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‘Dekan { Fakulietit Mjekiisisé

Me nj2 ndjenjé t& thells gézimi, enluziasmi dhe krenarie, mbare po-
pulll yne festol 25 vietorin e cliriniit t& Atdheut nga  pushtuesit ngxi-
-fashisté dhe fitoren e revolucionit popullor,

N& mbledhjen solemne kushiuar késaj feste t& madhe, udh&heqési
yné i dashur, Shoku Enver Hoxha tha: «Ne vimé né jubileun e madh  t&
¢lirimit mé 1€ fortd se kurrd. Rondi shogéror mé i pérparvar — socia-
trmi — né Shqipéri éshté vendosur mbi themele 1€ pa tundura. Ne vime
a8 25 vietorin e lavdishém 1& bashkuar si njé trup i vetém treth Partiss
56 Punés dhe pushtetit popullor. Populli yn& punétorét, fshatarst dhe
inteligencia popuilore, o feston 95 vietorin e triumfit t& revolueionit té
mbushur me optimizém revolucicnar, i hindur pér t& ardhmen edhe még
té bukur, edhe mé t& Iumtur 9¢ e pret Aldheun toné socialist, i vendogur
par té puntar e luftuar me f& giitha forcat g& Shqipéria socialiste té
rroje e t8 Iulézofé ng shekuj, g né Atdheun toné t& valoj& kurdohere
krenar flamuri 1 lirisé, flamuri ; komunizmit.,

29 néndori 1944 &ghta ngjarja mé e shénuar né hisloring e popullit
tené, qé u arrit né sajd t& udhéheqjes larg pamése 1& Partige S0NE, me
né krye shokun Enver. Ajo shénon ditén e madhe & rilindjes s& vartets
té popullit toné&,

Njé cerek shekulli pérbén njé periudh® relativisht 18 shkurtér na
~ historing e nj& populli, por gjaté kétyre 25 vjetéve, nén udhéheqgjen «
Partisé sé klasés punétore, Shqgipéria ka hérs udryshime t& mahnitéshme
né t€ gjitha fushat. Vendi yné &sht& beré i fortd, i begatshém e i lula-
zuar. Al ka tan? njé industri moderne, prodhimi i s& cilés dshts rritur
»8 herd n& krahasim me até t& vitit 1938, Bujgésia e jond socialiste po
€cEn me hapa & shpejta né rrugén e intensifikimit & saj, Te ardhurat
kombétare jand rritur 7 heré na krahasim me ato t& para clirimit. Arésimi
dhe kultura kané béré pérparime t& pakrahasueshme me periudhéa e pa-
ra ¢lirimit. Ndérsa para ¢lirimit 80% e popullsisé ishte analfabete, got
edhe fshatrat me t2 vogla € mé té largéta kané shkollén e tyre, kurse
arésimi 8-vjecar éshté hére | detyrueshém pér té gjiths.

Nj& nga fitoret mé t& médha t& késaj pertudhe #shts krijimi i nje-
riut t€ ri me veti 8 larta revolucionare. Shqipéria e joné socialiste po bin
tani njé revolucion 1& thella ideologjik e kultural, ajo i éshts futur me for-
¢a t& shuméfishuara revolucionit tekniko-shkencor dhe po €on pérpara
revolucionin socialist né ta giitha frontet drejt fitores sé tij t& ploté. Ky
tevolucion i madh ka pérfshirs ¢do njeri dhe po bén njs pérmbysie rré-
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njésore né konceptet, zakonet e traditat; na ményrén e jctesés, né sjc
iljet e géndrimet e njerézve, né giithé punén e jet&n e tyre.

Duke béré bilancin e fitoreve t& médha, 8 arritura nga populli vn
gjaté kétij cerek shekulli, nuk ka si t& mos sjellésh ndérménd gjendje
e mjeruar né i€ cilén jetonte populli yné para ¢livimit, varféring ns t
cilén e kishin zhytur regjimet antipopullore dhe klasat shirvigzuese, pPea
klikén sunduese t& safrapit Zog, zhvillimi i arésimit, kulturés e shénde
tésisé nuk pérbénte as preokupacionin mé té vogel. Si pasojé e munge
sés € shérbimit mjekésor, né vendin toné bénin kérding njé varg i madl
sémundjesh si ato ngjitése, malarja, sifilisi etj. Né {& gjithd vendin nu
méroheshin vetém 10 spitale .té vogla me giithsej 820 shiretér, njs ma.
ternitet me 15 shirelér dhe 36 ambulanca mjekimi. N& to punoni
102 mjekd, 136 infermicré, 32 mami e 6 laboranté. Buxheti i eaktuar pé
sektorin e shéndetésisé ishte aq 1 vogél sa gé pothuaj nuk arrinte as rro-
g8n e mbretit satrap. Prej kétij buxheti, glysma e shpenzimeve pérdore;
pér mbajtjen ¢ aparatit adminisirativ 18 Drejtorisé s& pergjithéshmse
té shéndetésisé dhe pér rrogat e 2-3 miekéve t& huaj, gé& ishin sjellé né
spitalin e Tirands, N& até koh#& as q& mund té béhej fjalé pér masa pro-
filaktike. Praktika mjekésore private nuk mund t4 vinte na asnjé ményré
n€ ndihmé popullit t& vuajtur. Ajo pérbénte vetém njé privilegi pEr
shiresén e pasur. Mjekésiu shqiptare ndodhej né njé prapambetje té
theksuar.

Mjekésia e joné e re 8shté moshatare me pushtetin popullor. Zhvillimi
I shkencés mjekésore né vendin toné &shid frut i revolucionit popullor dhe
1 kujdesit atéror 18 Partisé. Sot, njé armaté e tére mjekésh e punonjssish
té shéndetésisé Eshtd véné né shérbim is popullit deri né skajet mé ta
largéta t8 Atdheut. Zhvillimi i shkencés sona mjekésore, né 18 gjitha di-
siplinat e specialitetet ¢ saj, e ka ngritur né njé shkallg & Iarfs nivelin
e shérbimit n# k& sektor. Orientimi profilaktik i mjekesisé soné socia-
liste ka béré g& brenda njé kohe 18 shkurtér dhe, né sajé t8 masave 18
efektéshme, t& crrénjosen nga vendi yné malarja, sifilisi e njé numér sé-
mundjesh, gé né t& kaluarén shkakéfonin déme 12 madha né popull. Sat
mesatarja e jetés gati &shté dyfishuar né krahasim me até 18 para gliri-
mit. Né institucionet kurative t& ngritura gjaté periudhds 25 vjecare t&
pushtetit popullor, ndihma mjekésore sigurchet falas pér t& gjithg popu-
llin dhe me njé cilési 18 lartd, P8r 16 béré vetdm njé krahasim me t& ka-
tarén, mjafton & pérméndet se sot nga bangot e fakultetit té mjeké-
sis& dalin ¢de vit dy heré e gjysmé mé tepér mjeké nga cka pasur gji-
theé Shgipéria né vitin 1938, Krijimi i arésimit t&8 larta mjekésor, i cili
mbushi 17 viet, sh&non njé etapé {8 réndécishme né zhvillimin e moder-
nizimin e shkencés soné mjekésore. Fakulteti i mjekésisé ka luajtur e
po luan njé rol t€ réndésishém né zbatimin e porosisé & shokut Enver se-
«Mirégénia e popullit nuk mund t& kuptohet pa shéndetin e tij» Shkolla
e joné mjekésore &shté béré njé gendér e réndésishme pedagogjike
shkencore, njé vatér e vérteté edukimi ideo - profesional Numdr
atudentéve, g€ ndjekin kurset né fakultetin e mjekésisé, po rritet nga
viti n& vit. Ndérsa nd vitin akademik 1956-1957 numéroheshin 433 té
rinj e té reja, sot mésojné jo mé puk se 1300 students, prej té ciléve
501 femra. Deri teni né fakultetin tong& jané diplomuar 1412 mjeké.
Kuadrot e larta mjekésore g€ jané formuar né vendin ton&, me pregatitijen
o gjéré profesionale, me vendosméring e ndérgjegjen e lartd revolucio-
nsre, me pjekuring e tyre politike e ideologjike, gézojné besimin dhe
reonaktin e thelld 8 masave BUnohiSce 5 chnhie fole e ol dop sy
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vértet& e t€ devotsh8m 8 popullit, péreuesit e 58 resé pérparimtare e té&
ideve t& médha t& Partisg né t8 gjithé vendin.

. Fersoneli mésimor i fakulfetit jo vetém q# po plotésohet né ményré
graduale, por edhe i &hté nénshiruar njé pune sistematike pér ngritjen
e pérforcimin e dijeve né ményré qé & béhet sa mé i aftd si nd progesin
mésim ~ dhénés ashtu dhe né punén kérkimore shkencore. N& katedrat e
klinikat e fakultetit tong jang vénd né pérdorim mjete 11ga m& modernet
té investigacionit dhe diagnostikimit, pérdoren me mjeshiri aparatura nga
mé & ndérlikuarat, kryhen ndérhyrje kirurgjikale nga mé t& véshtirat.
Eshté grumbulluar k&shtu njé eksperiencs e pasur, e cila pérhapet né té
gjith vendin népérmijet stazheve e kurseve t& kualifikimit dhe 18 perfek-
sionimit, ku marrin pjesé, né ményré t& planifikuar, kuadro mjekésore
nga gjithé Republika. N& kété drejtim kané ndihmuar gjithashtu né
ményre t€ vecanté botimi i mjaft teksteve e monografive si dhe Buletini
vné i shkencave mjekésore. Organizimi i simpoziumeve dhe i sesioneve
shkencore, t& cilét zhvillohen tashmé né ményrd i# rregullts, tregon mé g8
miri se njé fradité e re &hté krijuar edhe né mjekésing toné socialiste.
Vetém né sesionet shkencore t8 zhvilluara me rastin e 25 vietorit g
glirimit u paragitén 194 referate e kumibesa. N2 t& glitha punimet shken-
core jané trajtuar probleme & ndryshme 18 patologiisé s¢ vendit tond, sig
jahé psh. ate t& strumés endemike, 18 gastro - enteriteve, té dermato-
mikozave, & epidemiologjisé s& tuberkulozit, t& poliseroziteve, té poli-
neuriteve, té€ skizofrenisg, (& rewmatizmit, 18 sémundjes ulceroze gastro
ducdenale, t&é urolithiazés, t& ekinckokozes, 18 sémundjeve infantile etj.

Shoqata shkencore e studentéve, e formuar gysh né vitin 1955, ka
giithashtu né aktivin e saj nj& veprimtari t& gjéré shkencore. Jang orga-
nizuar 25 konlerenca shkencore, ku studentdt kané paragitur 350 refe-
rate. Duke filluar nga viti 1969, shogata shkencore & studentéve 18 falkul-
telit 1€ mjekésisé bolon Buletinin e saj «Mjek#siax.

Plenumi i VIIT i K.Q. t& P.P.SH, i ngarkon me detyra -t réndésishme
si pedagogét ashtu dhe studentét. Revolucionarizimi 1 shkollés song, apli-
kimi i trekéndéshit revolucionar: mésim - prodhim, kalitje fizike =
ushtarake ~— nuk mund t& béhet realitet pa boshtin ideologjik — mark-
sizmé - leninizmin, Luftén né fushén ideclogjike, Partia e jon& ¢ ka
paré dhe e ka zhvilluar si lufté kundér & gjitha formave t& ideologjisé
borgjeze. Kjo &shlé arésyeja gé&, pa e nénvieflésuar aspak, madje duke e
pérforcuar punén pér zobtérimin e shkencés e & teknikds, Partia ka viné
dhe ve né plan t8 paré edukimin dhe kalitjen e njerézve si revolucionaré
t& vérteté. Duke u nisur nga kéto mésime té Partisé dhe t& Shokut Enver,
planet dhe programet mésimore té fakultetit ton& fané ndértuar né pér-
puthje me patologjiné konkrete 1& vendit toné me problemet mé ak-
tuale t& profilaksisé dhe 18 mjekimit dhe né lufté kundér t& gjitha rry-
mave regresive dhe reaksionare né shkencén mjckésore.

Pedagog8t e Fakultetit t& Mjekésisé jané t& ndérgjegjshém pér mi-
slonin e larté & iu &shté besuar nga Partia pér edukimin e brezit t& ri,
pér formimin e njeriut t& ri, t& pajisur me tiparet ¢ larta t& moralit
komunist, : _

Njé gézim té madh ngjalli né kolektivin e institucionit ton& vendimi
i Presidiumit t&€ Kuvendit Popullor t¢ R.P.Sh, pér dhénien e titullit
«Hero i Punds socialiste~ njérit prej mésuesve tané mé & shquar, shokut
Petrit Gace, i cili pérfagéson tipin e ri té mjekut e té kérkimtarit, Vieré-
simi q& i béhet atij &shté nj& nder i madh edhe pér fakultetin tond, pér
klinikén dhe spitalin ku ai punon. Por sa shumé kuadro té reja kemi sot,
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£ cilat jana angazhuar na betején e madhe pgr arritjen e majave 1 J;
té shkencds mjekasore, Me sa zell dhe me 82 vendosméri punciné atgy
shérbim 18 bopullit. Me siguri, Ng8 radhét e tyre do 1 dalin nesér g 4
¢ heronj, q& do ¢ zbardhin fagen Partist e bopullit, g& i rpiten o
edukuan.
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SHERBIM] MIEKESOR NE SPITALIN ELINIK NR. 1 NE JURILEUN
¥ 25 VIETORIT TE CLIRIMIT E TE VENDOSIES T PUSHTETYT
POPULLOR

— DRINI OHR} —

Breftor i Spialit klinik N, I Tirang

het, sepse shénoi kthesién e madhe né historingd dhe jetén e popullit tong,
e béri até zot & fateve t& tij.

Njézet e pesé vijet Jan& pak né jetén dhe historing e njé populli, por
sa shumé shté béré giats kétyre vietéve té Pushtetit Popullor, sa shumé

" giendjen né 18 cilén jetonte populli yna para ¢lirimit, me varféring ng &
cilén e kishin zhytur até regjimet antipopullore dhe Kklasat shfrytézuese.
Né kété tabllo t& zezd t& jetés s& popullit, ne t& kaluarén, bénte pjess
edhe giendia e shérbimit shéndetésor. _

Para ¢lirimit rjeti i institucioneve shéndetésore ishte shumé i kufi-
zuar dhe i pé&rgéndruar kryesisht né qytete; né fshat nuk kishte asnjd

ternitet me 15 shtretér dhe 38 ambulanca mjekimi., N& to punonin 102
mjeké, 136 infermiers, 32 mami dhe 6 laboranté. N& shérbimin e stoma-
talogjisé punonin 45 kuadro t& larta ¢ t& mesme, Késhtu na vitin 1938
Per edo 8527 banoré shérbente njé mjek.

Pér parandalimin e sémundjeve ngjitése nuk merre] asnjé masé
profilaktike, shérbimi i profilaksisé nuk ekzistonte fare, Populli nuk ishte
né giendje 18 kérkonte ndihmén mjekésore se pér kétdé duheshin para, té
cilat i mungonin edhe pér & blers bukén e goj€s. Shéndeti i tij ishte lans
né& méshirén e «fatit» dhe 18 disa klerikéve injorants, qé spekullonin me
18, Prandaj populli vuante nga sémundje té filla +8 rénda si malarja, si-
tilisi, tuberkulozi & shuma sé¢mundje & tjera, t& cilat b&nin kérding dhe i
shkurtonin jetén e tij.

NG até kohsa mjekésia shgiptare ndodhej né& njs prapambetie t& the-
11§, ajo ishte njs mjekési shumé e pergjithéshme, jo e specializuar, me
mungess 1€ médha né kuadro dhe aparatura e vegla mjekésore, N& t&
gjithé vendin kishte vetém 5 pediatér, 3 okulists, njé otsjatér, 2 neuro-
psihiatér, 6 kirurgé t& pérgijithshém, .3 prej té ciléve merreshin edhe me
obstetriks - giinekologjing, 3 ftiziatér, 4 dermatologé, nje obstetér-gjine-
kolog, kurse pjesa tjetdr dérmuese ishin mjeks t& Dérgjithéshém, g&
buncnin t& shpérndaré ng gytetet kryesore t& wvendii. Diagnoza bazohej
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kryesisht ng syrin klinik dhe eksperiencén e mjekut, pap arésve se
Bonin mjetet ndibmése ose ato ishin shuma s pakta dhe jo ne £]
pér & ndihmuar kiinikén,

Né gjith8 vendin funksiononin vetgm 8 aparate ronigeni, ga
nin ekzaminime tg thjeshta, por t& kushtueshme (nja radioskopi e
shté kushtonte 5-1¢ franga ari, kurse njé radiografi 80-100 franga
N& spitalin e pérgilthshém civi] ishte vendosyp njé aparat rontgent
bunonte vetém njé mjek qé i shérbente njékohésisht edhe gjith& q:
té Tiranés, Numari i ekzaminimeve radiologiike nuk arrinfe mé shun
2000 deri 3600 na vit, Laboratorat kliniko-biokimika ishin shumg ta
tizuar o ta pajisur shums keqg. Pérkundrejt spifalit né gytetin e Tir
funksionente njé laborator j Vogél, ku kryeshin analiza & thjeshia
nike, biokimike dhe bakteriologiile.

51 pasojs e késaj giendjeje & rénds, vdekjet ishin € shumta

arrinin né 17,8 par mijé, kurse jeta Mmesatare e popullit ishte 383 v

ishin shumé & kufizuara, Gjatd vitit 1938 aty u shiruan vetsm 41
veta, duke pérfshirs gjithé specialitetet sj dhe bediatring, obstetrika .
gjin-eko]ogjiné, der-matologjiné, kirurgjing dhe sémundjet tuberkular
Letaliteti ishie mjaft i lart&, baraz me 9.3 pérqgind, megjithése nja bjes
e madhe & t& sémuréve, pér arésyet gg pétméndém, nuk kishin mundé
9€ 18 shiroheshin dhe késhtu vdisnin ng shtépi, Sémundjet g mbizots
ronin né shirim ighin cirrozat hepatike kryesisht me origiing malaril
fermat eksudative 1g tuberkulozit, format viscerale t& sifilizit, pellagr
melitenza dhe komplikacionet e saj. N& kété spital si ghe né gjiths spitale
e tjerE né ata kohg, nuk kishte repart infektiv tg veeants, késhiu ta e
murét infektivé shtroheshin né repartin e patologijiss, kurse njé pjesi
e miré e tyre mjekoheshin privatisht na shiépi,

Reparti i okulistikas prej 10 shiretérish ishte né kushie t& papér-
shtat&shme. Ta sémurét nga syt qéndronin bashké me t& sémurét e tjers,
mungonte personeli i mesém ; vecanté pér okulistikén, Kishte mungesa

Né po kit gjendje ishte edhe shérbimi i otorino—)aringologjisé me
10 shiretér, hera iz shpérndara né repartet e sémundjeve 1s brendéshme
e 18 kirurgjisé e hera t& bashkuar né njs pavion t& pérbashkét me oku-
listikén e dermatologiing. Edhe aktivitet] i kétij shérbimi ishte shumg
1 kufizuar: ng vitin 1943 u baéns giithsejt 120 shirime. N& kété repart
punonte vetém njg mjek.

Edhe pér t& semurst neurologjiké nuk kishte repart ta vecantd gta

shtroheshin na repartet e semundjeve t& bmndeshme, glithashtu nuk
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" mnangstire t& ndryshme 5i ai i Pepelit, Ardcnices etj. Spitali psihiatrik

{ paré, q& u hap n& Vleré me 15 shtretar né vitin 1921, mbeti i vetmi
spital 1 kétij profili deri né ¢lirimin e Shqipérisé, N& vitin 1933 ky spital
kishte 170 shiretér dhe ishte na giendje shumé primitive.

Furnizimi me barna i farmacics s& spitalit ishte i karregullté dhe
béhe] e anén e ankanteve, q& shpalieshin né gazetén zyrtare nga drej-
torla e pérgjithdshme e shéndetssisa, Kjo farmaci nuk dispononte mé
shumé se 200-300 artikuj, Bhpesh mungonin barna, t& cilat & sémurst i
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uji 1 distiluar importohej nga Italia.

Shérbimi 1 dietologijisé nuk ekzistonte dhe as gé mund ta mendohe;]
njé gjé e tilg, deri sa t& sémurst ushgeheshin sipas pagesés qé bénin.

Shérbimi i anatomisg patologjike nuk ekzistonie fare. Autopsits kry-
heshin n# raste krejtésisht t& vecanta nga mjekét e ndryshém, diletante
né k&té shérbim. Nga ky aktivitet spontan nuk u trashégua asnjé bazé
materiale apo dokumentacion me viers,

Gjaté pushtimit fashist italian y bEné disa pérmirésime t& parén-
désishme n& strukturén e spitalit, aqgé sa u nevojiteshin pushtuesve pér
nevojat e tyre ushtarake.

Kéte gjendje t& rénda trashégoi Pushteti Popullor nga e kalnara né
pragun e vendosjes s& tij, mé 29 néndor 1944, pér 1& c¢ilén u desh t&
b&hej njé Iufté ag e madhe dhe u deshén &q sakrifica pér t& pérmbysur
rendin e vjetér shogéror feudo-borgjez, shkakétari i ta gjithé vuajtjeve
dhe mjerimeve t& popullit toné. Gjaté késaj lufte t& madhe {& popullit -
toné, 18 udhéhequr nga Partia, spitali i pérgjithshém civil ishte njé nga
bazat e rénddsishme 18 punés sé partis&, pér sirehimin dhe mjekimin e
shumé luftétaréve té lirigs,

Por gjaté kétyre 25 vietéve i& Pushtetit Popullor, si n& gjithé sektorst
e ekonomisé dhe kulturds edhe na até t& shéndetdsisé jand arritur re-
zultate t& shkélqyera, 16 cilat tregojné né ményré t& kiarté se ¢mund i
b&jé njé popull kur éshts i lirg, kur &shig zot i fateve t& t1j dhe udhéhiqet
nga njé€ parti qé mbron me besnikéri interesat e popullit, g8 mbéshietet
fugimisht né dokirinén e pavdekéshme 1& marksiz&m-leninizmit,

Pér t& arritur né giendjen g8 jemi sot né shérbimin shéndetésor jani
dasnur pérpjekje dhe puné e madhe, duke marré parasysh edhe faktin
s& vendi yné dilte nga njé lufté e rénde kundér pushtuesve dhe tradhé-
taréve, me shkatérrime e déme ta médha. :

Por Partia dhe Pushteti popullor, krahas masave g€ muarrén pér
rindértimin e vendit, i kushtuan njé réndési 8 vecanté edhe organi-
zimit & shérbimit shéndetézor, ruajtjes dhe forcimit t& shéndetit t& po-

uilit,
F Menjéherd u sigurua vizita mjekésore falas pér t& gjithé popullin,
kurse pér ata né marrédhénie pune me shtetin, familjet e tyre, pér te
s8murét dhe sémundie ngjitése {duke pérfshiréd edhe tuberkulozin), me
tumore malinje &i edhe per fémijét deri 4 vieg u sigurua edhe mjekimi
falas pér kohén e shtrimit né institucionet shéndetésore. Lindja né ma-
ternitete u sigurua falas pér t€ gjitha graté pa pérjashtim. Nj& hap ako-
ma mé i madh pérpara u shénua ns pesé-viecarin e tretd, kur duke



e shéndetit t3 . N& kéto pak fjals por aq kuptim plots

ai kujdes dhe ajo ndihmé e giithandshme q& Partia dhe Qeveria j

shérbimit shéndetésor, ruajtjes dhe forcimi i

giéra t& populiit. .
Pikérisht na kets kujdes atérar o ka burim

¢ i shérbimit shéndetésor gjaté kétyre vietéve t& Pushtetit Pom

Kétu e kans burimin direktivat € planeve pega v}

t8r pEr 18 sEmure tuberkularg, ky punonte njd mjek. Ng ¢do pavi
me 30 shiretér, par shérbimin e 94 oréshit punonin vetsm njé kry
infermier dhe 2 infermiers, Kjo periudhe q€ zgjat prej wvitit 1945 ¢
i 1951 y karakterizua Nga nj€ shtim i madh ; punés staciocnare dj
ambulatore td spitalit. Ishte periudha e njs pune & madhe sidomos kuant
tative. e depistimit dhe zbulimit pa masé té gjithg ta sémuréve, g

kishin vuajtur prej shums vietBsh, por nuk kishin mundur ta vizifc

clrimif, né baza ta njé urdhrese ts Qeverist, ushaimi par ta sEmurét
ishte | siguruar si kalori dhe gj cilési, sipag sémundjeve, T importuan
nga jashié shtetit ts Eiltha barnat ¢ nevojshme pér mjekimin e t&
sémurdve, 18 ejlat filluan & shirohen me shumics, deri g5 né vitin
1946 arritén n& 7553 veta. Qysh néd vitin 1946 U aplikuan kontigjentet
€ para 1€ penicillinés, kurse né vitet 1945-949 ato té streptomicings, ng
nj¢ kohé kur akoma ng vendet kapitaliste, 98 e prodhonin k&t anti.
biotik, ai pérdorej vetém nd diga spilale t& madha, '

Gjaié késaj periudhe u bhs njé puné e maghe Pér pregatitjen e kua-
drove t& mesme, né kurse 3-g mujore: késhiy u pregatitén infe.rmieré,
laborant®, kliniks - biokimiké dhe laborants rontgeni. Filluan t& vinin
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mjekét e paré, g€ studjuan jashté shtetit. Ne kets ményré u krjjuan
o mund@sité pér njé shérbim ma 18 miré ndaj té sémuréve, pér njé pér-
I mirdsim 8 métejshém té punds diagnostiko-kurative,

Késhtu né vitet 1947-948 y krijua lahoratori i vecanté klinik-bio-
kimik pér spifalin, kurse né vitin 1951 laboratori i vecanté balkteriologjik
i gé drejtohe] nga njé& miek.

: Filloi t& zhvillohej sektori 1 radiologjisé; né vitin 1948 u krijua

pév heré 18 paré n& vendin toné shérbimi | fizioterapisé. Po né atd
; vit w krijua reparti i psihiatpisg me 32 shiretdr. Gjaté késaj periudhe
¢ filloi 48 jepej njé ndihma e organizuar neuropsihiatrike. Té stmurét
¢ neurologjiké shtrohen na pathaologii ose psihiatri; béheshin vizita neu-
¢ rologiike dhe psihiatrike t& rregullta  né poliklinikén géndrore t&
Tiranés.

Nga shérbimi i okulistikés 1uffohet me sukses njé vatér endemike tra-
komatoze né Myzeqge. Rritet kapaciteti i shérbimit ta otorino-laringolo-
gjisE, ngrihet salla e operacionit, e cila pajiset me vegla dhe instrumenta
kirurgjikale. Nga 1000 vizita Q¢ béheshin mé pérpara, né vitin 1950 ky
aumiér arriti né 4000,

Kjo periudhé karakterizohet nga pérpjekjet g& béjng kuadrot ng me-
ayré individuale pér ngritjen e tyre profesionale si dhe nga tentativat
€ para per njé ngritje profesionale t& organizuar népérmjet konferencave
: dhe shkémbimit ta eksperiencés,

§ NE k&té ményré filloi 18 mbetet na analet e historisé s& mjekdsisé t&
regjimeve antipopullore ajo kohd kur cdo temperaturd & 1 cfagej njs
& sémuri diagnostikohej si malarje dhe mjekohej me kining dhe solu-
¢ clon baceli; kur ¢do i sémure qé€ vdiste nga zemra thoshin se vidig nga
i «ndalesé zemre», kur nuk mund & dallohej njé ves nga njé ves tjetér i

i
!

ZEMIEs.
Ngritja e Institutit & lartz 13 Mjekésisé (sot Fakulteti i Mjekisisg)
né vitin 1952 tregon edhe nj& hers kujdesin e madh t& Partisé dhe Qe-
verisé pér zhvillimin e métejshém 1€ mjekésise soné, pér mbrojtjen o
shéndetit 18 masave punonjése. Ngritia e katij instituti luajti dhe lot njé
rol shumé t& madh na pérparimin e mjekésiss soné, si gendér pér prega-
titjen e kuadrit dhe bazé e réndésishme p&r zhvillimin e métejshém t&
mendimit shlencor. Spitali i pérgjithshém eivil i Tirands u kithye né kii-
nik& dhe bazé e Fakultefit t& Mjekésisé. Kjo krijoi kushiet pér shiimin
e kuadrove t& larta, krijimin e laboratoréve dhe forcimin n& Pérgjithési
8 sektorit t& mjeteve hulumtuese, gjs q€ e ngriti né njé nivel shume mé
€ Jarté diagnostikimin dhe mjekimin e t& sémurdve. Kjo periudhé, ¢@
shkon prej vitit 1952 deri 1959, karakterizohet hga njé rritje e métejshme
e aktivitetit t& klinikave ts spitalit dhe aplikimi i metodave diagnostike e

bale né ményré ta organizuar, q& filluan t& futen ng praktikén e pér-
ditéshme t& punés s& spitalit,

- (Fjaté késaj periudhe, né vitin 1953, na krye té laboratorit klinik - bip-
kimik 1& spitalit caktohet njé mjek, gjé q& solli njé pérmirésim té dukshém
1€ punés nad ke sektor, u ba ndarja e reparteve tg laboratorit pér analj-
Zat Klinike, u shtua gama e ekzaminimeve biokimike ng 13-14 lloje 8
ndryshme dhe népérmjet kurseve t& kualifikimit u arrit aftésia profegio-
nale e laborantéve. '

N& vitin 1958 laboratori bakteriologjik i spitalit bashkohet me Jla-

boratorin gandror bakteriologjik, gié qé solli njé pérmirésim t8 dukshém
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1€ punés né kétd laborator, si rezultat i grumbullimit 8 ma shum
drove 18 specializuara né njé gendér t& vetme si dhe pérgéndr
aparaturave 18 ndryshme,

N# vijetét 1954-1955, né bashképunim me kiinicistét, bshen pn
encefalografitd e para nga shérbimi i radiologjisé pér diagnostik
tumoreve t&8 trurit. .

Ne vitin 1955 u krijua reparti i paré neurologjik i vecantd
shtretér, si bazé e kiinikés neurclogjike. Nga viti 1855 fillon t& hed
pat e para i pari nén specialitet i sémundjeve t& brendéshme: disa }
fillojné t& profilizohen na sektorin e kardiologijiss, duke krijuar |
bérthamén e paré t& kétij shérbimi na spitatin klinik Nr. 1 dhe n
klinikén géndrore té Tiranés, bérthamé qé shérbeu mé voné pér sp
zimin e disa kuadrove t& tjera kardiologé pér rrethet kryesore t&
blikés. Me krijimin e zgjerimin e shérbimit té kardiologjisé filon d
serizimi i 18 sémuréve kardiovaskulars, ng meényré 18 vecantsd i at)
kané kaluar sémundjen reumatizmale dhe 0€ u ka shkaktuar vese té
rés. Kjo ishte nj& masé shums e réndésishme profilaktike pér para
min e recidivave dhe pe€r njé mjekim mé racional t& kétyre t& sém

NE vitin 1956 u hap kabinetj stomatologjik prané spitalit klinik
I cili vitet e para pati si objektiv kryesor dhénien o ndihmes urg
stomatologjike pér t8 sémurst. :

Né wvitet 1957- 958 u specializua 1 pari mjek dietolog shgiptar,
pérpunoi dietat pér ti sEmuret, né bazé té t& dhénave ta shkencés
késore, sipas sémundjeve dhe stadit 1€ tyre, duke u bazuar nd veg
karakteristike t& vendit tong.

Gjaté késaj periudhe filloi t& vihet na rrugé t& drejté shérbimi i
temisé pathologjike, né krye té 8 cilit u caktua njé mjek. Filloi o
heré puna pér t& kryer rregullisht shérbimin prozekturial pér ¢do
i€ vdelur né spital dhe filluan & kryen njé numér i konsiderueshém
psish, gé deri pak kohs pérpara nuk njiheshin fare né institucionet
shéndetésore, U organizuan konferencat e para anatomo - klinike si
analizat e vdekjeve, gé ndihmuan mjaft né npritjen e aftésive prof.
nale t8 miekéve klinicists,

Mbi k&té bazé u krijuan mundssité qé té hidhen hapat e par
punimeve t& thjeshta shkencore. N& fund t& késaj periudhe né spil
Klinik Nr. 1 punonin 32 mjeké, 119 infermiers, 8 laborants, 6 farmac
e ndihmés farmacistg, pérvec personeli{ tjetér sanitar, Kjo ishte periy
¢ fillimit t& njé pune kualitative mé t& mirs kliniko ~ diagnostike
kurative, _

Si rezultat i zgjerimit +& aktivitelit te shérbimeve t& ndryshme
i nevojave t& médha pér shtrimet, né vitin 1959 u ndané nga spitali
nik Nr, 1 specialitetet e kirurgiisé dhe pediatrisé. Kapaciteti i spit
klintk Nr. 1, pas ndatjes, ishte 735 shiretér,

Prej vitit 1959 filloi njé periudhé e réndssishme pér zhvillimin
shérbimeve t& ndryshme, bazuar né ngritjen e métejshme t& aftésive P
fesionale t& kuadrove, shtimit t& numérit & tyre si dhe zgjerimit t&
teve hulumtuese,

Duke filluar nga viti 1959 ¢ kétej forcohet puna e laboratorit klir
shtohet gama e analizave; aty tani kryhen 30 loje analizash t& ndrysh
me rreth 70.000 analiza n& vit, Gradualisht rritet numéri i kuadrove,
cilét brenda 10 vjetéve nié kétd sektor arritén né 20, prej té ciléve
mjekd,

- NE vitin 1963 krijohet laborator; géndror biokimik, si repultat i ba



P e LY Ty e

R

L 0 B e gon

R anTNR et g

AR T oy sty

Shérbimi mjekésor né spitalin klinik Nr, i 13

kimit i€ laboratoréve biokimiké & tre spitaleve t& Tiranés. Kjo ish njé
masé shumé e réndésishme, q& koha e justifikoi plotésishi. Sot né laho-
ratorin géndror biokimik kryhen 207 lloje analizash nga mé t8 kompli-
kuarat. N& két€ laborator punojné tani 29 vela, prej té cildve katér mijekaé
dhe tre kimisté.

Vazhdimisht &shté rrifur dhe pérmiré&suar puna né laboratorin bakte-
riologjik i€ spitalit, i cili n& vitin 1968 u nda nga laboratori géndror bak-
jeriologjik. Tani né kété laborator kryhen 33 lloje analizash. N& vitin
1968 w Ikryen 70.000 analiza; aty punojng 23 veta, prej t& ciléve katér
mjeké dhe njé biolog.

Njeé zhvillim t& méetejshém mori shérbimi i radiologjisé. Giaté késaj
periudhe 10 vjecare né spitalin toné aplikohen pér heré t& paré tomogra-
tia dhe kimicgrafia, telerentgenografia, arteriografia, kateterizimi i zem-
rgs, limfografia ¢ 1€ tjera ekzaminime t& réndésishme. Sot vetém né spi-
talin klinilk Nr. 1 funksionojné tre aparate rontgeni, ku punojné 8 veta,
prej té ciléve katér mjeké, Gjaig vitit 1968 u kryen 16.000 ekzaminime
t& ndryshme.

NE g¢do vit né spitalin toné shirohen mesatarisht 11.000 veta, prej
1é ciléve rreth 3000 veta vijné nga rrethef, me sémundje té rénda ose td
padiagnostikuara, qé kérkojné studim dhe ndjekje & vecants.

(Gjaté késaj periudhe 10 vjegare 1959 - 1569 u hodhén bazat dhe u spe-
cializuan kuadrot e para né sektorét e reumatologjisd, hematologijisé, ne-
frologjisé, gastroenterologijisé, kardiologiisg, gjé g& solli njé pérmiréisim t&
dukshém né diagnostikimin dhe mjekimin e sémundjeve t& ndryshme.
Spitali klinik Nr. 1 &shté béré tani njé gendér e madhe kuruese. Sot né
ké&té spital 1 shérbejné popullit ag# mjeké sa kishte Shgipéria né vitin 1938,

Shérbimet e fizioterapisé, stomatologjisé e farmacisé jan# zgjeruar
mjaft. Ato jan€ plotésuar me kuadrin e nevojshém. N& farmacing e spi-
talit toné sot ka rreth 1000 artikuj dhe nga barnat mé t& reja. Vendimi
i fundit i Partisé dhe Qeverisé per uljen e métejshme {8 c¢mimeve pér
disa artikuj, midis tyre dhe barnat, tregon edhe nj& herd atd kujdes té
madh t& Partisé dhe Qeverisdé pér mirégenien e masave punonjése, pér
mbrojtjen e forcimin e shéndetit t& tyre.

U pérmirésua shérbimi i dietologjisg, i anatomisg pathologjike, i pa-
Jisur me kuadre dhe me t8& gjitha mjetet e nevojshme pér njé puné té
njé cilésie mé 18 larts.

T& gjitha kéto mundési g& u krijuan nga Partia dhe shieti pér njeé
buné frytdhénése né spitalin klinik Nr. 1 pasqyrohen né até kthesd &
madhe g€ ka pésuar shérbimi mjekésor te ne giaté kétyre 25 victéve t&
Pushietit popullor,

Tani tek ne aplikohen me sukses njé séré metodash moderne ekza-
minimi si elektrokardiografia, fonokardicgrafia, laparoskopia, provat funk-
sionale t& organeve t& ndryshme, biopsia e organeve dhe indeve, arterio-
grafia, elektroencefalografiz, audiometria, ekzaminimet radiologjike t& tu-
bit digjestiv, té zemrés etj. dozimet hormonale, té elektroliteve, elekiru-
foreza e proteinave t& gjakut etj. Mjaft nga kéto ekzaminime kryhen né
bashkgpunim me kirurgét, neuroradiologét, oftalmologét dhe otojatrét.

Po pérdoren gjérésisht metoda t€ reja mjekimi né sémundjet kardio-
vaskulare, né reumatizmin poliartikular akut dhe kronik, né sémundjet &
kolagjenit, q& m& paré nuk njiheshin fare né& vendin tons, né sémundjet
€ giakut, n€ sémundjet endokrine; insuficienca renale akute, q& disa viet
mé paré nuk njthej, sot mjekohet duke aplikuar edhe dializén ekstrarc-
riale: 8shtd ablikiiar ekestiorlinm = Erarefl iz ey S t58 e 11rmbt 1 b o 1o o
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patike, mjekohet na menyré moderne sklerozs diseminata, raste! me

mime nga metalet e rénda, behet mjekimi modern | miasthenia grav

dhe i epilepsive; né bashképunim me kabinetin e fizioterapisé po pé;
ret elektrodiagnostikimi klasik né disa raste té sémundjeve 18 sisi
nervor periderik; né psihiatri pérdoren barnat moderne. Né okulistike
né futur njé seri metodash (8 reja mjekimi si¢ jans; ekstraksioni i

taraktit me ndihmén e alfakimotripsiné-s, transplantacion] korneoalpe
rant, rezeksioni lamelar sklerds dhe rrethimi ; bulbit sipas Schepe
né ablacionin retinal, fotokoagulacioni i retindg et Ng otolaringolo
bérdorimi i plastikés me Tirsh & lire né€ radikalet; pérdorimi gi8rag]
I laringektomisé totule ng Ca laringsi si dhe hem][a:'ingcktomia, 1
panacioni frontal, kirurgjia « giendras parotis, duke ruajtur nervin

cial etj, .

Gjaté 10 viegarit 8 fundit nga kiinikat dhe shérbimet e ndrysh
&shté zhvilluar njé aktivitet i gjére shkencor pér studimin e mjaft p
blemeve & kana preakupuar mjekssing fong, Midis kétyre mund (& P
mendim studimin e formaye eksudative 18 tuberkulozit, cirrozat dhe }
patitet kronike, mbi Pérhapjen e strumés na Shgipéri, disa probleme v
diagnozén dhe mjekimin e hiperionisg, mbi veset e zemrds né grats r
barrg, mbi disa probleme t& mjekimit 16 diabetit me llojel & ndryshine
insulings dha me antidiahetikét oral3, studimi mh; hepatitin infeksing. m
leptospirozat dhe dizantering, problemi i skizofrenise, | psikozave, pr
blemi i mjekimit dhe koraplikacioneve & psikoleptiléve, studimi i s
mundjeve & sistemit nervor Periferik né vecanti, «polineuritet taksik
sulfamidike, hikotibinikés, studimi i intoksikacioneve, studimi i Tunmioras
cerebrale dhe i vaskulopative cerebrale, studimi j akupunkturés kinoz
epidemiologjia e trakomés, kurimi Elrurgjikal i dakriscistitit keonik pu
rulent, Kirurgjia e kalaraktit, kurimi orfoptile i strabizmit, kirurgtia
ablacionit retinal, pérpunimi i dietave né bazs te karakteristikave ti
vendil toné; studimi mbi transaminazat; mbj enzimogramén né hepatitis
viral dhe studimi mbi testin Jirgl né ikteret kolostatike, studimi rentge
neologjik mbi veprimtaring motore t€ stomakut dhe & zorr&ve né ta §&-
muré me uiger etj. _

Kéto studime i kana ngritur dhe mé tej aftssite profesionale t& kya-
drove tona dhe kand treguar se ato tani jand ne giendje pér t&8 marrt
pérsipér studime shkencore dhe per t'i realizuar me sulses.

Si bazé e fakultelit t& mjekésisé, né spitalin klinik Nr, 1, gjaté késaj
periudhe, &hté béré njs puné e madhe edhe na drejtim t& kualifikimit
dhe specializimit (& mjekéve t& rretheve. Gjaté kétij 10-vijecari nd kurset
€ kualifilkimit dhe specializimit kané kalyar 181 mjeké, pérvec mjekéve
g€ jané profilizuar na specialitetet e ndryshme pér gjithé rrethet o
Republikés. '

Por megjithé pérparimet ¢ médha 9€ jané arritur, pér njé shérbim
mé té kualifikuar ndaj t& sémuréve, pér ta ngritur né njé shkalls ma ta
larts nivelin e mjekésisé song, &shté e domosdoshme Gé né njé t& ardhme
t& afértd, né& spitalin toné t& krijohen shérbime té reja t8 specializuara
krahas forcimit ta atyre gé ekzistojné, sepse vetém né kéts ményré ne
do t& jemi né giendje t& mos mbetemi prapa, por t€ ecim krahas me
Pérparimet e shkencés mjekésore. Ta krijojmé mundasita pér & aplikuar
metoda t€ reja ckzaminimi, sepse késhtu do £'u vijmé ne dihmé mé shpeijt
dhe mé miré 18 sémuréve tana.

N¢ t& ardhmen ne duhet t% kushtojmé nje kujdes akoma mé t& madn
kualifikimit t& métejshém & kuadrit 18 t8 giitha katomer o L 4 1
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siderojmé kété si njé problem shumé té réndésishém, nga mbarévajtja e
té cilit varet zhvillimi i métejshém i mjekésisé soné socialiste.

Eéto suksese t£2 médha ne ia detyrojmé vijés =& drejté t& Partisé
soné, udhéheqésit t& dashur t¢ Partisé dhe popullit  toné sholut
Enver Hoxha.

Té frymézuar nga vendimet historike té Kongresit t& V 18 Partisd
51 dhe fjalimet programatike t2 shokut Enver, i pérfshiré né valén e re-
volucicnarizimil & (8 gjithé jetés sé& vendit, koleklivi i spitalit tong, i
udhéhequr nga organizata bazé e partis€, ka véné (& gjitha forcat peér
njé shirbim sa mé t¢ miré ndaj té sémuréve dhe ka marré njé seri ini-
siativash revelucionare, qé kang pér géllim edukimin e tij t& meéteishém
me velité e larta t& moralit proletar.

Me besim t8 madh ndé t& ardhmen, té udhBhequr nga mésimet e
Partisé e té shokut Enver, ne do ta punoimé pa u lodhur pér t8 arritur
suksese akoma mé 18 médha, pér ta ¢uar mé pérpara shkencén tong mjeks-
sore; né interes t€ mbrojtjes t& shéndetit {&¢ masave t& gjéra punonijsse,
ndértonjése t& lavdishme t3 socializmit né vendin toné,

Summary

THE MEIMCAL SERVICE IN THE CLINICAL HOSFITAL NR. | ON THE
JUBILEE OF THE 25th ANNIVERSARY OF THE LIBERATION AND
THE INSTAURATION OF THE PROPLE'S GOVERNMENT,

A short historical survey is piven of the clinical hospital Nr 1t of Tirans during
the 25 years since {he liberation of the couniry.

Statistiral fieures show the grave sihuotion of the health of the AThanian people
tefore ihe liberation, at a time when the antipopular governments of the fyrant Zog
and the foreign occupation did not show the least interest in the state of the health
of Llhe people. The number of hospitals was very limited, their staff was insig-
thiciemt and incapable of giving the necessary medical help. In 1938 Albania
had one doctor for Ba27 inhabitants, wheras in 196% only the clinical hospital Nz 1
has as many doctors as the whole of Albania in 1933

Today the Clinical Hospital Nr 1 has become an important therapeutic center
which each year provides ireatment for an average of 10000 patients. The doctors
of thig clinic have introduced in their work now methods with modern eguipment
and laboraiories, thus improving considerably the quality of their diagnostic and
therapeutic work.

Great successes have been achieved in improving the protection of the heatth
of the people. These successes must be attributed enfirely to the wise policy of
the Parly of Lahor of Albania, io the leader of the Farty and the people comrade
Enver Hoxha.

Résumé

LE SERVICE MEDICAL A L’HOPITAL CLINIQUE Nr. 1 AY 25e
ANNIVERSAIRE DE LA LIBERATION FET DE L'INSTAURATION
DU POUVOIR POPULAIRE

L'auteur fait Uhistorigue de I'hépital elinique Nr 1 de la ville de Tirara au cours
des 25 anndes qui ont suivi 1a libération de Ia patrie.

Chiffres a P'appui, l'auteur décrit la grave situation sanitaire du peuple dans
la période qui précada 12 Libératon alors gue 1es ooriuvermermosmtc Mo eeteoea o
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et les gouvernements Q'eccupation ne moniraient pas le moindre souel pou
sanié du peuple, Les hépifaux étaient en nombre trés réduit et dotés dun DTS
tréz restreint, incapable de fournir & la population Tassistance médicale néeces:
I souligne qu'en 1938 il 'y avait en Albanie qurun médecin pour 8527 habif
alors que lle nombre de ceux qui sont aujourdthul en service & I'hopital clin
Nr. 1 de Tirana est égal & 1a totalité des médecing pratiguant en Albanie en 18

De nos Jours, I'hépital clinique Nr 1 est devenu un grand cenfre curatif, on
hospitalisés chaque annde en mayenne 11000 personnes. I/auteyr reléve que
médecius de cette Institution ent introduit dans leur travail ihérapentigue une ;
de méthodes nouvelles. Grice AU appareils modernes dont cette mstitution
aujourd’hui pourvue et a la mise sur pied de laboratoires variés, un travail beau
plus qualifié peut étre aujourd’htti mené pour le diagnostic et le {raitement
maladies, )

L'auteur évoque les grands suceds enregistrés dang le sens de l'ameéliora
et de la protection de la santé du peuple, Ces succks, conclut-il, nous en som
redevables 4 la juste ligne du Parh du Travail @’Albanie, au dirigeant du F
et du peuple albanais, le camarade Enver Hoxha.
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tali i Tirangs kishte dy pavione me nga 40 shtretér seicfli? Py
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SUKSESEY E ARRITURA NE STUDIMIN DHE MJEKTMIN E
SEMUNDJIEVE TE BRENGESHME GIATE 25 VIRTEVE TF CLIRIMIT

PROYF. FEJZI HOXHA

Hatedra £ Terapisé hospitaliere

Eshié véshtirg, pér té mos théné e pamundur, t& héhet 1 jé krahasim
midis gjendjes & prapambetur dhe t€ mjerueshme & popullit € Atdheut
fond té para luftés, me Shgiptring e sotme 18 lulézuar e t& begatéshms. Jo
raé pak e vEshtiré do 1€ ishte orvajija p&r t# bérd njé krahasim micis
shérbimit mjekésor gé kryhej né spitalin e Tirands para vendosjes si
Pushtetit Popullor dhe shérbimil e mjekimit g8 u bihet sot (8 sémuréve
né EBLE institucion. Natyrishi kéto suksese jané pjesé o pa ndaré e fito-
reve 18 médha g& juné arritur né kété cerek shelulli né shéndetésing Lons
zocialiste né pérgjithésd,

Para clivimit, spitali i Tiranés, ashtu si gjithé shéndeiésia, né regjimin
e prapambetur ¢ feudalo-borgjez t€ asaj kohe, 1 shérbente njé pjese fare
12 vogél 1€ njerézve té privilegjuar.

Shtrimi dhe mjekimi né spital ishin me pagess: sigurimet shogérore
nuk ekzistonin dhe masa e popullit, fshatarét, punétorét dhe gjithe gyie-
tavdt e varlér, q& pérbénin shumicén dérmuese t& popullsisd, nuk kighin
mundési t& siguronin as minimumin ¢ kushteve & jetests dhe, si pascié
uul shtroheshin pér mjekim né spilal. N8 atd kohZ, ekrislonte njé faré
ligie, ku thuhej se ata gé merrnin njé certifikat® vobegésie nga bashkia
ose komuna mund 18 shiroheshin pér mjekim gratis. Poi qybetarit té
vartér jo vetém zc 1 vinte turp té kérkente njé certifikaté t8 {18, gé kon-
sicderohe] st njé akt diskreditimi. por p&rveg agaj, pér ta sisuruar aié du-
hej 8 sigurchej pérkrahja dhe migésia e kryeplakut t8 lagjes dhe né-
punésit t& giendjes civile t8 bashkisé dhe shum# wveprime 18 tjers
burckratike.

Fshatargf, megjithse {8 dérmuar nga sémundjet = shunita, edhe si-
kur {8 orvateshin 18 merrnin nj& déshimi vobegésie, praktikisht nuk ki-
shin mundési t& shiroheshin ng spitalin e Tirangs, duhej t& drejloheshin
n& komunen nga vareshin administrativisht pér & siguruar certifikatén
nga népunésj | komunes sa pér t'u vizituar tck mjeku qeveritar. Duhej g@
ky I fundit t'f jepte, e néqgofiése ia jeple, fletdn ¢ shtrimit dhe vetdm kar
te kishte plotésuar kéto dokumenta mund t& diejlohej pée shirim. Por
fillonin pastaj véshtivésité ¢ udhétimit. Mjetet e transportit ishin té rra-
Na, né& doré té privatéve dhe shumé t& kushtueshme, jashté mundésive

Iinanciare t& fshatarit e 18 punétorit 18 varfer. Pra, t vdisnin

pa pasur mundési t8 bénin asnjé mjekim dhe askush ni§
ké1é giendje katastrofale. Pér shérbimin e sémundjeve tf brend

d_I}e tjetri pér gra. Megjith&se né kété repart shiroheshin fd {& semiuré mépm
semundije infeklive dhe t2 neurcologiizé. pasi nuk kiehieis X1 LTI
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vegantu pér kéto specialitete, megjithaté njé piesé e shiretdrve ta k&tij
reparti mbeteshin bosh pa y shirytézuar,

Ndérmjet t& sémuréve & shiruar né repartin e sémundjeve té bren-
déshme, mbizot&ronin malarja, eirrhozy hepatike, format essudative té
u}z{berku]azit, pellagra, gastritet dhe, né stinén o ftohté, pneumopatiti
akute.

P&r gjithé spitalin kishte njé laborator té vogél klinik, me njg mjek
dhe njé laborant, ky kryheshin njé numér | vogél analizash: gjak heme-
kramoaitometrik, kérkim i plasmodit ta malarjes, ekzaminimet e rutings
né urinat dhe ta materjeve fekale, sputum pér B.K,, ekzaminimi kimik i
L.CR. si dhe pak ekzaminime biokimike seralogjike si: azotemia, glicemia,
R. Wasserman dhe reaksioni j Wright. Ekzistonte njé aparat i radiologijisé,
ku shérbenin dy radiologé dhe dy tekniké t& mesém, Né e¢do pavion prej
40 veta né shérbimin e sémundjeve t& brendéshme kishte ¢ri murgesha,
4€ kryenin punén e infermicreve. Kishte dy mjeké internisté dhe dy deri
ire mjeké stazhiers. Nuk ka pasur shérbim t& rojes pér ¢do specialitet, Ky
shérbim kryvhesh me radhé nga mjekél e specialiteteve ta ndryshém, Pas
vitit 1938, shérbimi i rojes kryhej veldm nga mjekét stazhierd,

Gjatd pushtimit fashist, pér nevojat e tyre, repartit t& Terapisé iu
shtua njé pavion provizor me 40 shiretér dhe u krijua nj& pavion me 30
shiretér pér seémundjet infektive. Si né edo specialilel tjetér edhe né re-
partin ¢ Terapisé né krye u vu nj& mjek italian

Menjéheré pas clirimit dhe vendasjes s& Pushtetit Popullor u shpall
dekreti i shérbimil shéndeiésor falas, Cdo njeri g kishte indikacion pér
mjekim, shtrohej menjshers. Kujdesi pér shéndelin e popullit u bé ¢éshtija
kryesore e Partisé dhe e Pushtetit tong popullor. Tanima 1€ sémurét gje-
nin né spital njs kujdes dhe njé shérbim shume mé 8 miré se né fa-
miljen e tyre. Megjithé véshtirsits e medha, gé kishte vendj yné sape i
dalé nga lufta e pérgjakéshme, ushgimi pér té sémurit u sigurua né
ményré t8 rregulite: mishi, quméshti, vezét, shegeri, orizi etj, nuk
tunguan asnjé heré té8 sémuréve né spifal.

Pushteti popullor solii me t& chpoité barnat nevojshme, si penici-
fina, qé pér né ats koh&, ky antibiotik ishte privilegj i vetém pak spita-
leve t& vendeve t& médha t¢ boté:. N vitin 1949 n# repartin e Terapisé
u flllua  mjekimi me streptomiciné i rasteve 1€ meningjitit tuberkular,
t& cilét mé paré vdisnin pa pérjashtim, sot me dhjetra nga kéta t8 sémurs
jetajné dhe punojné ng Atdheun toné socialist.

Kjo terapi e re dhe shumé e kushtueshme u aplikua né vendin toné
1€ njé kohé kur akema nuk pérdoref vecse né pak spitale t& kufizuara e
kryegyieteve té shieteve té médha, o

Medikamentet ¢ reja, nga mé & fundit, Pér & giitha sémundjet nuk
u kané munguar kures & sémuréve gé jané shtruar neé Klinikat tona. Par
té studjuar mé miré t& sémurét, pér ta siguruar njé diagnozé ts pérpikts

 uw perfeksionuan dhe zgjeruan kérkimet laboratorike. U hap gendra e

konservimit t& giakut, U morrén masa hig,[erlo-pro,l:'ilaktike, shumé sémun-
dje ngjitése u pakésuan na ményré 18 ndieshme né vendin tons, Punimet
e médha té bonifikimit Pér tharjen e kénetave dhe gjithe masat e tjers
frénjésore g€ u morrén ngs Partia e Pushteti yn3 pér zhdukjen e rga-
larfes si dhe depistimi dhe mjekimi i gjiths rasteve ta sitilizit, béns gé né
repariin e Terapisé s& spitalif té mos shtrohen mé pacienté mo kéto CES
mundje ose me pasojat e tyre. N& sajd t& masave g€ u morrén pér luf-
timin e tuberkulozit dhe si rezullat i permirésimit té kushteve higjeno- |

“shoqérore, format eksudative tuberkulare jand pakésuar né menvera ta
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konsidergeshme. Késhtu ndryshoi dhe natyra e sdmundjeve gé shtrohen
e mjekohen né repartin e sémundjeve i& brendéshme. 5ot shtrohen dhe
mjekohen pacienté¢ me sémundje kardio-vaskulare, me nefropali, reuw-
matizém, hepalite kronike, me ulcer gastro - duodenal, s&émundje endo-
krine, diabet, forina t& ndeyshme kolagjenoze, sémundje g vihen ve za-
konisht kudo n& botd,

Hapja e fakultetit 1& mjekésisé dhe shndrimi i spitalit t& Tiranés né
kiinika universitare i dha njé shtyije té métejshme pérmirésimit t& punés
diagnostike dhe mjekonjése si dhe zhvillimit t& kérkimeve shkencore
mjekésore né vendin toné Klinikai e terapisé po plotésohen cdo vit e
mé miré me kuadrot € nevojshme; ato u pasuruan me aparatura t& reja
diagnostikimi. Sot né klinikat tona béhen tomografité, retropneumoperi-
toneumi, artericgrafia, kateterizimi i zemr8s. Eshté ngritur kabineti i
kardiolegjisé, ku bé&het elekirokardiografia, fonokardiografia, shpeji&sia e
garkullimit 18 gjakut, kabineti i luparoskopisé dhe ai i veshkés artificiale.

U zgierua shumé laboratori klinik, u krijua laboratori gé&ndror i bin-
kimisg, ku pércaktohen analiza t& ndryshme #1: ekzaminime elektroforeti-
ke, provat e funksionit renal, provat e funksionit té heparit, transami-
nazat, elektrolitet, dozimi i disa hormoneve etj,

U krijua laboratori bakteriologiik e serolegjik, u krijua nj& shérbim
i pErsosur i anatomcpatolegjisé dhe histopatologjisé me specialistét pér-
katds. U krijua shérbimi i fiziotherapisé me mjeké e kuadro t& mesmé {&
specializuar. Fakultetit t8 mjckésisé i sigurchet literaturg mjekéizore nga
gjithé vendet e botés. Shumé nga mjekét e sémundjeve t€ brendéshme
jané specializuar dhe kualifikuar. Késhtu ata jan& né lidhje t& vazhdu-
eshme me 1€ gjitha zbulimet e reja 18 mjek&sisé moderne.

Progesi pedagegiik dhe puna shkencore ecin tek ne me hapat e kohés.
Katedrat ¢ ferapisé sé fakultetit t8 mjekésisé organizojné fema pér ngri-
tjen teorike dhe klinike t& kuadrit, béhen dJiskutime teorike dhe demaos-
trime t& sémurésh, merren né diskutim punime shkencore té trajtuara nga
mjekét e pedagogét, organizohen konsulta pér gjithé rastet e rénda ose me
diagnozé t& pasigurtd, merren né diskutim raste té divergjencave gé mund
té¢ ndedhin heré pas here ndérmijet klinikave dhe shérbimit té anafo-
mopathologjisE.

Katedral ¢ terapisé sé& fakultetit kané dhéné njé ndihmé {é madhe
né perfeksionimin dhe specializimin e mjekéve internisté jo vetém té
spitalit & Tiranés, por t& t& gjilthé Hepuoblikés.

Prej shumé vjetésh tek ne shumé kuadre merren me profile {8 pér-
eaktuara. Mg 1955 filloi profilizimi i kardiologjisé dhe sot né kété specia-
Litet béhet njé puné shumé e kualifikuar jo velém né Tirané por edhe
né gytetet e tjera té Republikés. Klinikat e terapisd kané ndihmuar né
organizimin e shérbimit 1& kabinetit 1€ kardiologjisé ambulatore né pali-
kliniké, né ményré & t& mbahen né evidencé dhe né kontroll 18 rregulité
té gitthé ata, q& jan& mjekuar né spital nga sémundje t& ndryshme t&
zemrés dhe kand dald t8 pé&rmirésuar.

U krijua profili { endokrinologjisé né klinikat dhe u organizua ambu-
lanca pérkatése né polikliniké. Sof, sémundjel e metabolizmit dhe ato
endokrine studjohen dhe mjekohen né ményré i pérpiki# dhe shken-
core, p.sh. 18 sémurét diabetiké jo vetém g8 mé paré zbuloheshin me
vones& porse edhe kur zbuloheshin, mjekoheshin né ményré empirike,
pa njé studim {& tolerancés sé tyre pér karbohidrate, pa njé studim 1€ ne-
vojave té tyre individuale né kalori dhe pa njé kriter shkencor né pér-
caktimin e nevojave pér insuling. Si rrjedhim, jeta e kétyre pacientéve
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ishte e shikurtgr, Sot, kéta pacienté, jo vetém @€  diagnostikohen
shpejt, porse pasi u ekuilibrohet s€mundja n@ spital, u caktohet die
dhe terapig pérshtatéshme dhe mbahen nén kontrol] ts rregulité amb
lalor nga ambulancs e diabetologiisé dhe endokrinclogiise na poliklinike,

Po késhty sémundjet e thirpides sot mjekohen shume me miré
&shté ndérmarra njé studim i depistitimit né giithé vendin, Sémundjet
heparit studjohen sot tek pe Pérvec té tierave edhe me anép e ap:
roskopit, :

Prej njs vieti, né klinikat e spitalit {& Tirangs éshi8 ngritur profi

I nefrologjise, i pajisur me aparaturat e veshkés artificiale nga mé me
dernet. Atje aplikohen t& gjitha procedurat e reanimacionit, pér ts gjith
pacientdl gé pésojne insuficiencé renale akute nga shkaqe {8 ndryshme
- T8 gjitha koto suksesa té pakrahasueshme, g€ jand arritur na sektori;
e sémundjeve & brendéshme, ashtu s né gjithé specialiteter e tjera ti
mjekésisé né vendin tong, né léin 25 viet t8 Pushietit popullor, i dedike
hen Partiss sond i€ Punés me né krye shokun Enver,

Sot mjekésia na Shyipéri ecén krahas mjekésisé (6 pérparuar 1e 1€
g}ithe vendeve t& botis dhe, pérsa i pérket shérbimit ndaj popullit, gé&ili-
mit dhe objektivit 18 vértets t€ mjekésisd, mjekésia tek ne géndron shy-
me mé lart se né ¢do vend tjetér t& botes, Mjekésia tek ne i shérben gji-
thé popullit, nuk 1e njeri pa vizituar e nijekuar, bén cdo gié gé mund i
béhet, pérdor ¢do majet g& ka sot na boté pér e shpétyar njeriun, pa asnjs
kulizim dhe pa asnjé shpenzim.

Kjo &shté mjekésia e vértets humanitare, kjo &shts mjekésia na Repue-
blikén tong popullore dhe kjo sshig njé fitore e shkélgyer, g Partia e
ioné e Punds me na krye udhéheqasin tons té dashur shokun Envep Hoxha
! kimé siguruap popullit toné,

Summary %

ACHYEVEMENTS IN THE ST AND THERAPY R INTERNAEL,
DISEASES DURING THE 5 YEARS AF TER THE TIBERATION,

A short survey of tha Dast shows the pitiful slate of the Albanian pecple, which
hefore the liberation wrag doprived of any lind of medical help: the madics) stalf
was Inadequale, the hospitals were fow and their Lied cApacity insufficient. This
sitnation was due to the commnlete lack of interest on the part of the governmanig
of the past for the health of the beople,

But after lhe Liberation the situation changed radieally. Sinee the verv [irs:
Yoars after the liberation, thanks {0 the Party of Taber and the Government of the
People's Republic of Albania, a new s¥item of inedieal =ervice was organized, new
and expensive medicamenls suech ag antibiotics were imported ete,

With the incresie of the medical bergonnel new methads of treatment wera
introduced. new branches of medicine such ug cardiology, endoerinolngy, nephrology
and others wera craated | fogether with the DeCessary clinieal, biochemieal and
other laboratories, which were of great help in determining the previse diagnosis
of diseases. The DUMSIoUs sucresses obtained during the 25 years after the ILibe-
ration were due to the Party of Labor of Albania led hy comrade Enver Hoxha,

Today medicine in Albania walks in step with the medicine of the ather coun-
tiles and, as regards the service for the people, which is the main cbject of medi-
cine, it stands much higher than in any other country in the world, Medicine
tn Albania ig entirely at the disposal of the people, without any distinetion ang
without any refribution,
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SUCCES OBTENUS DANS L'ETUDE ET LE TRAMEMENT DES
MALADIES INTEENES PENDAMT LES 25 ANNEES IFAFBES LA
TIBERATYON

Liauleur évogue d'abord la situation lameniable du peuple albanais avant la
Libération, alors quwil était privé de Passistance meédicale nécessaire du fait e
Pinsulfisance du personnel médical, du frop petit nombre d'hdpitaux et de la faible
capacité en lts de ces filablissements, Cette situation, souligne Vavteur, élait Ia
conséaguence de Uineurie des gouvernements d'avant la Libération et leur indifférence
2 Yégard de la santé du peuple.

Aprés la Libération, cette situation a changé radicalement, Dés les premiéres
aunées qui sulvirent la Libération, sous les auspices du Parti du Travail J'Albanie
et du Gouvernement de la République Populaire d’Albanie, on fil venir de létranger
les médicaments les plus cofifeux, notamment des antibioligues, ete

Liauteur Iindique qu'en méme temps que s'accroissait le personnet meédical, de
nouwvelles méthodeys de traitement furent mises en application; il [ut créé de nouvelles
branches, telles que cardiologie, endocrinologie, néphrologie, etc, ainsi que de nou-
veaux services et natamment des laboratoires eclinigues, biochimiques, efc., qui ont
fortement contribué 3 assurer une plus grande préeision des disgnostles. IL'autenr
énumeére une série de succds obtenus durant les 25 annees de Pouvoir populaire.
Toutes ces réalisations sont & nitribuer 4 la direction avisée du Parti du Travail
d"Albanie ayant 4 sa téte le cayparade Enver Hoxha.

Aunjourd’hui la médecine, en Albanie, conclut Yauteur, avance de front avec
la médecine de ious les pays du monde, et, quant au sevice du peuple, aux fins
gl aux objectils qgui doivent éfre ceux de la médecine, celle-ci, chez nous, so situe
2 un niveau bien plus é&levé que dans tout autre pays du monde, En R.P. d’Albanie,
la médecine est au service du peuple tout entier, sans aucune restriciion et 2 titre
abschimont gratuit.



tar. J BULETINT I SHEENCAVE MJEKESORE 1970

EHVILLIMI I KIBRURGIISE NE VENDIN TONE GJIATE 25 VIETEVE
— PROF. PETRD TANI —
Shei i katedrés sé Hivargjisé Hospitaliere

N¢ jubileun e lavdishém t& 25 vietorit té clirimit, ne béjmé njé bilanc
& titoreve & médha & arritura né té& gjitha foushat e jetés 56 vendit toné.

Nén udhéheqjen e Partisé, Shgipéria ¢ vogél dhe e papérfiliur v he
né kéto 25 vjet njé shtet i fugishém socialist.

Partia e Punés e Shgipérisé e ka pasur gjithénjé né gendér HE vémdé-
ndjes ruajtjen c shéndetit té popullit, si pjesé kryvesore t& mirégénies
s€ pérgjithéshme, Sukseset ¢ shkélqyera 1& arritura né kéte drejtim jans
njé shémbéll i kjarté i mrekullive gé mund t8 b&jé njé popull. kur éshté
zot i fateve té {tij.

Duke hedhur njé sy né rrugén e véshtirgé dhe té lavdishme, gé ka
kaluar kirurgjia joné e re, duke paré t& kaluarén e zezs dhe t& tashmen
¢ bukur, nuk mund t& mos krenchemi dhe t& mbushemi me besim pér té
.arthmen mé té bukur 48 na pret,

thiypjet shekullore e kishin [&né popullin toné né mjerim dhe erré-
sire. N€ t& kaluarén as q& mund t€ béhej fjalé pér zhvillimin e mjeckésisé,
sepse mirégénia e popullit nuk i ka preokupuar ndenjé hergé pushtuesit dhe
klasat sunduese t& vendit.

Gjat? sundimit otoman nuk ekzistonte asnjé formé shérbimi shénde-
tésor. Né vilajetet e médha kishte ndonjé spital ushtarak, g¢ drejtohej
nga mjeké ose xherah. Spitali turk i Shkodrés, qé ka funksionuar gysh
nga vitit 1836, cilésohej nga bashkékohésit europiané si njé han qé ka njé
tenxhere pér té zjeré instrumentat dhe njé tavoling drage pEr «opera-
ciones, N& até kohd kirurgjind e kishin né doré plotésisht xherahét, gt
operenin népér shtépira, né kushte gé & kujtojnd  tabllots e kirurgjisé
mesjetare.

Xherah# shumg t& dégjuar kan& dalé nga jugu i Shqipérisé, t& njohur
io vetém né vendin tong, por edhe né viset e tjera & Ballkanit, deri né
Oborin e Sulltanit. Ata kryenin operaciome té ndryshme si mjekime
plagésh, litolomi, herniotomi, reponime dhe imobilizime frakturash.

Pérshkrime t€ imta t& kétyre operacioneve, & ngjajné shpesh si ri-
tuale mistiko-fetare, gjejmé né shtypin e kohés dhe né gojé-dhénen BopL-
llore, shumé& prej té cilave jané paragitur né monografité e Prof, F. Hoxhés
dhe K. Kéreikut pér zhvillimin e kirurgjisé né Shqipéri,

Ja ¢'léxojmé né njé dokument té asaj kohe: né mars t& vitit 1876.
gqytetari i Tiranés Isuf Lamlika deklaroi né gjykaté né prani té xherahut
Karafil Hyseni, se djali i tij i mitur vuan nga hernia. «Pajtoj, shkruante
al, xherah Karafilin pér 100 grosh q& t& opercjé dhe té mijekoje djalin tim
dhe, néqofté th&né prej zotit g& té vdesé djali, nuk do té kem asnjé ankim
dhe nuk do 1& kérkoj shpérblim gjaku-. T& gjithe geshim tani me kéto
fialé t& shkruara afér 100 viet mé paré Por edhe m@ voné giendja nuk



Pas shpalljes s& pavarésisé nuk u he ndonjé Pérparim né drejtim t&
shérbimit shéndetésor. Vetem geveria g€ lindi nga Kongresi i Lushnjés né
vitin 1820 krijoi drejioring e shéndetisisé, g& ndalonte ushtrimin e pro-
fesionit pa dokuments pérkatése. N& vitin 1920 fillo; aletivitetin dhe ki
Turgu yné i paré Dr. Osman Jonuzi. _

Gjaté vegjimit satrap t& Zogut, aktiviteti kirurgjikal kufizohej nd
§ gendra kirurgjikale me 50 shtretér me § kirurgs,

Klasa sunduese e asaj kohe nuk cante koksn Pér shéndetin e popu-
liit, ndérsa par vehten e saj nuk kursente asgjé pér té dalé jashts shtetit
o3¢ pér té sjellé specialistd te huaj. Kéta t& fundit, pérvec pasurimit ta
tyre, nuk béné asgié pér t8 zhvilluar kirurgjiné. Aktiviteti i spitalit gén-
dror t& Tirangs ka génd shume i kufizuar dhe gama e operacicneve shumé
& ngushté.

Pushtimj {fashist italian nuk i solli asgjé té& mirs shéndelésisé song.
Kolonizatorét e rinj solién mijerimin dhe terrorin pér popullin tong, Spe-
cialisté¢ dhe pseudospecialisté t& veshur me kémishé t& zeza u vérsulen
né Shqipéri pér t& mbushur xhepat dhe péc t¢ stérvitur duart na kurris
t€ popullit toné. Duke pércuar politikén e atyre g& i kishin dérguar, mje-
k&l italiand u pérpogén ta italianizojng dhe Tashistizona kirurgjiné tong,
duke ndjekur dhe nénvieftésuar specialistét e rinj dhe t@ talentuar
shaiptaré.

Populli yné i priti me pushké pushtuesit fashisia Nén kushtrimin
¢ Partisé, djemté dhe vajzat tona dollén maleve dhe e skugén me gjak
tokén néné. Plaget e fyre u mjekuan nga vets shokét e tyre, mjeké dhe
infermieré partizang, Disa mjeké, students te mjekésisé dhe infermierg, q&
dollén maleve, u bana pionerét ¢ mjekésisé dhe kirurgjisé sond t& re
populiore.

Né& malet tona, né kasollet e fshataréve u ngritén spitalet e para t&
partizanéve, ku u operuan gindra partizané na kushie shumei & véshtira,
ba anestezi, pa medikamente dhe instrumenta. Me dits dhe neté té téra,
né shi dhe né débors, luftdtarst dhe punonjésit e mjekésisé partizane u
rrinin prané shokéve ta tyre t& plagosur. Ne batalionet partizane kishie
njé infermier q& mjekonte plagét dhe u jepte ndihmén e paré. N& shums
brigada kishte mjeké dhe spitale lévizése, ku mjekoheshin & plagosurit
dhe & sémurét. Mé vons u formuan spitalet divizionale dhe i korpusit,
Disa nga spitalet partizane mé ta pérméndur kand géns spitali i Kueit
ué Kurvelesh, i Katundit dhe Panaritit na Korgé, i Kaptinés g8 Martane-
shif, i Zerqanit, i Ramicés, 1 Shanpalit, i Peshkopisg, i Lezhés dhe & fund;
1 Shkodrés. N& kéto spitale nuk jané mjekuar veism t& plagosur, por cdhe
fshatarét dhe punetorét, qé drejtoheshin na to, ku pér hers ta paré gienin
ndihmén mjekésore falas, sepse ata ishin Spitale t& popullit dhe mbahe-
shin nga populli.

Shumé mjeks t& tjers patrioté, infermieré dhe punonjés i€ shandets-
sisé népér qvtete kand dhéna ilegalisht ndihmén e tyre pér t& plagosurit
partizang.

Gjaté luftés u hodhén themelet e shéndetésisi dhe kirurgjisé sé re po-
pullore, qé mori zhvillim t& ploté pas débimit t& pushtonjésve, mé& 29 Nén-
- dor 1944,

Detyrat e kirurgjisa SONE, pas ¢lirimit, ishin t& médha dhe t& viéshtira,
duke pasur njs pikénisje shumé t& vartér, Menjéheré pas clirimit u b& ri-
organizimi { kuadrove dhe i reparteve ekzistuese dhe filluan ta hapen Te-
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parte & reja népér rrethe. pér té afruar ndihmén e spectalizuar sa mé alér
popullit.

N& kété periudhé, njé rol té réndésishém ka lojtur kirurgu i talentuar
Frederik Shiroka, i cili ka kontribuar né pregatitjen e kuadrove t& para,
si dhe kirurgét Sotir Polena, Mihal Angjeli, Jani Basho, Selaudin Mborja,
Jul Koligi, Nazmi Shehu etj. mbi shpatullat e té ciléve ka rénduar punsa
kirurgjikale e vendit toné.

N& spitalin civil t& Tiranés dhe né spitalin ushtarak v krijuan dy br-
thama t& réndésishme kirurgjije, ku filluan té pregatiten kirurgs 18 rinj.
NE& 18 njéjtén koh& pér heré té paré filluan kurset ¢ infermieréve brénda
spitaleve. Duke paré nevojén urgjente per kuadro, Partia dhe Pushteti
morrén masa 18 menjéheréshme pér dérgimin jashté shtetit dhe pregalit-
jen e kirurgéve specialisté, Eéshtu né vitin 1950 u shtua numéri 1 repar-
teve kirurgjikale,

Nj& ngjavje e réndésishme né jetén e shéndetésistt soné popullore
ishte hapja e Institutit t& mjek&sisé né vitin 1952, Organjzimi i katedra-
ve t& kirurgjisd hapi horizonte 18 reja dhe i€ giéra né kirurgji. Katedrat
1 béné hazé e punés kirurgjikale t& programuara, t& punés pedagogjike
t& edulimit, t& perfeksionimit dhe t& specializimit t¢ kuadrove si dhe t&
punés kérkimore shkencore. Numéri i madh i kirurgéve té dala nga bangot
o fakultetit toné i dha definilivisht fizionominé& shgiptare kirurgjisé. Sot
80", e kirurgéve tané jané pregatitur né vend. Pér pregatitien e tyre gshté
béré njé puné e pgjithanéshme teorike dhe prakiike.

Krahas kuadrit té larté jané pregatitur dhe kuadro te mesme mijeké-
sore nga kurset e infermieréve dhe puliteknikumil mjckézor. Né vitin 1937
kishte velém 20 infermieré té diplomuar né t& gjithé Shgipéring, kurse sot
kag ka vetém njé kliniké kirurgjikale. Né 1é gjithé Republikiin soi punoi-
né 3.5700 infermiere.

Ngé njé koh#& me rritjen dbe zhvillimin e bérthamave kryesore € ki-
rurgijisé né gendér, tilloi dhe njé shirirje e shpejté né gjérési. U krijuan
késhtu dhjetra gendra kirurgjikale né rrethet me i€ largéta. Sot funksio-
nojné 20 reparte kirurgjikale dhe sé shpejti ¢do vreth do 18 keté repartin
e vet, Para clirimit ekzistonin vetém § reparte kirurgjiie dhe drejtoria e
shéndetssicé sé atéheréshme shkruante né raportin vjetor t€ saj se: «Me
qé Berati éshté shumé afér Viorés dhe Tiranés nuk e kemi pa té arésyesh-
me té krijojmé shérbim kirurgjije né até gytet, Sot pérveg Beratit, rreth
tij ka gendra kirurgjie né gyletin Stalin, Skrapar, Ficr e Lushnjg.

Sot numéri i shtretérve kirurgjikalé &shté 20 fishuar né krahasim me
vitin 1938, nga 50 & ishie né até vit, né vitin 1988 kemi 960 shireiér dhe
né krahasim me vitin 1955, ky numér éshté dyfishuar. Numéri i t& shtru-
arve né kirurgji ka arritur né 21.695 né vitin 1968 ose dy heré mé tepév
se né vitin 19556.

Partia e jong nuk ka kursyer asgjé pér pajisjen e inslitucioneve lona
me pajimet mé & mira, g& nga instrurmentat mé t& thjeshta deri né apa-
raturat e ndérlikuara nga mé maodernet té garkulltmit ekstra-korporal dhe
respiratorét automatike, _

Repartet kirurgjikale kang kryer njé aktivitet t& gjithangshém dhe
voluminos kirurgjikal. N& rast se né vitin 1925 jané béré 233 operacione
té kategorive té ndryshme, t& périshiré dhe ndérhyrjet ambulatore, né vi-
tin 1968 jand bérd 10.371 operacione té kategorisé =& I, 11, 111, pa pérmén-
dur ndérhyrjet ambulatore, g& vetém né& spilalin tong i kalojné té 2000,
Né vitin 1938 jané béré rreth 10.000 vizita mjekésore t& pérgjithéshme
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né gjithé Shyipéring, kurse 2ot vetdm nis nga 10 degét o poliklinikas 54
Tirangs bén po aq vizila vetam kirurgjikale pa vit,

Po 1 hidhet njé sy volumit vietor 18 punég s spitalit kirurgjik, bije
né sy fakti i mirénjohur g apendiciti ze EIHthénjé vendin paré nd akti-
vitetin e kirurgut ta pérgjithshém, Pay nj# vit na spitalin Nr. o operchen
rreth 600 apendicite, shumica e t2 cilave né forme akute. N# vitin 1938
jané eperuar gjithsejt 103 apendicite. Letaliteti pa ket sBmundie sshts
ulur né rreth 0.15%,. Vendin e dyté ¢ zen& Herniet. Na vitin 1938 jana

eperuar 31 hevnie ne Tirané, ndérsa sot vetm né spitalin tond béhen
rreth 500 hernie me letalitet deri 0.104. N plastikén herniale pérdoren i&
gfilha metndat, POr mé tepér Bassini dhe Kimbarovski. Na disa rasie re-
cidivash, kohét a fundit ka filuar ts pérdoret me sukses alloplastika,

Sémundja uleeroze o stomakut dhe duodenit pérbén njé problem t&
réndésishém te kirurgjisé sons. Na rast se né spitalin e Tirands né vitin
1938 béheshin 19 rezeksione kryesisht Nga specialistd +g huaj, sot na spi-
talin toné béhen rroih 250 operacione na stomak. Vitet o fundit, pérvec
rezeksionit sipag jndikacioneve, aplikohet edhe vagotomia e kombinuar
me progedura drenazhi. Letaliteti post - operator né kéta sémundje mbe-
tet 3-4%, shifsr mesatare pér shumé siatistika t€ tjera t& pérbotéshme.

Traumat dhe djegiet zeng njé vend shumé ta réndésishém né aktivi-
tetin e kirurgjise & pérgjithéshme, Industrializimi i shpejté i vendit, me-
kanizimi i bujgésisé dhe shtimi j mjeteve ta munikacionit do ig shtojns
edhe mé tepar peshén specifike ta traumeés na morbazitetin, mortalitetin
dhe invaliditeiin kirurgjikal. Deri gof traumat jans trajtuar nga kirurga;
e pergjithshém, por lind problemi imediat profilizimi i traumatologjisé s
specialitet | vecanis edhe né vendin toné,

Brenda kirurgjisg sa pérgjithéshme jané krijuar dhe zhvilluar shumea
specialitete iz vecanta, g& po ecin me hapa t& sigurta  drejt profili-
zimit 18 plots,

Me puns kémbéngulése, me sakrifica dhe pérpjekje t& pashémballa

jané hapur shtigje dhe ITUge t€ reja 18 vishiira ta kirurgjisa moderne.
Operacionet pulmonare kané fillyar ta béhen gysh nga viti 1950, ne njé
kohé me shume shtete 18 tjera t& Pérparuara dhe sot jané béré ruting e
pérditsshme, Sémundjet purulente pulmonsare dhe kanceri pulmonar, qg
mE paré braktiseshin na méshirén e fatit, sot operchen dhe dalin nga
spitali mé shpejt se nja rezeksion stomakuy. Eki nokokoza o mushkérisé ze
vendin e paré na patologjing kirurgjikale pulmonare t& vendit tond, Gjata
késaj periudhe &shts béré nis studim j kénagshém i saj dhe jand perfek-
stonuar metcdat e mjekimit. Operacionet rme dy kohé qa kryheshin mé
paré, jané zévéndssuar nga operacionet radikale ng njé kohé.

Kirurgjia ¢ TB.C. pulmonar pérhen njé problem tjetdr ta réndési-
shém 18 mjekimit dhe profilaksisé sa tuberkulozii. Katg Operacione jans
kryer me sukses, né fillim ns spitalin toné dhe tapi prané sanatoriumit,

Operacionet na ezofag jand béré dhe béhen me sukses duke filluar
hga kardiomiotomite ma ta thjeshia deri n@ ezofagoplastikat mé 1a kkom-
plikuara.

ITugén e saj kardio~kirurgjia dhe kirurgiia vaskulare. Jané bars me
sukses nj& numar operacionesh pér stongzs mitrale dhe duyctas Boiqili,
Operacione plastike dhe endarterektomi né vagzy si dhe shums procedura
angiografike. Gjithashtu jané hedhur hapat e parg na kirurgjing e vashti-
ré t& hypertensionit porial dhe vazhdojng s béhen operacione ne endo-
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frinokirurgji, né glandulat suprarenale p3r sindvom Cushing dhe fenkro-
mocitomé 2 edhe né glandulat paratvreide pér hyperparatyrecidizém.

Pa aplikimin e metodave t€ anestezisé moderne nuk do & kishie gé-
né e mundur asnjé pérparim né kirurgjind ¢ madhe. Me forcat tona u apli-
kua anestezia o parg intratrakeale n# vitin 1956, g8 u pérvet&sua menjé-
her# nga n# numér kirurgésh 1€ rinj. 3ot ne kemi kuadro 18 specializus-
ra anesterlstésh dhe shumira dérmonigse ¢ operacioneva bihet me meto-
dat m& moderne (€ anestezisé. N& ményré t8 pa ndaré dshié zhvilluar edhe
reanimacioni kirurgjikal, sipas nivelit t8 mjskésisé s& koh#s. Népér kli-
nikat tona, nga kirurgét dhe anestezistét liryhet njé terapi intensive reani-
matore me mjetet mé moderne né ¢ sémuré té réndg. q& mé paré kon-
sidercheshin pa shpresé,

Né zhvillimin e kirurgjsé dhe reanimacionit kirurgjikal njgé rol té
dorés sé paré ka lojlur pérdorimi masiv i transfuzionit té gjakut. Trans-
fuzionet t& drejtpérdrejta t& gjakut janeé bBré gé& né vitet e para pas cli-
rimit né spitalin ushtarak dhe civil. Me organizimin c gendrés =6 kon-
servimit t& giakut mé 1954, shérbimi i transfuzionit u rrit n# njé shkallé
t8 larté. Mjafton t& pérméndet se shpenzimi i gjakut né vitin 1968 vetém
né spitalin toné ka qéné 2648 ampula ose rreth 8 kv. dhe 1000 ampuia
plazém. Edhe né rrethe ekzistojné gendra & vogla konservimi, gé sigu-
rojné njé faré sasie gjaku pér rastet mé té& nevojshme. Zhvillimi gjithénjé
né rritje i kirurgjisé s& pérgjithéshme dhe i reanimacionit 1 shton dhe do
t'i shtojé kérkesat pér gjak dhe pér derivatet e tij.

Né vitet e pas ¢lirimit lindi dhe u rrit dhe shérbimi i ortopedisg, gysh
né vitin 1957. Sot kapaciteti i klinikés arrin né 90 shiretér. Megjithé ek-
ristencén e saj té shkurtér, ortopedia ka cocur me kuxim pérpara, duke
shiviré gamén e aktivitetit né té gjitha fushat e specialitetit t& wvet.

Midis problemeve té& zgjidhura me sukses né klinikén e ortopedisé
mund té pérméndim mjekimin konservativ dhe kirurgjikal t€ luksacionit
kokso (femoral kongenital, té pesequeinovarus, & pascjave t& poliomie-
litit, rupturave t& menisgevel, pseudoartrozave, hernieve diskale, parali-
zave spastike etj,

Brenda klinikés s& dyté 1& spitalit tond funksionon, si nénrepart, edhe
urologjia. Kétu kryhet njé volum i madh i punés urologiike stacionare
dhe ambulatore. Fshié shtuar dhe perfeksionuar sasia dhe cilésia e ndih-
més urologjike e specializuar. Eshté shituar sama e operacioneve dhe t&
procedurave diagnostike,

Me hapjen e spitalit Nrv. 2 né vitin 1959 u profilizua si shérbim i
vecanlé edhe onkologjia, g€ lani &shié ngritur né spital té vecantd té
pajisur me kuadro té specializuara né shumé degé té saj. Krahas kirur-
3jis€ dhe giinekologjisé onkollogjike, &shté zhvilluar radioterapia me apa-
raturé moderne, kimioierapia dhe citologjia e tumoreve, duke siguruar
1jé mjekim t& kombinuar t& tumoreve t& ndryshém. Krahas ké&saj éshté
»8ré njé puné e miré dhe né dispanserizimin e té sEmuréve conkollogjiki.

Operacionet neurokirugjikalé né t8 kaluarén jané kryer nga kirurgét
: pérgjithshém. Traumat krano-cerebrale. disa tumore & trurit <dhe me-
lulés spinale dhe disa metoda diagnestike jang aplikuar nga kirurgét tané.
Veurckirurgjia, si repart i vecant#, e ka filluar aktivitetin n& fund t& vitit
1964, duke krijuar bazén e neurokirurgjisé moderne me kuadro té specia-
izuara. Né kété repart, pérveg trajtimit té disa iraumave kranio - cere-
rale, éshté diagnostikuar dhe mjekuar njé numér i madh tumoresh cere-
rale né t& giitha regjionet e trurit. Pér kété njé rol té réndésishém kané
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lojtur pajisjet e reparteve me aparaturs moderne, krijimi i neuroradiclo-
gjisé dhe aplikimj j inefodave diagnostike si arteriografi, pPrneumoencety..
lografi, etj. Mjekét e repartit 1é& neurckirurgjiséd kanz dh¥né 1njé ndihme
€ madhe edhe ng urgjencén neurokirurgjikale ta rretheve t& tjarg,
Duke hedhur njé sy prapa, ne shohim me krenapi rugén = lavdi-
shme, q& ka bara vendi yné né periudhén 25 viegara @ Pas ¢lirimit. Shén.-
detésia dhe kirurgjia joné nulk ka mbetur prapa ritmeve & Pérgjithésham
€ & zhvillimit t8 vendiy, Kirurgiia e jong éshia pérpjekur 1é eci me ha-
pin e kohés, t& pérmbushj névojat e popullit tona. Sot armata e kirurge-
ve ané lufton me herojzém DEr ruajijen e shéndetit 3 popullit, Kirurgst
tané kans Pérqafuar me entuziazém inisiativat e shumta revolucionare pér
& ngritur nivelin ideopolitik e profesional & shérbimit, pér 1 merituay
titullin e larts ts «shérbétorit ta8 popullit-, Ne u jem; mirénjohés Partisg
dhe shokut ENVER HOXHA pér besimin dhe ndihmén e madhe Qe na
kané dhéné dhe sot ne bremtajmé se nuk do 1 kursejmé asgjg per ta jue-

Dorézuar né' redaksi mé
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Sﬂmmary

THE DEVELOPMENT gF SURGERY [N ALBANIA DURING
THE PAST 25 YEARS.

A short description s bresented of the development o Surgery in Albania since
the dark periog of the Otfoman occupation (befors 1812}, the period after the da.
claration of independence, then during the antipopular réglme of the tyrant Zag,
ihe Nazi-Fascist occupation, the Nationai-Liberation War and during the 25 yezr
period of Free Albania under the people’s governtent led by the Albanian Party

The author giveg some vivid facts which Hlustrate ihe backward sfate of sup-
Eery and general medicine during the antipopular régimes of the past and the
creation of a new type of surgery during dhe National Liberation war, the surgery

ple’s Republic of Albaniy developed into new branches such as thoracie, cardin.
vascular, urologie surgery, hemosurgery, andocrinal Surgery ete., wich wa§ made
possible by the rapid Inerease of the number pf SUrgeons and surgical serviceg
throughout the territory of the Repuplic,

This short review of the past indicates the bright prospectives that opern for
the fulure devolopment of surgerv in the People’s Republic of Albania.

Résuma

LE DEVELOPPEMENT DE 1.A CHIRURGIE DANS NOTRE PAYS
DEPUIS LA LIBERATION

r fait une préve description dy développement de la chirurgie en Albanie
depuis 1a sombre période de Uoceupation ottomane, (antérieure 3 1012) & la périnde
du régime antipopulaire dy satrape Zog, de Poceupation nazi-fasciste a4 la Lytte de
Libération et durant les 25 anndes de Pouvoir bopulaire soug 1n conduite du Pary
du Travail *Albante,
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Citant des faits 4 U'appui, il évoque le grand retard de la chirurgie ot de la
médecine en général, souz les végimes antipopulaives du passé, et souligne I'éclo-
zion, durant la Lutte de Libération Nationale, d'unec chirdrgie d'ure physionomie
nouvelle, 1o chirurgie de la révolufion populaire. Etayant son exposé de faits et de
ztatistiques comparalives avec le passe, Yauteur s’étend longuement sur le dévelop-
pemenl de {a chirurgie dans la période du Pouveir populaire, La chirurgie, en
République Populaire d'Albanie, s'esk en effet enrichie de ioutes les branches gui
ini faisaient défaut, notamment de la chirurgie thoracigque, cardio-vasculaive, uro-
ingigue, de la nemochirugie, Pendocrinochirurgie, ete., réalisations qui ont élé rendues
possibles grace A la forle augmentation du nombre des cadres et des bBloes chirur-
gicaux sur tout le territoire de la République.

Cette bréve étude fait clairerment apparaifre Ies brillantes perspeciives diaveulr
de la chirurgie en Républigque Populaire d’Albanie,
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FPSIHIATRIA NE 25 VIETORIN ¥ CLIRIMIY
PROFE. XHAVIT GJIATA

Shef i Katedrés sf Neuropsihiairizé

Endérat e popullit shgiptar, i citi luftoi shekuj me radhé pér pavare-
sind e liring e vendit, u béné realitet vettém kur ai mori pushtetin nég
duart e veta 25 viet mé paré. Kjo fitore legjendare u arrit sepse nga gjiri
i popullit lindi Partia e Punss e Shqipériss, e cila, e bazuar né ideolo-
gjiné marksiste - leniniste, me mjeshtéri e shkathtési organizoi ¢ udhého-
qi masat né lufté kundér armigve t& médhenj dhe kori fitoren historike
mé té shkélgyer duke cliruar Atdheun né ményré t& ploté dhe pérfun-
dimtare.

51 giithé populli shgiptar, si ¢do sektor pune né vendin toné, bén
bilancin e punés sé {ij, rrugén q& ka kaluar né kéto 25 viet clirim, nén
udhéhegjen e Partisé me né krye shokun Enver, edhe ne né sektorin toné
duhet t€ shohim rrugén, népér t& cilén kemi kaluar dhe sukseset qé
kemi arritur. '

Spitali i paré psihiatrik n& vendin tona u krijun mé 1921 ng gytelin
¢ Vlorés nga mjeku Sezai Como. Ni krye e fillol aktivitelin me 15 shtre-
tér. Ky mbeti i velmi spital i kétij profili pér ¢ gjithé vendin deri né
clirimin e Shgipérise. Aly punoi deri m& 1924 dr. Sezai Como, i cili u
largua nga Atdheu megénése ndigej prej regjimit zogist. Deri mé& 1928
spitali mbeti pa mjek, Kohé mé kohé vinte pér vizita patologjike njé miek
nga spitali civil i gytetit. Ms 1928 erdhi Dr. Mit Vokopola, ku punoi pér
dy vjet. Pas ti} punci Dr, Ali Mihali, megiithése patolog, iu kushtua deri
diku edhe problemit té psihiatrisé. M# 1938 kapaciteti { kétij spitali arriti
né 170 shtretér,

(Gjaté pushtimit fashist, ky spital, pér arésye & operacioneve ushtara-
ke 18 1040, pér njé kohé u spostua né gqytetin e Shkodrés, duke ulur ka-
pacitetin e tij né 40 shtretér.

Problemi i psihiatrisgé mori zhvillim pas ¢lirimit té Shaipérise. Sot
né spitalin psibiatrik t& Vior&s numéri i vendeve ka arritur né 320. Mé
1948 u ngrit njs spital i katij karakteri né gytetin e Durrésit me 70 shire-
bér, q& pas disa viteve u rrit né 100. Po ma 1948 u krijua njé repart psi-
hiatrie me 32 shtretér né Tirand né spitalin e pérgjithshém civil, Mé& 1983
fillol funksionim né Elbasan spitali i ri psihiatrik, i cili sot ka arritur
1€ keté 450 vende,

Shtimi i shiretérve pér sémundjet mendore tregon kujdesin q& i ja-
pin Partia & Pushteti késaj ¢¥shtjeje, e cila ekziston si nd edo vend ti
botés edhe tek ne, por me ndryshimin g& po japim mé poshig,

Sipas t& dhénave t& orgunizatés bolérore té shéndetésis® né vendet
kapitaliste rezullon & keté njé t& sémuré mendore pér njé gind banoré
dhe tre shiretér pér njé mijé banoré. Ky shtim i madh i kélyre s&mundje-
ve jané-pasojé e gjendjes kaotike sociale dhe ekonomike. e pérdorimit &
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drogave té ndryshme sj morfing, keokains et].. alkolits, i jetés 58 shihy-
rur, tronditjeve psikologiike 4€ ndodhin ng Oré e cust, e viedhjeve, kri-
meve, 1€ jetests ga shtrenjta, tg bPapunésisg, ta Pamundésisé pér ta pér-
balluar shpenzimey, PEr mjekimin o sémundjeve atj.

Megijithése nulk disponojms e dhéna (s perpikta mbpi morboziletin e
kéiyre sémundieve tek D€, por duke u bayya né statisiikat o spitaleve
psihiairike dhe na ato t& shérbimeve ambulatore, tg semurét psihike Dpér-
béjne njé numér, i e} géndron larg shifrave ts vendeve ku sundon ka-
pitali. Kjo vetékuptohet se rend; yné shogéror, edukata e puneg, gartésia
ideo~p01itike, masatl higjeno sanitare nuk u lens shteg ¢fagieve ta zhvilli-
mit té stmund jeve mendore, apo grendjeve ge shkakéiojne devekuilibér

Né vendin {ona dq té zmadhohet gradualisht edhe shéibimi i psihia-
trisé, pér arésye se popullsia éshté duke y shtuar, pra pProporcionalishi
do t& ketd edhe seémundje psihike. Pérparimin dhe zgjerimin @ madh qé
ka sot dhe vazhdon t8 marre industriag e Joné si dhe shtimi garkullimit
€ mjeteve i3 matorizuara  shiojng traumat ¢ kokds, t& eiigt Predig-
bezojné par psikoza. Po ashty mesatarja e jetis eshte ngritur, pra éshig
€ natyréshme gé t& shighen edhe crregullinet psihike lidhur me sensibili-
tetin. Kéto jana faktoré gé rpitin NUMErin e & sémuréve psihiké,

Ne krveqytet, i g8muri me turbullime Mendore, pérpary elirimit,
shirohej na pavionet e § gse 7 & spitalit {& Pérgiithshsm civil, sot spitalj
Elinik Nt 1, pe ndonjé dhomé, ky nuylk kishio asnjé kusht ambiental e
mjekimi, pacienti béhej shlalk shgetésimj pér gjiths 13 SEmMurét gé ndg-
dheshin t& shiruap Nga sémuondje ta tiera jo psihike, Kijo dramsa zgjaste
disa dité pér deri sa te sigurohej njé vend n€ spitalin psihiatyrik 1z Viords,
NE janar t& vilit 1948 u krijua brenda, pa spitulin e pérgjithshem {a
Tirands, nis repart pzihiatrie me 32 shirelér. Metodat aktive 1€ pérdorury
dhang pérfundime 1€ mira, Nga kétg rezultate positive ta arriiura, popu-
i fitoi besim dhe me gjithé pengesén gé silnin patagivkimet, ky insti-
tucion po frekuentohej 84 vinte mé shumé, Presa mé e madhe o fshatars-
sisé filloi {8 rnos humbasé kohen duke 4 enduar népér faltorel e ndryahme.
po drejtohe] pa voness lok mjekél, T& sgmureg Po shicheshin na konsul-
lmet e poliklinikés, Térkesat pér vende u bags glo vit mé tg médha, kio
bért ¢f edhe kapaciteti 1 psthiatrisé (a rifej,

M& 1933  ndéetua bavioni i psihiatrisg brenda toritori {a spitalit
Me'rjé kapacitet prej 100 shiretar, Ky shéchim, g€ vazhdon 12 funksiongjs
edhe o, paragit kushte ma @ pérshtatéshem g Pérsa i pérke mjekimit
ashiv dhe jelesds s& pacientéve si dhe izolimit ta tyre né rast nevoje, Té
semuril kané ohorin ¢ kopshtin e tvre, par ata jans @ liré & shatisin
€pér kopshtet o spikalit, 18 shlkajné na ajé lakal t& krijuar apostafat hre.
nda spitalit, kuna shivpin dhe lojna te ndryshme.

Réndési u jana dhéné & sémurayve skizofreng dhe atyre & psikozds
Mmaniake-depresive, Nga observimi dhe sindimi mé ; jmer klinik, vitef e
fundit kéto gy diagnoza vihen mé me kriter, pay arésye se personelj nijek
€shté thelluar na studimin e kityre dy entiieieve nozologjike kryesore
nga ana teorike, t& cilén o kombinon drejt me eksperiencén e gjallé kli-
nike & vendit, par diferencimin e disa formave 1 gjendjeve manjako -
- depresive nhga skizofrenia jané pérdorur amfetaminat. Pap dallimin e
psikozave epileptike ka ndihmuoar shume elektroencefaiografia. Megjithe-
%€ né mjaft shiete insulino shoku ka humbur réndésing o ma paréshme,
né shirbimin tone ts psihiatrisé vazhdon pérdoret me pérfundime té
kénagéshme, Ablsidentet nga hipoglicemia jané t& rralla, megénitze mea-
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nqc mé pérpara masa paraprake, por edhe kour ndoedh ndonjé rénie
thellé né koma insulinike, glendja pérballchet me pérdorimin né rrugs
arenterale, t€ adrenalings, t& kokarboksilazés, imipramings, centrofenok-

.S. .
Duke filluar nga vitt 1957, mjekimet me neuroleplikd kang zénd njé
end 1€ posacEm si pér anén praktike ng Peérdorimin e kiétyre medikamen-
teve ashtu sdhe pér efikacitetin e tyre. Neuroleptikét pérdoren gjéré~
sht. 50t pér sot gjendjet psikotike & agiituara, né sajé 18 kétvre medi-
arenteve zotérohen shpejt dhe t& sémuréve iy &shté shkurtuar koha e
yuajijeve.

IN& shérbimin e psihiatrisé pérdoret giithashtu dhe kura ¢ gjumit té
zgjatur me arital natrii, me medinal ose béhet kombinimi i késaj kure
me até t& elektroshokut, brenda ta njéjtés kohe ose né varhdimesi ta njé-
ra tjelrés. Pas sizmoterapisé, gjendja psihike zbutet dhe atéhere u lihet
vendi medikamenteve t& tjerg, duke pasur gjithmongé parasysh gjendjen
somatike si edhe kuadrin psihik. Pér evilimin e kolapseve t& shhkakstuara
ngs neurcleptikél ose gjatd kurés me insulinoshok jané treguar t& do-
bishme noradrenalina, peniedrina etj. N& neurozal, sidomos né ate hi-
. pokondriake dhe fobo - obsesive, novokajna 9.50 pérgind inira arteriale
*.dhe triperiodoli i shogéruar me imipraminén nga rruga orale, si dhe libriu-
mi e valiuml kané zbuiur ose kané shuar simptomat {orturuese, gé cfagin
pacientét, Elekiroshoku { aplikuar velém na njé hemisferd 18 sisternit nervor
‘géndror ka béré gé t& evitohen fenomenet e amnezisé dhe té ndjonjés sa
- pakénagéshme 8 krijuar nga kjo kuré, kur pérdoret nit t8 dv hemisferat
né njd kohd. Rezultate t& mira kand dhéns ne depresionet psihike imi-
prizmnng, nialamid:, marplani, suvmoentili (trimeprimina) amitviptilina. Me
ményré 1€ kEnagéshme kané vepruar né skizafreni klorepromazina, butiro-
tenonet si haloperidoli dhe triperidoli né rrugs parenicrale dhe orale, re-
rerping, majeptili (thioproperazine) vesprina fiviflupromazin}, stelazina
{rifluoperazing, frenoloni (perphenazin), proklorperazing, fluphenavina
{prolizin), alimemazina (theralen). Mellerili (thioridazin) i dh&nd pér kohd
& gjaté ka shérbyer si kurd mbajtése pér t& pérforcuar mjckimet e sulmit,
¢ béra me neurolepiikét ¢ mésipbrma, Neuleptili {propericiazine) ka oe-
tésuar giendjet psihike i& ekeitvara tek pacient®t me dezekuilibér 16 ka-
rakteril. Pér t& zbutur fenomenel andsore 1& shkaktuara nga neurolepti-
két kané ndihmuar medikamentet antispastiké korektoré si mydocalm,
parkepan {(artan), deparkin, tripacing, skopelamingd. Zarontina e shogé-
ruar me fenobarbital ka dominuar shgetésimet psihike e fizike n& paikosat
epileptike. )

& disa raste pérdorel edhe piretoterapia,

Té sémurét me turbullime mendore, pas mjekimit 18 sulmit dhe kur
hyjré né rrugbn e shérimit, dalin nga spitall, por vazhdojné pér njé
kohé té giaté njé kurd mbajtése me neuroleptiké, Kjo kurs mbajtése e
konsolidon gjendjen psihike té pacieniéve se kombinimet me njé kohé
& dy ose tre psikoleptikéve kand dhing pérmirésime 18 dukéshme dhe ta
durueshme. Stbashku me kurat e ndryshme farmakologjike, aplikohet
edhe psikoterapia, qofté né kohén e daljes nga koma e insulings ose gjate
pérdorimit t& neuroleptikéve. Psikoterapia &shté béré tashmé njg praktiké
€ zakon&shme e klinikés, &shté shogdruese ¢ medikamenteve té mesipér-
mé, por jo né shkallén e duhur.

Shérbimi i psihiatrisé mban lidhje me njé pjesd t& t& sémuréve, qé
dalin nga spitali, me anén e dispanserisé psihiatrike. Fshté pikérisht dis-
Panseri ai g€ ndjek e rregullon teraping mbajtés acientéve, g& mba-

s




34 Pref, Xhavit Giata

rojné kurat né spitale. Né dispanceri zgjidhen edhe probleme admini-
strative té t& scmuréve. Ky shérbim i konsultimeve t& jashtéme vendos
pér paaftésiné € pérkoh&zshme. pér pushimet né vendet klimaterike etj. U
rekomandon komisioneve té ekspertizave mijeko - punéiore mbi aftésing
e pjesBshme, pér puné me orar t& reduktuar ose pr paaftésing e plolé pér
njé afat t& cakivar. I sémuri ndihinchet né maksimum pér evitimin e pér-
séritjes s€ psikozés, Né kété drejtim, mjekét psihiatér bashkfpunojné me
pashkimet profesionale dhe sigurimet shegérore pér sistemin e pacientéve
né puné té pérshtatéshme. Pér depistimin e t& sémuréve mendoré ndihmaoj-
né edhe organizatat ¢ masave si ajo e Frontit, & gruas, ¢ Rinisg, gé in-
toresohen pér vizitimin psihiatrik i@ tyre, duke i shogéruar né konsulti-
met ¢ jashtéme té poliklinikés ose duke shpéngé mijekun né banezén e té
semurit. )

Shérbimi 1 psihiatrisé i spitalit klinik Nr. 1, krahas pun8s kurative,
merret dhe me problemet crganizative dhe shkencore. Ky shérbim &shié
bazé klinike e fakultetit t& mjekésisé, ku zhvillohen praktikat ¢ studen-
téve. Po kiétu kryhet perfeksicnimi e specializimi i mjek&ve psihiatér.

Kuadrot mjeké t& psihiairisg nga tre g@ ishin para ¢livimit 18 Atdheut,
sot kané arritur 20. T¢ gjith& kéta jané profilizuar e specializuar né vend
dhe jané béré té afié sa t& drejtojné né ményré té pavarur shérbimel e
psihiatrisd.

Klinika ¢ psihiatrisé éshtt organ ndihmés | Ministrisé s& Shéndetésisé,
luan rolin ¢ konsulentit. bén sugjerime pér kuadrot mé t8 pérshtatshém,
gé de (& marrin profilin e psihiairisd, jep mendime pér projekiet e ndér-
timeve (& reja psihiatrike, pér organizimin e kolonive bujgé@sore etj, me-
ret me fuljen e metodave t& [undit t& mjekimit.

N& kliniké, puna ka shkuar duke u perfeksionuar si né drejtim
diagnostikimit, t# mjekimit ashtu dhe né até t& ngritjes nga ana shken-
core. Nga klinika dshté mbrejtur njé disertacion pér titullin kandidat i
shkencave. ka dulé nga shtypi njé pérmbledhje studimesh me rastin e
15 vjetorit 8 ¢lirimit té Atdheut, jang botuar dy monografi dhe njé tjetér
gshté dhéné n¢ shtyp, jané pregatitur referate né formé leksionesh pér
stuzdentdl, kane dalé disa broshura shkencore, gé jané né pérdorim nga
mjekét dhe jang boluar disa dhjelra artikuj nd Buletinin ¢ U.SH.T. —
seria shkencat mjekésorc ovse né shtypin tjetér mjekésor.

Vendimet, udhézimet, direktivat c partisg, {jalimet programatike té
shokut Enver, té bazuara kurdoheré né ideologjing marksiste Jeninistc,
i kuné dhéné nié shtytie t& madhe pérpara thellimit (& revolucionarizimit
t& giithanshém té jetés s& vendit. TE frymézuar nga kéto maleriale dhe
nga mendimi krijues € puna e madhe e t& gjithé popullit, edhe né& shér-
bimin e psihiatris® 1% spitalit Nr. 1 jané béré dhe béhen pérpjekje t&
vazhdueshme pév té vEnf né jeté metoda pune ¢ mjekimi pér t& pasur
rezultale mé t& mira e mé efikaze, T gjithé porsonsli i pajisur me ndér-
gjegjen e humanizmil socialist kryen me vetmohim dhe entuziazém dety-
rat dhe krahas me kérkceat e reja ecén pa reshtur pérpara né rrugén
toné t& pérparimit. nén udh&hegjen e Partisé, duke vEné t& gjitha for-
cat dhe dijet e reja t& shkencés né shérbim té popullit.

Dorézuar né redaksi meé
(. X11.1969
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Summary

PSYCHIATRY ON THE 25th ANNIVERSARY GF THE LIBERATION
. OF ALBANIA,

After an introduction about the pasi of Albania. the incessani struggle of its
people against oppression imposed for long centuries by the invadors of the country,
the anthor deseribes the efforts and sacrilices, crowned finally by success during
the second world war in ihe gigantic strupgle for national liberation, which in No.
vembor 1944 led to the most brilliant and glorious wichory in the history of Albania,
The author shows the contrast between the period of antipopular and CPNTessive
régimes thai held the eounily in a state of medieval backwardness and obscuran-
tism and the present régime as regards the problems of publc health in general
and the psychiairic service in particular, .

With facts and tigures he shows the progress made in this sector of medicine
in burely a quarter of a century in the ereation of psychiatric institutions and in
psychiatrie therapy. Al these results have been obiained thanks to the wise and
sagacious policy of the Albanian Party of Labor, which in its love for the people
trom which it derives and for the further progress of ihe country amd ils general
prosperity, has applied all its energies for the welfare of the Reople,

In this survey the author analyses the dilferent methods applied in the psy-
chiatric services. He makes a review of the classical methods of treatment such
as the insulinic shock, ihe sleep therapy, sismotherapy, then the moreg modern ones,
the psycholeptic drugs such as chlorpromasin, reserpin, majeptil, stelasin, prep-
henasin, prochlorperasin, fluphenasin, haloperidol, triperidol, neuleptil, melleri],
surmontil, imipramin ete, He gives also a.schematic deseription of the out-patient
setvive in the form of psyohilatric dispensaries.

The psychiatric clinic of the Faculty of Medicine ai the University of Tirany,
hesides the process of teaching, has undertaken the qualification and specialisation
of young doctors in psychiatry as well as lhe pursuit of scientific research.

Résume

LA PSYCHIATRIE PENDANT UN QUART DE SIECLE
DE LIBEBATION

Lauteur. aprés une jntroduction coneernant le passé de PAlbanie, des comiuts
incessants livrés contre le joug, gue pendant des siecles les envahisseurs avaiend
imposé au pays, met en évidence que lous les efforts et leg sacrifices consentiz par
le peuple albanais en définitif, ont été couronné de suceés, une foig POUL toujours,
tendant la deuxieme guerre mondiale antifaseiste, par ly lutte gigantésque pour la
- libérafion nacionale, que & conduit en novembre 1944 % la victeire Ig plus éclatante
gt la plus gloricuse de toutes les 2pogues de. Uhistoire de PAlbanie. T fait un
paraildle entre les péviodes des rigimes antipopulaites ed d'oppression, qui ont
maintenus le pars U'arrieration et I'obscuratisme médievale et- [y période actuelle,
Bt ce qui concerne les probléme et los activités de la santé publique et en parti-
fulier le secteur de la pavechiatrie,

Chiftres en main il présenie l'aspect des progrés accomplis dans ce domaine
de la médecine dans un quart de siécle & peine. aussi bien dans le sens des
[nstitutons paycliatriques  que dans celui de Ia thérapeutique. Tous les rasule
E‘dt_ﬂ positifs ont dté réalise grice & la politique du Parti du Travail & Albanie
QUL par amour pour son peuple d'oi il provient, pour le progré continu du pays
et le bien atre géneéral du peuple, a mis toutes sos gnergies en oevre . avec su-
ges3e ef sapacité.
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L’ aufeur, dans cette optique, résume les différentes mélhodes appliquées das
les services depsychiairie. 1l passe en revue les trajtements classigucs tel gue Pinsul
nochoe, la cure du sommeil, la sismothérapie pour en arriver auz plus moderne
aux psycholeptigues tels que la chlorpromazine, la réserpine, la majéptil, la sis
fazine, la perphépazine, la prochlorpévazine, la fluphénazine, le halopéridel et |
tripéridol, le neuleptil, le melleril, le surmontil, Vimipramine eic. en ne citat
gue les plus importants. I1 domne un aperge du systéme ambulatoire réalis
par Tiniermédiaire du dispansaire psvchialrigue.

La clinique de psyhiatric de la Faculté de Médevine de UUniversiié de T
rana a part le procés pédagogique, a encore pour tiche de perfectionnement et 1
specialisation des médecing dans le profil ainsi que les étades siientifigues,
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SUKSESET E OBETEIRIKE — GHNEROLOGIISE NE 25 VIETORIN
E CLIRIMIT

PROF, EGC) GLIOZHENT
Drajior 1 Spiialit Ohstetriks — Giimekolog}i

Mé& 28 néndor 1969, Shqipéria ¢ re socialiste mbushi 25 vjet té& jetds
s€ sa]. Me rastin e kétij jubileu t& lavdishém, i gjithé populli yn& béri
bilancin e sukseseve & ka arritur né udhéheqjen ¢ Partisé song, e cila
né gdo hap t&8 rrugés sé saj ka mbrojtur me burréri t& rrallé Inleresat
e popullit, q&€ devi para 25 victéve nuk kishte paré asnj8d ditéd t& bardhs,

Si né gjithé sektorét e jetés sé vendit tond edhe né sektorin e shén-
detésisé, detyrat e médha dhe & véshtira, g8 ko cakiuar Partia né drej-
tim 1€ mbrojtjes dhe forcimit t& shéndetit t& popullit né pérgjithési dhe
né vecanti pér sekiorin e gjinekologii - obsletriks, lidhur me mbrojtjen
dhe forcimin e shéndetit t& nénés dhe té fémijés, nga ku varet ¢ ardhmia
e vendit tond sic ka théné shoku FEnver Hoxha — punonjésif e shén-
detésisé né pérgjithési i kand realizuar me sukses, dhe giendja shénde-
tésore e popullit ka p@suar ndryshime rrénjésore né krahasim me gjen-
djen e mjerueshme, gé ekzistontie para clirimit.

Nga regjimet ¢ s& kaluarés, populli ¥né frashégol varféring, kulturé
& utét dhe kushte higienike - sanitare primitive. Pra, si pasojé, gjendja e
tij sh&ndetésore ka géné e kege. Né ményré té vecanté duhet theksuar
giendja e mjerueshme e nénave shiatzéna dhe e Témijve & porsa lindur
dhe demografia negative, qé vinte si rezultal i saj.

Shérbimi i organizuar pér mbrojtjen e shéndetit 18 nénés dhe fémijée
s& porsa lindur nuk ekzistonte polthuajse fare, Pérjashlim bénte vetém
reparli i lindjes n& spitalin e Tirands me 10 shiretér, por dhe ky i pajisur
shumé keq pér k&t shérbim. Né kéte vepart ju jepej ndihma obsietrikale
velem grave {# klasave té privilegjuara. Mjafton t& themi se né giithe
. vendin tong ishte vetém ky repart pa pasur asnjé konsultore, pér té kup-

- tuar se sa dhe efaré ndihme mund tu jepej atéhere grave né kushte 18
tilla.. Pra pjesa dérmuese e grave lindnin né shtépité e tyre. n& kushte
higjeno sanitare shumé t& kégia, pa asistencé mjekésore dhe vetém me
babo (sharlatane), késhtu gé rreziku i shéndetit ishte shumpd i madh, si
pér nénén ashiu dhe pér fémijén dhe, si pasojé, mortaliteti ishte shumé i
ngritur,

Vdekjet giaté lindjeve dhe né ditét e para pas lindjcs pér nénén dhe
fémijén ishin shumé t& médha pér cdo vit. Té gijitha kéto ndodhnin pér
shkak 1€ injorancés s& madhe, né té cilén e kishin hedhur popullin tong
geverité e atéheréshme, Si riedhim i késaj gjendjeje t& mjerueshme, pra-
pambetja g& trashdgoi nga e kaluara vendi yné ka géné shumé e theksuar
né pérgjithési, por né vecanti néd t& atd ta shéndetit 5 nénss dhe fémijés,
Nuk ekzistonte asnjs legjislacion sanitar, nuk tregohej as edhe kujdesi
mé i vogél pér sektorin e nénds dhe fémijés; shéndetin dhe jetén e po-
pullit e kishin 18né n& méshirén e sémundjeve dhe epidemive t& ndryshme.
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Né vitin 1938 wvdekjet o pérgjithéshme qeng regjistruar 118 17.8 pf
mijé dhe jeta mesatare e popullit arvinte 38 vjeg. Kjo nbelt ¢ zezd tai
mé i pérket historisé. Gjaté kéryre 25 vietéve & ekzistences té pushlet
popullor, me njé krenari té ligjéshme shikojmé pérparimet ¢ médha ¢
jané biré né drejtim t& mbrojtjez dhe foreimii t8 shéndetit t& populli
duke kapércyver me kurajo vEshtirésité ¢ shumta, sidomos ato té€ vietdy
i para té pas glirimil.

Puas ¢lirimil, mbrojlja ¢ shifndetil 18 popullit u bE detyré shietiron
dhe kjo u mishérua né statuiin e Republik8s sond popullore ku thuhe
«shtetl kojdeset pér shéndelin e populliis.

Mbrojtja e shéndelit t8 popullii u wdérlua mbi parime keejtésishi o
reja — socialisie: siguriml | ndihmés mjekésore falas pér té giithé popu
Nin, e shlriré né L& gjfitha shtresat ¢ shogérizé, me drejtim profilakiic et
Té giitha k#to pu‘~L|Vro;119 mé s& miri politikén e deejté t& Partisé dh
Pushtetit popullor dhe pérbé&n njg nga fitorel mé 1@ médha té populli
toné n& [ushén e shéndetdaiss

Partia dhe Qeveria njf réndési t& vegunld 1 kané kushiuar mbrojtje
dhe forcimit i€ shéndcetit t6 nénés dhe [Emijés. Qysh nga dilét ¢ para t
pushietit popullor u b& njé riorganizim i shpejle 1 asisiencds obstetrikal
dhe giinekologjike falas, p#r & gjitha graté njé lo} dhe jo wvetln
asistencés mjekdsorc t&  kualifikuar  gialé gjithé lindjes, por edh
giaté koh8s sé barrés. :

Duke u nisur nga parimi i vierésimit té gruas, si pjesétare e denjé
shogirisé soné socialisie, u ngritén institucione t¢ ndryshme si malerni
tete, konsultoret e grave, puna « té ciléve nga viti né vit shkon duke
rritur. Kjo ka ndikuar né rritjen e kérkesave pér lindje né kushte t& mir:
dhe me asislencé mjeksore. Sot funksionojng 177 shtépi dhe reparte Tin
djeje me 2.066 shtrctér. Né kélé periudhé hapen institucione t& shumt:
profilakiike, kurative sanaioriume, poliklinika, maternileie, konsultore etj
hapel Fakulteti 1 Mjekésis®é me klinikat universitare dhe pér té paré
heié farmohen kuadro mjekésh né vend, (8 pajisur me njé botékuplim ti
ri e té& ndérgjegjshém pér misionin e ngarkuar.

Si né& gjilhd sektorét e tjeré 1& jetds sé vendit tong, edhe institucion
yné 1 obstelrike - g}lnekol.oggme ka pasur suksese L& médha nd kryerjen e
detveave 18 tij -

Pushiucsit itulinng pér iateresin e tvre ndértuan nd Tivang materni-
tetin me njé kapaciiet proj 40 shiretgsh, 8 ndard né kategori dhe me
emime sipas kalegorisd. Kéto emime ishin mjaft 18 larta pér masén e
giéré té p:]pu'hr v institucion né fakt ju shérbente pu~,h1uew9 dhe
klasave & privilegjuare, Ka pasur velém njé mjek italian, njé kryemam
ttaliane, 4 mami dhe b sanitare. :

Dulte u bazuar né fjalén e shokut Enver lloxha: <6 kujdesemi péy
nénén dhe féming, se andej varet e erdhmje ¢ uendit fond-, kapacitefi i
maternifetit dyfishohet, nga 40 shiretér ng 80 shtretér. Numéri i mjek#ve
nga 1 2, meun i mamive nga 5 né 18 dhe porsoneli tjetér deri ni 20.
Kéto ndi yshine u béné nd vitel 1845-1850. Plcme institucionit toné hapel
shkolla & mamive; numéri 1 grave & shtruara dhe 18 mjekuara Eshie
shtuar nga viti né vit.

MNga vili 1945~ 1930 550 né 3800
= = 1951 -1955 3903 ne& 4657
= = 1956 - 1960 5433 né 6677
~ = 1961 - 1865 7466 né 3500

= - 1966 - 1963 8192 né 10100
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Prej vitit 1630 deri né vitin 1960, kapaciteti i spitalil gaii dyfishchet,
nya B0 shtretdr né 140 shiretér me 130 punocnjés, midis t& cildve T mjeké,
58 kuadro me ardsim té mesém, kryemami dhe mami dhe 73 punonjés
t¢ tjevd. N& kité lohs, institucioni | yné béher gendlr p3r pregatitjen a
kuadrove 18 mesme dhe té lartg mieks: !

ore. Nigkohssizhi kapaciteti 1 spi-
talit vazhden & shtohet nga viti na vil, Mg 1567 kapaciteti i spitalit arrin
nb 260 shiretér me 17 miek®, 135 mami e infermiere. N& institueionin
tead [unksionon kabineti i fizioterapisé me 1& gjiths aparalet modorne t&
speclalitettl, kabineti i radiologjisg pér keyerjen e vadioskopive dhe radio-
grafive. 30t disponojmé njg aparat rontgeni nga m& t&€ mirél. g& lchtdson
vendogien ¢ diagnozés né shumé sémundje gjinekologjike dhe né obste-
trils#, laboratorin biokimilk, kabincti i sterilitetit, 1 pujisur me instrumen-
tat nga mé modernet si kolpografi. coelioskepi. hysterografi etj., laborato-
rin klinik, ku ot puncind 8 laborante. Sot né inatitucionin toné krvhen
operacionet mé 1& vishtira, duke qéng t& pajisur me instrumentot mé 8
nevcishém,

Pref viut 1967 gjer né pérvietorin e 25 té fitores 58 revolucionit
populler, instituti yné Eshtd rritur né 320 shiretér: 140 né& chstetriké, 20
né gjinekologji dhe 100 né& abortar. Tani kétu punojné 18 mjeks, 138 per-
gsonel 1 messna.

Tani maternileti yné eshté ng glendje t'u vijé n& ndihmé njé nu-
mérl mé t& madh grash, gé shirohen, numér qf rritet vazhdimishl gdo
vil. me punonjése. fshatare t& ¢do kategorie. Mortaliteli amiar ka arritur
né O, perinatali né shifra shums t& uléta.

Kjoi dedikohet kualifikimit gjithénjz e mé té madh té personelit mje-
késor dhe ndihmés s€ shpejté pér rastet ms urgienie. Qendra e konser-
vimit té gjakut siguron gjithénjé e mé fep&r sasiné e giakut t8 nevojshém,
instalohet sistemi 1 cksigjenit permanent. pérdoren medikamentetl moder-
ne me rezullate 18 shkeélgvera. Pérdorimi i metodave to pérparlara na
anesiiziologjl dhe reanimacioni kand b&ré t& mundur té béihen mé shumeé
operacionc té& véshlira,

Si pasoj€ e njé pune 18 kujdeséshme, vdekjet né vendin tong jang
ulur dhe mund {8 krahaschemi me shietet mé g pérparuara & Europés.
Megénsze 18 dhénat e demografisé pér vendet kapitaliste disponohen zyr-
tarisht ato (& vitit 1960, rezulton se vdekjet e pérgjithéshme né vendin
toné né vitin 1960 kané g&né 104 pér mije, shifér kio mé e uldt se mor-
falitet] | pérgjithshém 1 Austris® me 12.7 pér mijé, I Belgjikés me 12.9 pér
mij4, 1 Britanisé s&¢ Madhe e 12.37 pér mijé, | Francés 11.4 pér mijé.
Republikds Federale Gjermane 114 pér mijé ct]. Hurse pér koeficientin
2 lindjeve dhe shtesés natyrale t& popullsisé, vendi vné radhitet ng hots
krahas shteteve gé kéto dy indekse [ kand mé (& rrituva,

Kélo tregojnt qartd se Shqipéria, dikur e prapambetur. nén. udhs-
hegien ¢ Partizé, brenda 25 vietéve, arriti suksese t& 1illa né 1&min e
shérndetésisd sa 18 tejkalojé shtete kapiialiste 18 pérparuara.

Pérparimet e médha, t8 arritura né kéio 25 viet ¢lirim, na b&jné op-
timistd pér t&8 ardhmen, per i arritur suksese edhe mé t3 médhs pér
zglidhjen e problemeve té réndésishme g& na vihen pérpata, pér t& for
cuar edhe mé shumé format e ngritjes tekniko-shkencore dhe ato ideolo-
giike, n& ményré gé institucioni yné i€ bshet jo veldm njé institucion
kurativ, por edhe nj& gendér shkencore e réndésishme na vendin toné.
Per t8 arritur suksese t& reja nuk mungojné as déshira e punonjésve tang,
as kujdesi dhe inkuvajimj nga ana e Partisé dhe Pushtetit toné popullor.
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Summary

THE ACHIEVEMENTS OF OBSTETRICS AND GYNECOLOGY ON
THE 25th ANNIVERSARY OF THE LIBERATION

The author outlines the state of the service of obstetrics and g¥ynecology belor
th2 Liberation, the pitiful eonditions existing at {hat time for gravid women an
nowborn children, Before the Liberation this service was practically nonexisten:
There was only & small ward of 16 beds in the slate hospital of Tirana, but il wa
reserved exclusively for women of the privileged classes,

After showing the contrast bebween the conditions of lo-day and those hefor
the Liberation, the author points out that thanks to the care of the Atbanian rart
of Labor and the Government of the People’s Republic of Albania, during the pas
25 years the service of obsiclrics and gynecology has achieved impartant resuits. Th
Institute of Ostetrics and gynecology has all the necessary equipmen!| desighed fo
precize diagnostic work and difficult operations, To-day the doctors, nurses an
laboratory workers of the Institute are sutficient in number and have adequat
training to give aid to all categories of working women who need it The numbe
of beds has risen to 220. As a result of the efficient treatiment and care the mor
tality vate among mothers has heen brought down to zero, that of newhorn infant:
te very low figures.

Résumé

LES SUCCES DANS LE DOMAINE DE L'OBSTETRIQUE ET DE LA
GYNECOLOGIE AU Z3e ANNIVERSAIRE DE LA LIBERATION

Liauteur fail un exposé de la situstion dans le secteur de Uobstétrique et de 1o
gynecologic avant la Libération. Il décrit I condition lamentable des femmes en
dtat de grossesse et des mouveat - nés, Avant la Libération, ce service était pour
ainsi dire inexistant. Il 'y ovait quune seciion d'accouchement, dotée de 10 Lils
seulement, & Thipital de Tirana, ol ntaient braitées gue les femmes des classes
priviiégices,

Cotnparant la situation actuclle & eelle d’avant la Libération, Vauteur soulighne
gue sous l'égide du Parti du Travail d’Albanie of du Gouvernement de la R.P.
d’Albanie, des succts imporiants ont &té obtenus au cours des 25 derniéres années
dang le domaine de Uobstétrique ef de in gynéeologie. L'Tnstitut d’obstétrigue et
de gynécologie est pourvu de tout Tequipement moderne nécessité par cette spocig-
lité, équipement qui permet d'atteindre une grande precision de diagnostic et d’et-
focteur les opérations les plus délicales. Aunjourdhui cetle institution est dotée dun
personnel, médecins et laborantins, non seulement en nombre suffisant, mais avant
aussi l'experience voulwe pour venir en aide aux travailleuses de toutes les calé-
gories, Le nompre des lifs est monté a 320, Grice 3 la grande sollicitude montree
par les institutions intéressdes, la martalité des fermmes on couche a ét¢ comple-
tement éliminée et la mortalité prénatale est descendue & cles chifres extrémement has.
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ZHVILLIMI I PEDIATRISE GJATE 25 VIETEVE
TE PUSHTETIT FOPULLOR

PREOF, SELAUDIN BERTESHI

Shef § katedrés s& Pediatrise

I gjithé populli vné priti me entuziazém té papérshkrueshfm jubileun
e madh t& 25 vjetorit t& clirimit t& vendit. N& kéts cerek shekulli, vendi
yné nén udhéheqgjen e ndritur té Partisé, ka bére hapa t& tilla (& m&dha
né zhvillimin e tif t& gjithanshém, g& kané béré té mundur kalimin e
Shyipérisé nga njé vend i prapambetur feudalo - horgjiez né njg vend in-
dustrial agrar, me njé rend shoqéror nga mé {8 pérparuarit,

Ndryshimet dhe p8rparimet e médha té popuilil toné gjaté kétyre
25 vjetéve té fundit jané reflektuar né ményré té vecantéd né pérmirésimin
& shéndetit t& saj. Né ményré shumé té shprehur, kéto ndryshime vrehen
né moshén féminore, né moshén e re, né breznitéd ne rritje, 1€ cilat do {&
kené detyrat e médha t€ rabrajtjes s¢ Atdheut dhe t& ndértimit 18 ploté t&
shogérisé socialiste dhe t& komunizmit.

Né shogériné feudale - borgjeze 18 58 kalumés, praparnbetja, shtypja
dhe vuajtjel mé 1€ vénda binin mbi kurrizin e nénave dhe 18 fémijve.
Fémija qé nuk ka gojé pér t& folur, pér t& kérkuar, pér v'u ankuar dhe
né ané tjetér Ka rezistenct té kufizuar kundrejt kushteve negative té
jashtéme, me gjendjen e tij t& mjeruar, me sémundjet e shumta dhe me
vdekjel e larta, mund t& jel& pasqyvra mé besnike e prapambetjes s#
vendit foné né té kaluarén. K&t8 giendje t& llahtaréshme té Témijve e ka
pérshkruar né ményré shumé prekése né shtypin e asaj kohe edhe njeku
pediatér pérparimtar J. Jorgoni.

Krahasimi i gjendjes s& fémijve né vjetét e Pushtetit popullor me até
t& perindhés s& para clivimit paraqget véshtirési, jo nga realiteti 1 gjendjes.
por nga mungesa ose falsiteti 1 statistikave 8 asaj kohe.

T& nisemi nga shifrat e mortalitetit infantil, g éshté pasgqyra meé
besnike e zhvillimit shoqéror, ekonemik dhe kultural té njé vendi né njé
epoké t& caktuar. Sikurse dihet ne gjejmé si shifra zyrtare pér vitin 1938
njé mortalitet infantil prej 100.1 pér mijé. Kjo shifér del mé ¢ ulét se ajo
€ shumé shtetevé mé t& zhvilluara t& asaj kohe. Késhtu p.sh. morialiteti
infantil pér Hungaring pér vitin 1938 ka qéné 131.4 pér mijé, pér Ce-
kosllovaking 117.4 pér mijé, pér Rumaning 179.2 pér mijé.

Falsiteti | shifrés s& mortalitetit infantil prej 1001 pér mijé behet
mé i dukshém jo vetém nga krahasimi me shtelet tjera shumé mé té
zhvilluara, por edhe nga krahasimi né mes t& gyteteve e krahinave i
veté vendit né até kohé. Dihet se regjistrimet demogralike ishin t& rregull-
la né qgytetet e Shkodrés e {8 Tirands. Del se né gytetin ¢ Shkodrés né
vijetét e para clirimit mortaliteti infantil shkonte nga 250 né 320 pér mijé,
kurse né gytetin e Tirands ishte rreth shifrés 130 pér mijé, Lind pyetja:
si mund té ishte mortaliteti infantil né & gjithé vendin 1 vlét (100.1 pér
mijd), kurse né gyteter kryesore mbérrinte dvfishin ose trefishin?.
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Pérgjigja pér pyetjet ¢ sipgrme del e kjarte po 1& marrim pards;
mungesal e médha ne deklarimin ¢ vdelgjos 58 [Emijve 18 ditdve, jave
use Mugjve té paré té jelés, sidomos né fshateal e malZsita,

Pika e dyté e krahasimit fshté ajo o morbiditetit t& fénijve. Bd
kétu shifrat me vishtirési mund 8 viejng pér lrahosim, pasi né se ne ¢
kemi t& dhéna mjaft t& pérpikia mbi gjendjen e nutvicionit =& témijve,
rakitit, té inlelsionit tubcrkvlar, tf ervegullimeve gastrointestinale; ¢
periudhén pava clirimit, pérkundrazi, nuk kemi asnjé statisiiki sadopak
pérpikté. Bén pérjashiim frekuenca e malarjes, e cila v depistua nga m;
ké dhe ekipe € pregatite dhe g8 resulton me pérhapje katastrofa
krycsisht né moshén e fémijis. Pir mundssitd e kufizuara té mijekim
malarja shtonle vdekjct e {8mijve, krijonle bazin pér crreguilime
nutricionit, t& zhvillimit, té anemise, tt sindromeve bantiane, t& tube
kulazit, '

Gjendjen e fémijve né t& kaluarén mund ta quajmd me & drejté
vajtueshme ¢ katastrofale, po & mbajmé parasysh sc né até kohs ru
kishte ssnjé puné profilaktike t8 organizuar. kurse puna mijekueso ish
shumé e kuflizuar, ¢ pakualifikuar dhe mbéshtetej né 25 shiretdr pedi
triké dhe né praktikén e ngushté {8 veltm pesd mjekéve specialists.

Wjé trashégimi kaq e réndé mund t'u luftonte e {8 mundeshe voté
nga njé revolucion popullor. Eshié merité e mache e Puarlisé soné
Punés dhe ¢ Shokut Enver, & e morrén né dorég menjéherd pas clirim
problemin e réndé (& glendjes sé fémijve, duke hedhur parullén kuptin
ploté: «Té kujdesemi pér nénén dhe fémijén se andej varct e ardhmia
Atdheuts-,

Ceshtja ¢ shéndetit t¢ fémijve u shikua nén aspeltin profilaktil
nén aspektin kurativ dhe u gérshétua me ruajtjen e shindetit t8 nénav
=i dhe me i€ gjitha masal e Ljera né drejtim té parmirgsimit 1€ higjens
sé pérgiithéshme. 1é ngrvitjes s& kulturés, t& fugizimit 1€ ekonomisa.

Pas ¢livimil t8 vendit u krijug nj€ sistem i ocrganizuar né drejtim t
prevenimii dhe té mjskimit t& s€mundjeve té fémijve t& mazave t& gjér
t& popullit, si t& gyteiit ashiu dhe t& {shatit.

Konsulioret e f8mijve u b&nd bazat e punds profilaktike pediatrike
Ato béné & mundur gf ffmija t? ndigej né zhvillimin e tij e t& ushgeohe
me dreif. Puna e konsuitoreve 1 ndihmua nga shtypja ¢ njé numéri t
konsidorueshém librazh o materiali tjetér figpuraiiv =i dhe npga shfrvigazt
mi i radios, bisedave eij,

Krahas pungs w8 konsultoreve shlol adhe ajo e vaksinimeve preven
tive, Ne miund 12 mburremi se né ké&té drejtin jemi mé 8 avancuar s
shurmé vende me tradita mé t& lashta e me mundési mé t&€ médha. Vak
sinimiet e rregullta, sébashku me masa 18 tlera, kan& béré {8 mundur g
shumé sémundje infekiive, a8 prekin fémijéf. 8 mbahen nén lontrol
0se t& jeng né fazén « Jikuidimit.

Eshté shumé i réndésishfm suksesi i shéndet8sisé song, gé prparn
shumé shteleve t8 tjera m8 (8 médha. likuidoi malarjon. Giithashtu duhe
t& mbahet paragysh kontributi i réndésizhém g8 kané dhin? institucione
e reja, shidpité e foshnjés, preventoriumet dhe cerdher gf sot jand hapu
né té gjitha fshatrat ¢ vendit {oné,

Edhe puna kurative. ishte né véméndjen e organeve L# shéndetesise
qé né ditét e para t€ ¢livimit, duke u konsideruar drejt nevoja e saj je
vetém gi detyré irnediate, por edhe st ndihmé e punds profilaktike, U kri-
juan ké&shtu reparte pedintrike né gytetef kryesore, g8 erdhén duke U
shumézuar. pérhapur dhe zgjeruar, si edhe spitolet ¢ para pediatrike si aj
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i Tivangs, | Shkodeés e i Dusrésit. Edue pér f8mijEt v krijuan mundssita
gr analiza klinike, biokimike & mikrobiclogiike, 18 ciiat kérkesal ¢ koh#s
‘na detyrojnd sot £1 thellejmé e 111 kualifikojmé mé shumé.
Puné kurative ¢ réndésishme u h# edhe né institucione 1 vecanla si

evilhed e spitalen distrofike e dizenterile dhe me krijimin = reparteve
rike 18 sanatoriwmet, nd shidpité e lindjes. 178 menyré e veganti
nol cdbe brijind i shérbimil ambulator @ nga gvtetet ka katuar sot
ke nd fshateal mé 18 thella 18 vendt.

E gJUhé kjo puné 1 bé e mundur né sajé & shtimii té shpcitd & kua-
pediatrik si mieks, infermierg e mami me profil 18 dyfishté,
Numért | mjekéve me specializim osc profil pediatrik 1 kalon sot 130,
Por edbhe mjelku me profil t& pérgiithshém ka delyra t& médha edhe né
drejtim pediatrik. Pér kétd ardsye éshid e nevojshme 8 insistohet mibi
nevojén ¢ pregatitjes mé t& mird té mjekéve té& ardhfishé&m né drejtim
pediatrik st edhe mbi organizimin mé t& miré t& kualifikimit e té specia-
lizimit t& miekéve.

fidhe reparti I pediatriseé prané spitalit té pérgjithshém té Tirands,
me voné spitall klinik i fémijve dhe katedra -e pediatrisé kané dhéng njé
kentribut t¢ réndésishém si institucion kurativ, pedagogiik ¢ shkencor.
Aty 20t mjekohen rreth 9000 £8mijé & sémuré né vit, 1é gytetil e té fsha-
tit s edhe (& rretheve t8 ljera té vendit.

, Eshté tradité e miré e pediatrisd qé& prej 16 vjetésh ka marvé inisia-
: tivén e organizimit t& seminaréve, konferencave shkencore, simpozitimeve
& gesioncve shkencore. Aty jané shtruar probleme 18 rindésishine gé 1 in-
teresojné pediatrisé sé gjithé vendit dhe kané vlefié si ekspecviencé pér
t& gjitha rrethet dhe pér kualifikimin mé {& ploté 1& kuadrit.

: Reparti pediatrik dhe spitali klinik kané dhéng njg kontribut t8 ré-
- ndésishém né krijimin dhe crganizimin e sektorit infelktiv pediatrik.

Difteria u péreakfua né format, lokalizimet dhe terapiné e saj dhe
pér herén e parg U vu né jeté metoda e intubacionit.

Skarlatina u diagnostikua né format e saja 1€ ndryshme dhe esktra-
bukale, 11 bE e kjarté lidhja me inginat streptokoksike, me glomerulonc-
fritet dhe me veumokarditet. '

Rubeola u diagnostikua pér herén e paré né ményréd 18 sigurtd, me-
njeheré pas epidemisé sé& fruthit, duke v v3né né dukje alteracionet hema-
tologjike karakteristike si edhe disa komplikacione {8 sistemil nervor
central.

Morbili u pérshkrua miré né kuadrot e komplikacionet e {ij, gjats
epidemisé g€ fundit, duke krijuar késhlu nj2 fond te réndésishim, gé la
viejtur pér punime shkencore.

Meningjitet me etiologjii t8 ndryshme [illuan 18 diferencohen e 42

mjekohen mivé, duke vénd né jet? edhe punksionet subokcipitale e ventri-
kulare. Pa pasur njohuri nga bota e jashtéme, u sinjalizua reziku i injek-
timeve mtralumbare té réndésishme t& penicillinés dhe u aplikua injek-
timi i ajrit dhe i solucioneve {8 lavazhil psr & ménjanuar bliokimet ven-
trikula - spinale. Pér herén ¢ paré u diagnostikua sindroma Waterhause
Frederichsen dhe u vu né jetd njé terapi komplekse, qf ka dhéné rezullate
t& mira. ’
_ NE diagnostilimin dhe mjekimin e menigiitit tuberkular 1 bé&né hapa
t& réndésishme pérpara. Pérpara shumé Kklinikave t& botds se jashtéme
U eliminua ose u pakésua injekiimi intrakular i streptomicings, menjé-
heré pas fillimit t& pérdorimit & izoniacidit dhe P A S-it. Materialet mbi
meningfitin tuberkular jang njé bazd e miré studimi klinik té tij.
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Né diagnosiikimin € sémundjeve hepatike u vu né jeté pér herén
paré gysh nga viti 1966 né ményré mjaft té gjéré punksioni biopsi il
né bashképunim me Dr. Selenicén.

Leishmanioza viscerale u studjua né ményré té gjérd, duke vEnsg
jeté mijra punksionesh medulare e lienale dhe duke aplikuar pér her
e paré provat e labilitetit koloidal dhe té€ elekiroforezés. U vuné né js
skemat e ndryshme té mjekimit, u sludjua stibiorezistenca dhe mundé
e splenekiomisé né disa raste (& vecanta.

Crregullimet gasirointestinale akute e kronike u studjuan mjaft m
dhe me ndihmén e laboratorit mikrobiologjik u diferencuan mé drejt .
zenterits, enteritet nga koli patogien dhe enteritet me origjing parenters
Né ményré té vegantd u sistemua dhe u aplikva gjérésisht rehidrati
dhe rianimacioni né gjendjet toksike, duke u mbéshtetur né Kliniks
diurezén eij., né njé kohé kur onde nuk ishin krijuar mundésité pér ar
liza bickimike & pérshtatéshme. Kjo eksperiencé, duke pregatitur ed
disa solueione standart, u pérhap gjérésisht né rrethet.

Né pediairi u zbuluan rustet ¢ para té sferocilozés dhe 1€ sémund
sé& Werlhofit, pér té cilat u bénd cdhe splensktomité e para né kétd dr
tim nga Dr. F. Shiroka dhe Dr. Ll Zi¢ishi.

Pediatria ka dhéné njé konlribui t8 réndésishém pér zhvillimin e t
matologjisé né vendin tong, duke pérshkruar pér herg t# paré {alasemt
drepanocitozat, duke bérg t& mundur diferencimin e iyre. Disa mi;
punksionesh medulare kané béré & mundur diagnozat e herta 1& leul
zave @ t& mieloftizive.

Prej rreth 20 vietésh né pediairi jan& véné né jeté pneumoencefa
araflté e ventrikulografité e para né moshén ¢ fémijve, duke kontribt
né diagnostikimin e tumoreve endokraniale dhe t& hidrocefalive. Prej a:
kohe jané pérshkruar edhe rastet e para té dizostozés kranio-faciale e
latirizmit.

Mendojmé se vlen té pérmindet edbe kontributi i pediatrisé né dis
nostikimin e rasteve t8 para @ celiakiss, t& sindromés sé Lyellit, &
nonukleozés infeksioze me interesim hepatik e 18 sistemit nervor centr
duk= e verifikuar kétg edhe me provén e Paul - Bunne -it.

K&éto dhe shumé diagnostikime té tjera nozologjish té réndésish
kané shkuar paralelisht me njé punéd té madhe mjckuese té pérditéshn
me njé puné pedagogjike 1& rregullté dhe me kualifikimin ¢ njg num
té réndésishém kuadrosh.

Sot pediatrisé soné 1 hapen rrugf dhe perspektiva & reja, té nd
téshme, gé do t& pérmirésojné né ményré mé t& vendosur shéndetin e
mijve dhe do t& ulin vdekjet ¢ tyre. Eshté e nevojshme té studjohen m
blemet pediatiike kryesore, & interesojné vendin toné, duke u mbéshte
edhe né ndihmén e mikrobivlogéve, anstomapalologéve, biokimistéve d
duke véné né jetéd metoda t8 pérshtatéshme si mikroanalizat. E gjithé |
puné duhet té keté si pikésynim jo vetém mjekimin e fémijve & sému
por kryesisht parandalimin e sémundjes té fémijve dhe rritjen e brezn
té reja mé t& shiéndetéshém.

Punonjésit e pediatrisé duhet té b&jné njé puné edhe mé té mac
dhe sipas direktivave t& Kongresit 1€ V t& Partisé, q& ve si njé ndér
tyrat kryesore té shéndetésisé p&rmirésimin e shéndetit té {émijve. £
dubet t8 gjejné frymézim né fjalét e shpeshta t& shokut Enver. gé
treguar gjithénjé kujdesin e tij pér shéndetin e fémijve.
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Summary

THE DEVELOPMENT OF PEDIATRICS IN THE 25 YEARS
OF THE PEGPLES GOVEBRNMENT

After describing the state of neglect in which the feudal and bourgeois régimes
tipat left the mothers and children, the author meationz the results achieved during
the past 2F yeawry in lhe secltor of pediatrics.

The author compares the pitiful state of the childrer in the past with lhat of

{rday. Afler the Liberation ihe problem of the health of the children Was consi-
dered in its prophylactic and therapeutic aspects and was linked with the problem
of the health of mothers and with ail the olher megsures aimed at improving the
general standard of hygione, culiure ote,
The author praises the work done in the clinie of pediatrics. In this clinic are
admitted about 8,000 children yearly and precise diagnosis is guaranieed even of
diseases which before were not recngnised in this country, e mentions also the
seienfilic research conducted in this branch of medivine, All these achievements
are due fo the help and eoncern of the Party of Tabor of Albania and our leader
comrade Enver Hoxha,

Résume

LE DEVELOPPEMENT DE LA PEDIATRIE DURANT LES
2: ANNEES DE POUVQIR FOPULAIRE

Aprés avolr déerit 1état ariérs duns leguel le régime féodalo-howrganiz avail,
¢ la radre el Perfant, Tautewr évogue les succés obtenns au cours de cos 25 an-
Jans [a Draneche de la pédiatrie.

Lauteur compare la situation lameniohle qui dtajt celle des enfanis dang le
passe & leur situation actuelle, Aprés lg Libération, indique lauteur, la guestion
de In aante des enfants ful envisagée sous I'aspect prophylackique, sous Taspect cura-
tZ, et olie & fié combinés aver la protection de la sunté des mares et toutes log
RUITES mesures tendani & lamélioration de Fhysiéne générale, A ldlévation du
nivesy culturel, efe.

Pais Tauteur miet an lumisre le travail fructueux accompli dans Ihopital cliniqua
des enfaals. On ¥ traite aujourd'hui quelgque §.000 enfants malades par an ef ean
¥ dizgnastique des maladies quparavant non décelées dars notre pays. L'autcor traile
aussl des recherches seientifivques qui ont 2 et sont effectudes dans ce secteur de
la santé publique, Ces succés, concluf Pauteur, doivent &tre attribués an Parti du
Travail d'Albanie et 3 notre dirigeant. Te camarade Enver Hovha,
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ENVILLIMI I DERMATOLOGIHSE DHE SUKSESET E SAJ GIATE
25 VIETEVE TE PUSHTETIT PGPFULLOR

FROT. KADRI EERCIEU

Katedra e dermato-venerolegjisé. Sief. Yrob ¥, Hérgikin

Pas fitimit t€ pavarésisé kombétare (1812) dhe krijimit t& shtetit
shgiptar, dermatologfia ishie ende né fazén empirike t& zhvillimit t& saj.
Sémundjet ¢ lékurés dhe atc veneriane mjekoheshin mé bepér nga empi-
rikét populloré se sa nga mjekét e pakét, q& kishin mbetur pas largimit t&
pushtuesve turg. Institucionet shéndetésore mungonin pothuajse krejté-
sisht; vetém né Shkodér kishte spitale, shumica e krahinave ishte pa
mjeké, NE pérgjithési shérbimi shéndetésor ishte j paorganizuar dhe pri-
vat. N& fshatarési gjendej mjaft i pérhapur sifilizi hiperendemik, i cili
shekuj me radhé kishte mbetur i pa mjekuar, kurse né gytetet kryesors
viheshin re me pakict s#mundjet e tjera venerviane.

Gjaté luftés sB paré botérore, né popullsiné gytetare, nga [uqitd ndér-
luftuese u shtua sifilizi 1 marré, gonoreja dhe ulcerat e buta me znén e
prostitucionit t& huaj e vendas, t& cilat 1 mjekuan pérciptas dhe né mé-
nyré t& cregullié. Njé giendje e tillé vazhdoi edhe né vitet e pas Iufiés,
pasi masat e gjéra popullore ishin té dob&suara dhe t8 varféruara.

zjaté regjimit antipopullor t& Zogut, sémundjet veneriane erdhén
gjithmoné duke u shtuar pér arEsye t& marrédhénieve té shpeshta me
shtetet fginj, shtimit t& korrupsionit e té prostitucionit, varférimit ¢ ma-
save popullore dhe interesimit fare t& pakét té organeve shéndetésore.
Vatrat kiyesore & sifilizit endemik nuk njiheshin, pasi nuk ishte bére
ndonjé depistim klinik e serclogjik né fshatarési. Mjekimi i sémundjeve
veneriane béhej kryesisht né vizitat private. Vetém sifilizi endomik u

- mjekua pérciptas dhe pjesérisht deri né zhdukjen e shenjave klinike nga
ana e shtetit. Ky mjekim pakésol pérkohésisht burimet e infeksionit, Do
nuk ¢ shérol sémundien.

Né vitin 1832 u ngrit njé repart dermatovenerian dhe njé ambulancs
€ vogél né spitalin e pérgjithshém civil t& Tirangs me 20 shtretér, té
cilté ishin t€ shpérndaré né pavionet ¢ ndryshme sidomos né até t& oto-
rinologjisé dhe té okulistikés. Reparti drejtohej nga Dr. Stefan Pano, gé
mé paréd ushtronte profesionin si dermatolog prané spitalit ushtarak té
Tirands (1930-1832). _

Vizitat ambulatore shtetérore ishin mjaft té pakta. Nén vartésing e
kétij spitali u hapén dhe kal&r ambulanca pér luftimin e sémundjeve
veneriane (1936-1938), t& cilat depistuan dhe mjekuan njé pjess ta vogél
t€ popullsisé s& varfér gytetare e fshatare né rrethin e Tiranés dhe e
Durrésit, por pjesa mé& e madhe e popullsisé mbeti e pa mijckuar.

Gjaté pushtimit italo - gjerman, ambulancat antiveneriane u mbyllén
dhe t& sémurét mbetén né méshirén e fatit. U hap vetém njé& ambulancé

- PEr kontrollin e grave publike t& huaja e vendase, mé tepér pér té mbraj-

S TR T AR A e T N T e
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tur ushtarét italiang Mjekét shgiptarg u spostuan nga vendet drejtu
dhe u zéveéndésuan me mjeké italiané. Sifilizi endemik né fshatarési ml
pérséri i pa mjekuar, kurse n@é qytete u shiua jashtézakonishi shumé
Tilizi i marré dhe sémundjel e tjera vencriane. N& vitin e fundit t& pust
mit italo-gjerman, Shqipéria u giend pérpara vishtirésive, né dukje,
pakapérxyeshme né lidhje me lultimin e kétyre sérundjeve. Mjcket
pérgjithesisht personcli shéndetésor ishin té pakét. Kishte vetém T
dermatologé. Sémundjel micetare dhe infektuese t& lekurdés ishin mjal
pérhapura. Nj€ rrevik pér pérhapjen e métejshme té sémundjeve vene
ne formonte prostitucioni i infektuar dhe i pa kontrotluar. Kjo ishte £]
dja e para clirimii, q& kirkonte njé zgjidhje & shpejté nga pushteti
puller i porsa lindur.

Pas fitores 8 luftés nacional - ¢lirimtare dhe vendosjes sé push
popullor né néndor 1944, Ministria ¢ Shéndetésisé, duke u bazuar
forcat e veta dhe né entuziazmin ¢ jashtézakonéshém L€ punonjésve
saj, filloi t& hetojé gjendjen dhe & marre masa té shpejta pér lulti
¢ sémundjeve vencriane dhe lé sémundjeve infcktive té lekurés. S&
1 pnuarrén masa pir zhdukjen e burimeve t8 sémundjeve veneriane.
L8t arésye u mbyllén lokalet e korrupsionit dhe u ndalua prostituci
Graté e huaja publike u Jarguan nga vendi yné&, kurse ato t& vend
mjekuan krejtésisht ne institucionet shéndetésore, u edukuan dhe u
femuan né puné pér i€ géné té denja pér shogéring loné socialiste. D
gytete u hapén shoeit ambulancat e para prang poliklinikave, ku t¢
murcét kishin mundési e vizitoheshin dhe 1€ shéroheshin alas. TVji
hésisht (illoi dhe depistimi serologjik i popuilsis€ gytetarc pér té he
sifilizin e fituar me shenjq Ilinike osc lalente. M& kité ményreé u palké:
shpejt dhe né disa gytete edhe u eliminuan krejtésisht hburimet e in
sjonit 8 sifilizit t& marré. Fdhe gonoreja evdhi giithénjé duke u pakés
kurec uicerat ¢ buta polhuajse u zhdukén krejtésisht. Ndér shkolln e
pulls u bé nie depistim i semundjeve infektive pacazitare dhe u kri;
mundésité nga shteti piir '] mjekuar shpejt dhe {alas. Edhe kéto s8mu
filluan 18 pakésohen. NE fshatarsst u dérguan me njéheré ekipe pé
shuliar vairal mé kryesore té sifilizit endemik. Kéto drejtoheshin
mjeké dermatologé ose patclogé 18 caktuar me Fiats detyré nga Mind
o Shéndetésisé, Erahas me kéio masa {& shpejla u béné edhe pregat
pér fillimin e Tultés kundar =ifilizit, gé konsistong né atérvitjen ¢ pe
nelit t& mesém shindetésor né kurse specializimi antivenerian dhe
ngritjen e 13 dispsncerive té para antiveneriane té plotésuara me m
e nevejshme.

N& kété koht 18 pregatitjes (1945-1847) u hartua dhe dekret ligja
rregullorju pévkatdse o Ministrisé 58 Shéndetdsisé pér zbulimin, de
cimin dhe mjekimin e detyruar t@ sifilizit nd ményré sekrete dhe 1
gé mé vong u apravua nga Kuvendi Popullor (dekret ligja — Nr. 717
9.Vil.1949).

Deri nd vitin 1950 u ngritén 77 dispanceri e ambulanca antivene
dhe shumé 18 tjera periferike deri né fshatrat mé t& largéla & Repuk
pér t'i ardhur né ndihmé dhe sa mé afér fshatarésisé punonjése. Me
u ngritén dhe 34 stacione serologjike pér depistimin e popullsisg. Ni
mjet késaj veprimtarie 1€ organizuar, sifilizi u depistua krejtésishi
kisht dhe serplogjikisht. Deri né vitin 1968 jané kryer dy milion €
sém analiza serologjike. Seropoziviteti i tyre erdhi vazhdimisht
e tat s RBamnblikan Ponullore t8 Shoipérisé nuk



Zhvilliml i descmatologjiss dhe sticseset & saj 49

statohet asnjé rast me shenja klinike t& ¢do forme & késaj sémundjeje
shogérore shekullore,

Ky sukses | jashiézakon&shém dhe i ba paré deri mé sot né asnjé vend
t¢ kontinentit tong, u arrit né sajé ts kujdesit t& vecanté dhe ndihmés sé
pa kursyer dhe & gjithanédshme {8 Partiss so Punés dhe t& Pushtetit tons
popullor, né sajé t& mobilizimit, disiplings, entuziazmit dhe t& punés veté
mohuese t€ punonjésve t& shéndetésisé si dhe ta organizimit t& mird ta
Ministrisé s& Shéndetdsisé. Zhatimi 1 pErpikt& i dekret ligjés kundér sifi-
lizit, shtimi i madh { institucioneve shéndetésore, mjekéve dhe persone-
1t té shéndetésisg, béri 18 mundur gé sifilizi ¢ zhduket brenda njé afati
té shlkurtér né Shqipéri. Kjo Iufté kondér sifilizit ka njé karakteristika
t¢ vecanté pér vendin tond, né rast se e krahasojmé me até té shieteve
fginj, sepse u studjua, u depistua, v mjekua dhe u likuidua duke u ba-
- zuar né forcat tona. Kéto suksese té shkélgyera mund t& arrihen vetém
- nénjé shtet socialist, i udhéhequr nga doktrina e marksizém - leninjzmit,
ku pushteti kujdeset pér ruajtjen dhe forcimin e shéndetit t& njeriut
dhe nuk kursen asgjé pér até. Rezultatet tona kundép késa] sémundje
shekullore do t& mbeten gjithmoné & géndrueshme edhe néqoftése even-
- tualisht do t& importohet nga jashtg, pasl tani jan& 1& gjitha kushtet pér
- ta depistuar dhe mjekuar shpejt. Po késhtu edhe sifilizi endemik nuk
- do t& Keté mund8si té shtrihet né fshatarssing toné, pasi gjithénjé po

. kje na garanton se kéto fitore do t& mbeten géndrueshme dhe brezat
-e widhéshém do t& jené gjithmoné mé t& shéndoshé si nga ana fizike dhe
- nga ana kulturale.

_ Suksese jané arritur dhe né luftimin e gonoresé¢ dhe té& sémundjeve
- 1€ tjera veneriane. Gonorea sot konstatohet rralld dhe né raste sporadike.
- Me kété rast duhet véng né dukje dhe njé vepér po ag e réndésishme e
ekiorit dermovenerian., Fjala &shté pér depistimin dhe shérimin e g&-
nundjes s€ leprés né vendin tond. Kujdesi qé tregoi Partia dhe Pushteti
.. pEr kéta t& sEmuré t& pakst &shid e habitéshme, por g&é tek ne u b& rea-
litet, Pér kéta 18 sémurd pérdoren medikamentet me is reja, g shumé
shiete kapitaliste nuk i kang. Nga 6 giithe t& sémurét, 77%, e tyre kané
alé té shérunar dhe jand t& parrezikéshém pér shogéring dhe familjet
tyre.

 Zrahas luftimit t& sémundjeve veneriane dhe kronike, @shté organi-
uar dhe Tuftimi i dermatomykozave, t& eilat para clirimit, pér mungesg
jekimi, ishin shumé ta pérhapura. Pér kétd qé&llim bshet depistimj i
1hi] lloré, parashkolloré dhe t3 institucioneve féminore rregu-
isht tre heré né vit, & cilat plotéschen dhe me depistimet familjare, Tanj
éto sémundje jané pakésuar né minimum.

Fdhe ni fushén e studimeve shkencore pér zgjidhjen e problemeve ta
grmatologiisé jand arritur suksese t& pa njohura mé paré. Duke viné
 jeté mésimet e Partisé dhe 18 shokut Enver, personeli mjekésor i klini-
€S song i €shié pérveshur punés sé studimeve shkencore. Nga kolektivi
katedrés s& dermatovenerologjisé dhe bashképunétoréve & saj jang bo-
lar materiale mbi historing e sifilizit, p&rhapjen dhe luftimin o tij né
srethin e Tirangs, Krujés, Burrelit, Durrésit dhe Beratit, mbi pérhapjen
he Juftimin e leprés, & leishmanioses dhe mbi pérhapjen dhe luftimin
dermatomikozave né disa rrethe, N& kéto vitet e fundit 8shtd plotssuar
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dhe flora micetare e vendit ton#, ¢ cila na dha mundésing t& giykojn
mbi shumé {aktor# si shkakélaré t& shumé& sémundjeve micetare
ndryshme. Shumé sémundje i€ rralla jané diagnoestikuar pér heré & pa
né vendin tong dhe jand publikuar né botimet tona shkencore.

Té gjitha kéto 18 dhéna té réndésishme té sektorit dermatoveneris
pas clirimit t& vendit, si né cdo [ushd té jetds, shénuan njé kihesé hi
torike né dermatovenerologji. Kjo pati nié hov té pakrahasuesheém i
zhvillimin e saj t& gjithanéshiém, né sajé té kujdesit t€ saj te vegantd
P.F.Sh.

Reparti 1 vogél me 20 shiretér 1 dermatolog)isé né spitalin eivil
Tiranés mé 1932, u kthye né njé kliniké me 120 shiretlr, me aneks
pérkatize dhe me mjek¢ specialisté 1€ mjaftueshém. Prané saj funksi
non dhe dispanseria antiveneriane, gé mbikgyr sémundiet veneriane dl
depistohen dhe mijekohen atc infeklive t8 1Ekurés, kurse né poliklinik
e gytetit vizitohen pér ¢do vit mbi 40.000 t& sémuré.

NE vitin 1981, mc noritjen e katedrés sé dermatovenerologjisé,
krijuan mundésitdé pér njé studim mé té organizuar, sistematik dhe b
baza chkencore t& shumé sémundjeve 1€ 1ékurés.

Né ksté ményré dermalologjia moderne shgiptare shlkon varhdimis
drejt pérsosjes shkencore dhe pérdorimit te mjeteve mé té reja té mj
kimit dhe té teknikés.

Kéto jané rezultatet dhe sukseset ¢ shkélgyeshme té realizuara gja
25 vietéve té pushtetit popullor, nén udhéheqjen & Partisé sé Punés
Shqipérisé me né krye shokun Enver.

Summary

THE, DEVELOPMENT AND SUCCESSES OF DERMATOLOGY DURIN
THE 25 YEARS OF THE PEQPLE'S GOVERNMENT

o

Before the Liberation in Albania exisied various skin and venereal dised’
the treatment of which was empiric and superficial. Only after the Liberation beg
a thorough and organised control of these diseases.

During the 25 years of the People’s Goverament were created antivener
dispensaries and ambulatories, as well as Jaboratories Tor the detection of syphi
among the population. As a result of this great organised effort all the persc
affected by syohilis were discovered and taken for treatmeni. To-day in the P
ple’s Republic ol Albania there is not a single case of clinically discernible syp
Us of any form. Good results have also been nbtained in the control of other sk
and venereal diseases, such as Ieprosy. gonorhea ete.

All theso resulis have been schieved thanks to the great interest shown
the Albanian Party of Lahor and the People's Government which spared no
fart in Lhe protection and strengthening of the health of the people

Hésumé

LE DEVELOPPEMENT DE LA DERMATOLOGIE ET SES SUCCES 72
COURS DES 25 ANNEES DE POUVOIR POPULAIRE

1, auteur rappelle quiavant la Libération de nombreuses maladies de la pe
et vénériennes sovissaient dans notre pays et qu'elles étaient alors soignées de fag
empirique et superficielle. Ce nlest quaprés la Libération. reléve auteur, qu'u
Libe orogriste a oié mende contre elles,
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Au cours des 23 anndées de Pouvoir populaive, il a été mis sur pied des ambu-
lances et dispensaires antivindriens, des stations sérologiques ayant pour fonction
de dépister ces maladies parmi la population. Grice au grand travail organisé
aceompli durant ces annédes, la syphilis &lait tolalement dépistdée du poinl de vue
clinique el sérologique et en 1969 la séropositivité était nulle, Aujourdhui on ne
constale en RP, d’Albanie’ aucun cas de manifestations cliniques de guelgue forme
de syphilis gque co soit. Liauteur évoque une série dlauires succes obienus dans la
lutie conire certaines maladies de la pean et vénériennes tellos que la lépre, la
gonorrhée, el )

Il alribue tous ces succés a la juste direction el & la sollicitude du Parti du
Travail d’Albanie et du Gouvernement pupulaire de e R, P, d’Albanie, gui n'épar-
gnent aucun effort pour protéger et consolider la santé du peuple,
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LUFTIMI I SEMUNDJEVE NGHTESE GIATE 25 VIETEVE
T CLIRIMIT

— Prof, NIKQLLA DUSHNIRKU —

(Shef | Katedrés Infekiive dhe spidemiologiizd)

U mbushén 25 viet nga dita e glirimif t& vendit tené dhe ndryshime
kolosale jang b&ré gjaté késaj kohe,

Vendi yné nga e kaluara nuk trashégoi asgjé, si né fushén ekonomi-
k2 e kulturale ashiu dhe ng até t& shéndetésisé,

Ligia mbi denoncimin e sémundjeve ngjitése mungonte, veiém njé

rregullore, e cila pérmbante udhdzime né lidhje me 13 sémundje ngji-
tése, por disiplina dhe kontrolli pér zbatimin e saj mungonte krejtésisht,
késhtu g8 mijek#t vepronin sipas déshirés dhe interesit té tyre. Puna sta-
tistikore ishte e dobét dhe nuk pasqvronte gjendjen reale epidemiologjike.
Shumé 18 sémuré mjekoheshin privatisht pa u denoncuar, shumé g
tjerd, vecanérisht né fshat, nuk vizitoheshin fare si pér mungesé t& mje-
" kive dhe t& gjendjes s& tyre ekonomike. :
' Epidemité e ndryshme ¢farrosnin né masé popullsing, Mjalton t€ pér-
méndim njé nga aspektet € epldemisé sé fruthit né gytetin ¢ Tiranés né vitin
1996, sipas t& dhénave t& buletinit statistikor t€ shéndet8sisé po té atij
viti, ku midis 18 tjerave thuhet: «<N& vitin 1926 né Tirané ka pasur njé
epidemi fruthi marbozitetl dhe letaliteti i sé cilés nuk ka qé&né e mundur
& merret né shénim plotésisht pér arésye se mungonte organizimi i shén-
detésisé. Nuk jané bEré pérpjekje pér t€ siguruar vizitimin e t& sému-
réve, goftd dhe atyre g8 pérfunduan né vdekje Pér kéto arésye nuk ka
géné e mundur té caktohet numéri i t& sémuréve dhe ai 1 t& vdekurve
as pér gytetin as pér fshatins.

Nga kéto té dhéna nénkuptobet se shéndeti i popullit ishie 1&ng né
méshirén e fatit.

N& periudhén 8 vjegare 1933-1940 u vértefuan 560 raste (érbimi
né njeréz pér mungesé té& asistencés mjekésore. Afro 30% t& mortalitetit
infantil shkak&toheshin nga format gastrointestinale dhe s&mundjet e tje-
ra npgjitése.

“Pushtimi i huaj dhe lufta italo-greke e béné gjendjen shéndetésore
mé {8 réndé dhe mé t& véshliré, Rritja e sémundjeve intestinale, pérha-
pja e sémundjeve endemike dhe shpérthimi i gjéré i epidemive e keqé-
suan akoma mé tepér gjendjen shéndetsore t& popullit toné. Pér kété
mjafton 18 pérméndim vetém njé epidemi 1& tifos abdominale né gytetin
e Beratit mé& 1941, ku u regjistruan m# tepér se 1100 t& sémuré me njé
mortalitet prej 100, Gjendja shéndetésore e popullit u bé edhe mé e
réndé nga shkatérrimet g& kryen pushtuesit dhe tradhétarét dhe gé u
reflektuan né kegésimin e métejshém té& gjendjes ekonomike, né varfé-
rimin, n8& mosfunksionimin e rregullté dhe t& atyre pak shérbimeve sani-
- tare e ekzistonin Té giitha k8to ndikmiuan né nérhaplen e méteishme té
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sémundjeve gasiro-intestinale, aerogjene, transimisive dhe & 18kuré
duke démtuar réndé shéndetin e masave t& gjéra t& popullit.

Fill pas ¢lirimit, vendi yné u gjend para epidemive té ndryshm:
Tifoja ekzantematike n¢ forma & rénda dhe, né disa raste, septike,
pérhap né Peshkopi, Kukés, Shkodér, Kores, Skrapsr dhe nd fshatrat
Elbasanit.

Numeéri 1 1€ sémuréve me tifo abdominale u yrit né gjithé vendin. Gjs
t& vitit 1945 né gytetin e Tiranés u konstatuan mé tepér se 300 rasis
Difteria, fruthi, parctiti epidemik, pertusi, dizenteria. dispepsité morrs
perpjesétime té gjéra, duke dérntuar vecanérisht moshat e vogla. Pér té pér
balluar kété gjendje, Pushtetit popullor iu desh4é bénte njé lufté t& madhs
Me ato pak kuadro dhe kéta pa njohuri té plota epidemiologijike, Minis
tria e Sh&ndetésis? iu pérvesh punés me kuxim dhe brenda njé kohe t
shkurtér u ngrit nga themelel nj& organizim i vi sh&ndetésor, q& u pér
shtate] kushteve té reja t& ngritjes sé socializmif né vendin toné, njé mje
kési socialiste p€r masal dhe jo pér njé pakicé t& privilegjuar. njé mje
kési, né té cilén ajo preventive té€ kishte prioritetin dhe kujdesin o
meritonte.

Seksjonet e shéndetésisé 1 béné boshti i aktivitetit shéndetésor dhe
i pjesBmarrjes s& veté masave né luftimin e sémundjeve ngjitése dhe
epidemike. Fshté kjo pjesémarrje e gj&r#é dhe e ploté e masave gé de-
terminoi dhe ndikoi mbi sukseset £ médha, qé arvitém brenda njé kohe
té shlkurtér. né luftimin dhe zhdukjen e njé seri epidemish, gé rénduan
né fillim shéndetin ¢ popullit. .

Krahas me k&t&8 u mobilizua kuadri mjek dhe infermier. t& cilét
megjithése né numér & kufizuar, 118 mjeké dhe 116 infermieré. iu pér-
veshén njé pune t€ gjéré dhe 18 gjithanéshme si né terenin e luftimit t&
sémundjeve ngjitése epidemike ashtu dhe né até t& mijekimit 18 popullit.

Aprovimi i njé ligji t& ri Nr. 543 datg 20.X.1947 mbi luftimin ¢ s&-
mundjeve ngjitése, disiplinoi veprimtaringé e organeve té shéndetésisé
dhe 2 kuadrit mjekéeor, filloi i& normalizehet denoncimi prangé seksio-
neve 1é shéndetésisé, shirimi 1 té sémuréve infektivd, dezinfektimi,
observacioni i vatrave dhe karantina e tyre sipas rastit. Por organizimi
i luftimit t8 sémundjeve u pérforcua edhe mé miré me ngritjen e Q.8.E,
né 10 garge kryesore. Cdo vit ato u pajisén me laboratore mikrobiologjike
dhe bromafclogijitk dhe me kuadrin e vevojshém pér kété pung. Sot ¢do
rreth ka Q.S.E, t& veten.

Nén drejtimin e tyre u forcuz kontvolli proventiv ushgimor, depls-
timi pér bacilombartés I puntoréve & punojnd né gendral e punés i
prodhitmit dhe 1€ shitjes sé sendeve ushgimore. Njé kujdes i vecanté i
kushtohet nga ana e tyre ndjekjes sé& rasieve me sémundje ngjitésc,
izolimit 1€ shpejt t& sémundjeve n# reparte infektive nt spitale ose
né klinikat e reja infektive &8 npgritura pér kété géllim observimi | va-
trave dha depistimi i familiaréve né to.

Dekret ligja Nv, 1894 daté 5.7.195¢ mbi aplikimin e detyrueshém
i& vaksinimit n# masé si mbas indikacioneve epidemiologjike, pérforcoi
mg te] luften kundér kétyre sémundjeve dhe kufizoi pérhapjen e tyre.

Njé ndihmé t€ madhe né kété drejtim ka dhéné laborateri i prodhi-
mit vaksinave dhe serumeve sot instituti i hygjens dhe epidemiolo-
gjisé, 1 cili pérvec problemeve té hygjiengs dhe t& kérkimeve shkencore
né lidhje me sémundjet aerogjene, transmisive, gastrointestinale dhe t&
leékurés bérn e nune to madhe haer radbir i o mecse me b 5 e 3l 45
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vaksinave dhe aniigjencve t8 ndryshém gé pérballojng nevojat ¢ véndit
Loné.

Bshté e natyreshme gé cdo veprimtari dhe ¢do puné e kryer té
pircaktchet nga rezultatel dhe sukseset e arritura. Késhtu dhe né luf-
timin e sémundjeve ngjitése cpidemike, pér t€ pasur njé ide té garté
qofid edhe t& vogél té punds gé éshté keyer gjaié kétyre viteve 18 pu-
shietit popullor, t&8 udhéhequr nga Partia, mjafton t€ pérméndim midis
t& tierave efckiin e masave pér mes pérliapjen e fruthit né véndin toné
dhe uljen e morboziletit prej sémundjeve ngjitése,

Dihet we lek ne, né vitin 1954 njé epidemi fruthi u pérhap duke pre-
kur rreth 200.000 persona. Megjithése kané kaluvar 15 vjet, qysh atghere
dhe numéri i fémijéve, g8 nuk e kané kaluar kété sémundje eshté i
madh, asnjé rast fruthi nuk &shté konstatuar né véndin tond dhe kjo nt
gaje t8 masave t& rrepta (& marrura vazhdimisht dhe posagérishi nt
raste t8 vecanta, kané béré g& fruthi 1& mos gjejé asnjé mundési pérha-
pjeje né fémijt tané.

Né fakt né periudhén 14 vjecare (1955-1969) kané hyré periodi-
kisht né véndin ton& 11 raste fruthi, & ng sajé t& organizimit t& miré
& shérbimit antiepidemik jané diktuar me shpejlési dhe me njé izolim
rigeroz dhe ndjekje té vazhdueshme nuk i &shtéd léné asnjé mundési pér-
hapjeje késaj sémundje. Gijithashtu pér parandalimin e nje epidemic
eventuale, nga vitit 1965 dhe pér ¢do vit sshtd filluar aplikimi i vaksi-
nés né moshat receplive duke vaksinuar g¢de vit gier 150.000 fémijé.

Pér té pasur njé ide akoma mé té garte té pungés s& kryer né ké-
t& drejtim, mjafton té pérméndim se né disa shiete kapitaliste ka fi-
Huar t& pérdoret vaksina né ményré eksperimentale dhe né shkalle 1&
kufizuar, por né asnjé shtet kapitalist dhe revizionist nuk &shté aplikuar
vaksina kundra fruthit né njé shkallé kaq 1€ gjeré sa né veéndin toné.
Sukscsel e arritura né uljen e morbozitetit 18 sémundjeve ngjitése epi-
demike, pasgyrohen mé s& miri duke krahasuar vitin 1955 me 1968. Kon-
statohet se lifoja abdominale ka njé ulje prej 35,4%,. Difteria prej 71.9%,
Leptospiroza prej 97.6%. anthraksi prej 5204, Bruceloza prej 50.8%, dhe
dizanteria prej 76.2%.

Deri né vitin 1959 ishin regjistruar raste sporadike t& poliomielitit.
Né& kété perjudhé filloi vaksinimi masiv 1 moshave prej 8 muaj deri né 10
viec me anén e vaksinés Salk dhe né voné me até t& Sabinit me anén
orale. Cdo vit vaksinohen dbe rivaksinohen nga 125-320 mijé fémijé, ké-
shiu. g& né vitin 1966 nuk u konstatua asnjé rast 1 késaj sémundjeje ié
rezikshme jo vetém pér jetén e fémijéve, por edhe per pasojat e saj. Po

késhtu njé Jufté e madhe iu hé edhe sémundjes s& trahomés me ngritjen

e asmbulancave anti-trahomatoze. Prej vilit 1948 gjer né vitin 1993 u
depistuan, u kuruan dhe u shéruan 1200 18 sémuré trahomatozé tf grada-
ve té ndryshme. Sot kjo sémundije éshié likuiduar né vendin toné.

Gjithé sémundjet e tjera ngjitése kand pésuar njé ulje 18 konsi-
derueshtne.

Cdo njeri prej nesh &shté i veté dijshém pér suksesct e midha g&
ka arritur shéndetésija popullore né saje t& kujdesit atnor té partise me
né krye sh. Enver Hoxha dhe se kéto suksese do t& jené akoma mé té
ndieshme me pérmirsimin e métejshém té nivelit t8 jelesés i8 ngritjes
kulturale té edukatés sanitare té masave té giéra te popullit dhe té kua-
lifikimit shkencor & kuadrit mjekésor, pér njé puné sa mé té studjuar
ghe kualitative né interesin e shéndetit t& atij gé konsiderohet si gjéja
mé e ¢mueshme, njeriul, t8 epokés socialiste.
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Summary

CONTROL OF INFECTIOUS IMSEASES DURING THE 25 YEARS
AFTER THE LIBERATION

Before the Liberation infectious diseases caused much suffering and losg of
iife through lack of adequaic institutions and medical staff,

Immediately after the Liberation were laid the foundatinns of a new type of
medicine, socialist and intended for the broad masses of (he people. In many eiticy
sprang up new sanitary and epidemiologic stations furnished with the hecessary la-
boratory equipment, new infectious elinies were built, mass vaccination was or-
ganised for the protection of 1he population against many infectious diseases,
Systematic vaccination was lutroduced against, poliomyelitis, the number of children
vaceinated with the Salk and Sabin vaccine reached 150-300.000 a wear, ihousands
of children are vaccinated each year against meysles, and thanks to the efficicnt
measures taken by the health aulhorities there has not been a single case of meas-
les in the countyr for the last 14 years. T'rachoma has disappearad completely
since 1853, Many other diseases have undergone a considerable fall of tho rmor-
bidity rate and comparison belween the rmorbidily rate of 1955 and 1968 shows a
fall of 354 percent for typhold fever, 710 pereent for diphiheria, 87.6 pereent for
leptospirosis ete. .

Control of infeciious diseases i3 being conducted systematically and we can
be justly proud of the resulis; now we are well on the way to the gradual liquida-
tion of a considerable number of jnteclious diseascs.

All these results are due to the incessant care of ihe Party of Labor and the
Government of the People’s Republic of Albania.

Résumé

LA LUTTE CONTRE LES MALADIES CONTAGIEUSES DURANT
LES 25 ANNEES ECOULEES DEFUIS LA LIBERATION

Liguteur fait ressortiy les suceés obtenus dans la lutte contre les maladies con-
tagieuses depuis la Libeération. Il rappelle la triste situalion sanitaire dlavant la
Libération, V'absence d'institutions mdédicales et de personnel approprié, les grands
maux gue les maladies contagieuses causaient au peuple.

Aussitét aprés la Libération, indigue l'auteur, il fut- mis sur pied, 4 partir des
fondements, une médecine pour les masges, une médecine soclaliste, il fut céé
des centres sanifaires épidémioclogiques avec les laboraioires appropriés, des ch-
nigues pour Jes maladies infeclieuses et, chagque année, des dizaines de milliers
de vaccinations ont été faites pour protéger la santé de la population. Systémati-
guement, chague année, dans notre pays, sont injectés de 125000 & 300.000 vaccins
Salk et Sabin. Des milliers d’enfants sonf vaccinés contre Ia rougeole el, depuis 14
ans déja, il n'y a plus de traces de celte maladie en Albanie Le trachome a &8,
dés 1953, complétement liquidé, Bien d’autres maladies, reléve lauteur, ont subi
une baisse de propagation considérable. Par rapport & 183%, on enregistrait, en 1968,
une baisse sengible de la morbidité: pour la fiévre typhoide de 354%, pour la di-
phidrie de 71,995, pour tes leptospiroses de 97.6%,, ele,

La lutte contre les maladies contagieuses est menée de fagon systématique, et
onl a enregistré de grands succés gui ont conduit graducllement a I'&limination
d‘une bonne partie des maladies contagieuses.

Ces suceeés, souligne T'auteur, ont été obtenus grice 3 la constante scllicitude
dont font preuve le Parti du Travail d’Albanie et e Gouvernement de la Répu-
bligue Populaire d'Albanie pour la protection de la sanié du peuple.
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FHVILLIMI [ STOMATOLOGHISE WE 25 VIET PUSHTET POPULLOR

— DBHORI POFANE, DSMAN HOXHA -

{Hatedra ¢ Stomatoleyjisé, Shef Xh. Asliani)

U mbushén 25 vjet g8 kur Atdheu yné u ¢lirua, pas njé Iufte té ash-
pér kundér pushtuesve italiand dhe gjermané si dhe kundér reaksionit
té brend@shém. Gjatdé 25 vjeléve populli yné lufioi kundér provokacic-
neve 1€ armigve té jashtém, kundér bllokadave té imperialistéve dhe
revizionisiéve moderng, por nuk u pérkul para asnjé véshtirésie dhe duke
mbajiur né njérén doré kazmeén dhe né tjetrén pushkén, ai shkon pér-
para pér ndértimin e shogérisé s& re, pa shirytézues dhe té shfrytézuar.

Né kété rrugé t& lavdishme, organizatore dhe drejtuese ka qéné dhe
éshté Partia e joné heroike, me né krye shokun Enver Hoxha.

GGjaté késaj kohe, né jetén e vendit toné jané béré ndryshime t&
médha. Né pérparimet e médha g& ka béré shéndetésia e jond popullore
né kéto 25 vjetéve t& pas clirimit, nj¢ vend 8 réndésishém ze edhe shér-
bimi stomatologjik.

Para clirimit, sektori stomatologjiik nuk ka ekzistuar né formé ié

. organizuar. Shérbimi dentar krvhej npa njé& numér shumé i kufizuar

dentistésh privaté, q& i shérbente njé pakice njerézish t& privilegjuar ne
qytete. Klasa punétore dhe fshatarésia e varfér nuk kishin mundési té
merrnin ndihmén stomatologjike, prandaj punenjésit detyroheshin &
shkonin pér mjekimin e dhémbéve le xherai, berberi ose njerés té tjeré
jo kompetentg dhe pa asnjé njohuri pér mjekimin dhe kurimin e dhém-
béve dhe gojés,

Menjéheré pas clirimit, me vendosjen e Pushtetit Popullor, si né
gjithé sektorét e tjerd — t& akonomisé, kulturds dhe shéndetisisd, edhe
pér sektorin e stomaftologjisé u muarrén masat e para pér organizimin e
kéti} sektori né shérbim t& popullit.

Né vitin 1948, me vendim té Qeverisé u b& organizimi i sektorit t&
stomatologjisg, duke u hapur pér heré té paré né vendin ton? klinika
dentare, né té gjitha rrethet kryesore té Republikés.

Me ngritjen e klinikave dentare filloi njé etapé kiejt e re e organizi-
mit 1€ kétij sh&rbimi, & arriti edhe né skajet mé té largéta t& Atdheut.

Para ¢lirimit, pregatitja e kuadrit té larté stomatologijik bé&hej jashte
shtetit né formé& shumé# t& kufizuar, né disa raste né shkolla t& paafir-
muara dhe private, ku nuk merreshin njohurité e nevojshme shkencore
pér t1 dhénd popullit njé ndihmé t& kualifikuar.

o Me organizimin e klinikave dentare u muarrén edhe njé seri masash
- Pér pregatitien dhe Lkualifikimin e kuadrit dhe pajisjen e klinikave me
_8parate, vegla dhe materialet e nevojshme. Njé réndési t& madhe Pushte--
_ t Popullor i kushtoi ceshtjes s& pregatitjes sé& kuadrit té lartd, duke d&r-
. guar pér studime jashté shtetit bijt e bijat @ punétoréve dhe fshataréve
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edhe pér sektorin e slomutologiist. Por kjo ishte = pamjaftueshms
krahasim me kérkesat e nevojat ¢ popullsisé, gé& ishin gjithmoné i
rritje. Prandaj Partia dhe @everia muarrén masa dhe né viktin 1959-19¢
1 hap dega e stomatologjisé prané Fakulletit t&8 Miekésisé t2 Unive
sitetit Shtetéror té Tirands. Ky ishte njé hap i madh pérpara pér st
matologjiné ¢ re shqgiptare, sepse n& kiitd ményvé fillol shiimi i sitm
t& pregatitjes s¢ kuadrit dhe vénia né baza mé i8 shéndosha shkencor

Revizionistét hrushoviané, si né gjithe sektorgt e tjeré t¢ ekonomi:
dhe kuliurés, edhe né degén toné u pérpogén té pengonin zhvillimin
métejshém t& stomatologjisé sond, g porsa kishte lindur, duke mos pi
téguar si pérsa i pérket pregatitjes s8 kuadvil ashtu dhe bazés material
Por megjithaté, dega e stomatologiisé u hap me [orcat tona, duke shirs
tézuar rezerval e brendéshme dhe me punén kémbéngulése t& kuadr
ekzistues, Késhtu né vilin 19684, pér heré té paré, dualén kuadrot e par
stomatologiike né vendin toné.

Katedra e stomatologijisé e fillol punén e saj me njé bazé matcrial
L& kufizuar. Ajo krahas punés mésimore, ka kryer edhe njé pung té mir
shkencore me pregatitjen e teksteve si dhe njé puné t& miré kurativ
dhe profilaktike pér t& ndihmuar bazén.

Pedagogél tané kané marré pjesé né sesionet shkencore, duke refe
ruar tema nga eksperienca e tyre klinike me njé nivel t& miré tekniks
shkencore. Gjailé 10 vijetéve trupi pedagogjik i késaj katedre ka relerua
dhe botuar 30 punime shkencore né Buletinin e USH.T. — seria shken
cat Mjekésore dhe né shiypin tjetér té shéndetdsisé. Punonjésit e kli
nikés s terapisé s& stomatologjisé kané lrajtuar tema, t& cilat kang preo
Lupuar stomatologjiné e vendit tond, si p.sh. aplikimi 1 tripsinés n
trajtimin e paradontozés, studimi eksperimental mbi 12 dhénat e vetiv
t& cementeve, g8 pérdoren né vendin toné, aplikimi pér heré té paré
fonoforezés né pericdontitet kroniké, drenimi apikal n# periodontite
kroniké, mjekimi ortopedik i frakiurave (& nolfullave, koha e daljes st
dhémbéve permanents né fémijt e lokalitetit 18 Shupalii dhe frekuenc:
e kariesit, mbi intensitetin dhe frekuencén e karicsit né pundtordl <
MNISh kimike et].

Né referatct dhe punimel e tjera shkencore t& punonjésve 8 ka-
tedrés s& stomatologjisé éshigé shkémbyer njé eksperiencé e miré. Pro-
blemet jané lidhur me praktikén e pérditéshme dhe me kushlef e soline 1é
vendit toné.

Gjaté vietéve 18 ckzistenceés sé katedrés soné jang pregatitur rreth
125 kuadro té larra, té cilét punojngé né té gjithé andl ¢ vendit toné dhe
kryejng me nder detyrén g& u ka ngarkuar Partia, disa prej tyre jané
duke kryer detyrén e pedagogut prand katedrés s# stomalologjisé. Pra
branda njé pesé-viecari iek ne jané pregatitur il heré mé shumé kuadro
t& larta t& stomatologjisé se sa kishie kuadro 1€ larta e té€ mesme, té€ ma-
rrurs sébashku, né vitin 1938, _

Nén kujdesin ¢ Partisé dhe Qeverisé nga vitl né vit po shtohet nu-
méri i studentéve dhe bashké me 1€ edhe kuadri pedagogijik 1 stomato-
logjisé. Né kohét e fundit eshté ngritur poliklinika slomatologjike uni-
versitare. Sob né degén e stomatologjisé punojné 17 kuadro té larta dhe
njé numér i miré kuadrosh té mesme, & japin njé konfribut té miré
né pregatitjen e kuadrit {€ ri.

Pérvec késaj, né degén e stomatologjisé sot béhet njé punéd me ci-
lési té lartd kurativo-profilaktike né & tre profilet tona kryesore. Kang
filluar té vihen né jeté metoda t€ reja mjckimi. jané hapur profile té
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reja 18 slomatologjiss s1 al 1 orthodonlisd, pedotontiss dhe paradonto-
logijise.
Krahas punés mésimore dhe kurative, katedra o sle natologjisé
Eshté pérpjekur 1€ prakilikojé dhe 18 verd né jeté metoda bunc & reja.
Né kété drejtim, t8 tri kiinikat e katcdrés sé stomatologiiséd kans béps
nje puné t& miré. Pikésynimi L giiths kolektivit ka géné dhe mheict 18
futé 18 renéd, t& revolucionamzojé stomatologiing e vendit toné

Pedagogét e klinikés s& terapisé stomatologiike kand véni nd oralk-
tike nji seri metodach té yeja si mjekimi i paradontiteve, sipas Dshberas
me hidrokarfezan plus kloramfenikel, mjekimi i periodontileve ma fer-
mente proteolitike, mjekimi i paradontozés me tripsiné e fermente té tje-
ra, mjekimi [ periodontiteve apikale kronike me drenim apikal, aplikimi
citologjik né disa sémundje t& gojés, pérdorimi i rovamicinds né format
€ avancuara té paradontozés, biologjik i pulpés, po studjohct intoksika-
cioni mbi dhémbét nga léndét kimike né gendral e punds, rezatimi ultra-
vinlet né disa sémundje t& gojés, analiza ambulatore ¢ candida albicans
né sémundjel e gojés, pregaiitja cx-tempore c disa formulave medika-
mentoze Klasike dhe moderne si dhe eksperimentimi in witro pér efika-
eitetin e {yre efj

N& ortopeding stomatologjike jané véné metoda 1& reja st pregatitia
laboratorike dhe klinike e protezave imediate, urat imediale, pregatitja
iaborstorike dhe klinike e wrave té lévizéshme, mjekimi i anomalive té
dhémbéve dhe nofullave si dhe protezat kirurgjikale, né bashk&punim
me klinikén e kirurgjisé stomatologjike etj.

- Ngritja e sektorit té stomatologjisé krijoi kushte t& favorsshme dhe

i dha njé impuls zhvillimit 1 kirurgjisé stomatologjike ambulatore dhe
spitalore. Sot né k&8 kliniké kryhen té giitha Hojet e operacioneve ambu-
latore si operimi i kistave t& nofullave, reimplantimi dhe transplatimi i
dhémbve, alveoloplastika pér g&llime protetike, vezeksioni apikal, oste-
omielitet kronike, mjekimi i frakiurave t& nofullave dhe shumé ndér-
. hyrje t€ tjera, q¢ né té kaluarén nuk kryheshin fare, Njé zhvilliim t&
gj€ré ka marré kirurgjia e madhe stomatologjike, q& me metodat e reja g&
ka véné né praktiké jané arritur rezultate shumi {é& mira; e tillé 2shi&
metoda mbi mjekimin konservativ 1 nevralgjisé irigeminale me kior-
promazing, me novokainé né formé bllokade, lokalisht né degdt perife-
rike t& nervit trigeminus, mjckimi i aririteve 1€ artikulacionit temporo-
-mandibulare me etiologji 1& ndryshme, pérdorimi i sialografisé né sé-
mundjet e gijendrave té péshlymés, mjekimi i disa formave t& vishtira
_tE fraklurave me anén ¢ osteosintezés me tel té paoksidueshém, hemos-
taza lokale alveolare né i€ sémuré me sindrom hemorragjik, operacione-
ve plastike té indeve té buta t& fytyrés né tumore elj. Gjaté vitit 1969
jan& vénd né praktik® metoda té reja p&r mbylljen plastike t& defekteve
kongenitale té giellzés me metodén e uranoplastikés bipedikulare, plas-
tikén e formave té ndryshme té defekteve kongenitale t& buzés s si-
- pérme, mjekimin kirurgjikal té ankilozave t& artikulacionit temporo
mandibular, duke rezekuar kondilin dhe duke interponuar lokurs nga
vet# 1 sémuri, mjekimin e hemangiomave té fytyrés me 18ndé sklerozante
dhe pérdorimin e protezave kirurgjikale pér mbylljen e defekteve 18 no-
fullés s& sipérme pas vezeksionit té saj né tumore malinje ase beni-
nje etj.
Kuadri pedagogjik | kaledrés sé stomafologjisd &shié i ndérgjegishém
pér detyrat g€ i ka ngarkuar Partia dhe Qeveria pér revolucionarizimin
e shkollés song. Ai 8shtd zotuar t8 veré pné jeld direktival o plopiymit +&
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VIIT 18 Komitetit Qendror t& P.P.Sh. Pér kété kem? marré masat per pérmi-
résimin e métejshém 1€ planeve dhe programeve tona meésimore, palcdy
pérmirésimin e métejshém té metodave té reja mésim - dhtnés, né mé-
nyré qé t'u pérshtaten sa mé miré kushteve konkrete 18 vendit toné.

Si e gjithé shkolla e joné, katedra e stomatologjisc ka hyré né etapén
e zbatimit té trekéndsshit revolucionar: mésim, puné prodhuese dhe pre-
gatitje fiziko - ushtarake, duke pasur pér bazé boshlin ideclogjik marksi-
zém-leninizmin, me qéllim gé té pregatitim kuadro jo vetém t& ngriture
teknikisht por edhe ideo-politikisht, pér t'u shérbyer masuve punonjése
t& vendil tond, pér té qéné ushtaré t& Partisf, me né krye shokiin
Enver Hoxha.

Summary

THE DEVELOPMENT OF STOMATOLOGY DURING THE 25 YEARS
OF THE FROPLE'S GOVERNMENT

After g short survey ol the piliful staic of the dental service before the Libe-
ralion, ihe author poinis out that in dentistry, like in all other branches of medi-
cine, after the Liberation were taken meastires aiming to organise the service in a
manner that it could be af the disposal of the people.

The author describes the achievements of the dental service during the 25 years
after the Liberation, especially after the inclugion of stomatology as & branch of
the Faculty of Medicine in 1958-1960; he speaks of the therapeutic, teaching and
research work accomplished by the stafl of this branch, as well as the new mae-
thods iniroduced in its three clinies.

These achievermnents were made possible thanks to the care of the Albanian Party
of T.abor, which never failed to offer its precious help whenever needed.

Throughout ail ity work the gervice of stomatology is guided by the lessons
of the Albanian Party of Labor about the revolutionisation of the school, the
application of the revolutionaty triangular prineiple of learning, productive work and
physical and military preparation and is relying for its work on the ideclogic
axis of Marxism-Leninism.

Résumé

LE DEVELOPPEMENT DE LA STOMATOLOGIE AU COURS DES
25 ANNEES DE POUVOIR POPULAIRE

Apres avair fail une bréve analyse de la situation lamentable des services sto-
matologicues avant la Libération. les auteurs soulignent gu'aussitdt apres la Libé-
ration, des mesures ont été prises, dans ce Secteur comie dana tous les autres, pour
organiser cette branche au service du peuple,

T.es auteurs évoguent les succes ohienus dans le secteur do la stomatologie au
cours des 25 années gui ont suivi la Libération, surtout depuis la ecréafion, er
1959-1960, de la branche de stomatologic auprés de la Faculté de Médecine; le tra-
vail thérapeutique scientifigue accompli dans ce secteur, ils retracent les succes
ohienus par le collectif de cette branche el les nouvelles mdéthodes appliquées dam
les trois clinigues stomafologigues. :

Larticle souligne que les succés obtenus dans le secteur de la stomatologie mon-
trent la pgrande sollicitude du Parti du Travail d’Albanie, qui n'a jamais menagt
s0n aide dans ce domaine comme dans lous les autres.

Irauteur conclut en rappelant que la branche de la stomatologie, dans toute
son activité, se guide sur les enseignements du Parti du Travail d’Albanie, sur 1c
révolutionnarisation de notre école, sur Iapplication du  trinéme révolutionnaire
i a ae et mraductit et préparation physigue el militaive, — axésur le pivot ideéo.
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SUKSESET E OTORINOLARINGOLOGJIISE GJATE 25 VIETEVE
TE PAS CLIRIMIT

— SPASE TRIM{EY —

{Shet i katedrBs s& Otorino — okulistilcés)

Shérbim]j otorinolaringologjik u ngrit pér té parén heré né vendin
toneé nga Dr, B, Zyma né vitin 1932. Por megjithése specialisti q& e kri-
joi dhe e drejlol né periudhén e mévonéshme pér gjithé kétd kohé ge
i alté dhe puné dashés, deri né ¢lirim veprimtaria otorinolaringologjike
né vendin toné ge e kufizuar, dhe géndroi larg masave & gjira t& popullit,
Shérbimi né spital pérgéndrohej né afro 10 krevate, heré 18 shp&rndara
né repartet e terapisé e t& kirurgjisé, heré 1é bashkuara né njé pavion t&
pérbashkét me okulistikén e dermatologjing; kurse shérbimi poliklinik
né njé ambulancé me veprimtari shumé té kufizuar; njékohésisht prané
spitalit ushtarak ekzistonte njé repart otorinolaringologjik me ambulanesn
pérkatése. Kjo 8shté e natyréshme pér rendin shogéror antipopullor té
asaj kohe. Edhe ndihma otorinolaringologjike, sikurse ndihma mjekésore
né pérgjithési, kishte karakfer klasor: pagesa ¢ larté pér shirimet né
spital dhe pér ndérhyrjet kirurgjikale ua bénte té pa afruesh&m spitalin
shiresave (€ gjéra (& popullit. Aristokracia e vendit, bejlerst, tregétarét
dhe népunésit e larté shkonin pér mjekime jasht# shtetit.

Pushtuesit italiang, pér nevojal e¢ tyre kolonizatore, zgieruan pak
shérbimin oforinolaringologiik, per kjo nuk ndikol n# asnjé ményré né
zhvillilmin e otorinolaringologjisé soné. Pra ¢lirimi i vendit e gfeti specia-
litetin toné akoma té& pa formuar. Al ishte afirmuar né sajé té aftésive
profesionale 1€ themeluesit t& tij Dr. B. Zyma, por géndronte akoma shu-
mé larg masave té gjéra dhe nuk zgfidhle as minimumin e nevojave 18
popullit.

Pas ¢lirimit, pushteti popullor i kushiei kujdes t& madh e t& vecanté
shérbimit shéndetésor e né két& mes edhe specialitetit tond, N& vitet e
para, shérbimit otorinolaringologiik iu caktuan 20 krevaté, u ngrit salla
e operacionit dhe u pajis me vegla e instrumenta kirurgjikale. Ky kapa-
citet shkoi vazhdimisht duke u rritur, k&htu né vitin 1955 arrin né 42
krevalg, né vitin 1960 né 67 krevaté dhe né vitin 1961 né 75 krevaté; né
vitin 1965 u organizua edhe njé repart i vecant® pediatrije. Krahas me
shtimin e numérit t& krevatéve, né ményré {8 ndijéshme rritet edhe nu-
‘méri i t& shtruarve né spital, i ndérhyrjeve kirurgiikale dhe i vizitave am-
hulatore né repartin otorinelaringologiik t8 poliklinikés, Késhtu ndérsa
né vitin 1943 kishte vetém 120 shtrime dhe 100 operacione, né viiin 1954
ka pasur 829 t& shiruar me 626 operacione. n& vitin 1957-1129 18 shtruar
me 774 operacione, né vitin 1964 — 1873 t&8 shiruar me 1566 operacione
dhe néd vitin 1968 — 2034 t& shiruar me 1514 operacione,

Afrimi gjithénjé mé i madh i sh&rbimit otorinolaringologjik prané
shiresave t€ gjéra t&€ popullit reflektohet m& s& miri me shtimin progre-
. slv 18 numérit t& vizitave prané repartit otorinolaringologjik t& polikli-
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nikés géndrove, Ndérsa mé pérpara biheshin rreth 1000 vizita né vit, né
vitin 1050 numéri i vizilave arrili né 3911, né vitin 1955 ky numér arviti
né 10.448, né vitin 1960 né 28946, né vitin 1965 ne 43798 dhe né viiin
1968 né 50391. Giithashtu pér t’i ardhur né ndihmé popullit, prej vitil
1947 u organizuan vizita njé her@ né muaj prang poliklinikés s& Duirésil,
prej vitit 1957 u muar né patronazh poliklinika e Shkodvés che prej vitit
1960 ekipe shkonin periedikisht né Shkodér o né Korgé pér i€ bhéré né
vend tonsilektomi deri né pregalitjen e kuadrit vendasz.

Fakiori kryesor. gqé ndihmoi né masivizimin e shérbimit oforinola-

ringologijik né radhé té paré ishte legjislacioni sanitar 1 shietit tong, qé u
siguron qytetaréve 1& Republikés ndihmén mijekéscre lalas. Por né kete
mes, njé rol me réndési luajti edhe rritja progresive e kuadrit dhe siguri-
mi i bazés materiale nga ana e shtetit pér zhvillimin e veprimtarisé nor-
male t& tij. Késhfu me gjithé varféringé e kuadrit mjekésore, qé vendi
yné trashégol nga = kaluara dhe nga lufta, nga mjekét o rin gé& ndér
kontigjentet e para mbaruan studimel jasht# shtetit, né vitet 1852-1927,
u caktuan katér mjeké t& gpecializohen prané repartit & O R L. Me ngr-
tjen e fakultetit té mjek&sisé, problemi filloi t&é gjejé zgjidhje pérfun-
dimtare. N& vitin 1956-1957 reparti otorinolaringologiik u shndrua né
bazé klinike & fakultetit t& mjek&sisé dhe pas plotésimil 1€ nevojave mé
t& ngutéshme t& vendit, prej vitit 1953 gradualisht filluan t& caktohen
mjeké té rinj pér t'u specializuar né olorinolaringologji prané késaj
klinike.
Né kété ményré, pérvec detyrés kurative, klinika merr pérsipér
edhe detyrén pedagogjike dhe shkencore. Sot né jubileun e 25 vjetorit te
clirimit, klinika e jond paragitet me njé bilanc t& pasur né kété drejtim:
nga njé otorinolaringolog o€ kishle pérpara ¢lirimit, sot punon njé ko-
lekliv prej 26 vetash, gé i sherben popullit né klinik&n otorinolaringo-
logjike, né repartin otorinolaringologjik té spitalit ushtarak dhe né 11
rethe kryesore té& Republikés. Ky kolektlv pérbeén njé té kalértén e té
giithé mjekéve g€ ekzistonin né vendin toné para glivimit,

N&é kéto 25 vjet, e sidomos né giysmén e dyté té kétij 25 vjetori,
Krahas me zhvillimin e degéve t& tjera t8 mjekésisé song, edhe speciali-
teti yné vendosi punén e tij kérkuese dhe diagnostike mbi baza mé
shkencore. Késhtu prej vitit 1957 u vendos njé bashképunim i ngushté
midis otorinclaringologéve dhe renigenoterapeutve pér mjekimin e iu-
mareve t& organeve ORI, prej vitit 1959 me bakteriologét pér ekza-
minimin e florés bakteriale té organeve O R L dhe kohét e fundit me neu-
rologét pér ekzaminimin arteriografik né rastet e absceseve cerebrale me
origjiiné otogjene. Gjithashtu prej vitit né vit shkol duke u pérmirésuar
elkzaminimi laboratorik, duke plotésuar ekzaminimet e rutings dhe ato
t& vecantat pér t& sémurét gé i nénshtrchen ndérhyrjeve kiruvgjikale dhe
u shtua bashképunimi me miekét e specialiteteve t8 tjera.

Pérsa u pérket ekzaminimeve t& vecanta, prej vitit 1982 pérdoret né
sti] té gjéré audiometria, kurse pérsa u perket metodave té mjekimit ki-
rurgjikal, prej vitit 1964 pérdoret plastika me Tirsh t& liré né vadikalet
qé shkurton afatin e epitelizimit t& gropés operatore dhe pérdorimi i fre-
s6s clektrike né kété ndérhyrje kirurgiikale, Prej vitit 1858 aplikohet
gidrésisht laringektomia totale né rastet e kancereve (& laringsit. kurse
né vitet e fundit né kliniké ka filluar t& aplikohct edhe kirurgjia kon-
servative e laringsit si hemilaringektomia et]. Prej vitit 1967 aplikohet
trepanacioni i sinusit froptal, sipas Gibsan Volker, kurse vitin o fundit
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ka filluar t& zhvillohet kirurgjia e gjéndrés parotis me ruajijen e nevvit
facial.
Njé kontribut t& madh jep klinika e ORL edhe né zhvillimin ¢
kirurgjisé stomatologiike, gé éshté njé degé e re e mjekésis€ soné, Prang
késaj klinike. shtvchen rastet o kirurgjisé stomatologjike dhe aty opero-
hen cdo dité e mé shumé né ményré té€ pavarur nga kuadri efektiv i
kirurgjisd stomatologjike, duke krijuar né kété ményré perspeklivat jo
t& largéta té krijimit t& vepartit t& kirurgjisé maksilofaciale edhe né vendin
tone. Me pregatitjen ¢ njé kuadri nga efektivi 1 otorinolaringologéve
pér bronkoskopi jashié shtetit, jané krijuar kushlet pér organizimin e
kabinetit té bronkoelogjise,

Puna e kryer né kéto 25 vjet pas glirimit &shté e madhe. Ne jemi
zgjeruar né sasi, jemi ngritur né cilési, por na mbetet akoma shumé
per t& béré. Perspektfivat e klinikés i shohim akoma mé té mira, kur né
njé t& ardhme jo té largél do té jemi né gjendje 1€ zbérthejmé specia-
litetin toné né néndegét e tij — audiokirurgji, labirintologji, foniatri —
dhe t& ngrehim klinikén {oné né rangun e klinikave té p&rparuara té&
botés,

N& vitin jubilar t& 25 vjetorit t€ clirimit, ne i jemi mirénjohés Parlise
sond, me né krye shokun Enver, pér kujdesin gé tregon pér specialitetin
toné dhe pér ndihmén e madhe gé na jep né zhvillimin e késaj dege té
mjekesizé.
Dorézuar né redaksi mé

15 X11.1969

Stommary

ACHIEVEMENTS IN OTORHINOLARYNGOLOGY DURING
THE 25 YEARS AFTER THE LIBERATION

Before the Libevation of the country the service of otorhinolaryngology was
very limited and inaccessible to the masses of the people. Liberation found this spe-
clality undeveloped.

In the first vears after the Liberation for the speciality of oforhinolaryngology
were created new wards equiped with the necessary apparatus and surgical ins-
truments. The bed capacity grew vapidly. Thus, in 1943 anly 120 patients were
treated and 100. operations performed in one vear; in 1854 the number of pa-
tientts was 839 and the number of operations £38, whereas in 1068 these figurcs
grew respectively to 2034 and 1514, and the number of medical examinations to
af, 391
The e¢linic of otorhinclarynselogy has conducted its research, diagnostic and
therapeutic work with new modern methods.

All these achievements are attributed to the Party of Labor 1wl by comradc
Enver Hoxha fnr the great help they have given to this branch of medicine,

Réesumé

LES SUCCES DE L'OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE DURANT
. LES 25 ANNEES QUI ONT SUIVI LA LIBERATION

Avant 13 libération de notre patrie. reléve l'auteur, lactivité de la branche
de la médecine que constifue U'oto-rhino-laryngologie était, dans notre pays, fort
1'gstreinle et maintenue dloignée des larges masses de la population. A la libdra-
f;u;? du pays, cette spécialité. chez nous. n'était pas encore constituée en tant gue
elle,
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Dans les premiéres années gui ont suivi Ja Libération, il fut mis sur pled. pour
cette spéeialilé, des salles particulidres, pourvues d’appareils et d'instruments chi-
vurgicaux. Le nombre des hospitalisds s’est acory. Clest ainsi qu'alors qu'en 1543
il n'y avait que 120 hospitalisés et il ne fut effecluéd que 100 opérations, en 1854,
on A enregistré 829 hospitalisés et 626 opérations, et en 1968 ces chiffres furent
respectivement de 2024 et 1514. Le nombre des visites medicales a atlteint en 1968
50.391.

Plus loin, Tauleur met en lumigre le travail de recherche et diagnostigue me-
né sur des bases scientifiques et les nouvelles méthades appliquées dans cette cli-
nigue pour le traitement des malades.

L'auteur aliribue tous ces succds au Parti du Travail d'Albanie ayanl 4 sa téte
le camarade Enver Hoxha, pour la grande alde qul est prétée i cetfe branche de

la médecing.
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VEPRIMTARIA E HLINIKES OKULISTIKE
WE 25 - VIJETORIM E CLIRIMIT

— Doe. AMDREA ARONI —

{Shel i Wlinik#s Oloulistike:

Klinika universitave okulistike ka prejardhje nga repart] oloulistikc
spitalit t& p8rgjithshém civil, gé {illoj 3 funksionojé mé 1932, pas emi-
rimil t& Dv. Kriste Kristidhit. Ky repart, me kapacilet 10 shtretér dhe nj#
ambulancé pranimi, paragiste kushfe pune té€ papérshtattshme. Té gé-
murél nga syté qgené t& detyruar té géndrojné midis t& sémuréve té fje-
ré dhe té operohen né sallé, ku nuk sigurcheshin kushte aseptike. Puna
ambulatore kufizche] vetém né disa vizita né dite, Mungonie personeli i
mesém 1 vegantd pér okulistikén.

Shérbimi cokulistik i krijuar né regjimel antipopuliore kishte njé
aktivitet shumé té kufizuar. N& kohén e okupacionit, pér nevoja ushtarake
t& pushtonjésve, u krijuan shérbime okulistike provizore, gé nuk patsdn
asnjé ndikim né zhvillimin e okulistikés sons popullore,

Késhtu né pragun e ¢lirimit, nga e kaluara kemi trash&guar njé shér-
bim okulistik (€ prapambeiur, me mungesa aparature dhe instrumentash
kirurgjikale. Ky fakt ve né dukje mé sé miri, se si kujdesi i vazhdueshém
i Partisé pér shéndetin e popullit, brenda nié cerel shekulli, ¢ pérmbysi
situalén, jo vetém duke e nxjerré okuylistikén nga prapambetja, por duke
e modernizuar até dhe duke e ngritur né nivelin cilésor 18 vendeve t&
perparuara,

Vjetét e para pas clirimit karakterizohen me shtim t& vazhdueshém
t€ aktivitetit ckulistik, pér t'u béré ballé nevojave mé t& ngutéshme té
popullit. Numéri i shtretérve t& repartit okulistik u rril né 20 € mé voné
né 45, N& vjetin 1945 u shiruan né spital 124 veta. né vitin 1946 — 401
veta dhe né vjctin 1950 — 700 veta. U cakiua personeli i mesém i ve-
ganté pér okulistikén, késhtu gé u bé i mundur specializimi i tij. Puna
ambulatere filloi né vietin 1946 dhe nga viti né vit &shtd rritur numéri i
vizitave vjetore. Né vitin 1948 kéto gené 7095, kurse né vitin 1950 —
9000 veta.

N& kété periudhé, shérbimi okulistik plotésonte vet&m nevojat mé té
ngutéshme, né radhé té paré ato kirurgjikale t& domosdoshme. N8 vitin
@ purd t€& pas clirimit, t& sfmurét me kataralkt té shtruar né spital pér-
bénin 95%, t& t& shtruarve. Mé& voné, krahas rritjes sé numérit ta& (s
shtruarve, pérgindja e katarakiozéve zbriti, por prapé oshilonte midis
30-40, g duhet konsideruar si e lartd. Pér té kuptuar se né ¢faré zhvi-
Uimi ka arritur shérbimi okulistik sot, po pérméndim se aktiviteti oku-
listik i kryeqgytetit né até kohé nuk i kalonte kufijt e aktivitetit t& nje
reparti t& sotshém okulistik t& rretheve,

Gjaté késa] periudhe u luftua me sukses njé vatér endemike trako-
matoze né Myzege, duke hapur njé ambulancd né Fier {1949) dhe njs&
tjetér né Lushnjé (1952) Lufta antitrakomatoze Bshis organizuar dhe
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drejtuar nga reparti okulistik 1 Tiranés. Kurimi | trakomés 8shtd bazuar
né ekspresionin periodik té folikulave trakomatoze me brosazh 1€ ko-
njuktivés me ané té njé garze t& njomé ¢ pluhur sullamidi dhe ka pasur
rezuliate shumé té mira, duke shkurluar kohén e kurimit né 2-4 muaj.

N8 vietét e ardhéshme, aktiviteti i shérbimit okulistik té krycaytetit
shkon vazhdimisht duke u zgjeruar me hapa {8 shpejta dhe ngrihet eoilé-
sia e tij, me aplikimin e metodave té reja, me ekzaminime mé té pii-
pikta dhc me zbatim rigoroz té parimeve kryesore kirurgjikale,

Parmirésimi 1 kirurgjisé sé kataraktit filloi me aplikimin e metodés
sé Kapuscinskit, me akinezi, gepje t& plagés operatore dhe transportin
té t& sémuréve né karrocs; u aplikua eksiraksioni dimskleral i trupave
1& huaja intrackulare me elektromanjet dhe retropozicioni ¢ antepozicio-
ni i muskujve né strabizém, né vend 1€ tenolomisé s& thjeshté. N& vitin
1954 filloi kirurgjia e ablacionit retinal dhe iridenkieizi né glaukomé, Mé
voné u aplikua diatermokoagulacioni i trupit ciliar, plastika e liré e lé-
kurds dhe mukozés bukale dhe prej vitit 1957 — dakriocistorinestomia.
N& vietin 1959 u aplikua oftalmoedinamemetria e gonioskopia.

N& vitin shkollor 1956-1957 u krijua klinika okulistike pranég fakul-
telit t3 mjekésisé me shef Prol. Kristo Krietidhin. Krahas pérparimit
teknik, u rrit volumi i punds vjetore me 1226 té shtruar né spilal
dhe 20659 vizita ambulatore, nga t& cilét jané béré 1300 operacione gja-
té wvitit 1960.

Dhjeté victét e fundit jané karakterizuar me njé rritje té muadhe té
numérit 18 okulistéve, si t& kliniké&s ashtu dhe t& rretheve, me pajisje té
klinikéis me aparaturén nga mé modernet. me aplikimin ¢ metodave me
t6 reja operatore e hulumtuese dhe me aklivitet t8 gjéré shkencor.

N& klinikén toné jané specializuar 14 mjeké, shumica e té ciléve drej-
tojné sot repartet okulistike té& rretheve. '

N& vitin 1962 u krijua reparti ortoptik prané poliklinikés dhe kané
filluar té aplikchen metodat moderne: ekstraksioni 1 kataraktit me
ndihmén e alakimotripsingés (1961), transplantacioni korneal perforant
(1962), rezeksioni lamelar i sklerés dhe rrethimi i bulbit sipas Schepensit
né ablacionin retinal (1964), tonometria e aplanacionit sipas Goldmann-it
(1967), rrethimi i bulbit sipas Arrugés né ablacionin ratinal {1967}, foto-
koagulacioni i retinds {1968) dhe krickirurgjia (1968).

N& vitin 1965 ka punuar né klinikén toné Dr. kineze Sun Sin, e
cila ka kontribuar shumé né& ngritjen e nivelit teknik té klinikés, né
drejtim t& kirurgjisé s& ablacionit retinal, 18 fransplantacionit korneal
lamelar, 1& perfeksionimit t& metodikés sé plastikave té& lira dhe né
depistimin e glaukomé&s s& heréshme. )

Gjats vitit 1968 nga kolektivi i klinikés lindi inisiativa e perfeksio-
nimit 18 kirurgiis¢ sé kataraktit, n& drejtim t& evitimit t& komplikacic-
rieve gjaté operacionit, me parapregatitje medikamentoze té& té sémuréve
dhe t& zbulimit 1€ hershém e té luftimit racional t& komplikacioneve post
operatore eventuale. Rezultatet e arritura né kété fushd ¢ ngrejng kirur-
giiné tond t& kataraklit né rangun e kirurgjisé sé klinikave mé t€ pér-
paruara,

Ndihma okulistike e dh&né popullit nga shérbimi i yné i kryegytetit
8sht& rritur e perfeksionuar nga viti n& vit. N& jubileun e 25 vietorit té
clirimit kjo arrin n& 1600 operacione vjetore dhe né 60.000 vizita vielore
ambulatore. :

Giaté punés shumé vjegare t& klinikés okulistike, me njé kolekiiv
e et g w3 1 1Tyar miE nArunia e pastr. Porosia e
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parlis€, per & shiryidzuar eksperiencén e fituar, €shté vénd né jetd duke
béré pérgjithésime 16 dobichme, ns drejlim t8 pérmirvésimil cildsor ta pu-
nés edhe (¢ edukimit profesional té mjekéve t& 1inj. Duke zbatuar kéts
detyré palrictike, krijchen kushte pEr tormimin e lradilave okulistike té
vendil toné,

Piérvey referateve né seccione shkencore, bisedave radicfonike dhe
sritkujve mjekesoré me karakler vrofilaktik, 13 boiuara né shtypin tons,
nga ckulistél jané botuar né shtvpin shkencor 23 punime shkencare, Ka
dalé nga shtypl njé monografi dhe #shte mbrojtur njé discrracion.

Duke béré bilancin e punss s% klinikés okulistike né 25 vietorin ¢
glivimit, theksojmé se fakiorl vendimlar, i cili transformoi shirbimin
okulistik nga i prapambetur, sic e trashéguam nga e kaluara, &shté ndih-
ma ¢ vazhdueshme e Partisé soné né drejtim ié krijimit t& kushteve ma-
teriale aptimale dhe né drejtim t& edukimit t& kuadiit mijekézor,

Summary

THE ACTIVITY OF THE CGCULISTIC CLINIC ON THE
25th ANNIVERSARY OF THE LIBRERATION

After the liberation of the country we inherited an aphthalmologic service which
was in an embryounic state of development, hackward snd poorly equipped. Thanks to
the conditions created by the People’s government, the oculistic service prew and
spread to the main cities of the country, the qualily of iis surgical and therapeu-
tic work ifimproved considerably.

Tn thelr research work cur specialisis have
at sharing their expcrience with the othor oeculists of the country,

We have improved the operation of the intracapsular extraction of cataracts by pre-
liminary medicinal preparation of the patienis and by the use of the cryoextractor,
Corneal transplantation. perforant and lamellar, is applied on a large scale. We
have pui into practice ihe modern methods of indentation of the sclers with plastie
materials or by encircling the bulb in cases of retinal ablation. We use alse pho-
locoagulation of the relina in the Fales disease, in retinal abiation. in diahetic re-
finopathy etc.

An orthopiic cabinet and an antiglaucoma dispensary have been organised,

During itz routine wark the clinic applies the melhods of gonjoscopy, indirect
binocular ophathalmoacopy, tonometry of aplanation, eulhyscopy, as well as alp-
Liachymoiripsin enzyme with the purpose of facilltating the intracapsular extractlon
of calaracts.

To-day the standard of work of lhe oculistic clinic ran he compared favorably
with that of the clinies of many develnped countries.

published valuable materials aimed

Résumeé

BILAN DE L'ACTIVITE DE LA CLINIQUE OPHTALMOLOGIOUE
AU 25E ANNIVERSAIRE DE LA LIBERATIGN

Le service ophtalmologique que nous avons hérité 4 la Libération était a Pétat
embryonnaire. arriéré, Péquipement technigue et les instruments chirurgicaux faj-
saient délaut. Les conditions crédes par le Pouvolr populaire pendant ces 25 der-
niéres anndées, ont permis d’éfendre le service ophtalmologigue 3 toutes les villes.
importantes du pays et d'diever sensiblement la gualité du travail thérapeutiguie
et chirurgieal en ec domaine.
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Dans le cadre de teur getivite scientifigue, pos ovulistes out publié unc série
de matériaux assez valables pouy la propagation de leur axpérignve parmi lez ncu-
tistes du pays.

Parmi les progrés realiscs, cltons le purteclilonnement de Yopération cdexlia-
ction intracapsulaire de la cotarachke avec irailemenl préparatoire madicamenleus
et usage du cricexiracteur, Iy large application de ta iransplaniaiion Ccornéenne
parforante et lamellaire, Ja mise e pratigue de méthodes modernes Jrenionecomend de
I sciérotigue & Taide de m=ligre plastigue cu par encereiemient du bulhe oealaive
dans le cas d’ablation do la réline, application de la pholecoagulation de la rétine
dans la maladie d'Eates, Pablation de la réiine, la rétinite diabétigue, eto.

Il o été créé un cabinel ¢rihoptigue et o dispensaire pour les glauveoniateux.

Dans e travail quotidien de la ciipique on a pratiqué, entre autres meshaciles,
in  gonioscopie. Fophtalmoscopie binoculaire indirecte, la tonométrie de  lapls-
nation, Peuthyscopie el on utilise le ferment de Falphachymotfripsine pour faciiiter
Ioxtraction inlracapsulaire de la cataracle.

Aujourd’hui e nivead du travail de la clinigue ophialmolegique est COWPAra-
ble a celui des clinigues gvancces des aulreg pavs



ARTIVITETL T KLINIKES SE NEUROLOGHSE GJATE 25 VIEVEVE
TE CLIREMIT TE VENDIT

— Prof. RAJRAM . PREZA —

(Satedra e neurcpsibiatvizd. Shef, Peof, Xlavit Giata)

25 vietori 1 ¢lirimit & vendil parkoi me nj€ koh& kur i t&ré populli yné
&shté mobilizuar pér té kryer detyrat e pesé-viccarit, né nj# situaté revelu-
clonare, kur i madh dhe vogel éshté i gntshem ta béjé cdo sakrifics
ckstreme pér & mbrojtur kufijté e Atdheut tond té dashur, g& po Tuli-
zon ¢do dité ¢ mé shumé, né njé casl kur Partis dhe shoku Enver kang
dhéné udhdzime 18 rénddsichme pér konirollin e klasés punétore, pér
emancipitain e gruas, pér revolucionin teknilco-shkencor. pér revolu-
cionarizimin e métejshém té jetés dhe t6 shkollss,

Né kohét e fundit mbaré populli yné eshtd frymézuar dhe mobili-
zual edhe mé shumé pas plenumit & VIII pér revolucionarizimin e me-
tejshém t& shkellés.

Pérpara clirimit t& Atdheut iong, giaté regiimit antipopullor 1& Zo-
gut dhe pushtimit nayi-fashist, us qé béhej fjalé pér njé mijekim 18
kualifikuar neurologiik.

Né& até kohé jepej njé ndihmé dhe béhej njé mjekim pér t& sé-
muwrél neurclogiiké aty kétu né ndonjé gytet tonin né ményré  spors-
dike. Ké&shtu p.sh. g& nga viti 1925 Dr. M. Vokopola filloi t& merrej me
mjekimin e sémundjeve somatilke dhe neurcpsibike né gytetin e Durrésit
dhe mé voné né Vleré, Prof. Xh.. Gjala g8 nga viti 1935 kg punuar si pa-
tolog dhe newropsihiatér, Dr. IL Tiibra gé nga viti 1942 si neuropsihiatér
dhe patolog. :

Por si né g¢do fushé {jetér te jels sB vendil toné edhe neurologjia
filloi t& zhvillohet edhe tz Iulézojé pas clirimil té vendit, ne sajé té kuj-
desit atéror té Partisd dhe Qevecrisé sons Zhvillimi 1 neurolo-
£jis€ shgiptare, sipas mendimit toné, do t6 mund & ndahej ng tm
etapa:  né etapén e regjimeve antipopullore  dhe té pushtimit, kyr
nuk kishle asnjé pérpjekje té organizuar nga ana e geverisé dhe tb
shietit pér t& dhéné njg ndihms ia kualifikuar neurologjike: etapa e
dyté  zgjal ngas 1945 deri m2 1955 __ tshtd ajo  periodé kohe
kur fillohet t& jeper njé ndihmé neurcpsihiatrike e organizuar, 8ghié
ajo periodé kohe kur béhen vizita neurclogjike dhe psihiatrike t& rre-
gullta, ndenése té pakta na poliklinikén géndrore 1& Tiranés dhe na
spitalin e pérofithshém ojvil 18 Tiranés shirohen & sémuvé neurolg-
SJtkE né repartet e patologjisé e té pediatrisé dhe nga njgheré edhe né
até té psihiatrizé. Madje né vitin 195%9-1953-1954 o vegua njé sallé pér
mjekimin e & sémurdve neuirologjiké. Njé kontribut t8 madh né zhvie
limin ¢ neuropsihiatrisé kané dhéné Prof. Xh. Gjata dhe Doc. H, Dibra
me konsultat e tvre né poliklinikén dhe né spitalet tona; etapa e tretd
fillon g& né vitin 1855, atthere kur u krijua klinika e neurologjisé dhe
katedra pérkatése. g merrej me progesin pedagogiik dhe kurativ. N&
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kété kohé u krijua njé rvepart mé vehic 1 klinikés s& neurslogjisé prej
30 shtretérish, g€ u vendos né godinén ku ndodhet sot pavioni | XI i
spitalit Nr. 1.

Né shérbimin ambulator t& neurclogjisé pér shumé vite e radhé,
vizitat neurologjike kryheshin nga mjekft neuropsihistér & punonin
jashié oraril, kurse prej vitit 1962 u caktua njé mjek neurclos perma-
nent, i cili njékohésisht &shlé marré edhe me akupunkturén kineze, kur-
se nga viti 1967 filluan 1€ punojné dy mjeké neurologé. Kéte mjekd fi-
lluan 18 sigurojné njé shérbim ambulator prej 14 orésh né dits, Shérbimi
naurologjik ambulator q& nga viti 1949 e dert sot ka shkuar duke u pér-
mirésuar dhe rritur, gofté né piképamje sasijore ashtu dhe cilésore. Sic
vérehet nga tabela Nr. 1, numéri j vizitave 8shté rritur nga 877 né vitin

VIZITAT NEUROLOGIIKE YIETORE NME POLIKLINIKEN
PENDRORE TF TIRANES

®
&
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™
"
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1949 né 22826 nd vitin 1968 Kjo rritje né sasi nuk duhet interpretuar
gl rritje e morbozitctit, por si shtim i kujdesit ta ndérmarrjeve e koope-
ralivave tona dhe té veté individéve pér shéndetin e tyre. Kjo gjé éshte
e lidhur me faktin g& ka ndryshuar bot&kupiimj i njerézve tané. Ata nulk
mbéshteten mé né pardgjykime dhe bestytni, kur béhet fjalé pér shénde-
tin e tyre, por i drejtohen mjekut. Kjo éshté e lidhur dhe me faktin & n&
polikliniké &shté siguruar sharbimi heurclogiik né cdo org dhe mjekst
patologé dhe ata té specialiteteve t& tjera kérkojné mé shpesh ndihmén
€ kualifikuar & neurologut né raste 1é ndérlikuara ose kufitare. Gjith-
ashtu kjo shpjegohet me faktin se shérbim; i neurologjisé luan dhe rolin
e dispanserit neurologiik, ku ndigen mjaft té S8MUré, qé paragesin sé-
mundje té sistemnit nervor dhe ng vecanti ndigen epileptikét, t8 sémurst
€ kané kaluar chorea minor, radikulitet lumbosakrale, polineuritet, vas-
kulopathité cerebrale etj.

Né polikliniké jand mijekuar 386 ta sémurd me akupunkturd, kur-
se né klinikén e neurolegjisé jané mjekuar mbi 860 pacienté.

Rruga e neurologjisé klinike né vendin tond €shté ajo q& ka bérs
edhe neurologjia e vendeve i tjera, dmth né fillim me problemet e
neurologjisé soné merreshin patelogé, psihiatér, madje dhe pediatréat,
késhtu p.sh. nga statistikat g€ arritém té mbledhim nga regjistrat e
spitalit Nr. 1 rezulton se prej vitit 1945 e deri mé 1954 6 sémurét e neu-
rologjisé shtrohechin népér pavienet e ndryshme té patologiisé, Numérin
e té shtruarve vué ¢do vit, prej 1945-1954 Po e paragesim né formé tahele:

Tabela Nr. 2
Numéri i t& sémuréve neurclogjiks para krijimit t& klinikés

| Vitet | 1945 | 194 | 1947 {1948 | 1949 || 1950 | 1951 . 1952 | 1953 * 1954 'Shumal
! -' | - a :

— — —| — —_— | J
| Numéri i | i . ! | ! i ; ! 13
?tésﬁmurével 30 : 35 i 43 i 310 I| 128 | 118 | 191 i 167 | 170 5 172 | 66

H

Si¢ vérehet nga tabela Nr. 2, numéri total | t& shtruarve gjaté ke-
tyre 10 vietéve ka arritur nd 1366 raste, Pérsa i pérket morbozitetit pér
vitet 1945-1954 rezulton si mé poshté:

Tabela Nr. 3

—— - e =S

1 A Grupet & sémundjeve . Raste
| i Neuroza . | 583 i
|2 Sémundje t& S. N. periferik ! 263 |
-3 0 Semundje vaskulare . 104 :
P4 Epilepsi ! 107 |
.3 1 Sémundje inflamatore t& S. M, 98 i
p6 | Sémundje neoplazike 8 §, N. : 53 )
7 . Trauma cranio—cerebrale : 24 |
I 8 | Sémondjc degjeneralive t8 S, W, . 23 ,
0 Neurolues 0 |
| 10 | Té ndryshme ! 29 ’
o Parapieg jia, hemiplsgjia i 5% |

Gjithsejt 1366
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Neurozat zené vendin e paré me 583 raste Enlitetet noseologiike
pérkatése jané: neurastheni 169, hysteri 157, dystoni neurovegietalive
23, psikasteni 28, ezuuriment nervor 24, neurosis 24, ndérsa 188 ruste
kané diagnoza t& tilla si¢ jané: sémundje psihike, deperiment, mogigrali,
agravatio el). Kurse entitelet nosologjike t& tiera shihen né tabelén Ni. 3.

Bie né& sy se né 58 raste jan® vénd sindrome & thjcshta, paraplegji
dhe hemiplegji, gjé qé tregon se ende nuk ishin futur né stil t& gjérd né
praktikén e pérditéshme metodat moderne té ekzaminimit 13 sistemit
HEFVOT. B
Pér t8 dhéné njé ide pér rritjen e veprimiarisé sé kliniké&s nga krijiai
i sa) deni kehét e fundit, po paragesim njé tabel? me kdta treguess: ka-
pacitetl, numéri 1 té shtruarve, i 1# dalurve {tabela Nr. 4)

Tabela Nr. 4

Viti | Kapacitet Té shtrar | Té date [
| | ' |
1955 30 | 84 | 54 ||
1956 | 30 76 i 388
1957 30 338 | 324 |
P 1958 : 30 _ 05 | 307 |
1359 | 42 i 492 494 |
a0 75 709 697
1961 ! %0 ! 863 \ 859 i
1962 80 823 i 809 |
1963 i 80 768 i 701 |
I 19er g4 _' 834 | s
1963 : 80 , 855 : 874
1966 ) 33 u77 ! 1004 !
; 1967 : RS 1102 , 1038

1968 : %35 : 951 97§

Shénim: Klinika ka filluar veprimtaring e saj né shtator 1955, Gjaté
vitit 1968 njéri repart i klinikés e neurclogjisé pér dy muzj ka qénég
né dispozicion té pathologiisé, pér kéi# arésye Eshté ulur numeéri i ta
shiruarve dhe i té dalurve nga klinika.

Si¢ vihet re nga tabela Nr. 4, kapaciteti 1 klinikss nga 30 shtrelér ésh-
té ritur progresivisht né 85, S rjedhim &shté shtuar numéri i t& shiru-
arve dhe i t& dalurve.

Grupet kryesore té sémundjeve, gé jand mjekuar né kliniké jang
epilepsits, sémundjet neoplazike té sistemit nerver, sérmundjet inflama-
tore, sémundjel vaskularc. sémundiet e sistemit nervor poriferik, neu-
rozat dho neurolues.

NE pérgjithési, me shtimin e kapacitetil &shté shtuar dhe numeéri
i 1€ sémuréve me sémundje t@ ndryshme, g& jané kuruar né klinika,
Por bie né sy, q& pacientst me neurolucs jan€ pakésuar né ményré te
ndieshme, sa qi& nd vitin 1968 jané kuruar vetém 2 rasie. Ky fakt flet
qarté pér erganizimin e miré dhe luftén sistematike Q& i &shtdé bére
uesit. :

Britja e rasteve té epilepsive éshté ¢ lidhur me depistimin mé e
miré anamnestiko-klinik dhe elekiroencefalografik. Porsa u - pérkei sé-
mundjeve necplazike, me shtimin e kapacitetit 18 klinikés dhe PErsos~
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Tabela Nr. 3

NEUROLUES

ESNLERSITE

BAMLNITE
HEQPLAZIKE

SMUNDJTE
INFLAMATORE

SMUNDTE
VASKULARE

SMUNDIE
PERIFERIKE
re SN

NEUROZAT

v 1 TET 1956 (1957 13531232 1960 | 1661 1962 {1063 | el | (9651860 i967

merisé ¢ metodave 18 hulumtimit, ka njé rritje té rasteve. Sipas té
dhénave statistikore t& De Marlel dhe 18 njd studimi kliniko-statistikor
& rasteve t&8 neoplazmave qé& jané shtruar n& klinikén e neurologjisé
gjaté vjetdve 1856-1962, rezulton se nd raport me popullsing tong, cdo
vit kalojné rreth 70-75 vasle me tumore té sistemit nervor. Edhe nga ta-
bela Nr. & pér vietét 1963-1968 vihen re pothuajse (& njéjla shifra.

Ng lidhje me sémundjet inflamatore vihen re disa luhatje né shifra,
q& probabilishi jané té lidhura edhe me faktin se né kété grup sémundjesh
luten edhe mbeturinal e encefalileve, mieliteve, araknoiditeve etj., g8
shtrohen heré mé shumé e herd mé pak n& kliniké.

Pérsa u pérket sémundjeve vaskulare cerebrale, vihel re njé rrilje
progresive, gié¢ g€ duhet shpjeguar me shtimin e metodave 18 diagnosti-
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kimit dhe me rritjen e rasteve gé shtrohen nga fshatarésia kooperativiats
48 mé paré mbeteshin t& pa kuruar népér shtépité e tyve: nj# taktor gsht
edhe rritja e popullsisg,

Dy grupet e fundil 1& paraqitura né tabeldn Nr. 9, sémundjer perife
rike té sistemii{ nervor dhe neurozat tormojné kontigjentin krvesor
pacientéve, qé shirchen né klinikén toné, duke arritur né shilrat A40-45%;
Midis kétyre dy grupeve sémundjesh, na pergjithesi neurozat takohen dis
mé shpesh,

Pérveg entiteteve nosologjike ta pérméndura mé sipér, né klinikér
toné jané diagnositkvar dhe kuruar t& sémuré me patologji tjetér neuro-
logjike, mjaft & rrallé sic jané: ire rastc me «degeneratio hepatolenticu-
laris», tre raste me «myocplegia paroxistica-, giashts raste me -leucoen-
cephalitis subacuta scleroticans Van Bogaert, katér prej & ciléve t& do-
kumentuara me ekzaminim elekiroencefalografik, elektroforetik dhe
reaksionel pérkatése né liguor cerchrospinal, pesé raste me «Sindrom Gar-
<ine (t& gjithé me origjin® neoplazike: katér me ortgjing naso pharingealc
dhe njé me origjing maxillare), njé rast me «Sclerosis difusa (M. Schilder-
-Foix) té pérehkruar bashké me kolegét e anatomisa patologjike, njé rast
me «cmbolia cerchri gasosa-, njs rast me «Porphyria acuta intermittenss
me turbullime nervore, njé rast me «Uveoencephalitis», pesé raste me S.
Chareot — Marie — Tooth, tre raste me sémundjen ¢ «Rombergut- etj.

Gjaté ekzistencds s& suj, voprimtaria € klinikds sshis zhvilluar né tre
drejtime-

1) Né drejtimin kuraiivo - profilaktik, N& ksl aspeki i éshte dhénsg
réndési e vecant® diagnostikimit ta shpejlé t& sémundjes. miekimit t&
hersh&m t& saj dhe masave profilakiike pérkatése, Pér kéts géllim jang
aplikuar metoda t& reja ekzaminimi, 18 cilal kang ngritur nivelin e diag-
nostikimit. Eshté shtuar gamma e metodave i& skzaminimit té likuorit;
mielografia, pneumnpencefalografia lumbare dhe cisternale, arteriografia
cerebrale jané béré ekzaminime t& rutinés, Gjaté vieldve 1& fundit éshié
krijuar brigada neuroradiologjike dhe laboratori i elektroencefalografise
klinike, gé kané fituar njé pérvojé relativisht (& miré neé diagnostikimin
e sémundjeve nervore. Pér t& dhéné nié ide mbi kété veprimtari, mé
poshté po paragesim t& dhénat pérmbledhése 18 shérbimit neuroradiclogjik
vetdm prej shtatorit 1966 deri shiator 1969; pneuinocncelalografi t& frak-
sionuar 93, arterivgrafi cerebrale 263, mielografi ashedente dhe desheden-
te 265.

Kéto ekzaminime neuroradiologijike dhe elekiroencefalografike krvhen
me aparate shumé moderne dhe shumé {8 kushiueshme, né sajé té kuj-
desit {8 vecanté g& ka treguar Partia edhe pér kété lémé t& shéndetésiss.
Mjekét ¢ klinikés =& neurologjisé ndihmoiné né ményré aktive, gofté n&
kryerjen e kétyre metodave 18 ekzaminimit, ashtu dhe ng interpretimin e
tyre, duke b&ré njé sintezé llogjike me t& dhénat anamnesiike dhe kli-
nike dhe duke bashképunuar né ményré té ngushté me kolegét neuroki-
rurgé. neurcradiologé, oftalmelogé dhe otorinolaringologé. né disa raste
dhe me pediatrét,

Kéto metoda ekzaminimi kané béré qi t& ngrihel pérgindja ¢ diagnos-
tikimit té pérpilté topik t& neoplazmave cerebrale dhe spinale, 16 sémun-
djeve vaskulare cersbrale, ta sémundjeve inflamatore cerebrale et]. Po
ashtu E. E. G. ka dhéni njé kontribut 18 miré ns péreakiimin e sémundje-
ve epileptike e neoplazike cerebrale, (& vaskulopative cerebrale, t& trau-
mave cerebrale, né sémundjet melabolike ng giendje komatoze, né hel-

mimet profesionale etj. Njé kentribut t8 mirs EEC. ka dhiné edhe pérsa
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i pétkei ndjelijes s8 dinamikss s& mjekimit sistematik té epilepsive, &
riedhimeve 8 traumave kraniocerebrale. 1€ perscnave pas operacioneve
pér tumore cerebrale (pér ndjekjen e mundésisé sé lindjes & recidivave),
pér dinamikén ¢ vaskulopalike cerebrale, Prej vitlt 1862 deri né vitin 1969
jané béré mbi 7200 regjistrime elektrike ambulatore dhe hospitaliere.

Né klinik#n e neurologjisé jang aplikuar edhe njé varg metodash {8
tjera diagnostikimi si¢c &shté testi i provokimit t& plumburisé sé shtuar (té
Albahary dhe Trouhaut), testi i Lucidhes, prova e Tenuilonit, provat €
aktivizimit t& traseve E.E.G. népérmjel gjumit aktivizues. hiperpneas sé
dvlishtg, kapjes s& syve et].

Gjithashiu, ng bashk&punim me laboratorin bickimik dhe klinik, kang
filluar t& aplikohen njé varg lestesh t& reja né diagnestikimin e sémun-
djeve nervore.

Duke u nisur nga morbozitetl dhe né veganti nga réndésia praktike
e njé vargu scmundjesh nervore, pre} disa vietésh né kliniké ka filluer
njé faré profilizimi dhe studimi mé i imél i disa grupe sémundjesh. Késhtu,
gysh nga krijimi i saj, né kliniké filluan té siudjohen neurointoksikacio-
net, polineuritet sullamidike, nikotibinike, encefalopatité toksike té shka-
kétuara nga hegzaklorani, saturnizmi, helmimet merkurporganike, fosfo-
ro-organike etj.

Nga piképamja e frekuencés dhe disi mée voné nd aspektin klinik,
filtuan té studjohen ncoplazmat cerebrale, vaskulopatite cerebrale dhe mé
né fund epilepsité. T& giitha k&to grupe sémundjesh studjohen nga ané-
tarét e Klinikés sé neurologjisé, té cilét i kané ekspozuar té dhénat e tyre
paraprake né sczionel shkencore 1& fakultetit t& mjckésisé dhe 1€ spitalit
Nr. 1 =i dhe né organet c shtypit toné mjekésor.

Edhe pérea i pérket mjekimit t& sémundjeve neurologiike jané apli-
kuar metodat mé moderne 1& mjekimit né afate mjaft t& shpejta nga fi-
Mimi i aplikimit t& tyre pér her {8 paré.

Késhtu qysh nga viti 1958 ka filluar té aplikohet akupunktura dhe
ignipunktura kineze qofté klasikja. qofté ajo e kembinuar me novokainé
né pikat kineze. Fshté aplikuar metoda e mjekimit t& sklerozés dissemi-
nata me propermyl, me ACTIL intravenoz e kombinuar me njg litér
colucion dekstran 16%, perfuzion gjaté 8 orésh, ¢ shogéruar me 4 gram
kalii ehlorati né dits si edhe ciklofosfamidi. Gjithashtu jané aplikuar 1é-
ndét kelanle si B.AL dhe Ca. ED.T.A, né helmimer me metale te rénda
dhe sidomos né saturnizmin dhe merkurializmin. Bshté aplikuar metoda
e mjekimit t& myasthenia gravis me kurse t& ghkurira dozash té moderaa-
ra A.C.T.H. me sukses. Jané aplikuar metoda t£ reja dhe medikamente té
fundit né mjckimin e epilepsive, ka filluar t2 pérdoret zaronlina gjaté
«petit mal» si dhe A.C.T.H. né forma t& ndryshms té epilepsive rezistente
kundrejt melodave té tjera t& mjekimit (né spazmat infantile t& shogé-
ruara me hypsariimia ose sindromi E.M.LH. i Gastaut, né «petit mal- mio-
klonik, né epilepsing temporale). Jané aplikuar giérésisht kortikosteroidet
né mjekimin ¢ kelagjenozave, né chorea minor, né syndromet radikulare
Jumboskrale e cervikobrakiale, né inflamacionet cerebrospinale, né disa
encefalepati toksike, né neuritet e nervit facialis el].

N& bashképunim me kabinetin e fizioterapisé, jané aplikuar né stil t&
gjéré né rreth 40%; té rasteve metodat firicterapeutike, 18 cilat kané ndih-
muar né kurimin ¢ sémundjeve neurologjike. Giithashtu ky kabinet ka
ndihmuar né elcktrodiagnostikimin klasik né diza rasle té sémundjeve i€
sistemit nervor periferik. _

Kuadrot ¢ Klinikés me njit stazh mé 18 madh kan& ndihmuar dhe kaoé
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fituar pérvojd me konsultar e béra né spitalin Nr, 1 t& Tiranes, apitalil
Nr. 2, Nr. 3, né sanatortum, né maternitet, né poliklinikén géndrore dh
né qytete t& ndryshme 18 vendit tong,

2. — Drejtinmi rpedugogiik, i kualifikimir, perfelesionimit dhe apecia-
lizimnit 16 kundrit,

Qysh ngs kiijimi i za], klinika e neurclogiisé ka géné baza ¢ fakul-
fetit 1& mjekésicé pér zhvillimin e brocesit mésimor dhe ka shérbyer pér
kualifikimin, specializimin dhe perfeksionimin e mijekéve neuropsihiatér
dhe 18 mjekéve efektive 12 kliniles, Nje ndihmé t& madhe pér fualifikimin
dhe perfeksionimin e mjckéve neurcpsihialér kang dhéné Prof, Eh. Gjata
dhe Dcc. H. Dibra, duke transmetuar né ¢do konferencsd klinike pETVoién
o tyre shumé viecare.

Per t& illustruar rritjen madhéshtore t& kdadrove lona pas elivimit
po tlasim me gjuhén e shifrave duke paragilur tabelén Nr. 7 dhe Nr, &
ku vihet né dukje se ndérsa para clirimit kishte vetém 3 mjeks neuropsi-
kiatér (1838-1942), sot numér] i tyre ka arvitur nd 44, Kurss klinika € neg-
rologjisé né vitin 1956 kishte dy kuadro, sot ka 10 ncurologé dhe ndérsa
né fillim kishte vetém nje pedagog, sot ka katér redagogé.

Pérveg kursit praktik dhe teorik ts zhvilluar ¢do vit pér studentst e
mjekésisé, né kliniké kané kaluar stazhin 33 mjeké neuropsihiatér, g@ pu-
nojné né té gjithé skajet e vendit tond. N& pregatitien ¢ mivé t& kétyre
kuadrove njé rol pozitiv kané luajtur konferencat klinike katedrale, g8
Jané béré edo dy javi dhe pér disa kohs ¢do javé, ku jané paragitur rastet
klinike t& ndérlikuara dhe jang zhvilluar referate pér probleme t& ndrysh-
me 18 neuropsihiairisd, informacicne shkencore, konferencat brenda klini-
kés me mjekét cidinaterd e stazhicré dhe diskutimet e béra nit analizat
e vdekjeve. Gjithashtu pér ngritjen teknike - profesionale kané ndihmuar
kurset e organizuara mbi kraniografité dhe pneumoencefalografité, mbi
lumoret cerebrale, kurset e akupunkturés té zhvilluara me mjekét e par-
gjithshém dhe neurclog? nga Docenti Xhan-Ci Guan dhe Dr, Du-Sian (4,
té cilét dhané njé kontribut t& madh pér njé vit me rvadh?, jo vetém né
klinikén e neurologiisé dhe prang poliklinikés géndrore Tirang, por edhe
né shumé gvicte t¢ vendit tonéd zhvilluan veferate interesante gjaté vitit
1363. Po ashtu kané dhéns njé kontribut 1& miré pér zhvillimin e men-
dimit Klirik & mjekéve t& klinikos goné, diskutimet e rasteve klinike mé
t& véshtira, t& zhvilluara pér njé muaj me radhé me dy mjekét q¢ erdhén
né vendin fond giaté vitit 1965 nga Republika Popullore e Kinés,

N& k&t& drejtim ka ndihmuar dhe kupsi I zhvillnar mbi semiotikén
e elekiroencefalografisé klinike. Pér zhvillimin m¢ té miré té progesil masi-
mor 18 studentéve dhe specializimin e kuadrove stazhieré kand ndihmuar
semiotika e sémundieve nervore, dispencat € sémundjeve nervore pér stu-
dent&l e mjekésisé dhe ajo piér siudentst e stematologjizg,

3 Drejtimi shkencor dhe pérgjithésimi i pérvojés 56 klinikds

Anétarét e kolektivit t& klinikés s& neurologjisé jané orvatur t3 pére
gnthésojné pérvojsn e tyre, duke marré pjesé altive n2 konfercncat kii-
nike, né sesionet shkencore té faknltetit 45 mjekésisé dhe 1€ spitalit Nr, 1.
e ndonjé gytetl tietér, si dhe duke shkruar njé varg punimesh dhe tek-
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stesh pér shkollén e mesme mjekésore dhe kuadrot e larta, N& kita puri-
me jané paragitur té dhéna kliniko-statistikere nga sémundjet nervore, g
jané takuar mé shpesh dhe qé kand qéné problem pér klinikén, qofté ni
drejtim & diagnostikimit e mijekimit ashtu dhe t& profilaksise, Késhtu
p.sh. jané ekspozuar t& dhina kliniko - statistikore 20 viegars 18 studjua-
ra ne gpitalin ushtarak nga Doc. H. Dibra né monagraling e (i «Afonia
funksionale dhe mjekimi i saj-. t& dhéna mbi polineuritet sulfanilamidike,
té cilat perbénin njé preblem serioz pér arésve té frekuencés sd shpeshié,
jané paragilur t& dhéna kiiniko statislikore nér radikulitet lumbasakrale
dhe neuritet faciale, g& ndeshen mjaft shpesh, jang studjuar t& dhénat
kliniko - statistikore t& vaskulopative cerebrale, . gf kang kaluar gjatd 10
vieteve népér kliniké éshié térhequr véméndia o mjckéve mbi simplo-
met fillestare t& tumoreve cerebrale, jané paragitur t8 dh2na staiistikore
mbi frekuericén e epilepsive né vendin toné dhe 8shié térhequr véméndja
né nevojén e mjekimit sistematik dhe dispanserizimit t& tyre. Eshté pér-
gjithBsuar pérvoja 9 - vicgare mbi rezultatet mjaft t& mira t& akupunktu-
rés kineze, €shté paragilur simptomatika fillestare dhe e theksuar elekiri-
ke e tumoreve cerebrale dhe réndésia e aktivitetit elekirik {(EEG) né
diagnostikimin e epilepsive etj.

Gjithashtu prané klinikés & neurologiict ka funksionuar cdo vit rre-
gullicht rrethi shkencor i neurologjisé. N& kété rreth studeniéve u jané
demostruar raste klinike disa heré tipike, disa hers t& rralla, u jané dh&ng
fema & iipit referativ, kliniko statistikor ose eksperimental mbi proble-
me t€ ndryshme né fushén e neurologjisé, té cilat i kané ekspozuar né
mbledhjet e rrethit dhe 2-3 nga ate cdo vit n# konferencal ¢ shogatés
shkencore t& fakultetit ose (& universietit. N& kété rreth, studentit kané
fituar pérvojén e nevojshme jo velém né aspektin klinik. por edhe pérsa i
pérket hartimit t& referatit, grumbullimit dhe sistematiziniit 18 materiale-
ve dhe paraqitjes né ményré pérfundimiare né trajté referati oze artiku-
1. Atyre u jané dhéné tema me réndési praktike dhe teorike né fushin
e neurologjisé klinike, t& neurofiziologjisé, tema eksperimentale dhe nga
toksikologjia profesionale, duke u lidhur dhe me ndonjé gendér puie.

Ne u pérpogém té paragitim etapat dhe momentat kryezore t& zhvi-
Nimit t¢ neurologiisé dhe 1& veprimtari=s sé kliniksg s& neurologjisé, duke
véné né dukje suksceet dhe fitoret ¢ médha té arriturg nga kolelkiivi yné.

Gjithé ky pérparim kolosal, ky zhvillim | pa parg, ky revolucion kul-
tural dhe tekniko - shkencor né vendin toné e ka burimin né foreén jetE-
dhéngse t€ Partisé soné t& Punés dhe né mésimet e pavdekéshme t& shokut
Enver Hoxha.

N& konferencén e XVII t& Partisé pér gytetin ¢ Tiranés shoku Enver
tha: «lufta pér shéndetin e miré ta njerézve tané nuk duhet matur vatém
me shtimin e numérit 1& mjekéve, {8 institucioneve mjekésore, t& pajis-
jeve t€ tyre me mjete moderne, 1& cilat kang, sigurisht, réndési shumsa
i€ madhe. T& gjitha kéto {ani tek ne jané shtuar dhe perfeksionuar, por
ne duhet akoma mé shumd t'ja afrojmé popullif, i eili & shérbehet prej
tyre mé shpejt dhe mé miré». Kjo porosi e shokut Enver duhet t8 shér-
bejé pér ne si parrullg, si direktivé né veprimtaring toné t& ardhéshme,
dmth t'i shérbejmé popullit sa mé shpejt dhe mé mirs,

Dorézuar né redaksi mé
& mars 1970 ’
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Summary

THE ACEYWVITY OF THE CLINIC OF NEVROLOGY DURING THE
25 YEARS ATTER THE LIBERATION OF THE COUNTRY

The development of newrotogy in Albania can e divided into throe stagss: the
first ~ during the anlipopolar régimes and the naszi- foscisl Ouilpaiinu when no
effort was made for ils development; the second — from 1945 ic 1955 when the
People’s Covernment organlsed a .;uahhﬂd neurologic service and trauned the [rst
contingents of neurclogic staff; the third — since 1865, wlen Ui clinis of asueo-
lngy was Oreated as a basis of teaching, iherapy, reseatrch and gualificakion of
neurolngic personnel

Before the Liberation there were only 3 specialisis in neuropsyehiairy, in 1988
thelr number reached 44 In 1936 the clrmc‘ of newrology had only two specialists.
in 1869 they becaimne 10

The activiiy of lhe clinie increased considerably and il achieved Imporianl rve-
suits in introducing new methods of diagnesis: myelography, arteriography, pneu
moencephalography, F.EG., biocchemical tests cte. The proccss of teaching and trai-
ning of specialiste also obiained good resulis.

Albanian lextbooks are used for teaching and the staff of the clinie have ge-
neralised 1heir experience in a number of articles and monographies, in which prio-
rity is given to problems concerning the most urgend nceds of the people, All these
achievements are the result of the just Marxist-Leninist policy of the Farty of
Labor of Albania and the lifegiving lessons of comrade Fnver TToxha.

Résamé

L’ACTIVITE DE LA CLINIQUE DE NEUROLOGIE DURANT LES
25 ANNEES ECOULEES DFPUIS LA LIFERATION DU PAYS

Tlantenr divige T'essor de la neuarologie albanaise en trois étapes: la premiére.
celle de 1dpoque des régimes antipopulaires ef de loccupation nazi-faseiste guand
apcun effort n'était fait dans le sens de son développdiment; la deuxiéme, de 1945
4 19535, durant laquelle le Pouvoir populaire 2 organisé une alde neurologique gua-
lifiée o préparé les premiers nouveaux cadres de newropsiychiatres, et la {roisiéme
étape, de 1955 4 ce jour, marquée par la mise sur pied de la clinigue de neurologie
en tant que base du processus pédagogique, thérapeutique, seientifique, ot de Ia
gualification ot du perfectionnernent des cadres de neurclogie

Il reléve ouw'avant la Libéralion le pays comptatf en tout et pour tout trois neuy-
ropsychiatres, alors gu'en 1869 on en comptait 44,

Chanteur décrit lactivité de la c¢linique neurologigue les succés oblenus dans
T'introduction de méthodes nouvelles de diagnostic: myélographie, artériorgraphie.
pneumoencélographie, EEG, tesis biochimigues, etc. 1l traite de Yorganisation du
orocessus pédagogique et de la gqualilication et du perfectionnement des cadres.

"Il met finalement en lumiére .gue T'enseignement est donné sur la base de ma-
nuels albanais et que le persennel de cette clinigue a ditfusé sa propre expérience
clinique en des articles ef des monographies, en s’arrétant sur les problémes d'une
particulidre acuité pour noire pays. Il conclut en soulignant que loutes ces victoires
sont le fruit de la juste poliligue marxiste-léniniste du Parti du Travail d’Albanie
2t des enseignemoents vivifiants du camarade Enver Hoxha. '
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SUKSESET E LUFTES KUNDER TUBERKULOZIT GJATE
23 VIETEVE TE PUSHTETIT POPULLGR

— LUAN DUSHS, Doc, SHEFQET 1. NDROQI — -
(Faslititi pér Inftén kunddr tbe ghe Klinika e inberkulozit)

29 néndori 1944 pér popullin toné Bshié ndarja midis dy epokave,
asaj t€ prapambetjes dhe mjerimit dhe epokés sé lavdishme, ku populli i
tha ndal prapambetjes dhe morri né doré frenat e shtetit dhe vendos veté
pér falet e tij. _

Ne ecim pérpara me optimizém revolucionar, pér arésye se jemi té
udhéhequr nga Partia e joné e Punés dhe udhéheqési. yné i madh shoku
Enver Hoxha.

Populll yné gjaté shekujve ka derdhur djersén dhe gjakun e tij,
por vazhdonte {€ mbetej viktimé e shfrytézuesve t& jashtém dhe t& bren-
déshém, viktimé e prapambetjes, injorancés dhe sémundieve. Pa epokén
e re qé geli Partia pér popullin tong, ne do t& vazhdonim té mbanim edhe
sot vendin e fundit n& Europé, por nén udhéheqjen e Partisé dhe mésuesit
toné t& dashur shokut Enver Hoxha, Shqipéria &shté béra njé vend me
zhvillim 1€ vrullshém {8 pa paré né histori me njé pérparim material dhe
kultural, g& sh&rben si model pér shumé vende té tjera.

Né njé vend ku mjerimi kishte arritur kulmin, ku misri ishte kthyer
né legjendé, krahas numérit td pafund t& problemeve pér t'u zgjidhur,
géndronte dhe problemi i tuberkulozit, Pér 7gjidhjen e ké&tij problemi u
vu dera e Partisé.

Né Republikén ' toné popullore, kujdesi pér mirégénien e popullit
géndron né plan té paré, sepse nga té giitha kapitalet € ¢mueshme né botg,
me i gmueshmi &shté njeriu. Ky kuptim pér njeriun géndron né bazén e
politikés shéndetésore g& ndjek Partia e joné.

Punonjésit e ftiziatrisé fu pérveshén punés me vrull revolucionar pér
zbatimin e polifikés s& Partisé pér ruajijen e shéndetit ts popullit, N&
kété puné t& madhe t& ndérlikuar, megjithé mungesat e pa evituezhme
té vjetéve t&€ para t€ pas clirimit, jans shquar punonjésit e ftiziatrisé,
mjeké, infermieré, 18 cilét nuk kans kursyer forcat dhe dijet ¢ tyre pér
luftimin e tuberkulozit. Pérméndim kélu vetsm ata ¢ nuk jetoing mé
ndérmjet nesh, né radhé t& paré déshmorin Petraq Leka, g& nuk kurseu
dhe jelén e tij pér & mirén e popullit, Dr. F. Shirckén — pionierin e ki-
rurgjisé s& tuberkulozit né vendin tong, infermierin e vjetér Spire Shkup-
tin, g€ vdig nga tuberkulozi etj. ' _

Deri né luflén e pars botérore, né vendin tons tuberkulozi né pjesin
mé té madhe té fshatrave ishte i pa njohur, ve¢ ndonjé rast sporadik dhe
né gytete nuk ishie i shpeshts. Sipas thénieve 18 disa mjekéve t& vjetsr,
tuberkulozi mé shumés shihej né Korgs, Shkodér, Gjinokastér dhe Himarg,
Per arésye se kito qyfete ishin mé& shumé né marrédhénie me botén e.
jashiéme pér puns tregélie etj. Megjithése nuk disponcimé statistiks té
bérpikta, né vendin tong tuberiailast £ e osp o8 Blatlstiks e
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botérore, Pushtimet ¢ ndryshme me démet g& solién, mungesa ¢ ushgime-
ve (zija e bukés), shpérnguljet, vuajtjet gené faktorst, q& ndihmuan pér-
hapjen e késaj sémundjeje. Deri né vitin 1930 nuk kishte asnjé mjek
dhe institucion pér luftén kundér tuberkulozit. Né kété kohd thirret njé
specialist i huaj dhe pak mé& voné mjeku shgiptar Dr. Sabri Tefiku, gé
filloi t& aplikojé pneumotoraksin né raste urgiente.

Ne vitin 1936 u krijua vetém njé repart tbe prané spitalit t& pérgjith-
shém né Tiran& me 50-60 shireiér pér gjithé vendin dhe njé ambulancé
anekse e tij. Po né kété kohé u dérgua njé mjek shqiptar pér specializim
jashté shteiit (Dr. Petrag Leka). Ky ge i gjithé aktiviteti | luftés anti the,
né regiimin e Zogul.

Vetém pas clirimit dhe me vendosjen e Pushtetit Popullor u vunég
bazat e organizimit t& luftés kundér {be. Késhtu menjéhers pas elirimit
{1944) neé spitalin e pérgjithshém ushtarak u hap njé repari ftiziologiie ms
30 shiretér, pasta) njé bérthamé sanatoriumi né hkodrat e Tiranés me
70 shtretér. Po né kéléd vift v hap njé sanatorium klimaterik ng Vosko-
pojé me 100 shirelér dhe {re vila né Durrés pér tbc ekstrapulmonar.
Késhtu ng fillim, Iulta kund@r tbe u drejtua né kéte pika: depisiim, diag-
nostikim, kurim, klimatolerapi dhe izolim.

Né vitin 1945 u shtua kapacileli i shtretérve ng spitalin e pérgjith-
shém civil né 150. N& vitin 1946 u ngrit sanatoriumi i Korgés me 210
shirelér, né vitin 1847 al i Shkodrés me 70 shiretér, né vitin 1948 u ngrit
sanatoriumi i Tiran&s me 210 shiretér. N& vitin 1949 u celEn dhe tre
anekse té kétyre sanatoriumeve me nga 100 shtretdr pér t& izoluar L& sg-
murét kroniké bacilar, q& nuk kishin mundési izolimi nd shtdpi. N& vitin
1950, =anatoriumit i€ Tiranés iu shiuan edhe 100 shiretdr, po ashtu dhe
afij 1& Korcés. Po né kété kohé u ngrit dhe sanatoriumi ekstrapulmonar
i Viorés {1948). Késhtu né vitin 1950 numéri | shiretérve né sanatsriumet
arrin n& 1075, & bashké me 145 shiretér té shpérndaré né dispanserits
arrin né 1120, baraz me njé shirat pér 1000 banorg, pa llogaritur 500
shiretér t& preventoriumeve. e

Proporcionalisht me popullsiné dhe kushiet tona ekonomike né até
kohé, numéri i shiretérve ishte 1 konsideruveshém, po ta krahasojmé me
disa shtete, p.sh. Gregia me njé shirat pér 1600 banorg; Franca, me ira-
dila n& mjekési, nuk dispononte mé tepér se njé shtrat pér 1000 banoré.

Ké&ia shtretér gené njé ndibmé e madhe né lfién kundér the, pse
depistimi dhe diagnostikimi do & ishte i pavlefshém pa u krijuar mundé-
sité e shirimit, mjekimit dhe izolimit. Kjo 1 pérgjigie; edhe mungesés sé
kuadrove teknike, i& cilét duhej 1€ pérballonin njé pun# (& madhe. Njé-
kohé&sisht me ngritjen ¢ stacionaréve vazhdon dhe organizimi i lufiés
anti the né sektoré té tjerd. Késhtu né wvitin 1947 u hap dispanseria e
Tiranés, po né até vit ajo e Shkodrés dhe ¢ Korgés, mé 1949 ajo e Beratit,
e Vliarés dhe e Durrésit dhe gradualisht 1 shiri edhe né skajet mé t&
largéta t& Republikés me punkte dispanseriale anti tbe.

Me rritjen e rrjetit dispanserial, Jufta anti the hyri né nj8 fazé t& re,
né até t& deceniralizmit t€ punés dhe né dhénien e ndihmés popullit sa
mé afér.

Vendimet e posagme 1€ Qeverisé gysh mé 1947 dhe ai i fundit i vitit
1957 i dhané njé hov t& madh luftés kundér the. U shtua numéri i apara-
leve radiologjike dhe fluorografike pér té& shtuar depistimin né masé, U
pérhap mé tepér vaksinimi me B.C.G., sanatoriumi i Tiranés u ngrit né
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‘shietéror 1€ Tirangs u bé njékohssisht hjé qendér jo vetém kuralive por

edhe metodiko-shkencore dhe pedagogjike pér the, Né kats meényré, orga-
nizimi i luftés kundér tbe sot né vendin tondé mund te konsiderchet i plotd
dhe krahasohet me até t& vendeve mé 8 pérparuara né luftén anti the.

NE £ujé 16 ndihmés sé gjithanéshme dhe (& pakursyer té partisé,
puUns né institutel tena anti the ka shkuar duke u pérmirésuar vazhdi-
misht. Mjckét {ané kané arritur rezultate shumé té kénagéshme dhe kang
mundur té aplikojné me sukses té glitha format e luftés anli the. Sot
béhen depistime radiologjike dhe tluorografike né masé. Né vitin e kaluar
jané béré 544.217 depistime radiologjike dhe fluoregrafike, 120.000 vak-
sinime me B.C.G., u jané dhéné 12.575 vetéve izonjazid falas pér kimic-
profilaksi pér t& evituar zhvillimin e infeksionit, gjithashtu aplikohet me
sukses kimio-aniibioterapia, duke disponuar gjithé gamén ¢ medikamen-
teve anti the, si 18 serisé sé paré dhe asaj té dytés,

Kirurgjia torakale, e filluar nga Dr. F. Shiroka, sot ka béré pérpa-
rime t& dukéshme duke aplikuar me sukses & gjitha format ¢ operacione-
ve, deri né rezeksionin dhe dekortikasion pleural, me anestezi intratrake-
ale. Prej vitit 1957 éshté zhvilluar dhe kirurgjia ostecartikulare.

Krahas me zhviilimin e terapisé dhe kirurgjisé, jané ngritur dhe
shérhimet e ekzaminimeve plotésuese aq t6 réndésishme né ditét e sotme
si laboratori klinik-biokimik, ku b&hen 35 lloj analizash, laborator] bak-
teriologjik etj. Njé& shérbim ijetér i 1i po krijohel nd institutin toné, at
i bronkologjisé (bronkoskopi dhe bronkografi).

Lufta kundér tbe nuk mund t& shkonle pérpara pa njé shérbim ts
gJéreé radiologjie. Gjithé institutet tona jané pajisur me aparate rontgeni,
pér radioskopi dhe radiografi. Sot kemi gjithsej 150 kabinete, nga 3 gt
kishim para ¢lirimit.

Si¢ shihet nga sa u tha, Partia dhe Qeveria kané véné ng dispozicion
fonde t& réndésishme pér luftén kundér the né shérbim té popullit. Mjaf-
ton té pérméndim se shpenzimet q& béhen né sanatoriumin e Tiranss e
kalojné gati tri heré buxhetin gé kishie pér shéndetésina pér giithé vendin
né vitin 1938,

Numéri | shiretérve pér t& s8murét me the, né krahasim me scklorét
€ tjeré té shéndetésisé, &shté 18.3%,, numéri i mjekéve nga 4 gé kishim
né vilin 1845, sot arriti né 76. Késhiu pra problemi i kuadrit ftiziologiik,
ag 1 véshtiré né fillim, sot deri diku konsiderchet i zgjidhur nga ana
numerike,

Eshté e qarté se lufta kundér the dhe organizimi i saj nga ana eksten-
sive ka arritur né€ njé shkall€ té kénagéshme. Gjendja e késaj sémundjeje
né vendin toné ka béré ndryshime prej clirimit deri sot. Zhvillimin e fe-
nomenit t& the né vendin foné, ne e ndajmé né katér periudha:

Periudha e paré ose epidemike &shté ajo e para clirimit dhe konsis-
ton né njé ibc t& pérhapur né formé vatrash té shpirndara mé shumé
né gytele se né fshatra. N& kéto t& fundit gjendeshin zona si {8 virgjcrta,
por kur hynte infeksioni né njé familje bénte kérding.

Perindha e dyts ose e hopit epidemik (1939-1948) éshté periudha e
luftés, & me pasojat e saj solli kegésim té glendjes sé the. N& kBte pe-
riudhé 1ofeksioni u pérhap shumg mé tepér, morboziteli dhe mortaliteti
u rritén. N& prag té ¢lirimit t& vendit, gjendja e the ishte shumsd e rénds
dhe do té€ béhej shumé problematike, por masat e marrura nga Partia
dhe Qeveria e evituan njé gjé té tille,

Periundha e treté ose e {ranzicionit {1950-1960), infekcioziteti aleoms



Liutan Dusha, Shelget I, Ndrog!

i pérhapur, por mortaliteli fillon t& bjerd. Morboziteti akoma i larts, duke:
né shtim, por kjo ndodh se shiohet depistimi dhe evidentimi i tbc.

Periudha e katérté (1960 e deri sot), kjo &shté periudha e regresioni
ose e zbritjes. Me provén e tuberkulings, infekcioziteti fillon t& ulet, ngs
rreth 30%, gé ishie né vitin 1949-1950 né nxéndsit e shkollave fillore bie
né rreth 5-109%, Morboziteti vazhdon t& ulet. Nga viti 1960 deri 1968
morboziteli qytetar-fshataré t& ¢do formé aktive n& 9 viet zbret 73.5%,:
pér gytetaré zbret 78, pér fshataré zbret 68.6%.

Endemiciteti po ashtu ka filluar i& ulet, ndongse mé ngadalé. Nga
vitl 1960 deri mé 1968 zbret si vijon (pér ¢do formé)

Pér gytelardé dhe fshataré 55.50/,
Pér gyletars 68.79%%

Pér fshatars

Mortaliteti zbret pak mé ngadalé né kéio vjetét e fundit nga sa kishie
zbritur né dhjeté-vjecarin 1950-1960, Kjo &shi€ e kuptueshme, sepse né
vjelét e fundit kemi raste wvdekjeje nga tbe kronik dhe nd mosha té

kaluara.
Mortaliteti gytetar nga viti 1950 deri 1960 &sht& ulur 78.2%,

nga viti 1960 deri 1968 &shtd ulur 4520/,

nga vitl 1950 deri 1968 éshté ulur 88.15%

Lévizja e kétyre indekseve baz8 na tregon qarté sukseset g& kemi
korrur né Iuftén kundér tbe giaté 25 vietéve t& pushtetit popullor, kjo
tregon qarté se gjendja epidemiologjike e thc n& vendin toné s8shté pér-
mirésuar shumé né& krahasim me t& kaluarén dhe me até té shumé@ ven-
deve té tjera té pérparnara. Kéto tregojné punén e madhe & éshtd bérd
né luftén kundér tbe nga pushteti popullor, krahas me p&rmirésimin e
kushteve ekonomike dhe sociale t& masave & popullit, pa 8 cilat nuk
do t& kishim kéto rezultate n& luftén kundér tbe.

Megjithd kéto suksese t& arritura ng luflén kundér tbe, punonjésit
e ftiziatrisé do t& jend gjithmond né& krye té pérpjekjeve pér njé Iufté
mé {€ madhe kundér késaj sémundjeje, pér kétd ata kand besim t& madh
se né njé& koh& t&€ ardh&hme relativisht jo shumé t& largét do t8 arrihet
n& crrénjosjen e késaj sémundje, pér kété ata kané garanci udhéheqjen
¢ ndritur t& Partisé me né krye shokun Enver Hoxha dhe Qevering po-
pullore, ndihma e & ciléve ka qéné& dhe &shté e pa kursyer pér t& arritur

né suksese edhe mé t& médha.

Semmary

ACHIEVEMENTS IN THE CONTROL OF TUBERCULGSIS DURING
THE 25 YEARS OF THE PECOPLE'S GOVERMNMENT

On the oceasion of the 25th anniversary of the Liberation the aufhiors consider
the results obtained in the coutrol of tuberculosis in the People’s Republic of Alhanis

during the past 25 years.
Before the Liberation there was praetically no antitubercuiar service amart fram
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the 50-60 beds for tubercular palients in the State hespital of Tirana and two
specialists,

Immediately after the Liberation and the establishment of the Penple's govern-
mens were laid the foundations of an organised strupggle against tuberculosis, A
network of antiiubercular instituiions was created:; sanatoria, preventoria and diz—
pensaries covered within a shotrt fime the whole couniyy as far as its most distant
boundaries, Thus in 1850 the number of beds for the patients grew to one per
1000 inhabitants.

The conirol of tuberculosis is direcied by the Minisity of Health through the
Institute of Control of Tuberculosis which acts as ifs technical advisary organ. The
basis of the control of tuberculosis are the dispensaries which fulfill various fun-
ctions: diagnosis and screening. itreatment and prophylaxis {(by means of BCG vac-
cination and chemaoprophylactie drugs), hygienic and sanitary educaiion ete.

All kinds of medical help. including treatment in hospital. are completely free
of payment. During their iiness the patients enjoy the right of their salary, which

is paid by the State Social Insurances.
As a result of a suitable organisation of the control of tuberculosis and the

generous help of the Party and the Government considerable results have been

achieved:
Thus, from 1960 to 1968 the morbidity rate of all active forms of tuboreulosis

has fallen Y35 percent
Endemicity has fallen 55.5 percent.

Mortality rate irom 1950 to 1960 has fallen 78.2 percent
from 1960 to 1968 has {allen 45.2 percent
from 1850 o 1968 has fallen 88.15 percent,

The dynamic of these fundamental indices shows the suceoss of the control of
tuberculosis during the 25 years of the People’s Government.

These indices alse show the enormous work accomplished in the fight against
tuberculosis, as well as the great improvemenls of the economic and social condi-
tion of the people, whithout which no such resulis could be expected.

Résumé

LES f:“jUE!CES BE LA LUTTE CONTRE LA TUBERCULOSE PEWDANT
LES 25 ANNEES DE POUVOIR POPULAIRE

Les auteurs de Varticle dressent, & Poccasion du 25e annivorsaive de la Libéra-
tion, le bilan des suceds remportés au cours de retfe pericde en République Poptlaire
d’Albanie, dans Ia lutte contre la tuberculose, Avant ia Libération, le serviee anti-
tuberculerx était inexistant 3 part 50 A 60 lits réRervés 4 la TBO 4 Fhépital civil de
Tirana et deux médecing phtisinlogues.

Aussildt aprés la Libération et IMastauration du Pouvoir populaire, furent jetdes
les bases de lorganisation de la lulte contre la iubercnlnes, T fut mis sur pied un
réseay d’institutions antituberculeuses: sanatoriums, prevenioriums et dispansaires, qui,
efi un bref laps de temps, s'étendue dans ioul le pays jusqu'a sos régions les plus
€loignées. Ainsi, en 1950, on est arvivé i avoir un lit pour 1000 habifants,

La tutte contre la tuberculus est dirigée par la ministére de la Santé publigue,
ayant comme organe technique et consultatif en la matiére est IInstitut pour 1=
iutle contre la tuberculose, Cette lutte contre la tuberculose a pour pivot les dis-
pensaires, gui jouent un réle multiple; diagnostic, dépistage, traitement. prophyla-
xie (B.CG. et chimioprophylaxie), éducation hygieno - sanitaire, ete,

Tous ces serviees: consuliations, hospltalisations, fraitements et divers actions
prophylactiques sont absolument gratuits. Durant la périnde de maladie, les tra-
vailleurs conservent leur droit au salaire, qui leur est versé par les Assurances so-
ciales d'Eiat.

Gréce & une judicieuse organisation de la lutte contre la iuberculose et & Vaide
multilatérale du Parti et dn Gouvernement, des succes considérables ont &té
obtenus dans ce domaine,

Clest ainst que de 1960 4 1968 on a enregistré les indices suivants:
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La morhidité de la tuberculose de toute forme a baissé dz 73,530, et endémici-
t& 55,59,

La mortalité de 1950 & 1960 a baissé de 78,2%,
de 1960 a4 1968 de 45,207,
de 1950 3 1968 de B8,15%

La regression de ces principaux indices atieste les succds obtenus dans la Iutie
conire la tuberculose durant les 25 années de Pouvoir Populaire.

Ces indlces témoignent aussi du grand tfravail gui a é¢té accompli dans 1a luite
contre la tuberculose paralellement avec 'amélioration des conditions dconomiques sk
sociales du peuple, amélioration sans laguelle ¢es résuitats nauraient pu étre obienus.
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KONTRIBUTI 1 SANATORIUMIT ANTITUBERKULAR 1 KORCES
GIATE 25 VIETEVE TE CLIRIMIT

— ILIA PAPAKOZMA, ZEF KACULINTG —

. (Senatoriumi i Rorcés, Drejior Hice Pallangurd)

Nga sémundjet e trash8guara nga e kaluara éshté dhe ajo e tuberku-
Tozit. N& 18 kaluarén késaj sémundjeje nuk i éshté b&cé luité sistematike,
pasi regjimet antipopullore nuk kujdesoheshin pér fatin e t& sémuréve
me tuberkuloz, ashfu si pér ¢do sémundje tjetér, aq sa nuk ekzistonin as
institute pér kété géllim.

Revolucioni popullor dhe ngadhnimi i tij mbi pushtuesit [ashisié dhe
tradhétarét e vendit ishte njé kusht vendimtar pér kryerjen e reformave
18 médha, g& u realizuan né vendin ton& Pushteti popullor mori masa té
ngutéshme pér luftén kundér tuberkulozit, Menjeheré Partia dhe Pushteti
dekretuan ligje dhe aprovuan fonde té konsiderueshme pér hapjen e
institucioneve shéndetésore, pér t'i dhéné popullit ndihmén e nevojéshme,
qé kishie dalé nga njé lufté ¢ madhe pér té fituar liriné dhe t& drejtat e
tij shogérore.

Pas luftés s& dytd botérore, luberkulozi mori pérpjeséiime mé &
médha né té gjithé botén. Kjo ndodhi edhe né vendin toné, Partia dhe
Qeveria e jond, pér té luftuar mé me sukses sémundjen e tuberkulozif
mé 1946 vendosén hapien e sanatoriumit né Korgg, 1 dyti né vendin toné.

Qysh né fillim, ky institut i pajisur me medikamentel e nevojshme
51 dhe rne masat higjeno-dietetike, krijoi kushtet & pérshtatéshme pér
kurimin e té sémuréve me tuberkuloz né njé& ambient t€ miré sic Gshté
sanatoriumi 1 Korgés, e mikroklimé e me pyllézim.

Menjéheré filluan t# zbatohen meiodat e reja té mjekimit, sido-
mos me aplikimin e pneumothoraksit artificial, gé filloi t& ket& suksesei e

“tij dhe shpuri né pérmir8simin dhe shérimin e ni& numérl t& madh &

sémurégsh.

M& 1945 u zbulua streptomicina. Shteli yn# 1 ri solli sasirate paraté
k&tij medikamenti t€ vyer, mjekim shpétimtar pér format e reja t& tu-
berkulozit si dhe & meningitit tuberkular, i cili nga vdekje prurés po-
thuajse 100%, té rasteve, u kthye i shérueshém né 519, t& rasteve, sipas
té dhénave tona pér dekadén e paré té jetés s€ sanatoriumit {1946 - 1956).
Ky rezultat né mjekimin e minigjitit @sht& aférsisht i barabarté me até
te instituteve té€ huaja, g€ japin si shifra shérimi 29% m& 1947, 59%, mé
1952, sipas Debré dhe Brissaud dhe 26.5%, mé 1947 dhe 48%; mé 1948 -
-1951, sipas Fouquet. Kurse né dekadén e dyt#é dhe t& tretd, mjekimi dhe
shérimi i minightit 8shté rritur nga 720, {1956-1966) ne mbi 90%),, pas vi-
fit 1966 me perfeksionimin dhe plotésimin e metodave té kurimit né in-
stitutin toné. :

Instituti yné ka vazhduar pa ndérprerje luftén kundér tuberkulozit,
duke shiruar té sémuré nga té gjithé anét e Atdheut. Streptomicina dhe
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metodat e kolapso-terapisé zgjercheshin né mé shumé & sémuré tube
kuloz&, té cilét rifitonin shéndetin dhe shprehnin ndjenjat mé t& mi
pér Partiné dhe Pushtetin popullor,

Me 1953 si mjet i fugishém u vu né pérdorim hidrazidi i acidit iz
nikotinik, gé tek t& sémurét tané pall rezuliate t& mira. Luftés kund:
késaj s€mundjeje iu shtua edhe njé medikament tjetér i fugishém, si
bashku me streptomicinén. Késhtu ¢do vit, Partia dhe Pushtfeti yng pl
tésonin institutin me medikamente t& reja pér t& tuftuar deri n& pikén
fundit dhe pér té dhéné ndihmén mjekésore sa mé té knalifikuar pér i
sémurét me tuberkuloz.

Po t'u hedhim njé sy statistikave vietore té shitrimeve, do t& she
him se - mé 1958, né kété institucion jané shiruar 1143 t& sémuré. Ng
viti 1960 fillon ulje e shirimeve deri né 650 né vitin 1968. N& realite
tuberkulozi né vendin toné ka njé zbritje né vitet e fundit, por kjo nu
do t& thoté se t& sémuré nuk ka dhe g& t& jeng zhuluar t& gjitha vatra
tuberkulare me mjctet g& disponojmé,

Pérsa i pérket zbulimit t¢ rasteve té reja, t& konstatimit 18 paré m
tuberkuloz, shifral vené né dukje njé ulje t& pérgindjes né kéto vjetd
e fundit pér rrethin e Korgés, Késhtu p.sh. néqoftése marrim vitin 195
gi 100%,, zbulimi i formave t& reja mé 1961 zbret 72%,), mé 1963 n& 589
dhe m& 1968 nd 327, ose 689, mé& pak né krahasim me vitin 1958. Nji
indeks shumé i miré qé vértefon njé ulje né pérgjithési t&8 morboziteti
tuberkular né pakésimin e vatrave infektuese té tuberkulozit kronik t
bhapur dhe, nga ana tjetér, p8rmirésimi i kushteve t& miréqénies sé po-
pullit dhe i luftés preventive, qé i b&hef tuberkulozif, nép&rmjet vaksi-
nimit me B.C.G. dhe kemio - prefilaksisé me Izoniaside.

Giithashtu né ktté dekadé edhe tuberkulezi ekstra pulmonar para-
gitct me njé zbritje, pérsa i pérket incidencss. Nga 100%; né vitin 195¢
né 18.4% mé 1968, vse 81.6%; mé pak. Operacioni i Jacobaeus i filluar
mé 1948 ka vazhdusar me rifme jo konstante me njé& maksimale mé 1949
me 104 raste, N& pérgjithési jané béré 667 operacione 8 tilla. Operacioni
demoliativ i filluar mé 1852 pérmbledh njé shumé prej 99 torakoplasti-
késh. Gjithashtu shénchen 71 raste me pneumothoraks skstrapleural et],

Fuadri mjekécor nga tre mjeké q& kishim mé 1955, sot ky numér
ka arritur né 7, me njé mjek bakteriolog, q& kontribuecn né pérmirésimin
e matejshém pér kurimin e tuberkulozit,

Ndérsa né vitin 1958, institufi yné dhe dispanseria shérbenin péEr
gjithé popullsing ¢ garkut, sot jané hapur dispanseri dhe pika kundér ty-
herkulozit n# Pogradee, Bilishi, Erscké dhc Leskovik me mjekg dhe
ndihmés mjeké ftiziatér.

Gjaté vietéve té pas clirimit jand b&ré me mijra e mijra depistime
radioskopike né gytete dhe gendra pune pér t8 mbrojtur popullin nga
kjo sémundje. Me zhvillimin dhe rriljen e industrisé, u rrit dhe klasa e
joné punélore dhe mé 1957 kéto depistime u perfeksionuan me fillimin
€ ekzaminimit fluorografik. Négoftése mé 1959 u depistuan 6100 perscna,
né vitin 19668 u depistuan 32.500 persona. Vetém me fluorografizimin
nga viti 1959 deri n& fund (@ vitit 1968 jané depistuar 225806 punoniss,
pa périshiré kétu depistimel radioskopike, qé jané béré né dispanseri.
Kontributi 1 metodés sé fiuorografizimit ka qéné i njé réndésie t6 jashté-
z‘:‘sakonéshme, sepse ka mundur t& zbulojé mé shpeijt ato forma tuberkulare
1€ fshehta, pa simptome t& dukéshme, qé formojnéd kontigientin e t& s&
muréve t& heshtur dhe gé duhen kapur pa tjetér.
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N& punén toné depistuese njé ndihmé té madhe do té japé elektri-
fikimi 1 vendit, pasi aparati flucrografik do té mund té instalohet kudo
dne do ié arrihet depistimi rré&njésor né thellési, né njohjen reale 1€ mor-
hozitetit tuberkular né vendin toné. :

Profilaksia &shté arma mé e miré né luftén kundér sémundjeve
ngjitése dhe késaj arme Partia i ka kushtuar kujdes t& vecantd. Vaksi-
nimi me B. C. G. &shié mjeti mé i miré pér 18 mbrojtur fémijt {ané nga
tuberkulozi. Ky vaksinim ka filluar gysh nga viti 1955 dhe vazhdon pa
ndérprerie né fémiji e qytetit dhe & fshatit. Ndérsa né vitin 1860 jané
béré 3520 prova tuberkulinike, jané vaksinuar 81%, e tyre me B.C.G., mé
1968 nga 10.683 prova tuberkulinike jané vaksinuar 7255 fémijé (68%q).
Theksojmé se né teté vjetét e fundit jané vaksinuar 38.826 fémijé, numer
ky mjaft i madh pér nje 1reth sii ypi me njé popullsi prej afro
159.000 banoré.

Njé sukses i réndésishém né Juftén kundér tuberkulozit £shié pa tje-
tér dhe pregatitja e vaksings s& B.C.G. né vendin toné nga laboratori
qtndror bakteriologjik. Kjo do t& ndihmojé pér njé aplikim mé t& gjéré
tz késaj mase profilaktike me réndési pér vendin tené.

Metodat mé té reja pérdoren né institutin toné pér prolilaksingé e
the si dhe pér mjekimin e t& s&muréve. NE vjetét e fundit, né profilak-
siné e tuberkulozit pérdorel edhe izoniazido-profilaksia né shka-
g 18 giéré, pér té pavandaluar dhe ruajtur femijt @& jan€
nd kontakt me 18 sémuré tuberkulozé ose ata me reaksion tuberkulinik
pozitiv. Deri né vitin 1968 jané shpérndaré 5.591.740 tableta izoniazid.
Gjithe ky kontigjent kemio-profilaktik éshté dhéné Ialas. N& regjimet
antipopullore, punétori shfrytézohej shumé, dita e punés prej 14-14 orish
dhe me pagé shumé té ulét si dhe me kushte higjeno sanifare shumé &
uléta ishin shkaget bazé pér humbjen e shéndetit. Velém pas fitores sé
revoluecionit populior u vendosén norma té reja dhe ligje pér ruajtjen e
shéndetit t& punétoréve, Njé kontribut t& miré né pérmirésimin e shén-
detit 16 punonjésve 18 rrethit toné kund dhéné dhe punonjésit e institutit
fond. N& vitet & ardhéshém, punonjésit e institutit toné, me shpirtin e sa-
krificés qé 1 karakterizon, do t& bijné pirpjekje mé té médha pér njé pt-
né sa mé shkencore pér uljen e métejshme & morbozitelit dhe martali-
tetit tuberkular, pér 1€ arritur g& tuherkulozi né vendin toné t& zbresé
né minimum, deri né eliminimin & ploté, ashtu si malarja dhe sifilizi. Pu-
nonjésit e instilutit tong, né punén € tyre, mbéshteten né mésimet e Par-
+icd dhe 18 shokut Enver Hoxha. gé n# fjalén e mbajtur me kooperativis-
12t dhe kuadrot o rrethit t& Beratit tha: «Asgjé nuk mund té jeté e vésh-
iiré dhe e parealizueshme pér njerézit tané té lirg, t& guximéshém dhe
politikishi t& ngritur, g& rrojné dhe luftojné né shogériné toné socialiste
dhe gé udhéhigen me aq kujdes nga Partia jong revolucienare marksiste-
-leninistes.

Dorézuar né Redaksi
mé 15 janar 1970
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Summary

THE CONTRIBUTION OF THE ANTiTUBERCULAR SANATORIUA
OF KORCA DURING THE 25 YEARS ATFTER
THE LIBERATION

Good results have been oblained in the district of Kovga during the 25 years
the People’s Government in the fight against tuberculosis. The spread of the ¢
sease in the district is receding and the number of patients in the ganatorium is bei
recdluced. The sanatorium has done a good work in the detection of persons affoeet
by luberculosis, whose number in 1368 was 68 percent less than in 1958,

Facts and [igurcs indicate a considerabie fall in ihe morbidity of lung and axtr
pulmonary tuberculosis. 1lope is expressed thal jn future the fight against the d
sease will be intensified and will include wider areas of the counlry, A great he
in this fight will be the elecirification of the countryside, .

The achievement of all these successes has been made possible by the gre
care shown by the Albarnian Party of Labar and the People's Goverrmenl for ti
health of the pecple, by the ever growing standard of the people’s welfare and th
preventive measures iaken against the discase in the district of Korga,

Résumé

LOEUVRE DU SANATORIUM ANTITUBERCULEUX DE KORCA
AU COURS DES 25 ANNEES QUI ONT SUIVI
LA LIBERATION

t.es auteurs fond ressortir les bons résultats obtenus au cours des 25 année
de Pouvoir populaire dans la lutte contre la tuberculose dans le district de Korga
Ils obsérvent que cette maladie ¥ esat en régression et que le nombre des hospitalisa
tlons au sanatoriwm antituberculeux a diminué, Les auteurs soulignent le. travail
fructuenx par cet établissement pour le dépistage des foyers tuberculeux, donl o
constate une baisse de 68%, par rapport a 1968,

Avec faits et chiffres 4 'appui, les auteurs démonirent également la baisse de
la morbosité tuberculeuse, pulmonaire et extrapulmeonaire. )

Ils expriment leur optimisme quant & l'intensificalion de cette lutte dans Tavenir
et 4 Vextension des dépistages & de nouvelles zones du pays. L'éléctrification du
pays est appelée & fournir une grande aide dans ce sens.

Les auteurs concluent enfin en soulignant que ces suceds ont ét¢ obtenus giéce
3 Vaide du Parti du Travail d'Albanie et du Gouvernement Populaire pour la santé
du peuple, en élevant son nivoau de vie ol en intensifiant la lutte préventive conire
cetie maladie dans ce distriet,
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KLINIKA DHE MJEKIMI I TE SEMUREVE ME KOMA
NGA CIRRCOZAT HEPATIKE

— Doe. JOSIF E, ADHARI, MILTO KOSTAGQL —
{Kaledra ¢ Ferapisé s& Taknlietit. $hef, Doe, J. E. Adhaimni}

Cirrozat hepatike pérfagésojné njé stad té pérparuar t@é progeseve
inflamatore ose distrofike kronike té mélciss, té cilat shpien drejt skle-
rozés & organit, ¢fagjes s€ hipertensionit portal me ascit, edemé&, hemo-
rragji digjestive  dhe insuficiencd té réndé funksionale, & cojné drejt
komés hepatike vdekje-prurésc.

Koma hepatike e vérteté ose koma endogjene, si¢ e quajné Tholen
H. dhe Bigler F. (1963), lidhet me njéﬁh'katérrim t& madh té parenkimés
hepatike, si¢ ngjet me atrofing akute té mélgisé, né cirrozat, neoformacio--
net hepatike dhe intoksikacionet € rénda L& kétij organi. Né t& gjitha kéto
formu, amoniaku &sht& normal ose pak i rritur. Turbullimet kryesore, si-
pas Amatuzié dhe Nesbitt, Stizmann dhe Schén (cituar nga Tholen . dhe
Bigler), iu detyrohen crregullimeve té€ metabolizmit intermediar. Késhtu
prishen progeset ksido-reduktive té acidit pivuvik. Mungesa e cikiit 1€
acideve trikarbonike, pakéson progeset e oksidimit né nivelin e celulave
hepatike dhe mund té shkakétojé njé deficit né formimin e acidil alfa
lipoik, difosfopiridin nukleotidit dhe 18 koenzimés A. Kiéta shpien né tur-
bullimin e sintezés s& acidil hipurik, acetilimit dhe béjné & t& pakésohet
koncentrimi i glutationit né gjak, i eili &shté i réndésishém né rre-
gullimin e enzimave. Rritju e progeseve jo- oksidative dhe atyre
t& reduktimit, bén g 18 grumbullohet acetoni dhe 2-3 butilenglikokoli,
té cilél gjenden shpesh gjaté komave hepatike. Késhtu turbullimet neu-?
ropsihike i detyrohen nga njé ané mungeses s& acetilkolings né substancén !
Tetikulare, si pasojé e mungeses <& adenoziptrifosfatit dhe koenzimés A,E
nga ana tjetér efektit narkotik té acetonil dhe té 2-3 butilenglikokolit.

Pérvec kétyre duhet té& dallojmé komat e ardhura nga turbullimet

g_bidroelektrolitike, t8 eilat Caroli J. i ka pérshkruar st leoma hepatike
fallso. Kéto turbullime jané t& shpeshta né cirrotikét e dekompensuar.
Hipotonia ekstracclulare me hiperhidratim intracelular jané shkakétaré té
tyrbullimeve neuro-psihike dhe komés hepatike fallso.

Por né shumicén e rasteve, kéto kombinohen me komén hepatike 1€
vérteté, pasi ¢fagen zakonisht né cirrotiké me insuficiencé hepatike 1& ré-
ndé. Kéto vijné si pasojé e hipovolemisg, me ose pa kolaps, € cila shpie
né njé insuficiencé hepatike funksionale. | Hipovolemiaiu detyrohet he-
morragiive digjestive, paracentezave masive 0se diurezés sé madhe nga
pérdorimi i diuretikéve. _

N& shkakétimin e kétyre kemave fallso ose ekzogjene, sig i quajné
Thislen H. dhe Bigler F., rolin kryesor duket se e lotehiperamoniemia.
Kjo mund té jeté me natyré ckstrahepatike si né rastin e absorbimit té&
gjakut intestinal né hemorragjité intestinale, regjimit hiperprotidik, in-
feksioneve intestinale etj. veganérisht ng té sémuré, gé kané anastomoza
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portokavale kirurgjikale ose spontane, por t& theksuara. Né kéto rac
amenjaku inteslinal kalon drejtpérdrejt né garkullimin e madl? pels);
shuntin porto-kavé, pa kaluar népér hepar dhe shkakéton sindromin ne
ropsihik, g€ precedon (paraprin) komén dhe qé Sherlock Sh. e ka quajt

=encefalopatia portokavale. Por edhe ajo pjesé e gjakut, gé kalon n#
hepar, pér shkak t& démtimeve (& theksuara t& tij, bén qé té pakésol
procesi | ureogjenezés né mélgl, sepse turbullohet cikli i ornitiné-citrulir
-argininés' i Krebs-Henseleit.

sNdryshimet neuropsihike shpjegohen sipas leorisé s¢ Bessman (citu
nga Cachin M, 1966). Sipas saj, amoniaku, q& kalon normalisht né t
bashkohet me acidin alfa-keto-glutarik dhe acidin glutamik pér 1& f
muar glutaminén. Prodhimi i shumté i amonjakut i mbaren rezervat
acidit alfa-keto-glutarik, por duke géné se ky i fundit merr Dpjesé né cf
lin trikarboksilik té Krebs-Henseleit, bén & té& bllokohet ky ciké&l, t& ¢
den lurbullime t& theksuara 1€ metabolizmil té ndérmjelshém dhe t&
késohet konsumi i oksigjenit.

Punimi i yn& iu referchel 64 té sémuréve me koma hepatike,
shtruar prané klinikave 1é terapisé, gjaté vietéve 1963 deri 1968, Pi
Edtyre 49 veta ose 76.56%; e rasteve gené meshkuj dhe 15 ose 23.44
femra. Mosha mesatare e tyre ishte 48.6 vjec. Numéri mé i madh i takon
grup moshés 51-60 viec me 21 1€ sémuré ose 32.81%, pastaj vinin ata n
41-30 vjec dhe mbi 60 viegc me nga 13 raste seicili ose nga 20.31%,
rasteve.
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Pérsa | pérket profesionit, vendin e paré e zené punéiorét me 28 vet:
ose 43.75%, t& rasteve, pastaj vijné kooperativistdt me 21 t8 s8muré ose
32.81%, népunésit me 7 ose 10.94%,, shtépijeket me 6 vse 9.380%, dhe mi
né fund pensionisiét 2 veta ose 3.12Y t& rasteve. _

Nga 64 té sémuré me gjendje komatoze, 45 oce 70.32%, | detyrohe.
shin ecirrozés atrofike t& tipit Lagnnee, 12 ose 18.750/ ishin Morbus Bant




Kliniks dhe mjekim] i 12 sémuréve me koma nga citruza hepatike %]

me moshé t& re dhe kishin splenomegali, ikter, anemi dhe [eukopeni té€
theksuar. Gjashi& raste t8 tjeréd ose 9.37Y%), qené cirroza hepatosplenome-
galike, kurse 1 ose 1.56%; cirrozé kolostatike. :

Duke analizuar té dhénat anamnestike té tyre, konstatuam se 14 té
sémuré ose 21.87%, e rasteve kishin kaluar ikter, g& ka shumé mundési
1% ket génd hepatit infeksioz. 24 1& tjeré ose 37.6%; kishin kaluar malarje,
22 té sémurd ose 34.34Y%, ishin alkooliké, 9 ose 14.08%; lishin kaluar pro-
cese tuberkulare, 1 ose 1.56%, ulcer ducdenal, kurse 7 %€ s€muré ose
10.93%, prej shumé kohe vuamn nga hemorroidel, 9 1€ tjeré ose 14.06%
e rasteve kishin né aniecedentet ¢ tyre hemorragji digjestive, prej 1€ ci-
léve katdér hematemeza dhe melena, 3 vetém hematemezé, kurse dy 18
fundit melené, '

N& kliniké, 61 veta ose 95.31%, t& rasteve paragitnin ikter, prej i€
ciléve né 32 ai ish i theksuar, kurse né 29 subikter. Sindromi edematozo-
ascitik u gjend né 57 pacient& ose 89.06% ¢ rasteve, prej t& ciléve 26 pa-
ragitnin ascit dhe edema, 28 vetm ascii, kurse tre vetém edema né
gjymtyrét e poshiéme. Hemorragjité digjestive u konstaluan né 20 veta
ose 31.25% e rasteve. Prej kétyre 7 kishin hematemezé dhe melend, 10
vetém hematemez8, kurse tre t& fundit vetdm melena, N& 12 prej
tyre, hemorragjia ¢fagej pér heré & paré, kursc 8 & tjergt kishin pasur
hemorragjira né anamnezén ¢ tyre.

Dubrisay J. dhe bp. (1968), né¢ njé punim mbi 72 t& s&muré me ko-
ma hepatike, né 69 prej t& ciléve koma zhvillohej né terrenin e cirrozés
hepatike, konstatuan se ikter paragitnin 56 t& sémure€, sindrom edema-
tozo-ascitik — 53 dhe hemorragji digjestive — 28 raste.

Gjaté géndrimit né kliniké, 18 nga & sémurét tané paraqitnin tempe-
© raturé té parregullié. N& 30 ose 46.87%) t& pacientéve u konstatuan he-
mangioma né kurg, 16 ose 23.430} kishin telangektazira né formé& ylii,
29 ose 34.34%/, kishin palma hepatike, 23 ose 35.930, diateza hemorragjike
né formé petékiesh t& médha ose sufuzionesh sanguine, 1€ lokalizuara za-
konisht né gjymtyrdt e sipérme, 58 t& sémuré kishin gjuhtn e kuge e té
thatd. Gjaté ekzaminimit t& abdomenit u pa se 43 veta ose 67.18% kishin
garkullimi kolateral t& theksuar, 35 cse 64.68%, — meteorizém, 9 ose
14,069/, té rasteve, pér shkak t& likuidit ascitik, paragitnin njé hernie um-
bilikale. N& 17 t& sémuré prekej hepari dhe lieni, nd 7 vetém hepari, kur-
se nd 12 vetém lieni, Pesé t¢ sémuré ose 7.81%; paragitnin rénie i€ pilo-
zitetit aksilar e pubik, 2 ose 3.12% kishin impotencé seksuale, kurse dy
18 tjeré kishin gjinekomasti.

Te gjitha kéto gé pérméndém jand simptoma & cirrozés né pérgjithé-
si, kurse tani do t& pérpigemi 18 p&rshkruajmé shenjat neuropsi-
hike, g& karakterizojné komén hepatike, sipas stadeve népér té cilat ajo
kalon. Strat C. dhe bp. (1965) thoné se ndryshimet psihike jané mé té
shpeshta né té sémurét meicirrozé portale posinekrotike*Té dhénat qé
do té pavaqitim jang mé té pakta se sa kané ekaistuar né i8 vérteld, pasi
18 gjithé t& sBmurdve nuk u éshté béré ekzaminimi neurclogjik 1 holldsi-
shém: megjithaté, ato jané i€ mjaftueshme pér t& véné né dukje gjen-
djen komatoze dhe pér té nxjerré konkluzianet pérkatésc, Vec késaj, vlen
45 shénchet se koma hepatike nuk kalon gjithmoné gradualishi népér té
tve stadet ose<kalon me shpejlési nga njéri nd tjetrin, késhtu g disa nga
gimptomat mund t€ mungojng ose té mbeten pa u véné né dukje.

Nga shenjat e-stadit 1€ paré té gjendjes prekomatoze, konstatuam:
indiforentizém né 19 ose 20.68%, t& rasteve, pakésim té véméndjes né 12
nse 18.75%,, eufori né njé pacient ose 1.56%. Flapping tremor ose asteriris,
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i pérshkruar nga Adams dhe Foley 8shté mé karakteristik pér stadin
dyté, por ridonjé herd ¢faget qysh né stadin € pard, mjaft kohg para tu
bullimeve t& ndérgiegjes. Ne e kemi konstatuar né 11 veta ose 17.18%
t& rasteve, prej té ciléve né 6 pérgéndrohej né duar, né 3 né gjuhé dhe n
dy né kémbé né dorsofleksion.

Neestadin ¢ dyté, turbullimel psihike jané ato gé dalin né plan 1
paré. Késhtu né 8 pacienté ose 12.5% u vu re njé sindrom konfuzioha
25 ose 39.06%, paraqitnin shenja agresiviteti, kurse 12 & tjerét  os
18.75%; — delir. Vlen t& sh&nohet rasti i pacienti Gani D.. vjeg 23, m
njé cirrozé post nekrotike, t& cilit iu ¢faq njé gjendje konfuzionale e thel
suar, halucionacione auditive, imperative etj, pér té cilat u transferu
pér disa dité né klinikén e psihiatrisé. Edhe Scherlock Sh. (1437} lregon
né kéte stad & sBmurét mund té shirohen né reparter e psihiawisé pa
ge 1'u béhet diagnozin e cigurié,

Né kété stad’ asteriris ishte mé | theksuar dhe disa 18 s@mueg pe
ragitnin edhe shenju necurclogjike té ijera. Késhtu hipertoni muskular
u konstatua né 4 raste ose 6.25%;, {enomen | Lrotés sé dhémbizuar n
nid, hiperefleksi tendinoze né njé tjelér ose 1.58" 5, Babinski pozitiv n
4 t& sdmuré ose 6.25%, t& rasteve, prej té ciléve né dy ishte unilalera
kurse né dy té tjerét — bilateral. Gjaté késaj periudhe. né 4 pacicnl
u ¢fagén tonvulsione.

Neé kété stad t& dytd t& prekomis, té sémurét parvagitnin somnolenc
progresive dhe njé gjendje tcrporoze, e cila u vu rc nié 18 veta, osc 28.125
ts rasteve. Staeffen J. {1969) tregon se asterixis, hipertonia e g] ymtyrév
né fleksion dhe Babin-ki bilatersl precedojné ¢fagjen e konfuzionit mer
dor, i cili 8shté paralajmérues i kemés.

13 t& sémurd ose 20.33%, géndruan né kété stad, pa kajuar né kom

t& ploté, Kurse 51 veta ose 79.87%, e rastcve hyné né stadin e trete. Pre
i kityre né 12 veta ose 23.533%; u konstatua foetor hepaticus, q¢ i detyro
jhet nxjerrjes me anén e mushkérisé sé substancave volative me origjin
lintestinale, t& cilat kalojné n& qarkullimin e madh. Né shumicén dérmo
njése t& rasteve, shénjat ckulare nuk gené pérshkruar, késhtu gé midri
aza percaktohej vetdm né& 6 raste, kurse mungesa e refleksit korneal ve
tém né 5. Nga 51 rastet g8 hyné nt komé, 3 ose 5.0 ishin koma elck
trolitike, kurse 48 ose 94.1", ishin koma hepatike dhe encefalopati poit
kavale.

Pérsa iu pérket ekzaminimeve té gjakut, gjaté komés u konslatua s
29 veta nga 38 té pércakiuar, paragitnin njé atremi nénp 4.000.000 mm
§ prej té ciléve nén 3.000.000 mm?, 26 t& sémuré nga 35 té péreakiua
kishin leukacitozé dhe 22 pacientd nga 34 raste neutrofili nga 66 deri ml
85%,. Eritrosedimenitacioni vetém né 16 raste, nga 35 1& ekzaminuar, isht
hén 20 mmy/t oréd, kurse né t€ tjerét 21 deri mbi 60 mm/1 oré

Elektroforegrama e béré nié 30 rastet, né ditét e para se té bien n
komé, vuri né dukje nj& ulje t& proteinave totale, » pakésim & theksua
t& albuminave dhe rritje t& globulinave. Nga fraksionet globulinike u v
re njé rritje e lehté € heta globulinave dhe njé rritje € theksuar e gamm
globulinave, t& cilat, né raste 1& veganta, arrijné deri mbi 40", nga 12.8 -
19.0%, gé eshté norma, sikurse shihet né pasqyrén e méposhtéme
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Ndryshimet elektrofereilke né cirrotik&t disa dité para rénies né ko-
mé {1963-1968) Tabela Nr. 1

i 3 H n r.i I S MNr. i o . Nr, j .
. Elektro-foregrama . Gro ™ | Jasieve Gr. s i M eve Gr. " imstwc .
[ ) ) | B
. Proteinai totale Mén 7.0 - 2 7.0 — 3_0‘ 10 mbi 8.0 | 4
Albuminat » 4.5 kH 4,51 .- 5.5 1 Dk 5.5 ! L
Guobulinat | o» 2.5 3 . 2.51-- 3.5 | 24 w 3.5 16
Alfa;Glabulinat » 3.0 & P31 —%5.6 T o« 5% ! ‘
. AlaaGlobulipat ¢ » 6.0 2 | 6.1 —10.5, 22 [« 105 5 5
| Beta Globulinat = » 7.3 RES B 12.5 13
I Gamma Globue- ! . !
i lioat . » 128 0 — i 12.8—12.0 - | <190 L |
I — — B . i |

Gammu Globulinat 19.1 - 26.0%, 6  30.1- 35.0% 8
95.1-30.0%, 11 35.0% e lart 5

Provat hepatike té béra né 54 rasle né ditét e aférta para hyrjes né
komé, né pérgjithdsi nuk kané ndryshime me ato gé u béné né komeé. Du-
ke qéné ge gjaté komés, numéri i tyre éshté mé 1 pakét, po japim rezul-
tatet € para:

Bilirubina ishte normale vetdm né 6 raste, nga 091 — 1.5 n& [4,
151-5.0 n& 21, 5.1-10 né dy pacienté dhe mbi 10 mg'y né § persona.
Prova Kunkel ishte brenda normés né 10 raste, 51-50 U né 18 raste dhe
mbi 50 U né 26 raste 1€ tjerd Mae Lagan brenda normés né 20 pacientég,
9 1-4.0 U né 19 raste, kurse mbi 4 né 15 18 tjerd. Rezultatel e Takata-Ara,
Mallen, Wuhrman Wunderly -dhe Sellek-Frade jané paraqifur né grafi-
kun pérkatés (Shih grafikun Nr. 2)
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N& ditét e para t8 rénies né koma, natriemia 0 péreaktua né 42 raste dhe
U konstatua se né 16 ose 38.09%, ishte e ulur nén 135 mEg/1, né 18 bren-

da normés, kurse ngé 10 mbi 135 mEq/l. N& giendjen komatoze u pireal-
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tua né 18 veta dhe u gjend njé hiponatriemi né 9 ose né 50%, t& rastev
normale né 7 ose 38.9% dhe mbi 155 mEq/l1 né 2 ose 11.1%,.

Kalimeia para komés, nga 40 raste té pércaktuara, ishte mé e ull
se 3 mEq/1 né 4 persona ose 10.0%, brenda normé& né 30, kurse né 6
vu re njé hiperkaliemi mbi 5.6 mEq/1. Gjaté komés u pércakiua vetém 1
17 veta dhe u gjend e ulur né 4 ose 23.5%, 18 rasteve, né normé 13 o
76.5%,, kurse mé tepér se 5.6 mEq/1 nuk u gjend né asnjé rast.

Pérsa i pérket amoniemisé, gjaté komés u pércakiua né 24 té sému
dhe u konstatua se 7 veta ose 29.168%, t& rasteve e kishin brenda normé
4 t& sémuré ose 16,667, midis 121 dhe 150 gamma®, kurse 13 ose 54.18¢
mbi 150 gamma®j. Nj& pacienti tjetér iu pércaktua amoniaku né Iikuidi
ascitik dhe u konstatua se ishte shumé i larté — 1076 gamma®y.

Né 8 & sémuré u bé elektroencefalografia. Prej kélyre 5 paragitni
njé hiperamoniemi mbi 120 gamma¥®y, dy e kishin nén 100 gamma’, ku
se tek i fundit nuk ishte pércaktuar amoniemia, Nga interprefimi i EE
{doc. B. Preza) rezulion se¢ né ié pesé rastet me hiperamoniemi u konst:
tuan trage me ritme delta né formé valésh t&ngadalta, disa heré té ke
rakterit trifazik, t& ¢faqura né trajté bufesh. Né nj& rast tjetér, megjithi
se amonieming e kish 68 gammali, u gjet njé trase e shogéruar me val
delta hipersinkrone me cfaqie né {rajté bufesh me majé té deformuar :
& hiperamoniemisg. N& pacentin tjetér me amoniemi 98 gammal;, u v
ve njé trase karakteristike pér gjendje obnubilacioni t& thellé me dis
bufe valésh delta, por pa shenja & qarta valésh hiperamonimie. Tek
sémuri i fundit, g& nuk ishite péreaktuar amoniemnia, u konstatua tras
me vald 18 ngadaléshme difuze si né gjendje torpori.

“Mjekimi i t& semuréve tané ka ndryshuar sipas gjendjes sé pacienti
formés klinike, ndryshimeve té ameniemisé apo elektrolitevet et].

Qysh né ¢fagjen e simptomave té para té giendjes prekomatoze, ku
pacienti ka akoma mundési i ushgehet nga gojasndérpriten proteinat dt
jepet njé dieté me-karbohidrate dhe e pasur né vitamina.

N& rast-hernorragiie, merren masa pér ndalimin e saj, koagulant
luftohet hipovolemia ose gjendja e kolapsit, & mund té ¢faget, me tran;
fuzione gjaku dhe solucione glukoze et 7 {é¢ sémuréve té vietéve
para, kur nuk pércaktohej amoniemia, u jané béré perfuzione plazme, Pi
t& ménjanuar-encefalopating porto kavé, pérdoren antjbiotiké si colim
cina n& 17 té s&murd ose neomicina né 7 raste, kurse ng té tjerét ant
biotiké t& ndryshém si tetraciklina, eritromicina, rifocina etj, kundér £l
rés proteolitike t# intestinit pér fa ndaluar prodhimin e amonjakut.

Pér t& lufluar=hiperamonieminé kemi pErdorur solucion acidi glut:
minik 19, 200-300 cc ose mé shumé, pika pika n& 43 raste. Monteava
M.C. (1961) tregon se pas Walsche m& 1953, shumé autorg e pérdors
acidin glutaminik né mjekimin e komave hepatike. Késhtu Vachon A.
bp. (1955) mjekuan njé t& sémuré me komé hepatike me két& prepars
Mé mirg veprojng kriprat ¢ kétij acidi sl glutamati i Na ose I Ca, qé& ne
kerai pérdorur né 12 raste me doza 30 gr. derj 60-80 ose 100 gr. pika pil
intravenos; né dy raste &hté hequr plesérishi likuidi ascitik dhe &sh
zévéndésuar me solucione glutamatesh. NE 6 t& sémuré éshté pérdorur s
109, arginini. Ky preparat rekomandchet nga shumé autoré t& tjeré
Campanacci D e Patrassi G. (1962), Levrat B. e bp, (1984) etj. Kurse Bret
R., Tissot A. dhe Grandmottet P. (1961) { kané mjekuar komat hepatike «
perfuzion t& njé solucioni arginine dhe acidi malk.

Né dy pacienté 8shté dhéng acid oroiik 0.25 heré 3 me sont
gastrike. Caroli J. e bp. (1964), Berré Y e bp, (1964) kan& pérdorur or
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tatin e lizings, i cili favorizon sintezén e scideve nukleike dhe éshté
i tretéshém né ujé,

Pér t8 Tuftuar ndryshimel e sistemit nervor central dhie pér ta pér-
mivésuar funksionin e celulds hepaiike, jané pérdoruresclucionet e glu-
kozis dhe vitamina t& ndryshime ni formé perfuzionesh. MN& 24 t€ sémuré,
glukozén & kemi zévéndésuar me soluciom fruletozé 23%, 200 cc ose me
tepér intravenos. Né 36 pacent, pérvec vitaminave & ndiyshme, &shté
dhén# dhe kokarboksilazé me 100 mg. ditsn i-ra. N8 & pacient? #shté pér-
doruraultrakorten i-venos. '

& ata pacientd gé paragltninsturbullime elektrolitilee, jemi pirpjekur
£i korigjojmé me anén e solucioneve pérkatése sj kalii klorati, caleii chlo-
ratk et].

Kuptohet vetévehtiu, ge né njé sémundje té tillg, ke démtimet ¢ he-
paril jang irveversibile dhe koma hepatike pérfag2son stadin terminal 18
saj. gillimi i mjekimit ésht& pér ta rivendosur funksionimin normal 1é
sistemit nerver central dhe pér t& kvijuar njé faré ekuilibri né funksic-
nimin e heparit, me qéllim g8 t& zgjatet sado pak jeta e kétyre pucientive.
Tezultatel jan® mé t8 mira né rastin e komave fallzo, kurse jané shumé
i& kégta nd komat ¢ wrdhura nga insuficienca hepatike e réndé.

Nga 64 8 sérmturd 18 shtruar né klinikat e terapisé gjaté kétyre & vje-
téve, q8 kemi marve né studirn (1863-1968). nénté vela ose 14.08%, e ras-
teve mundén té dalin nga gjendja komatoze, T t8 tjeré ose 10.84%, u mua-
rrén nga familjsvel né gjendje kome ose prekome, kurse 48 ose 75.0%,
yigén,

~Prognozén mé té 18ndé e kané cirrozal atrotike 1€ lipit Latnnec, ku
pga 43 raste shpétuan vetém 3 ose 6.66%,, por vien t& shénohet se edhe
prej kéiyre gé dolén nga koma, vel#m njé ishte koms hepatike, dy té
tjersl qené koma clektroiitike. Prognoza €shté relativisht mé pak e kege
né format hepatosplenomegalike, ku nga 6 raste, nga konia dolli njé ose
16.66% si dhe né ato me Morbus Banti, ku nga 12 dolén nga koma 3 ose
41.66",. Por nga ana tjelér duhet théng se 1€ sémurt me Merbus Banti
jané shumé mé t8 rinj sc sa ata me cirrozé Latnnec. Njé paciente me ci-

~rrozé kelostatike, © vérletuar edhe n@ laparoskopl para tre visl e gjysmé,

o

doli nga koma dhe vazhden 18 jeté né gjendje fare 1& mir#.

Pir 18 pard prognezin lidhur me amenieming. analizuam 17 rastet me
amoniemi 8 larlé dhe konstatuam se tre prej tyre u muarrén nga fami-
Harét né giendje t& réndé; nga 14 i€ ijerdt 3 ose 21.43%, dolén nga koma,
kuree 11 oze 78.57%, vdigén, Nea gropl tietér me amonieml normala, nga
7 pacientd, 2 ose 28.57%) dol#n nga koma, kurse 5 use T1,45% vdigén,

Disa antord land arritur rezultate mé t8 mira me pérdorimin eralfa
keto-glutarsiil t& ornilininés né pérfuzione intravenoze (Teéte K. e bp.
{1565), Camatte R. o bp. {1966) elf). N& komai e virteta rekamandohet

3

koenzima A, acidi lipoik t8 shogiruar me Jkelkarbolsilazé et}

Konklusiene

1) Komat hepatike t& vértela tek cirrotikét pérfagisojné stadin ter-
minal té sémundjes, prandaj prognoza €shié shumé e kege.

2) Prognozén mé t8 v&ads ¢ kané komal e zhvilluara od tercnin o oi-
rrozave atrofike, ku, sipas t& dhénave tona, shpétuan vetém 6.6%, t& ras-
teve, kurse mé té miré ato g8 ¢fagen né € sémurél me Morbus Banli nga
18 cilét shpétuan 41.66%, e rasteve, ]

7 — Buietini i Shkencave Mickésore I
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3} Komal elektrolitike dhe encefalopatité porto-kavé, kané njé pro
nozé mé té miré, pasi nuk zhvillohen gjithmonté né stadin terminal
cirrozave, por né njé koh# kur fuqité regjenerative dhe kompensonjé
18 parenkimé#s hepatike nuk jané zhdukur plotésisht.

4) Nga t8 gjitha kéto del i garté roli gé ka profilaksia dhe mjekim;
hepatiteve kronike para zhvillimit té proceseve sklerolike cikatricial
profilaksia e hepatiteve virale, vecanérisht depistimi dhe mjekimi i fo
mave anikterike 1é kétyre té lundit.

Dorézuar né redaksi mé § dhijetor 19¢
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Eummarsy

CLINICAL PICTURE AND TREATMENT OF COMA
IN LIVER CIBRRHOSIS

After a short review ol the pathogenesis of hepatie coma, the clinical picture
is presented of 64 patients admitted in the therapeutic clinic during the period
1805-1864. Of them 49 (7656 percent) were males and 15 (2344 percenl) females.
Their average age was 48,6 vears. In all the cases coma developed on the background
of Iiver cirrhosis: 45 had the stropbjc type of Laennes, 12 had morbus Banti, 6 had
hepotosplenomegalic clrrhosis and one — billerv cirrlxosis. The case histrries showe -
that 21.87 percent of the cases had had visible jaundiee, most probably of viral
etiology, 37.5 percent had suffered from mealaria, 3434 perceat were alecholics, 1406
percent had had tubercular processes, 156 percent ulcers of the duodenum and
14.06 percent had had digestive haemorrhages.

In hospital 95.31 percent of the patisnts presanted jaundice or subicteric eoloring
st the skin, B80.06 percent had ocedematous-ascilic syndrome, 3125 poreent had
digestive haemorrhages, 46.87 percent — skin haemangioma, 23.43 percent — astroid
teleaingieatasy, 3434 percenl — palma hepatica, 3593 pereent — haemorchagic
diathesis, 67.18 pereent — collateral ecirculation, 5462 percent — meieorismi 14.07
percent — umbilieal hernia, 7.81 percent — loss of axillary and publie hairs, 3.12
percent -— sexual impotnecy and the same perceniage — gypaecomaustia,

A detailed neurological examination was not carried out in all the patients,
s that the symptoms of ihe comatous state resulted not as nurnerous as shonld
have been their aclual number, During the first stage of coma 2868 percent of the
patienis presented indifferentisin, 1893 percent — 1oss of concentrated attention,
1.56 percent — euphoria, 1712 percent — flapping iremor. Al the second stage
12.5 perevent of the cases presented a confusional syndrome, 39.08 percent — aggressive
symptoms, 18.17 percent — delivium. One palient, in a pronounced confusional stats
with imperative auditive hallucinalions, was sent for a number of davs to the
psvchiatrie clinie. At this stage asterixis was more pronounced, and 625 percent
of the patients presenled musewlar hypertony, the same number had positive Ba-
binsky symptom, 2812 percent had progressive swmnolence, torporous state eic

20.33 percent remained at thai stage, the others entered inlo the third stage,
but 8.9 percent of these had electrolytic coma and 94.1 percenl had true hepatic coma
o porto-cava encephalopathy.

Blood ammonia was tested during the coma on 24 patients: it resulied norma)
in 28.16 percent, 121-130 gaymima per 100 ml in 1686 percent cmd over 150 gamma
per 100 ml in 53418 percent of the cases.

E.E.G. was petlormed on 18 patients, Tn 6 of them it showed g «tracéd- with
detta-rhiythm in the form of slow waves, sometimes of a {riphasic nature; in one
case a characteristic «tracée- for profound obnubilation with several tufts of celia-
waves; in one case the delia waves were slow and diffuse as in the slate af torpor.

As gons as 1he firgt signg of the precomatous state appear. the authorg exeipnds
proteing from the diet and give carbohydrates with large amounts of vitamins:
in case of haemorrhage they take action agalnst hypovolemia and the state of
collapsus; they use antibiotics like colimycin, neomyrein ele. with the purpose of
controling the intestinal proteolytic flora; they give glulaminic acid or natrium
glutamate, calcium glutamate or arginine against hyperammoniemia and take rnea-
sureas Lo re-establish the elecirolytic equilibrium,

Despite the intensive treatment, only 2 {(14.06 percent) patients were pulled
out from the state of coma, 7 (10.54 percent) were taken home by their relatives,
48 (75 percent) died.

Prognosis is worse in cascs wilh cirrhosis of the La&nnec type. from whieh
out of d5 cases survived only 3 (.66 percent), but of these three only vne had frue
cama, the other two had electmlvtic coma, Betfer prognosis have the patients with
the Banti disesse; of 12 cases 5 (41,66 percent) came out of the state of coma.

The electlcalytlc comas and porta-caval encephalopalhy have beller prognosis.
since they do not always appear at the terminal slage of cirrhosis, but may appear
at g time when the regenerative and compensatory power of the liver is not entirely
exhausted.
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Résumé

CLINIGUE ET LE TRAITEMENT DU COMA PROVOQUE
PAR LA CIRRHOSE HEPATIQUE

Aprés avoir brigvermnent traité de la pathugensgse du coma hépatique, les aul=ur
prézentent 64 malades hospitalisés dans les cliniques moedleales de 1883 — A 194

Sur l'ensemble des cas, 40, soil 7636%, c¢taient des hommues, et 15, soit 23,449
Jes femmies. Leulr Age moven était de 48,6 ans. Dans tous les cas, 1o gouna etal
survenu cher des malades présentant une eirrhose hépatigue. Davs 45 cas il s'ag
sait d'une cirrhose atroghique du fype Laénnce. dans 12 eas d'une maladia de Bani
dans 6 cas d’une cirrhose hépaiosplénoméagaligues ot en un seal cas d'une cirrhose che
lostatique. Les données anamnestiques onl révélé que 21,87%, des malades preésentaier
dans les antécédents sm tetire probablementl dhépatite virale, 37,5% des accés 1
lariques, 44,340, staient des alcooliques, 14,067 atteinis de proces tul srculeux, 1,567
Q'uleére dindinal et 14008%, dChémorragic digestive.

En clipique, sur 64 malades, dans 85,21%, des cas, il & 8té ohearve un icfér
ou suhictére, dans 82060 un syndrome cedemato-ascitique, dansz 21,25%,; hémorragle
digestives, dans 4687%, un hémangiome cutand, dans 23,430, des lélangiectasic
stellaires, dasng $4.34%, palmes hépatigus, dans €7,18% upe circulation collatéral
dans 54,68%, du météorisme, dans 14,06%, unc hernie ambilicals, dans 7,019 un
alopéeie axillaire ct pubigue, dans 3,12, de Pinpuissance sexuetleel sur le mém
lanx, des gynacomasties.

"oug les patients n’ayanl pas €4€ soumis 4 un examen neurologigue minutiens
les symplomes ’étal comateux relevés ne lont pas oté dans leur totalité, Dan
le premier stode, Vapathie est signalé dons 26.88%, des cas, ls diminuwdion de 'af
tention dans 18,75%, Veuphorie dans 156%; et l¢ «flapping tremor- dans 17,189
des eas,

Au second stade, 12,5% des malades présentaient un syndrome confusicune
59,068%, des sigues diagressivitd, :B,17%, du délire. Un patient danz we &tat confusisn
nel margué, avec des hallucinations auditives, impératives, tut envoyé pour guel
ques jours cn clinigue psychiatrigue. A ce statde «asterixis» était plus mareguée
cher 6,25 des cas on a cbservé da hypertonie musenlaire, &b sur le méme pour
centage le signe de Babinski positif; dans 28,120, des malades de somnolence pro
gressive, d'état torpide, ete. 20,38%, dienire eux se sont maintenus & ce stade; Te
aufres sont possés au troisigme stade, mais 5,§% de ceus-cl &taient dez gomas Elec
trofytigues, et 941%, des véritables comas hepatiques, ou dencéphslopathies poric
Caves,

Lo dosage de lammoniénie, au cours du coma a étd weffertug chez 24 patiend
elle était dans tes limites normales dans 25,18", des cas, de 121-150 gaaninasly dan
16,86%, et supéricare A 1560 gammas', dans 3418%, des cas.

L'TE(. & ste effectus sur 18 paticnts: chez § denlre eux o0 a relevé un frac
a rythme dells en formwe d'ondes lentes, guelguelnis de caractére iriphasigue
chez un patient un tracé caraciéristiques détat d'obnubilation profonde avec quel
ques bouffécs d'ondss delta, et chez le dernier des ondes lentes diftuses analognes
A celles de Tétal de forpots,

Aux premiers signes o’éiat précomatenx, les autenrs interrompent les protéine:
adminisirent des hydrates de carbone et une abondance de vitamines. En ca
dliémeorragie, ild combattent I'bypovolémie e I'état e collapsus, proscrivent de
snliblotigques tels gue colimyeine, néomyelne, efe, cohtre Ia flove protéolytiqu
intesilnale; des pecfusions dacide glutamintgue  ou de glutamare de sodiun
et de ealeium ou de Parginine potr conbatire I'hyperammonigmie, ste. af prennen
das mesures pour remddier les perlurbations élpcirolytigues.,

Tn dapit de la théraple intensive dont tous les maladez oni éé labisf, seul
5 genive eux, soit 14,08% ont pu &re tivrés de l'état comateux, 7 malades, sl
10,64%, ont été cnumends par leavs proches duns un étal comatouy ol precamns
teux, ot 48, solt ¥5,0%, sont mowvls.

Le prolostic est parliculizremmoent Srave pour les cirvhoses du type Lognmne
ofl, sur 45 cas, 3 maladss seulemenl, soit 8,868Y, onb survécu, encore ne sagissali-
de roma hépatigue que pour Uun dentre eux, les deux aifres étant atteints de comn
slectrolyticue. Le pronostic le plus favorable se fait pon les  eirrhioses du  typ
de Banti, parmi lesquels sur 12 cas, §, soit 41.86%, sont sorils du coma,

Les comas élecirolyiiques et les cneéphalopathies portocaves ofirent un meilleu
pronostic, du faii guils ne se développent pas loujours auw stade lerminal des cirg
hioses, mals en un temps ou les pouvoirs régénsratives et rompensatrices du pavenchy
me hépatique ne sont pad completement supprirns.
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GIENDSET EOMATOZE NE SEMUNDJET VASBHULARE
CEREBRALE-KORELACIONE ELINIKO-FARARKLINIRE

— BYSEN BABGCH, LULJETA LEESHE TI¥I TAMEURE —

(Faledra e nouropsihiadvisd. Shef Pref. Xh faiatah

it vieltve 1085-1667 Preza B.. Babogi H, Kuge A. kang studjuar
d ia - : 3 ki . ,.l ; e P
@ sémuriljeve Lulare cevebrale, 2 dhinat kliniko-stetisti-

teve 18 kaluura ¢ klinikén e neurolog]
kang studjuar aksidentet neurclogjike né

Iirze nga vith 1056~
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2 Do Avrami J. Babooi H, Wugo A
punim, ve i keini véné vehles si delyri 12 studiojmi & sé-
murél mé t€ réndé, q kaluar népér klinikin toné me kulonali-

korelacionel kliniko-pars
tyve, Par I vochme $8 mernim né sty
ruar giatd tre vietdve té fundit {19G7-1969).
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Sipas seksit, rastet tona Jang né raport aférsisht 2:1 (2 meshkuj — njé
femér). Po ky raport ésht konstatuar nga ne edhe né punime! e mé paré-
shtrie. Prandaj nuk po ndalemi me hollési né lidhje ma keté fakt.

Né ti dhénat e literaturés, raportet midis meshkujve dhe femrave,
qé kalojné vaskulopati cerebrale, janZ mjaft & ndryshme.

Sipas moshave, rezulton se rastet mé 2 shpeshtys i kemni né moshat
mbhi 80 vjee. Edhe nga té dhénat tona kliniko-slatistikore 12 m2parésh-
me (1967) hasim pak a shumé té njéjtal shifra. Nga € dhénat e literaturés
vihet né dukje sc t& sgmwrét me veskulopati cevebrale nua 40-b0 vicg pdr-
béjné 15.5%,, nga 30-70 vjeq 87%,, nga 70-80 viee — 1104, Kurse fek
invalidit gé kang kaluar insulie corchrals. Pencev referon se ata me mo-
shé nn 50 viec pérbénin 2504, nga 50-60 vieq — 43.7%, dhe atz mbj
B0 viec rreth 33%.

Giaté tre vjetéve t& fundit, néplr klinikén toné kané kaluar afér-
sisht 300 pacientd me vaskulopati cevebrale. Vien & vihet né dukje se
njeza mé e mudhe e rasteve gjaté stadit akut mjelsohen népér shtépi dhe
vetdm nié pjesé e tyve shirohen né ményré {€ nguléshme me fillimin e
sémundjes. Me k#té shpjegohet edhe faltt] @ gjaté kétyre ire victive
11967-1969) ne mundém t2 mhledhim velém 20 pacientd né giendje kome
vaskulare,

N& té sémurdt tand ne kemi hasur kryesishi 3 stadet e para té& ko-
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Jmave: né koma vigile na jané paragitur 7 pacientd, prej té ciléve njé
kishte hematome€ epidurale, dy me hemorragii kapsulare, dy cerebro-ve
trikulare dhe dy insulte ischemike. Tre pacientd ishin me koma typicu:
dy prej t& ciléve ishin me hemorragji kapsulare dhe njé me hemorra
ventrikulare: 10 pacienté paragiteshin me koma Xarus, prej t& cilév
5 cerebro-ventrikulare, njé& subaraknoidale, katér cerebro meningiale,
Nga piképamja klinike, gjithashfu ne u ndaldm né tipin e insulf
dhe na rezulton si mé poshté: 17 pacienté paraqitin insult té tipit hem:
rragjik, dy insull & tipit trombotik dhe njé paciente — hematome ep
durale. Nga insultet e tipit hemorragjik, 6 pacienté paragitnin hemorr:
zji kapsulare, § — hemorragji ventrikulare, dy hemorragji cerebro-mi
ningiale dhe njé — hemorragji subaraknoidale. Vlen t& vihet mé duk
se té 20 rastet ishin mé té rénda té klinikés dhe 17 prej tyre pérfundus
né vdekje. Késhtu ne paragesim diagn07at kliniko — anatomike, P&
sa i pérkel fillimit t& sémundjes, né 14 raste kemi pasur filim 1€ ms
njéhersheém, né 4 t& tjeré fill'm gradual dhe n& dy fillim m]aft té nge
daléshém. Fillimi { menjéhershém &shté konstatuar kryesisht né rastet
hemorragiive sventriktulare dhe ssubaraknoidale, fillimi gradual &shif tz
kuar né dy raste né insultet trombotik dhe né dy raste né hemorragji
cerebro-meningeale, kurse dekursi mjaft 1 ngadaléshiém &shté konstatus
né njé rast me hematomé epidurale dhe né njé rast né hemorragjin

kapsulare.
Pérsa 1 pérket simptomatologjisé tek 8 pacienté jang hasur he
miplegji né anésit® c djuthta, ndérsa ngé 9 — né andsité e majta, kurs

gindromi meningeal shumé i duk&shém n# kalér raste dhe sindromi hor
motonik krejtésisht i gjallé né 5 pacienté né hemorragjité ventrikular
mé masive.

Megéntsc insultet hemorragjike subaraknoidale dhe ventrikulare pa
ragesin kuadér klinik mijaft t& pasur, ne po ndalemi né pérshkrimin
dy rasteve, g8 paragitnin kéta llcj hemorragijish:

Pacienti D.N., vjeg 47, u shirua me diagnozén e pranimit gjendje
komatoze, sitatus epilepficus. Sémundja i filloi né ményré {8 menjéherd
shme, me rrézim n# toké e konvulsione epileptiforme té karakterit sw
bintrant. Sipas referimeve t& familjaréve, i sémuri né shtépi ishte ankua
pEr dhimbje té& forta koke né fillim 1 regjionit frontal dhe pastaj oksipital
marrje mandsh, zhurmé né veshét, xixa para sysh dhe pastaj vjellje f
menjéhertshme, Pérvee atakeve konvulsive, pacienti paragiste gjithashtu
eksitacion psikomotor me humbje 18 vetédijes. Gjaté stimulimit me ngac-
mues té fortd, ai reagonte. Tek ai viheghin re kontraktura meningeale
rigiditet, nukal, simptomi Kernig, simptomi Bruxinskij superior dhe
inferior simptomi Gilen. Fytyra e tij paragite] hyperemike. Reflekse
tendinoze 18 ulura, Babinski spontan né té dy anésité dhe Gordon ¢
Oppenheim, Likuori cerebro-spinal me hemorragii t& freskst, fundu
oculd, pa stazé papilare, por me homormgjl punktiforme. Ditén e dyié pa-
clentit i ngrihet temperatura.

Pas njé mjckimi intensiv me barbiturate, ataket konvulsive u do-
mirzn, por gjendja e paclentit mbete] gjithmoné e réndé, komatoze.
Ei-:zaminimet paraklinile nuk veng né dukje ndonjé patologji t& vecants
Pacienti mbaroi ng& vdekie. _

Nga pérshkrimi § mésipfrmé, del e garté se kuadri klinik i hemorra-
oiisé subaraknoidale masive, pérvec simptomave meningeale, mund 1é
shegirohet me atake opi ]eul‘[’okme dhe eksitacion psikomotor, fenomenc
73tn, 8 e réndnind shumé giendjen e pacientit.
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Gjithashty meé poshié po pérshkruajmé rastin e nj& pacienti me he-
morragji ventrikulare masive:

Pacienti M. 5., vjec 49, sdémundja i fillol né ményré & menjéheré-
shme, me humbje {& vetiédijes, rrézim n#& loké Pacienti shirohet n#&
spital né gjendje kome shumé t& thellé me T A 290120, pulsi 100, 100, me
ragpiracion Kussmaull, temperatura 38° C; tek pacienti, né ményré shumé
t& qarté, binte né sy sindromi hormotonik, ai paragiste spasma tonike,
gé lindnin periodikisht dhe né ményré spontane ose né lidhje me fazat
e frymémarrjes ose dhimbjet me ngacmuesit e t& ftohtit. (N& ané&sitd su-
periore, ai paraqiste 1évizje t& tipit ekstensoro-pronator, kurse né ang-
sité¢ inferiore paragiste lévizje L& tipit aduktoro-flektor. Ai paragiste
shenja t& lehta meningeale dhe, sipas referimeve té familjaréve, né fi-
llim kishte pasur dhimbje té forta koke dhe vjellje. Té hinte né sy hi-
peremia e theksuar e fytyrés, hiperhidroza, loja e pupilave, ng& fillim
mioze dhe mé voné& mydriaze, ngritja e temperaturés, e cila gradualishi
nga 38° arriti né 40° C. U vrejtén simptome té automatizmit oral: re-
fleksi i kapjes, i thithjes, palmo mentali, ¢fagja e reflekseve mbrojtése,
shiimi i reflekseve tendinoze, manifestimi i reflekseve patclogjike pira-
midale, sidomos Babinski bilateral, turbullime sfinkteriane, géndrimi i
presionit arterial né shifra 18 larta, ndonése shpesh jand pérshkruar lu-
hajtje & tij me tendencé ulje. N& skzaminimet paraklinike u vrejtén
kéto ndryshime: leukocitozé mjaft e theksuar 18.200, neutrofile 73% dhe
limfocite 16, likuori hemorragjik i freskét, indeksi i protrombinégs 10004,
koha e rekalcifikacionit 100 sek. trombotesti normal, fibrinegjeni negativ,
transaminazat normale, azotemi 50 mgr.,, glicemi 180 mgr%,. Pacienti
pérfundoi né vdekje dhe diagnoza klintke pérkoi me diaghozén ana-
tomo pathologjike, q& vinte né dukje njé hemorragii masive né ven-
trikutin e III e t& IV.

8i konkluzion vlen té vihet n& dukje se hemorragjité ventrikulare
masive, sidomos ato ¢8 inondojné ventrikulin e ITI e né vecanti ventrikulin
e IV, mund t& shpien né nj& vdekje t& shpeité brenda teté oréve, gjé g&
pérpara mjeliéve ngre problemin e bérjes sé njé autopsie mediko-ligjore.
Ky dekurs i rrufeshém, gé pérfunden né vdekje, shpjegohet me faktin
se gjaku vérshues démton gendrat e réndésishme vitale kardio-respira-
tore, & vendosen né fossa rhomboiden.

Presioni arterial, pér njé kohé t& gjat8 t& gjendjes komatoze, zako-
nisht ka géndruar né shifra t& larta, si¢c rezulton mé# poshté:

Né tre pacientt 130 — 150/ 80 - 100 m/m Hg.
N& pesé pacienté 150 — 200/ 90 — 120 m/m Hg.
~N& 12 pacienté 200 — 2807100 — 130 m/m Hg.

Sic referuam edhe mé sipér, né 17 raste kemi t& b&jmé me insulte t&
tipit hemorragjik dhe presionet arteriale pérkatése kané vazhduar t
jen& t& larta pér njé koh& t& gjaté, megjithése pacientét kané qénd né
gjendje kome, Velém né gjendjet agonale, ne kemi vénd re rénien e
presioneve arteriale, heré né ményré graduale, heré né ményré brugke.

PErsa 1 pérket pulsit, kemi takuar kéto shilra:

Né 7 pacienté ai &htd luhatuar 60-80 pér minut. N& 12 pacientd
80-100 pér minut dhe né njé pacient mbi 100 pér minut, Sic viket re
pra edhe né giendje komatoze, né sémundjet vaskulare nuk vrehen ndry-
shime t& {heksuara n8 pulsin e pacientéve, gj& g& duhel 18 kihet miré para-
sysh dhe t& mos merret si nj& tregues prognoze & favoréshme. BPérseri ve—
tém néegiendje agonale, pul:l Tillon 18 shpejtohet dhe mé vong bihet
filiiorm dhe né fund i pakapéshénm,
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~Lidhur me temperatuyén vihen re kéto shifra:

Né gjashtd pacientd ajo luhatet nga 37-33°C, kurse nd 18 pacic
nga 387-30°C. N& pjesén mé t8 madhe t& rasteve, kjo temperaluré my
té shpjegohet me mekanizminecentral, kurse pjesérishl, rezullon se
jang 1€ lidhura mespneumonité hipostatike,

Dy indekset e tjera q& duhet t& kihen parasysh né komat vaskul
cerebrale jané eritrosedimenti dhe leukocitoza. Eritrosedimenti éshta
kuar i larté né 14 raste dhe pikérisht 11-20 m/m né oré ng 6 raste, 21
né dy raste dhe 30 ¢ lart né 6 raste. Kurse leukgeitoza éshtd hasur
mé poshts: né katédr raste 7-10.000, né 10 raste 10-15.000, n& tre ra
15-20.000 dhe né tre rastc mbi 20.800. Leukocilozs ma € theksuar 8s]
vénd re né hemorvagjiié subaraknoidale dhe ventrikulare,

Pérsa u pérket neutrofileve dbe limfociteve kemi konstatuar L
raporee: né B rasie neutrofilet kang qénd 70-80%,, kurse ng 7 raste n
8004; limfocitet né giashis ruste kana aénd 1-10%, dhe né 8 raste 10-20
Heto adryshime jané pécshiuar dhe Nga awlord t& tjeréd i Torre I
searzelia R, Magri G., Fasano V. A,

Glicernia né 13 raste &shité e ryitur, gi& qi pérkon dhe me
e altoréve té tjerd, ndérsa azotemin vetdm né 6 rvaste Yo njs
& lehtée.

& rastet tons, kemi ndjckur me rregull dhe e dinarniks koagul
gramén € pacientéve dhe sidomos jemi ndajur né Jndekcin o protroint
nZs, i cili né 16 raste ka géné T0-100%,, kurse né dy raste mb; 1501
Koha e rekaleifikimit, trombotestit dhe tibrinogjenit B ka q&ng nd shi
normale, me pérjashtim t& nje rastj tibrinogjeni B g& ka qéns pozit]

Nga té gjitha kéio indekse t& koagulogramds, si¢ dihet, mé i rénd
sishmi 8shit koha e protrembinégs. Ashtu si¢ kemi véné né dukje né m
nimet e méparéshme dhe sic konstatojné dhe aulord té tierd, ky tregu
nuk jep aspak & dhéna té pérpikta, por pérkundrazi. shpesh heré té d
zorienton dhe {& bén qé & ngatérrosh hemoyragjing me trombozén cery
brale. Pérsa u pérket transaminazave S GO T kané qéné & rritura w
tdm né& katér raste, ndérsa SGPT vetém n@ dy raste, késhiu q& ed}
ky tregues nuk na ka orientuar drejt.

Nga ckzaminimi i elektroliteve vetém né katér raste éshté hasur n;
hipokaliemi e moderuar, gj&é gq& &shts pérshkruar si tregues prognost
infaust nga autoré t& ndryshém.

Elektroforegrama ng 10 raste paraget elemente hypoalbuminemie m
rritje t& alla -1 dhe gamma globulinave né insulter hemorragjike ventri
kulare dhe subaraknoidale.

Konkluzione

1} Sipas t& dhénave iona, ms shpesh sémuren meghicujt se sa femra
kurse mosha g8 preket ma shpesh éshté ajo mbi.50 vieg

2) N& vaskulopalitt cerebrale né gjendje komatore, t& s8murst pars
qitin leukocitozg t& shkalléve té ndryshme,

d) Nt péreaktimin e Uojit té msullit, indeksi i protrombings duhe
TNArrE me rezerva B8 médha.

4) Né rastin e hemorragjive subaraknoidale dhe venirikulare shpest
heré konstalohet njs hipoalbuminemi dhe rritje e alfa -1 dhe gamm:
globulinava,

Dorézuar né redaksi ma
27.X11,1969



Giendjz=t komatoze né sdmundjet vaskulare cerebrale 105

BIBLIOGRAFILA

1 — Bogelkepoy M. K. Elinika leomatozni  sostojanije. Komatoznie scstojanija.
Moslva 1863, 52,
— Wingri 4., Bearzellz R.: Terapia delle vascolopatie cerebraii, Bd, Minerva Me-
dica 1861. Torino.
— Lagri G., Fasane V. A.: Vascolopatie cevebrali, Ed. Minervz PMedica 1986 —
Torino.
2 — Fengey PP Mozgovod insult §oinvalilknost. Ekspertiza trudosposobnosti 1 ieo-
dovslrajstva prl njervnopsihiceskilh zabalevanijah, Leningrad 1985, 62
3. — Treza B, Baboef T, Kunae A, : Aspekte newrelogiike gjal® séraundjeve hiper-
tonike, Shéndelédsia popullore 15966, 4, 29, .
6§ — Preva B, Baboel H. ERooae Al Dizsa t& dhéna kliniko-statiztilore mbi eé-
mundjet vaslkulare cerebrafe té klinikéz 8 neuwrologjisé péEr vitet 1956-
-1465. Buletini 1 Universitaetit Shietéror # Tiranés serlan ehliencat
miclkénove 1967, &, 45,
7 == Preza B, Avreami L. Babogi TL, Huge A, Arsidentel newrolegjilie giatd veseve
rhenimatizmaie & zemrés, Refsrat 1 mbajter nd sesionm shkenecor i3
t . b ombi vesek e nemr
2 — Toive D, Seavecis I Vasenlops
Maedics 1855, Torina,

[

L]

ali & meningse. B4, Minerve

Bumimsry

COMATOUS STATES IN VASCULAR DISFASES OF TIHE BRATN
CLIMICAL-PARACLINICAL CORBFLATIONS

Ta this work the suthors have tolien for study 20 cases of brafn vessel accidents
In comatous state. )

From their ctinjeal observation it vesulis that the patients wers in various
degrees of coma.

Of these 13 were male and 7 female, most of the patients Ieing over 54 vears
of age (1T cases). )

The authors analyse also the evaluation of the various bicchemical tests as
regards the differencial diaguosis between ischemic and haemorrhagic insults,

They conclude that the prothrombin index should be taken with reserve, as
well a5 the index of transaminases, whereus the proteinngram. performed within
48 hours helps considerably the diagnosizs of sobarachnoidal and  ventricular
hacmorrhages.

Résumé

LES ETATS COMATFUX DANS LES MALADIES VASCIILAIRES
CEREBRALES-CORRELATIONSG CLINIQUES I'T PRECLINIGUES

Dans cette éfude, les auteurs ont procédd & Yewamen de 20 cas d’accidenis
vasculaires cérebraux en état comateux.

De lobservation clinigue 71 ressort gue les patients présentaient deg états de
coma de degré divers.

Sur les 20 malades, 13 étaient des homumes et sept des femmes, I'dge le plis
frégquernment touché éStant supérieur 3 50 ans {17 cas).

Les auteurs s'étendent également sur lappréciation des différenls tests biochi-
migues en relatioh avee Détablissernont d'un  diagnestic différentiel entre ictus
ischémigque et hémorragigue. '

Ils en arrivent & la eonclusion que lindice de la preotrombine deoit &tre con-
sldéré aver une grande réserve, Le méme phénoméne se produit avec les transaml-
niases, alors que lé protéincgramme effectuss dans les premi2res 48 heures peuvent
&tre utiles dans les cas d'hémorragie subarachneldsle et veniriculaire.
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QARKULLIMI I VIRUSIT TE POLIOMIELITIT
NE ROLEKTIVA FEMIISH

— ROCO PAPAJANI —
{Qendra sanitare Shkedér, Drejior Sofir KEufo)

Njé nga sukseset e midha t& luftés kundra sémundjeve ngjitése &shté
pérpunimi i metod&s s& vaksinimit kundra poliomielitit, duke pérdorur
pér kitd qéllim viruse, & nuk kané aktivitet (vaksina Salk) ose viruse té
gjalla 1& dobésuara (vaksina Sabin). Aplikimi i vaksinimit ka sjell€ njé ulje
prej 60% deri 70% t& formave paralitike t& poliomielitit né vendet ku
jané pérdorur kéto vaksina. Duhet shénuar se n& periudhén 1952-1954
n3 26 shtetet ¢ Buropés, shifra vjetore e rasteve t€ poliomielitit paralitik
ishte 30.000 deri 32.000. Sot, gati té gjitha vendel e botés pérdorin valksi-
nimin kundra poliomielitit, por shumica preferon vaksinén me viruse {é
gjalla t& dobésuara, sepse, pérvec imunitetit humoral, kjo vaksing krijon
edhe imunitet lokal né zorrét e t& vaksinuarve.

Duke u mbéshtetur né kété fakt, shumé shkencélaré shpresojné se
po té arrihet & krijohet né masé njg imunitet i géndrueshém humoral dhe
lokal, do t& krijochen kushte t& pafavoréshme pér qarkullimin dhe zhvi-
Himin e poliovirusit t8 egér; gradualisht ky virus do té& zhduket, dhe,
bashks me t&, do t& zhduket edhe poliomieliti si semundje. Né simpoziumin
e 0.B.Sh. mbi poliomielitin, g& u mbajt né maj 1969 né Bukuresht, u
referua se prej vitit 1864 né Cekosllovaki, Luksemburg dhe Zvicér nuk
gshté regjistruar asnjé rast me poliomielit dhe né popullsi nuk vrehet
garkullimi | poliovirusit t& egér.

Mirépo né vendet e tjera, megjithése vaksinimi béhet né shkallé {&
7jéré, raste me poliomielit paralitik vazhdojng té cfagen midis fémijve
t& pavaksinuar dhe té& vaksinuar dhe virusi i egér vazhdon té garkullojé
né kolektiva fémijsh. Né disa shtete kéto rasle, né kohét e fundit, kané
filluar t& shiohen.

Pérpara kitsaj giendje, pér té€ njohur pérhapjen e vérteté t& sémundjes
dhe garkullimin e poliovirusit t& egér dhe pér t& pércaktuar detyrat epi-
demiologjike, q& dalin pér té ardhmen, né shumé vende bEhet né shkalls té
giéré studimi i gjendjes imunitare kundra poliomielitit n& popullsi, stu-
dimi | garkullimit té tipave t& poliovirusit t€ egér né kontigjente t& ndry-
shme 18 popullsisé, identifikimi dhe studimi i shtameve & poliovirusit,
gé shkak&tojng raslel klinike t€ sémundjes.

Mendohet se garkullimi i virusit t& egér 1€ poliomislitit &shté njs

- nga treguesit kryesoré té gjendies epidemiologjike t€ poliomielitit ng
njd vend & caktuar, prandaj n& k&lé drejtim jané bérg shumeé studime.
. Bezultatet e kétyre studimeve kan# disa tipare & poirbashk®ia,
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— Intensiteti i garkullimit t£€ poliovirusit t& egér ndryshon né ko
tiva t& ndryshém té njé rrethi, rajoni ase shteti. Zhdanova tregon se
1961 neé Mosk€ ka gjetur virus t& egér t& poliomielitit né 1,504 e der!
249, 1& témijéve t& koleklivave 18 ndryshém; Feldman n& Minsk ka |
tur poliovirus té egér n& 104 e deri 12%; té& fé&mijve, kurse Verlind
1965 ka gietur poliovirus n& 4.0%; & femijve, t8 gjithe kéta & i
nizuar.

N& simpoziumin e Bukuoreshiit né 1984, Salomon ka rveferuur se
fémijt e shéndoshe ka gjetur poliovirus té egér né 4. &4, Eurse né fém
me ¢riegullime gastrointestinale né 8.5%,.

— Cdo vend ka specifikén e vetd, pirsa i pérket mbizotérimii
njérit ose tjetrit tip i€ poliovirusit g€ garkullon né loleltiva 8 nc
shiém. Albanezi né Enna ka gietur vetém tipin I, kurse nié Plazza Armes
velém tipin I N& Tanvania qarkullon vetém dipi I1. Lennartz referor
né Hamburg gjaté vitih 1967 jané izoluar polioviruss velém t3 fip
I dhe I Vaikulesku ve né dulje se ngé Dukureshl, né poriudhin 16
1966, ka gletur €2 ire tipat, por mbizotérojng tipat I dhe TII. Sdie
Berlinin lindor vrehen 8 tre tipat {Belian).

Duke gfné se né vendin tond, pas njd zhritje té theksuae 2
bozitetit, si passig o valainimit (nd 1966 nuk patém asnjé rast), rastet
poliomielit paralitil {illuan t& efagen pé . reparti 1 virelogisg nd
more] gludimin e garkullinil 18 pelinvirnsit 18 egév ngé kolekiiva té
shime fémijdsh.

3

Materialet dhe metadat ¢ punss

Ekzaminimet icna o béné né kolektiva fémijsh né moshé 0 der
viee. Kjo moshé u zgjodh, scpse rastet me poliomiclit, qf jané ¢faqur
vendin ton&, kané géns, shumica, né& moshén 0 deri 3 vjee. Pér kont
kemi marré pié grup t& rriturish me moshd 17 deri 45 vjec. Pasi né
kolektiv t8mijsh distrofiké né Tirand u cfagén raste me poliomielit pa
litik, muarmé pér studim edhe f&miji e kétij kolektivi psr t8 paré ints
sitetin e garkullimit t& poliovirusit né njé kolektiv t2 tillg, ku virusi i
liemielitit mund té shkak&tojé ¢rregullime gastrointestinale,

Pér ekzaminimin nga ¢do f8mijé u muarné leces, t€ cilat u pérg
nuan me solucion Hanks dhe antibioiiks, u mbajtén né Irigorifer
~=—=30°C dhc pasta] u inckuluan n# tuba me kullura indore placent:
(me afro 100.000 geliza pér cdo tub) ng sasi 0,1-02 ml. Tubat kontrollol
shin ¢do diré pér 14 dité me radhg pér ciekt citopalogjenik OPE). N
terialet, q& pus lre pasuzhesh nuk jepnin efelt citupatogjenik, konsides
heshin si negative. Materialet me efekl citopatogjenik identifikohest
pér virusin e poliomielitit dhe pér tipin ¢ {ij me anén e serumeve hipe
mune standarde té€ marrura nga institutet «Pasteur- dhe «Bethesd
Pér 1€ vértetuar se polioviruset e izoluara ishin t& epra ose jo, si t
gues pérdorej ~Market T». Pér studimin toné paragilen vetdm shiam
qé rezulluan té egér.
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Rersnitatet

Pérhapja e tipave té ndryshém t8 poliovirusii. sipas mosnés sé fé-
mijve, paragilet né tabelén g2 vijon:

Tipal & poliovirusit

R ! ‘ Mumri | .
Mosha | g : (rofime | poliovi- | Pérgindju ——— -, | |— — I
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Mga tabela shihet ge né moshat 1 dhe 2 vjeg jané izoluar viruse ve-
tém L& tipit III, né moshat € tjera éshié gjetur edhe tipi 1, ndérsa tipi I
- nuk 8shig gietur. M moshat e rritura, polivirusi nok &shié izoluar. Inten-
giteti i garkullimit t& poliovivusit t8 egér né fémijét  kontrolluar arrin
6.104; sipas moshés al #shte 16%, pér meshién 1-2 vjeg, 7.6%, pér moshén
3-4 vieg, 4.7% pér moshén 5-6 vieg dhe 4%, pér moshén 0-1 vjeg.

Sipas moshés, rastet ¢ poliomielitll, paralitik. of jangé ¢fagur giaté dy
vietdve t& fundit kang qénd: pér moshén 0-1 viae 41.90p, pér moshén
1-3 vie¢ — B1.6%, dhe pér moshén 4-6 viec — 6.5,

N& gerdhen pér fémijé distrofiké, ku ishin cfaqur raste me poliomielit
paralitik, intensiteti i garkullimit t& virusit 18 eg@r arrinte 400y, N&
370, té fémijéve me rezultal puzitiv u gjetén dy tipa virusi. Nga pérgindja
e larté e garkullimil & poliovirusil, ng kité€ kolektiv, mund t& thuhet se
a1 kolektiv ka kaluar nié cpidemi t2 vérteté.

Diskniim: ng vendin long sikurse edhe né shumé vende {8 tjera,
vaksinimi kundra poliomielitit solll njé ulje t& konsiderueshme t€ mor-
hozitetit deri né zhdukjen e plold t& rasteve me poliomiclit paralitik,
por giaté vietdve té fundit, rastet kané filluar & shtohen p&rsiri. Tek
" ne ky shtim vrehet pas vitit 1966,

Sipas t& dhinave t2 O. B. SH., ky fenomen &shté m# i theksuar nZ ven-
det tropikale, por shkaku nuk dihef, zepse akomsa nuk jand bh&ré studime
né k#té drejtim, Dica antord mendojng se ky fenomen ka lidhje me faktin
se né kéto vende vera éshtd mi e gjatd, s&mundjct gastrointestiinale jané
mi 18 pérhapura, vecandrisht ato gé shkakétohen nga enteroviruset dhe
li#to enteroviruse pengojné efektin e vaksinimit pér shkak t& interleren-
cés.

Kata faktoré ekzistojnié edhe né vendin loné. Pirve¢ k&saj, midis [&-
mijve t8 sémrg, njé pérgindje e mir hié e pavaksinuar, qofté pir
shikal t& moshés (nén 8 muaj), qofté pér arésye & tjera.

Disa vende (veganérisht Suadia, Norvegjia, Danimarka, Zvicra eth]
preferoing 18 bajné vaksinimin me vaksinén Sslk, sepse ajo jep imuo~
" nitet t& pérgjithshém (humoral) mé t& mira se vaksina Sabin. Por duke
qéné se ajo nuk jep imunitet lokab t8 mirt dhe kfshtu nuk pengon
gqarkullimin e virusit t& egér, disa autor2 kané propovvar t& kombinohen
t& dy vaksinat. Ky problem #shté akoma né studim e sipér.

L

g
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Ka réndési edhe fakti se ¢do vend ka specifikén e tij pérsa i pérks
pérhapjes =8 tipave t& poliovirusit t& egér, sidomos t€ tipit 111, pér t€ cili
chtami vaksinal nuk éshté shumé i géndrueshém dhe nuk pérjashtohe
mundésia g& né disa raste ai t& kthehet pérséri né gjendje 1€ egér.

Nga t& giitha kéto, si dhe nga shumeé fakte 18 tjera, q& kan? dal
kohit s fundit né lidhje me poliomielitin, rezulton se zgjidhja e probile
mit epidemiologjik t& késaj sémundjeje nuk éshté e thjeshté dhe se nu
mjafton vetém té gjendet njé skem@ vaksinimi dhe t& aplikohet ajo pi
& likuiduar poliomielitin.

Si pér vendet e tjera, ashtu dhe pér vendin tong, éshté e nevojshn
t& njihet dhe t& studjohet vazhdimisht gjendja ¢ imunitetit antipoliomi
litik n& popullsi dhe gjendja e garkullimit 12 poliovirusit t& egér. N& ba:
té kétyre studimeve do t€ njihen kontigjente dhe grup-moshat, gé& jar
té ekspozuara dhe do 1€ sigurchen masa per mbrojtjen e tyre.

Nulk duhet harruar se kohét e fundit vrehet njé spostim i aarkullim
té poliovirusit 1€ egér né moshat mé té vogla — 2 deri 4 muajsh, le
& cilat imuniteti i marrur nga népat nuk Eshié i mjaflueshém pér
siguruar mbrojtje kundra nje infeksioni masiv., Mg voné ka muncési
garkullimi t& spostohel né mosha mé t& médha, té cilat sot nuk pérlshihe
nga vaksinimi. Nuk duhet harruar edhe kontigienti i madh i fémijs
hipotrofé ose q& vuajné nga sémundje & ndryshme intesiinale dhe jai
vecanérisht té ekspozuar ndaj infeksionit poliomielitik.

Vetém zbérihimi i drejté i kétyre geshtjeve do t&€ tregojé rrugén
profilaksisé mé t& efektéshme kundreijt poliomielitit.

Deorézuar né redaksl mé
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Bummary
CIRCULATION OF POLIOVIRUS IN CHILDREN COMMUNITIES

Despite mass vaccination, a number of cases of paralytic poliomyelitis I
been observed in different parts of the couniry and ~wild> strains of the po]
myelitis virus centinue to circulate among the pepulation, mosily among childr
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A survey undertaken in 1968 showed that poliovirus can be found in 6.1 percent
of the children of the age of 0-6 years. In the age group from 2 to 3 years only
type III was found, whereas type I was found in all the age groups. Type I was
found in none of the children, Half of the children with paralytic poliomyelitis
were under 1 year of age, the rest were under 4. Part of the sick ehildren were
not vaccinaied.

The fact that wild poliovirus continues to circenlate despite mass vaccination
poses before fthe health authorities problems which can be resolved only by a
thorough knowledge of the immunity state and ihe eirculation of poliovirus among

the population.

Bésumé

CIRCULATION DU VIRUS DE LA POLIOMYELITE
DANS LES COLLECTIFS D’ENFANTS

En dépit de la vacelnation massive, des ecas de poliomyélite paralytigue con-
tinuent de se manifester dans maints pays et le virus virulent de la policmyélite
de circuler parmi les diverses couches d’age cde la population, en pariiculier parmi
lez eniants. :

Tne &tude portant sur l'année 1963 4 Tirana, a fai; apparaitre que le virns
de la poliomyélite aiteint en moyenne 6,1%,; des enfanis jusqua § ans. Chez les en-
fants de 2 & 2 ans, on consiate seulement le virus du type III, el chez les en-
fants des autres fges, le type 1. Le type 11 ne s'ohserve guére. La meoitié des enfants
atteints de poliomyélite ont moins de 1 an, les autres ont un Age allant jusqu'a 4
ans. Une pariie des enfanis aticints de poliomyélile ne sont pas vaccinés.

Le fait que le virus viruleni de la poliomyélite continue de circuler méme
aprds la vaccinatioh massive pose aux organes de Ia santé publique certains prob-
lémes qui ne peuvent éfre résolus gque sar iz base June connaissance exacie
des eonditions d'immunité et de la cireulation du virus de la peliomyélite parmi

la populatiorn.
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CFAQITT ALERGHET MGA PENTCILLINGTRRAPIA
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Tiengit (Hx |pre 0} dhe zhviilimi §
praktizén mie . penicii 4
m, por £shid edhe antibiotibu g3 ze vendin
efagjeve t2 realksioneve alorgjike. (2, 5, 7, 13, .'_'? 241,
t8 pevdorimit 18 penicilli né praktikén :
zionat dll_lgjllfﬁ t8 shkak#tuara proj jang vrajiur :.nume
i ndérsa rastel o vaekis nga penicillinoterapia pothuajse nuk ka-
3 2 1& njohura fare. Rasti i pard i reaksionit dlelgjilr 1 pErshlzria
L vitin 1043 nga Keefer Ch. & ¢ bp. (ciluar nga 15), né formso e ur-
jes dhe hLPEILF“ mizé. Dy wijet m# vond {1945} u vrejt rasil i paré i
hakut anafillaktik, g& pelfundol me shirimin e 12 sémurif. Ndérsa ne
vitin 1946 u pér ghkma rasii 1 pard 1 vdekjes nga shoku analillaktilk pas
futies intramuskulare t& 30.000 U1 penicilling (9). Po ky aulor pérshkruan
né vitin 1846 njé rast vc?ekje]‘e 5 selonda pas injektinrit 18 506.000 TLI, pe-
nicilling njé t8 sémuri g& vuante nga a%thma bronkiaie.

Duke filluar nga vitl 1950, numéri i rasteve me reakswnr‘ alergjlke
nga penicillina ‘—'rdhl duke u rritur ¢do vit e m8 tepér. Bipas Welch H.,
Luis M. e bp., reaksionet anafillaktike mortale nga peniciilincterapia té
studjuara né Sh.B.A. nga viti 1852-1956 erdhén duke u rritur ns kété
ményrs: 18562-1953 u pérshkruan 88 rasle, 1954 — 174 raste, 1655 — 231
raste, 1956 301 raste. N& vitin 1957 Peters (cituar nga 27} komunikon
1000 raste vdekje nga penieillinoterapia po né ShB.A.

Slpds Askarov V. A, (1958), Spektorova A. J. (1961), Rufanov 1. G.
(1964), Raika E. (1968), reaksionel alergjike nga penicillinoterapia vrehen
ng 2-4-69, t& rasteve. Sipas autoréve amerikané {cituar nga 18), 80%; ¢
komplikacieneve anafillaktike t& shkakétuara nga antibioiikél i peikasm
penicillinés, dhe jo vetém kag por sensibiliteti ndaj penicillinés rritet
al#rsisht 20, pér ¢do vit,

Té giitha k&to té dhéna, na b#n& ne & studjojmé kartelat e 74 t&
sémuréve $& shtruar né spitalin klinik Nr. 1 t& Tiranés me reaksione aler-
gjike 18 shkakituara nga penicillinoterapia, giaté dhjeté vjetéve t& fundit
(1955-1968),

Arésyeja e shirimit né spital pér té gjithé té sémurét ka géné reak-

= pm

— Buletini i Shitencave Mjekésore I
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sioni alergjik nga pepicilling, ndérsa 12 prej tyre kané pasur alergji ed
ndaj streptomycinés. Gjaté kétyre 10 vjetéve jané shtruar gjithsej 263
sémuré me reaksione {& ndryshme alergjike si: reaksione alergjike m
dikamentoze, reaksione alergjike alimentare. té papircaktuara, urtik
rie, reaksione nga serumet etj. Nga kéto %8 raste ose 32.3%; kang gé
rcaksione alergjike nga antibiotikér, ndérsa vetém nga penicillina

rasle ose 27%, e iyre.

Po té shohim pérgindjen gé& ze penicillina midis antibiotikve
tjeré, del se nga 88 rastet me reaksione alergiike nga antibiotik&t, 74 1%
te ose 86%, c tyre jangd nga penicillina.

Pérsa i pérket scksit 42 raste ose 56%, kané qéné femra dhe
raste ose 44%, kané qéné meshkuj. Faktin q& femrat reagojné mé tep
ndaj penicillinolerapisé e kemi hasur edhe né literaturén e konsultu:
Maffei dhe Napolitano tregojné gjithashiu se s ya 156 té sémuré, té st
djuar prej tyre, 127 ishin femra (cituar nga 14). Po t& kétij mendi
jané edhe Kupcinskas JT. K. (1963), Ivanov F. K. (1967).

Pérsa u pérket moshave, deri né moshén 25 viel jane gjithse]
raste ose 22%,, ndérsa nga mosha 25 vijet e lart jang 57 raste ose T8
Megjithe shpjegimet e mundéshme, 98 Jjapin autorét e ndryshé
mekanizmi i kétij fenomeni mbetet gjithénjé i errét. Dik
se né fémijé reaksionet alergjike ndaj penicillings {po ashtu dhe nc
antibiotikéve 1é tjeré) vrehen shumé rrallé. Me rritjen ¢ moshés, pothus
se né ményré proporcionale, rriten dhe clagjet alergjike. Pér té vér
tuar kité fakt, ne studjuam edhe té gjitha karlelai ¢ vitit 1968 te
sémuréve té shiruar né pavionet e sémundjeve t& mbrendéshme 1@ s
talit Nr. ! Tirané Nga 3151 & shtruar (mbi moshén 14 vijeg) jané par
gitur me reaksione alergjike, ose jané sensibilizuar giatd kohés s& mj
kimit né spital 147 t& sEmuré ose 4.66%,. Kélo t3 dhéna i kemi krahasu
me studimin e 18.840 kartelave né& pesé poliklinikat e gytetit & Tirar
pér fémijt e moshés 1-10 vieg, ku rezulton se 390 fémijé jané sensibi
zuar ndaj penicillinds ose 2.1% e tyre. Pra t& rriturit jan& 2.5 here -
& sensibilizuar se fémijét,

Nga t& 74 rastet tona, né 62 raste ose 83%,, antibiotiku &sht# mar
né ményré té pérséritur, ndérsa né 12 raste ose 170 &sht& marré pér
parén heré Nga 48 62 rastet, ku antibiotiltu éshté marré né ményré
pérséritur, afati i cfagjes g8 reaksionit ka q&né i {illé: me njéheré ose
njé minute — 23 raste, pas 3-8 minutash — & raste, pas njé ore —
raste dhe mbi 24 oré — 27 raste. Ndérsa nga 12 rastet, ku penicilli
ashid marrur pér t8 parén herg, rezulton: pas njé minute — 3 raste, |
8.5 minutash — 1 rast, pas njé ore — 2 raste dhe pas 24 oréve — 6 ras

! Kcha e ¢fazqjes s¢ reaksioneve alergiike nga penicillinoterapia

| Marrje pér té parén heré ! Marrje ¢ pérséritur

Koha e ¢fagjss -—751101__ ! . s }E _____
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Pérza 1 pérket rrugds s8 marrjes né B8 rasle ose 9204, 8shté marré
me vrugén parenterale, né€ 3 raste ose 4U7, Bsht# marré me rrugén per
grale dhe né 3 raste ose 4%, n# distancé (me aerosole). Pra né shumicén
dérmuese 16 rasteve, alergjia &shtd cfaqur gjaté marrjes parenterale. Du-
het thén2 se pirveg fakiit g8 9204 e t& sBmuréve e kang marré prepa-
ratin me rrugsa parenterale dhe pa tjetér @ do t& kemi mé tepér raste,
shumé autors si Janushkevigus Z. 1. (1960), Rufanov I. . (1964}, Shama-
rin P. 1. (1986} mendojn? se kjo 8shié rruga mé predispozuese pér & dhé-
né reaksione alergjike.

Kuadri klinik 1 reaksioneve alergjike t# shkaktuara nga penicillina
éshis polimorf. Ajo mund 18 cfaget né formén e dermatitit medikamen-
tos, ekzantemés urtikarcide, dermatitit eksfoliativ, dermatiti buloz, erite-
mis eksudalive polimerfe, syndromit té sémundjes s& serumit, reaksio-
neve toksiko alergjike. cdemBs angioneurotike agranulocitozés, anafi-
[lakeisg et].

Reaksionet alergjike 18 18kurds i jep m3 shpesh pérdorimi i penicilli-
nés e sa al 1 antibiolikéve t& tjerd (14, 28, 29 etj.). Duke iu referuar raste-
ve tona, démtimel e rénda té lékurés jané vérejtur né 7 raste, nga té ciléd
4 raste 18 rénda me dermatit pemfigo buloz té gjeneralizuar (3 me sy-
ndrom Lyell dhe njé me Stevens Johnson, t& pérshkruara nga Adbami J.
dhe Kostagi M. 1969) dhe g& t8 katér pérfunduan né shérim. Njé rast me
purpura toksiko alergjike dhe dy rasle me dermalit & kontaktit edhe
kila t8 shéruar. N& 11 raste jang cfaqur kryesisht démtime té lékurés
dhe t& mukozave. nga t& cilél nd 4 raste jané shogBruar me kerato-
konjuktivit. N& 8 & s&murd alergjia &shté g¢fagur me edemZn Quinke
{tabela Nr. 2), pérsa u pérket 48 t& sémuréve te tjeré, duke u bazuar né
t& dhénat e kKartclave né castin ¢ shirimit né spital dhe giatg mjekimit,
{ kemni ndaré si mé poshtd: 17 raste me reaksion té tipit t& sémundjes
a8 serumit dhe 31 raste me reaksione anafillaktlike, (nga t& cilat 16 raste
me shok anafillakitk dhe 15 raste mc reaksion té shpejtuar anafillakiik).

Dihet se shokn anafillakiik &shté reaksioni mé i réndé qé shkakéfon
penicillinoterapia. Né literaturén toné rasti i paré me shok anafillaktil
mortal nga penicillina &shté pérshkruar né vilin 1961 nga Pavli P. Né&
literaturén kineze, autorét Chieng dhe Chiang 1956, deri n& vitin 1952
kishinn pérshkruar 63 raste me shok anafillaktik mortal (cituar nga 1.

Tabela Nr. 2

Démtime té 1&kures 7
Edema Quinke ]
Bémtime 12 Ekurds |- mukozave TE
Tip sémundje serumi 17
Reaksione t& shpcjluara anafillaktike 15
Shock anafillaktik oo 16

Shuma 4

Sic shibel nga tabela, né raslet tona, reaksioni s shpe jluar anafi-
Naktik ashté cfagur né 419, t& rasteve, ndérsa shoku analfillaktik né 20,
ta rasteve. Kuadri klinik i t8 16 rasteve me shok anafillaktik &shté para-
gitur péraférsisht me kété simptomatologji: _

Vishtirési né frymémarrje, dhimbje né regjionin e zemrégs, barkut,
nauze, viellje, fichje té ekstremiteteve, tharje e gojés, mpirje buzésh,
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sEnie e tensionit arctertal, marrje méndsh, dhimhje koke, edemd = iy
tyris, gjuhés, shpeshtim 1 pulsit, humbie ndérgjegie i)

Koha e cfargjcs plrgjithésisht ka géng e shkurier nga disa zekond
devi né-disa minuta pas marrjes 8 preparatii.

N& ményrd 18 pérmbiedhur, simptomatelogiia
i eheruar me reaksions alzegjile nga penidlllina p
slearin A4htE ofague nd 51 raats, e ofla ' i
paste, me humbie ndfrgjes
a, delir nse agjitacion
slonit arisrial — 20 I

Diskawstim

@vsh né fidlim dubet thing ge nuk dibed ghiaku ps
penicillina ze vendin € pars | srua 1 pirkel gfaqiss ef reaksioneve alerg]
k. Duhct pasire gjith#ngé parasysh se né bazén e nje séré preparatash sir
tetike t@ penicillings gendron ~heatmi- acidi benzil penicillinik, 1 eili ko
siderchet si njd alergjen 1 forté. Ade A, [ (1866) € shpjegon veting
larté zlergjizante 18 penicillingés me aft3sing e saj pér t& formuar komplek:
proteinike q& kang veil antigjene; léshtu pra lindja e antikorpave kore
ponduess bén té cfaget renksionl alergjik. Nilet giithashiu se pus futje
& penicillings né organizmé ndadhin disa progese ¢ homplikuara: forr
et acidi D, penieillinil, i cili, duke u lidhur me grupin proteinik Lizi
NH, formojng konjugatin penicillin-protein, si rezultat i t& otlit haptel
iranstermohet né antigen t& ploté {(«Penicillinat — Protein — Conjugats
N& kité proges, rol t& réndésishém lozin lidhjet cislin disulfide, t& cilat fo
mojné depn penicillinike né inde dhe né kéte ményré kushtézojné dekur
kronik t& procesit alergiik. (Zhellahov M. dL).

Prodhimet e zbérthimit t& penicillinds, qé kang veu alergjizuese
acidi penicillinik, penicillinoik, penamaldinik etj. ¢lirohen mé tepér I
penicillina géndron pér Kohé € gjaté né formé solocioni. Gjithashtu a
formohen kur penicillina hyn né reaksion me proteinat e serumit té giak
me elementet e figuruar 1€ gjakut dhe qelizat e tjera. Lidhja e penicillin
me proteinat béhet népérmjiet lidhjeve sulfidrike me moelekulén e cisting
Duhet pranuar se né kéto progese rol lot struktura e preparatit, ndryshe nt
kemi si ta shpjegoimé faktin, psc gjaté pérdorimit té penicillinés G (ben:
penicillinés, gé ka praniné e unazés tiazolike né molekulé) kemi mé shun
resksione alergjike se sa gjaté pérdorimit té alil merkaptopenicillings (a
mecillings).

Pérveg strukturés kimike t& preparatit, shpeshtésia e cfagies dhe gr
da & démtimit varen nga njé seri faktorésh t& tjeré, si¢ jang: numéri i ku
seve 1@ pirséritura, vetité individuale t& oganizmit {mosha, seksi), grada
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rengibiliteit. mos pajtueshmériz ndaj preparatit, giendja funksionale &
3 H. Q. dhe gjéndrave endokrine, ctj. Ndjejshméria ¢ vecanté ndaj peni-
cillings takohet mé shpesh né 18 sémurst, q& vusjné nga sémundje alergjike
ose infektivo-alergjike. :

Brown E. A. fregon se 1595 ¢ 18 sémuréve, gf vuajné nga sfmundja
alergjike, kang sensibilitet 18 rritur ndaj penicillings (citnar nga 2 ).

Nga anamnezat ¢ 18 sémurdve tané dol se ni 28 raste osc 379, kans
pasur sémundje alergjike osc infektivo-alergjike. Né 14 rasle Eshid vin# né
dulzje proces tuberlaalsr 3 Tyes's5t ose 1 vietdr, 2 rocte m= glomerulo neph-
yitis ehropice, 2 raste me poliarthril. ni# rast me ekinclo’, d e Aarmatil
kronik, njé me reaksion nga serumi antitetanik dhe 5 raste me reaksion nga
penicillina, £8 ciléve lu Eshté injektuar antibiotiku pér (2 dytén heré.

Po t& b&imé njé krahasim me tabelén e paragitur nga Ado A, D. {1968}
del si mi& poghté:

Tabelx Nvr. 3

U Numérij t8 obser- - Be sémundje alergiike dhe

i Auiori dhe viti eaarve infektive lergike

‘ Welch 1933 88 29.5%, i
Shieinllukt 1937 ! — 3007 i

‘ Idsoe Wang 1958 12 22,25 i
Ada A, D. 1963 : 137 62.4%

| T& dhénat tona | 74 37y :

Pérsa i pérket cfagies sé reaksioneve alergjike dhe gradés sé kétyre
reaksioneve, rénd@si t8 vecants ka marrja e pérséritur e preparafit, & nedih-
mon né lidhjen ¢ penicillinés me proteinat, duke ndihmuar n# krijimin e
antikorpeve pérkatése dhe mé voné né hyrjen né reaksion 1& antigenit me-
antikorpin.

Tarejev E. M. (1955), Welch H., Luis N.I. e bp. {1839), Tvanov F. K.
(1987 dhe shumé autoré t8 tjeré vértetojné se alergjia cfaget ndaj peni-
cillinds mé tepér kur preparati merret me kurse {8 pérséritura se sa kur
merret pér té parén heré dhe jo vet&m kagd, por edhe grada e cfagjes sé
reaksionit 8shté mé e réndé kur preparati &sht marrur né ményré 8 pérsé-
ritur. Dhe kjo del e garté edhe né rastet tona, Nga 16 rastet me shok ana-
fillaktik, 13 jané ¢fagur kur prepavati éshié marrur me kurse té pérséritura
dhe vetsm nd tre raste &shté cfagur kur preparati &shté marvur pér 18
parén heré.

Bihert A, M. (1961) jep njé shémbéll té $ill&: néqoftése piramidonin
e pastért e fusim nén lekurén e t& sémurit, q2 ka rritje 1& sensibilitetit,
atéhere resksieni kutaneal mund té jeté negativ. Por négoftZse né mény-
té paraprake bushkojm# piramidonin me serumin e gjakut dhe kété pérzier-
ie o fusim nin 18kurd, atéhere do t& kemi lindjen e reaksionit. Pra, kup-
tohet se né kété rast, piramidoni u bashkua me proteinat dhe fitoi veting
e njé antigeni t& plots. Pikérisht kétu e gjen shpjegimin — thoté Bihert -
pee gialé kimioteranizé {duke inkluduar dhe ankihiotikés) ndenjsd  hearé
vireimé reaksione alergiike e ndonigherd reaksione anafillakiikc,

Pra, kupiohet se reaksione anafillaktile do té& kemi mé tepér kur prepa-
rati dshild marrur né ménvri té pérséritur, gjé q& vértetohet edhe nga &
dhénat tona.

Megjithaté, koha ka vértetuar se ky rregull nuk na shpjegon né i€ gji-
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tha rastet reaksionin alergjik dhe sholkun anafillaktik. Xéshiu p.sh. né raste
tona kemi tre t& sémuré -ne shok anafillakiik, té cilét penicillinén e kan
marrur pér té parén heré.

Pérsa i pérket sensibilizimil & mépargshém L& t& sémurive, shu
mé autorg, té konsultuar prej nesh, (Briskin B.S. dhe Shorin V. A
(1958), Welch H., e bp. (1959), Kraip. {1966), Raika E. {1966), et].) mendojni
se sensibilizimi mund 1& b&het me avujt e penicillinégs me mishin dhe ag;
mé tepér qumeshtm ¢ kafshitve, me mishin ose vez&€t ¢ shpendéve, pér rri:
tien e 1€ ciléve jank pEI‘dOI‘UI antibiotiké.

Pérsa i pérket sasisé s& antibiotikut & fuiur, poilhuajse t& gjlthe té
sémuréve in 8shtg ¢fagur pas injektimit t& 400.000 U. I. penicilling né
muskul, pérvec tie raste pa kontakt (me aerosole} dhe tre rasie, ku an-
tibiotika &shtg marrur me rrugén per orale. Shumica e  autoréve nuk |
jep réndési dords ¢ futur, madje njé dozé ¢ madhe mund t€ jap2 njt
reaksion té vorél ose nuk jep fare ¢faqje alergjike, kurse njé dazé e vo-
gdl mund t¢ jap& njé reaksion t& réndé anafillakiik,

Gerasimjenko L. I (1957), pérshkruan raste vdekjc me acrozolet e
penicillinés, Ksendzovski M. I (1260} pérshkruan raste vdekjeje nga
shoku apnsiillaktik dhe gjaté provés kutane me 10 U. L penictlling. ME
miré aknma kété lakl e vértetojnég raslet e gfagjeve alergjike pa kontaki
té drejtnérdrejt® me penicillinén (me acrozole), si¢ jané dhe tre rastet
tona, g i pérméndém mé lart.

Sifundi, njé nga shkaget e rritjes s& reaksioneve alergjike nga pe-
nicillinoterapia €shté rritja e pérdorimit té penicillinds nga viti n® vit,
Ky fenomen shihet né shumé vende t2 bot#s. Aleksand®r H, A. (1958),
Eidelshtein 8. I., Welch e bp. (1959), Rrufanov I G. (1864) e Bhumé 18
Herd tregojng se kemi njé propovcion té drejid midis rritjes =% p3rda-
vimit 1€ penicillings dhe rritjes =2 numéril absolut € reaksioneve aler-
gjike.

Po 18 krahasojmé pérdorimin e penicillinés pér vitin 1958 dhe vitin
1968 pér té gjithé Republikén toné, néqofiése pér vitin 1958 e marrim
100%,, né vitin 1968 kemi njé rritje prej 245 pérgind.

Té dhéna t8 njéjta paragesin edhe autorét e konsultuar prej nesh,
té cilét problemin e uljes sé pérgindjeve t& alergjisé ndaj penicillinéds e
drejtojng né pérdorimin me kriter dhe né indikacionin e duhur.

Né simpoziumin ¢ antibiolikolerapisd, g& u mbajt né Pragé né vitin
1859, Shlapoberski e mbylli referatin e tij me kdto fjalg: «kritika duhet
drejtuar jo kundér antibiotikéve, por kundér alyre q# i pérdorin ato jo
vacicnalisht dhe ps indikacionin e duhure-

Konkluzione

1) Penicillinat zen2 vendin e pard ndérmjet antibiotikéve tZ tjeré
pérsa u pirket cfagjeve alergjike (869%).

2) Reaksionet alergjike ¢fagen mé lepdr gjaté marrjes sé& pérséri-
tur t& penicillinds (83%,} se sa gjaté marrjes pir té parén herd (17%).

3) Reaksionet mé té rénda clagen gjithashfu gjaté marrjes sé pér-
séritur (13 raste me shok anafillaktik).

4) Reaksionet alergiike shihen mZ tep#r né mosh&n e rritur se sa
né moshén e re (2.5 heré mé tepév).

Dorézunr né redaksi -mé 15.XI11 1969
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FEummarvy

ALLERGIC PHENOMENAS ORSERYET 28 TER TREATMENT WITEH
PEXICILLIN IN THE Nr. 1 CTINIC OF TIRANA
DURING THE PERIOCD 1953-1588

In 27 percent of 21l the pafients who presented aliergic phenomena the cmiiss
was treatment with penieiliing the ratio of allergic reactions caused by penicitlir
and by other antibioties was 88W, 18 14%,. Most of the allergic reactions occurec
after repeated use of penicillin, and very few after primary administration.

Reactions appeared early alter repeated administralion of the drug and lat= afte:
primary administration.

Also the clinical manifestations were more severe in pabients who had previously
nsed the antibiotic as compared with patients who used the drug for the first litne

The obsorved elinical symptoms were as Tollows:

Skin lesions in 35 percent of the cases (¥ patients had ihe Lyell svndrome anc
one the Stevens-Johinson syrdrome). ¥

Sarum disease syndrome -— 23 percent.

Anaphylactic aceclerated reaction —- 20.0 percent.

Anaphylactic shock — 214 percent.

As repards the ressens why penicillin gives more allergic reactions than the
other antibiotics, besides the peculiarities of its chemical strocture, other factors
should be taken into consideration, such as the individual suscepiibility of the or-
ganism, the age (lthe allergic reaciions were mors frequent among adulis), the sex
(female result more susceptible than males). Patients who suffer from other allergic
diseases are alsno more predisposed lo penieillin allergic phsnomena (about 3;
percent).

It should be noted that the increase in the number of eases with allerpic reac
tions due to penicillin iy largely explained with the increased wuse of this antibiolic
in the medical practice.

R é&sumdé

LES MANIFESTATIONS ALTERGIQUVES PROVOQUEES PAR LA
PENICILLINQTHFRAPIE, CHEZ T RS MAYADES JOSPITALISES A
L'HOPITAL CLINIQUE Nr. 1 DE 195% A 1968

Les autcurs onl &tundid les rmanifestations allergiques provoguéss par la péni-
cillinothérapie chez les malades hospitalisés a Phopital clinique Nr. 1 dans la décen-
nig 1959-1968,

Les réactions duc: A la pénivilline représcatent 27%, de la tolalité des cas de
réactions allergigues, et 86'”[] des réactions allergiques causdes par les antibiotigques

Les auteurs onf relevé que les manifestations de réactions allergigues sont plus
fréquenies, les plus précoces et guo leur svmotomatologie est plus grave chez Jes
malades qui ont subi un traitement prolongs 4 la pénicilline que chez ceax ol
sivent ce traitement pour la premiére fois

Le tablean elinigque de Penzemble des malades observés s'est présenld commie suit

Lésions, principalermnent cutanéges 35%, des cas (dont trois de evndrome Lyell el
un svidreme Stevens Johnson). affections de type de la maladie du sérum. riactions
anaphvlaciiglies pecélévée 20060, choe anaphylactique 21.4%,.

Quant aux causes de cetle primauté de 'a pénicilline dans las roactions allergi-
gues, outra les facteurs ouwi tiennent 3 la structure du médicament méme, les au-
feurs attachant également de Pimportance 4 d'awires factewrs ef notamment aux
caractéristiques individuelles de Yorganisme du patisnt, parmi lesguelles on pew
citer 1'dge {las sujets dgés sont pius facilemeni atfeints que les jeunes); le sexco (les
femmes ¥ sont plus sujeibtes gue les hommes). De méme, les malades souffrant d’af-
feclions sllergiques sont plus susceptibles aux réactions allergiques 3 la penicilline
(370,

Finalemcni, I'une des cauges de Vaccroissemeni de Pallergie 4 la péniciltine est
a vecherchar dans l'usage acera gui en est fait dans [a pratigue médieale,
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PAKTORPT ETIOTOGHKE L «COR PULMONALE CHRONICUM-
: SIEAS TE DHENAVE ELINIKE

— Boc. JOEIY F. ADHAMI, VIOLETA DIIMITRI, MILTO WOSTAG,
SPIRY QIRKO —

(Eatedra ¢ Terapist s& Faknliciit, shef, Doc, T E. Adhaii)

Ndryshimet e zemrées gjaté emfizemit pulmonar i ka véng né dukje
in e pard t8 shekullit t& kaluar. Por termi cor pul-

Ladnaec gvsh né givsmé
monale, sipas 18 dhénave 18 Tenégre J. (1969). lidhet me emérin e White

P. D. (1931): katér vjet mé vone dmth ms 1935, Mc Ginn 5. dhe White
P. D. pérshkruan hollésisht xnadrin kiinik t& njé embolie pulmonare me
shenjat e njg ~cor pulmonale acutin. Pastaj ky term u pérdor jo veiém
: pér format akute. pov edhe pév ato kronikei, né 1& cilat do té pérgéndro-
: hemi né kétd punim.
: Ts gjithé autorét jand g njg mendimi. g& me cor pulmonele duhet
t& kuptoimé ndryshimel’e vemris, ¢ vijné si pasoié e rritjes sé presionit
né arterien pulmonars, pov pastaj piképamjel ndaher scepse disa prej
tyre dvan té fulin kétu edhe to ashtuguajturat hipertoni pulmenave se-
kendare, 1€ shicakétuura nga démtimet e zemrés s8 maitd, nga vesct kan-
genitale me shunt nga 2 majta né t& djathtd, =i né rastin c defekieve sep-
tzle ose 18 ducius Botelli apertum.

Friedberg Ch, K. (1956). me cor pulmonale chronicum, kupton nje
hinertrofi ventrikuldare té djulhté me, nse pa insuficiencd kardiake, t& ar-
dhme si pasojé e démtimeve t& mushkérive ose t& pemés vaskulare pul-
moaare,

Autoré té tjerd, sig thoté Votcall B. E. (1964), ptrpigen ta ngushtojné
mé tepér kuptimin mbi «cor pulmonale»-n, duke pérjashtuar prej saj hi-
'; pertrofité e zemrés sé djathté, gé nuk shogérohen me insuficiencé té gar-
? feullimit dhe kishtu e afrojngé konceptin mbi cor pulmenale me insufi-
] clencéa kardio-pulmonale.

4 N& materialin tong, jemi bazuar mhi pérkufizimin e dhént nga ko-
i
3
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mision: i ekepertéve 182 O, M. 5. mé 1961 dhe t& pérséritur né raportin
ki wprevenimin dhe kontrollin e cémundieve kardin-vaskulare- mé
1045, N2 hazé t& tif. me cor pulmonale duhet 1& kuptoimé hipertrofing e
ventrikulit 18 djathis, té shkak&tuar nga gfmundiet, g& dimtojnd fun-
ksionin dhe / ose strukturén e mushkérive, me périashtim & lezioncve pul-
motiare sekondare dhe té sémundjeve, qé démiojng mé pavé zemrin ¢
mzité. nge & samundieve kardiake kongjenitale.

Dilatimi nse hipertrofia e zemrés sé dialhts, thotd Votcall B. E.
viing si rezaltat 1 hipertensionit né garkuilimin e vogil, t& zhvilluar si
pasoié e sémundjeve pulmenare, deformacionsve 8 keraharorit dhe d&mii-
mit & vazave pulmonare. -

Beretta B., Blanchi €. Malamani V. dhe Turchetti 4. {1861) e kon-
siderainé cor pulmonale-n =i n#s sindrom kardio-respiralor, g€ karvakfe-
rizohet me hipoksemi mé shumé ose mé pak té theksuar, t¢ ardhur si pa-
so)é e insuficiences respivatore. Hipoksemia dhe hiperkapnia. g& mund

3
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ta shoqérojé cventualisht, shpien né ¢rregullimin e nutricionit t8 & gji-
tha organeve.

M#& parg, thotd Muharljamov N. M. (1967), réndésia kryesore né
patogjenczén e hipertensionit né garkullimin e vogél, gjaté sémundjeve
pulmonare kronike, iu jepej ndryshimeve anatomike. Sot me anén e ka-
teterizimit, u pa se presioni n# arterien pulmonare mund t& ndryshojé
nén veprimin e medikamenteve si eufilina, rezerping, ganglioplegjikét,
acetilkolina etj., gié qé flet pér rolin e faktoréve funksionalé.

N& zhvillimin e hipertonisé pulmonare, réndésing mé t& madhe ¢ ka
hipoksia alveolare, sepse ulja ¢ presionil parcial t& oksigjenit n& glveola
shkalkéton njé spazém reflektor & arteriolave t& mushkérisé dhe npritje
t& presionil né arterien pulmonare.

Nga fakiorét funksionalg lot rol edhe rritia e presionii intraalveolar,
pasi nz t& sémurét emfizematozé gjaié ekspiracionit, presioni intraalveolar
éshié mé& i madh se presioni inirakapilar, komprimohen vazat e vogla
dhe rritet rezistenca periferike n& garkullimin e wvogél. Ké&shtu, pér ta
mundur k&8 rezistencé, barra do t'i bjerg ventrikulit t& djatht& o sipas
stadeve népér té& cilét kalon, dilatohef. hipetrofizohet dhe pirséri dila-
tohet. '

Materiali g€ pe paragitim né ké{é punim iu referohet té sémuréve me
cor pulmonale chronicum, t& shiruar né klintkal e terapisé gjaté pesé
vietéve 1964-1968 inkluzivisht.

Giaté késaj periudhe, ng klinikat tona u mjekuan 507 pacientéd. Prej
kétyre 80 né vitin 1964, 97 m# 1965, 90 mZ 1966, 119 m2 1967 dhe
111 t& fjeré mé 1968. Cor pulmonale ¢shtéd stmundje kronike me riaku-
tizime té shpeshla, 1& cilat jo vctém e detyrojné pacientin té€ shtrohet né
spital, duke humbur késhfu nj8 numér t& madh ditésh pune, por dhe e
transformojné até né invalid, né nj# kohe kur ai dshtz akoma i afté pér
"I dhéné shoqérisé. Késhtu 196 nga té sémurét {ang, ose 38.6%, e raste-
ve, pesuan mé fepér se njé riakulizim. Prej kétyre 86 persona u shtruan
nga dy herd 535 nga tri, 26 nga kaldr, 16 nga pssE herZ 9 nga gjashté,
3 nga shtaté dbe njé § fundit teté here,

Cor pulmonele éshté njé sémundje, gé shkakéten jo vetBm invalidi-
tet t& madh, por ajo ka dhe njé mortalitet shumé 18 larté. Pér kéi2 mialion
té pérmendim se gjaté kétyre pesé vietéve vdigén 89 t& sémuré ose
19.8%% e rasteve té studjuara. Sipas t& dhénave té ¥, Hoxhds, gjaté vie-
téve 19685 dhe 1966, numéri i vdekjeve nga cor pulmonale chronicum
pérbénte 21.7%, t& & gjitha vdekjeve nga sémundjet kardicvaskulare.
Rochemaure J. dhe Brouet G. (1969} fregojné se né Francé vdesin ¢da
vil 15.000 deri n& 40.000 t& s&muré me cor pulmonale chremicum, shi-
fér e afért me até t& vdekjeve nga kardicpalité iskemike.

Nga 307 t& sémurét, 317 ose 62.5%, ishin meshkuj, kurse 190 oge
37.5% ishin fomra. Mbizotérimi né meshkuj #shté i njohur, por ndry-
shon nga njéra statistiké né ljefrén. Késhtu Mihalleseu V., V. (1858),
duke iu refcruar punimit t& Haemmerli T3, (1955), thoté se sémundia mbi-
zotéron né buvrrat sipss raportit 4 me 1.

Cturdariu P. e bp. {1965) nga 319 t& sZmurd me cor pulmonale chro-
nicum, kané kenstatuar se 251 ose 78.68% t& rasteve ishin meshkuj dhe
BB ase 21.31% ishin femra: kurse Popescu I. dhe bp. po né k&té vit nan
191 pacient& t& observuar, 145 ose 76,19, ishin meshkuj dhe 46 ose 23.9%,
— femra. Sikurse shihet, raporli meshkuj-femra échté pak mé i madh
se 3 me 1, kurse né matcrialin toné &shté pak m# i vogél se 2 me 1, Té
dhénat tona afrohen mé tepfr me ato t& Maximilian V. e bp. {1966), q&
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nge 248 18 sEmurg me oy pulnionale, gletén sc 4%, ishin meskkuj dhe
3104 ishin femra, aférsisht sipas raportit 2 me 1. Por nga ana tjetér, kéta
autord vené na dukje se rastet ¢ vénda dhe shumé té vénda u pérkisnin
" izryesisht meshkujve né 90% 8 tyre.

Pérsa i pérket moshés, vetim 1 pacient, ose 0.204 e rasteve, ishtc nen
Foa0 vieg, 7 18 tierd, ose 1.404, ishin midis moshés 21 dhe 30 vjeg, 28 té
; sdmuré, cse 5.7%, midis 31 dhe 40 vieg, 87 ose 13.2%, midis 41 dhz 50
vjeg, 179 veta ose 35.304, dmth mé# tepér se njé e treta e gjithé t& sému-
Sve i.takonte grup moshés 51 derl 60 vieg dhe 294 t& sémuré ose 44.2%,
ishin mbi 60 vjeg.

£ Prej ketej shihet garté se cor pulmonale chronicum &shig sémundje
e té rrifurve dhe plegve, pasi shumica dérmuese e rasteve ose 79.56Y%,
sipas materialit tong, i takojné moshés mbi 50 vjec. Ciurdariu P. dhe bp.
o kané gjelur né P35.20%, té rasteve. kurse Popescu ! dhe bp. konstatuan
se mosha mesatare e pacientéve t&€ tyre ishle 57.6 viet, pasi incidenca
mé ¢ madhe géndronte midis dekadgs 23 pest? dhe té shtaté. Edhe Mihai-
lescy V. V., Maximilian V. ¢ bp. €t shprehin mendimin se n& shumicén
e rasteve, simundja ¢faget né moshén mbi 50 vjec.

Njé gjé e 1illé &shté e kuptueshme, pasi sémundja &shié kronike, me
avoiucion L& ngadalté dhe duhet t2 kalojn® shumé vjet deri sa 18 mani-
festohen té gjitha shenjat e vaj. Veg kisaj, njd pjesé e pacieniéve nuk
in japin réndésing e dubur shenjave fillestare t8 sémundjes dhe e kon-
siderajné vehten & sémur: vetom atzhere kur cfaget dispnea e thek-
suar, ose kur dalin né pah shenjat ¢ dekompensimit kardio-respirator,
Per k3té mijafton té pérmindim s2 gjaté shirimit né klinik#, vetém 125
vets oze 30.6%; e rasteve paragitnin cor pulmonale pa insulicicncé kar-
dio-pulmcnale ose me insuficlence tZ gradds sé I, pasi diferencimi midis
tyre shtd vishtirg té pércakiohet me pérpikméri, sepse dispnea dhe hi-
perwrotia e zemrss gjenden né té dv format. 125 {8 sémurg, ose 30.9%,
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e paclentéve. paragiinin insuficiencd té gradéa s& 1T A, 144 vela ose 35,304
insuficienc® t& gradés s II B dhe 13 t& lundit nse 3.20) té rasleve insu-
Fi~famed Fardis-pulmonare t3 gradds =8 171 Pérver kétyvre. vilen 3 thek
sohet =c 182 vela. ose 32.1%, ¢ rasteve. krahas: cor pulmonale, paragitnin
dhe mickardiosklerozé,

Po t& shohim kohéin ¢ fillimit 8 sBmundies, duks u bazuar nd i
dhénat anamnestike té pacientéve tuns, 15% veta, ose 30204 e vasteve, o
konsideronin vehten t& s8muré prej disa wivaish deri nd njé vit, 89 ose
18.5%, midis njé dhe tre viet, 146 t& tier ose 28.8%, e rasleve midis 4 dhe
10 vjet, 56 & s€rmuré ose 11.0%, midis 11 dhe 20 viet, kurse 52 nse 10,394
tnbi 20 viet. Ni8 pacient osc 0.2%, nuk ishte ng gizndja ta pércaktonie
kohén e (illimit t8 sémondjes,

Pérveg faltoréve L8 terrenit. dmth 1é seksil dhe t8 moghfis, gé pér-
shkruam mé lart, né c¢fagien e sémundies lozia vol dhe ato t2 ambientit
t¢ punés dhe {2 jetés 22 pacientive.

Njé zeri profesionesh, q& predispozojné pir afeksjione pulmonare té
prsdrilura, pregaiilin terrenin pér ¢fagien ¢ ki#swni sémundicic. Mé
shpesh njZ gid e Lillg vihet re né punétorst g& punoing n? vende me
pluhura, me temperaturé té larié, ose me ndryshime & médha tempera-
ture, si dhe ata o€ punojné me substanea kimike toksike. Prandaj mé 1
predispozuar pBe kB8 sémundie jané minatorst, folistdt, mekanikét o lo-
komotivave, kallanxhinjté, bojaxhinjté. kuzhirierst, shoferét etiFKeshiu
Mihaileseu V.. duke folur pé&r rolin ¢ profesionit né cfagjen ¢ kisaj sé-
mundjefe, midis t& {jerave thekson se t& giithe ata gé vuajné nga silikoza
pérfundojné né cor pulmonale. Beretta B. dhe bp. {1961). duke folur Pér
shpeshtésing e cor pulmonale chronicum, nénvizojng faktin se né vitet
fundit sémundja &shté shtuar, késhtu né disa vende &3 Europ#s me mje-
gull dbe tymra nga rhvillimi i industrivd ajo ka arritur né shifra shume
t& larta, deri né 40%, t& t& gjitha kardicpative. Sipas kétyre autordve,
kio gi€¢ lidhet edhe me faktin se shumé sémundie t& aparatit respirator.
0¢ mé paré shpinin né vdekje pér shkak t& komplikacioneve, sot me pér-
dorimin e antibiotikiéve marrin njé dekure kronik, zgjalet jeta e kétyre
pacientéve, por njékohésisht shichen mund&sité e evolucionit drejt cor
pulmonale chronicun.

Nga t& dhénat tona del se 165 veta. cie 32.8%) ¢ rasteve jang punétoré.
68 ose 13.4%, anétaré té kooperativave bujgésore, 24 oec 4.704, népunisa,
170 owc 32.5%, — shiépijake dbe 80 vela ose 15.8%/, ¢ rasteve pensionists.
- Prej k&tej dukel garté se pundtorét zené afro njé té tretén e gjithé raste-
ve. N& shifra pothuajse t& nj&lloita jané odhe shigpijaket. gi& g8 do 8
na duke] e pakuptucshme, por duhet pasur parasvsh se njé pjesé e fsha-
tareve, g& juné me moshg & kaluar dhe nuk dalin nid fushs e kaonsido-
rojné vehien si shifiplijake. pnv nd (& virtetd n# kushief a Tshatit, kéto
gra merren me puné buigécore. Ky #ghtd shkaku g3 edhe pirgindja e
kooporativistdve Gshté relalivisht e vogél.

Pérsa i piirket pérgindjes <& pensionisiéve, kjo &shié e kupfueshme,
sepee, sig 2 thamé mé cipér, sémundia ¢faget né moshd & kaluar, pran-
daj njé plesé e tyre kané dald n? pension pér shkak t8 moshés g8 madhe,
kurse njé pjesé e konsiderveshmsz € tyre jand invalidé nga vet sémun-
dia. Kéta paclentf e kané prejardhien nga dy grupe profesionale: piogé-
eisht nga népungsit, kurse pjesa mé ¢ madhe nga punétorst,

Midis fakteréve merologiiké g pérméndém, njé vend t& réndeési-

shém ze duhani. N& 193 pacientd nuk ishte pércakiuar né e pinin duhan
ose jo. kurse nga 314 t& tjev3t 252 t& vZmurs ose 80.2% e rasteve e pi-



Faktorél e

frlegjiks B «Cor pulimenale ehvonicuwme- 13

nin, kurss 62 ose 19.5%, & tyre nuk o pinin duhandn, Po kdshiu Popescu
: . PR A i ik P
I dho be nga 180 rasle, né 18 cilst :;1‘(*.,;11{{.0_]11:,.] pirja alcl__uh(m;t_,l 138 1€
sBrurd ose 8080 o 138 & pinin, Torintaho
{1857y i ; itove nga B

% rasleve
are chatrukrive

zené vendin © paré ed)
{situar mga Vargall B, B — 186G4), sipas sd cilgs
prulsmonale chronicus:, 478 nse B8.8", e 12 zdmur;
mundie.

Chsiruksiont muml 1B kendicionchet nga grombullinnd @ mukusit, de-
formimi 3 bronkeve ose spazmi 1 tyvre. pranda) Navealil M. (1957} thal
se emfizema obstruktive karakterizohet nga prishia e permeabilitatic
vronkial, i cibi Jokalizohet para s giithash né nivelin e bronkioleve. Fakti
gé piecn dBrmuese e t& sémurédve tang me emfizemé pulmaonare paragit-
ain bronkit kronik dhe njé pjesé e kensiderucshme e lyre pneumeoskle-
rozé, éshié i mjaftueshém pér t€ vértetuar se emfizems, nd rastet {ona,
ka gyéné obstrokiive, pasi si bronkiti kronik ashtu dhe pneumosklerozz
shkakéininé deformim (& bronkeve dhe retencion t& mukusit. N&é slatisti-
kén e Ciurdariu P. e hp., emfizema pulmonare ze vendin e dyté me 38.03%,
té rasteve, kurse vendin e parg e ze bronkiti kronik, ¢ né disa pacients
ka karakter astmatiform. me 39.18% 1& rasteve; sipas t& dhénave tona,
bronkiti kronik ze vendin e dylé me 405 pacientd ose 79.88%, t& rasteve.

Komplikacionet kryesore t&é bronkitit kronik, sipas Kadlee K. {1967).
jand emfizema pulmenare dhe cor pulmonale, por megjithése etiologjikisht,
bronkili pérbén sfmundjen primare, nga piképamja [unksionale, kom-
plikacionet jang mé té réndésishme. Edhe Galy P. {1966) e konsideron
bronkitin kronik si faktorin etiologjik mé& t& shpeshi®& né cfagjen e cor
pulmonale chrenicum. Ké&shtu Brune J, {1966), duke iu referuar 108 ras-
teve me kété sfmundje, t& shiruar né klinikén e pneumologjisé t8 Galy
P, thoté se 75 deri 80%; kishin bronkite me ose pa emtfizemé pulmonare.
perrin A. ka gietur se 57%; e pacientéve paragitnin bronkit kronik ob-
struktiv, kurse Popescu I dhe bp. — 66.03%, e tyre -

«Afeksionet pleurale u gjendén né 176 veta ose 34.71%, e rasteve.

ngn 432 raste

r2 ovuanin nga
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Prej kéiyre 82 kishin kaluar pleurile eksudative me aderenca, kurse 94

ishin pleurite adezive. . _
¢ Tuberkulozi pulmonar u konstatua né 31 vela ose 61194 t& t& gji-
ihe rusteve. Kjo pérgindje éshité pak mé e larié se ajo e Clurdariu P. €
bp. qi e gjejné né 4.38% t€ rasteve dhe mijaft mé e ulét se ajo & Deno-
lin 4. dhe Stuart-Harris né yreth 1104, £& t& s@muréve, Por kityre pa-
vientéve ne duhet tiv shtojmé edhe gjashté té tieré, ose 1,18%, t& raste-
ve, & ishin mickuar me pneumotoraks artificial pér procese pulmonare
tuberkulare, nié prej tyre me torakoplastiké. Né 4 raste nse 0.79%, u
konstatua njé fibrozé pulmonare, natyra € 56 cilés éshté véshtiré 1€ pér-
caktohet me pérpikméri, por probabilisht ishte specifike. Po t& mbledhim
176 rastet me afeksionc pleurale, t& cilat né pérgjithésl jan& me natyré
tuberkulare dhe manifeslimet e tjera t& tuberkulozit, numéri 1 pérgjiih-
shim 8shté 217 ose 42.8%, e té giitha rasieve {8 studjuara. Késhtu, sipas
té dhénave tona klintke dhe pjesérishi anatomike, tuberkulozi ze vendin
e tretdé midis faktoréve etiologjiké té cor pulmonale chronicum.
137 nga té sémurél tané ose 27.02%, paragitnin pncumosklerozé, na-
tyra etiologjike e st cilés ishie vishtird t& pércaktohej, por qé pothuajse
né té gjitha rastet shogérohej me bronkit kronik, prandaj mund t& kot~
siderohet procesi peribronkial si paraardhés i saj.

Nig vend té réndésishém zeeastma bronkiale, e cila zakonisht shoqé-
rohet me emfizemé pulmonare t& theksuar. Késhtu nga 507 pacientét tané,
108 cze 21.3%, e rasteve vuanin nga astma bronkiale. Sinas & dhEqave
ta Ciurdariu P. e bp., kjo sémundije ishte mé e shpeshté dhe zinte 28.210,
18 racteve, kurse Turial J. dbe Georges R. (1984) e kané gictur vetdm n#
5%, 1& rasleve, Denolin H. dhe Stuart-Harris né rreth 4.204 té 18 &
muréve t& marrur né studim. :

52 t& sémuré ose 10.25%, kisbin n& antecedentet e tyre pneumoni
dhe hronkopnecumoni té pérséritura.

Pérsa u pérkelsbronkektazive u gjetén vetém né 5 pacienté ose 0.980/,
kurse né statistikat e tjera jand shum& mé {& larta. Késhtu Denolin H.
dhe Stuart-Harris { kané sietur né 7.8%/; t& rasteve: ndérsa Ciurdariv P.
e bo. né 122204 {8 rasteve, duke z#né, sipas shpeshiésisé, vendin e ka-
terie midis faktoréve etiologiiké té cor pulmonale.

Nig ol té réndfcichém né cfagien o kisaj sBmundjeie, midis fakto-
réve restriktivi, lozinedeformacionet e toraksit. kifozat dhe sidomos ki-
foskoliozat, té cilat shpjené né ndryshime té médha anatomike e fun-
Zsionale té parenkimés pulmonare, pasi shkakétoing zona atalektazie dhe
emfizeme, qé turbullojnd shkémbimin alveclo-kapilar t& gazrave. K&-
shtu Tourniaire A. dhe bp. (1989} iregoiné se giaté kifoskoliozave, atele-
ktazia lobare. segmentare ose fokale, vihet re né 50 deri 60%, té rasteve.

Né& studimin tond, ndryshime t& tilla kemi hasur né 16 t& sémuré ose
3.15%/, t& rasteve, 5 nga té cilét paraqitnin vetém kifors, kurse 11 kifosko-

liozé. o
Po né grupin e faktoréve restrikiive; krahas démtimeve pleuropul-
monare t& theksuara, si pleuritevc eksudative cse adezive, atelektazave,
pneumotoraksit ekstrapleural, ekserezave pulmonare ose frenike eti., de-
formacioneve t& toraksit. o8 p8rméndém mé lart, Campanacel T {1961)
inkuadron dhe obczitetin e theksuar, i cili, sig thoté Brune T. (1866). mund
t& shkakstnid nié hipoksi nga hipoventilacioni alveolar i pérgiithéshém
dhe ljo Hipoksi mumd t& béhet shkak i hipertensionit arterial pulmonar.
NE materialin tond, kemi pasur vetém dy raste me obezitet té theksuar.
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tcili mund 18 ketd kontribuer pe clagien ¢ sémund;
& ijere.

Broustot P, e hp, {1959, nga
L omjeloiar g3 ;

atribuchen

24 raste me cur prdmonal:
Zand pasur dy rasie

Iozin ol 18 ¢

el ashin dhe ng of:
i b U incidenca mé o madbo e
ve o f jelory janar, shkurt korse ms & i
1o o

Salagor,

3} Nga sémundjet pulmonare ns radhg 6 pacd géndrojng emfizema
Teenire obsirikrive dhe bronkili kroni » 4% pérmbledhin pérkatesisht
83.03Y, dhe 70809, 18 te giithé rasteve; pusiaj viin# imanitestimet pley-
ro-pulmonsre fuberkulare g 42.80%, pneumosklerozatl nin 27028 dhe
asthma bionkiale me 23 3%, t& rasteve.

6} Invaliditeti i lapt2 5 dhe movtaliteti I magh (19.53% 12 rasteve
tona vdigin). na deiyrojne i johim miré faktopst etinlogjiks dhe ¢4
parandalojmé sdmundjet pulmonare. pasi kéta pacientd 1raind g pulmo-
naré dhe vdesin st kardiaks,
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Euymmary

ETIOLOGICAL FACTORS IN COR PULMONALE CHREOMNICTM
ACCORDING T¢ THY CLINICAL FINDINGS

After g short review of the present concepiion on eor pulmenale chronicnm, tha
autiors present their personal obsevvations wiich include 507 cazes treated in the
clinic of therapy of the faculty of medicine of Tirana during the vears 1564-1%63
inclusive. Of these 196 or 30.6 per cent were admitted more than onee in this
J-year period and 99, or 19.5 per cent, died. The ratin maleffernale was 2 to 1 (62,5
per cent against 37.5 per ceni). 79.5 per cent were over 50 years of age. Only 12§
cpses or 808 per cent were compensated or had jnitial symptoms of decompensa-
e, In 183 cases, or 32.1 per cent, the disease was accompaniod by myocardioselergs
sis. The mumber of laborers (3268 per cent) was higher than that of the officials
(A7 per cend).

OFf 314 patlents 252, or 80.2 per cent, were smokers, 82 or 19,8 per cent were
hon-smokers. By dividing the paticats accerding to the months of admission, it was
found that the number of patients with exacerbations of the process began to in-
crease gradually in October, attained its maximoem in the winter (December, Ja-
nuary, Febryary), fell gradually in March-April and reached its lowest incidence
in July. August and September.

Of the lung diseases the most important etiological faciors are obsiructive lurg
emphyserna and chronie bronchitis, which include respectively 83.03 per cent and
75.08 per cent of all the studied coges; these are followed by plenro-pulmonary tu-

© 8 — Buletini i Shkencave Mjekésore 1




diseases, 0,98 per cent had bronchiectasis, Of the restrictive factors 3.15 per cent pr
sented deformities of the chest (5 cases had kyphosis and 11 I:yphnscoliosis]. Onl
in two cases the authors chserved pronounced obesity, which along with other facta;
could have contributed +y the manifestation of the disease.

During the 5 years covered by this survey the authors found no case in whic
Cor pnlmonale ehronicum could be aitributed to silicosis.

Régumas

FACTEURS ETIOLOGIQUES Dy COEUR PULMONAIRE
CHERONIQUE SELON LES DONNEES CLINIGUES

Las auteurs décrivent brévement |eg conceplions actuelles SUF l& coewr pui-
monaire chronique, puis brésentent leyrs données qui rassemblent 507 cas hps-
Ditalisés  dang leg cliniques médicales de la  facuité de médecine de Ty
rana, pendant les anndes 1964-1968 inelusivement, Parmi eux, 196 patients, zoip
38,800 snt aps hospitalisés plus d'une fois au cours de ces cing anndes ot 98, soit 19.5%,
de tous les cas observés. sont décidgs, Le rapporg hommes-femmes etait approximati-
vement de 2 pour | (62,5, contra 37500), Quant Pége, 79,50 dos malades avajent
plus de 50 ams. 125 personnes seulement, soit 30,6% des cas, dtalent compenséns
Ou présentaicnt des signes de décompensation initiale; toys les autres, présentaient
tne insuffisunce cardic-respiratoire chronigque, Chaz 163 palients, soit 32.1%, des 58,
le coeur Pulmenaire chronigue étas ateompagné de seléinse du myocarde, La niala-
die se constate freéquemment chez 1eg ouvriers (32,60, des ©as) rarement chez ipg
emplavés (4,70/,).

Sur 314 malades, 262, soit 80,2%, des cas, fumafent, of 62, soit 19,8% n'étajent
bas fumeurs. Si ron classe les malades selon a critére des moig d’hospitalisation
Mt ohserve que Ja nombre des patients chez lesquels on constate  une  pe-
crudescence di Processus commence 4 s'élever brogressivement au mojs d'oclobre,
et aiteini le maximum en hiver {Décembre, Janvier, Février), puils commence a
baizser graduellement en mars-avrilpour atteindre la plus bagse incidence en il
led — aoiit et septembra, _

Farmi les facteyrs étiologiques essentiels song lemphyséme bulmonaire obstructis
et la bronchite chronigue, gque Ign constate respectivement sur B3,03%, et sur
79,88% de Yensemble des cas etudids; puis dans Pordre, les manifestations pletiro-
pulmonaijres tuberculeuses, avec 42,8%, les preumoscléroses aveg 27.02%, et Yasthmoe
bronchique avee 21,3%, des cas. En outre 10.25% des cas présentent  dans leurs
antécédents personnelles une Pneumapathie sigue réitérda ef 0,98%, de bronchestasie,

Parmi les facteyrs restrictifs, 8,15%, des cas présentaient des déformations dy
thoracique 2 cas de cyphoses et 1] de cyphosmlioses], Les atiteurs n'ont relevé que
deux cas d'obdsite marquée, gui peut avejr influé sur 1a manifestation de la mala-
die, parallélement & d’autres facteurs.

AU cours de ces 5 années, ils n'ont observé aucun eas de silicose comme facteny
&tiologique dy +«coeur pulmonaire chronjques, i
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SIMPTOMATOLOGIIA KLINIKE E «COE PULMONALE CHRONICUM..

Doc. HYSNE BUSE SEJFULLA BOME —
{Klinika e Terupisé Fospitaliers, Shef r. ¥. Popa}

«Cor pulmonale chronicum~ éshts njé sindrom i rrjedhur nga grre-
gullime t8 funksjonit respirator, t& cilat jané t8 lidhura me njé preumont
kronike ose me vaskulopati pulmonare kronike, S5i rrjedhim i kétyre crre-
gullimeve, shkakétohet démtimi i zemrés, q& hén t8 ndryshohet dhe té
réndchet edhe me tepér kuadri morhoz.

Né lidhje me cEshijet e vecanty ta patogenezds sé «cor pulmonale chro-
nicume- ende edhe sot ka mendime & pagarta. N& thelb mekanizmat pa-
togjenetike {8 sémundjes jané shtimi i rezistencave vaskulare pulmonare
dhe, si rrjedhim, ngritja e presionit arterial pulmonar. Ndérhyjné dhe
fakioré té ndryshém si pakésimi intrinsek i rrjelit vaskular pultonar.,
anoksia, anastomozat arteriale bronko-pulmeonare, arterioskleroza pulmo-
nare, erf. Té gjitha kéto mekarizms shitojné pregionin arterial pulmonar,
shkakétoiné hipertrofi ta ventrikulit t& djathté dhe ma vona insuficience
ventrikulare, Nga njgherd né shpejtimin e dekompensimit t& zemrds mund
& ndérhyjné edhe faltors ta tjerd, sidomos faktori infeksion {p.sh, infek-
sion bronko-pulmenar akut), i cili mund t& shtojé rezistencdn  vaskulare
dhe mbingarkesén e ventrilkulit t& djathté, Sipas Friedberg Ch., Magri G.
e Angellino P.F. etj., insuficienca kardiake, qé shkakétohet nga infeksionet
bronke-pulmanare akute, zakonisht pas mjekimit, &shts reversibél,

Pér arésyet qé dihen {zgjatja mesatare e jetés, terapia e afeksioneve
bulmonare me antibiotike, ndotja e ajrit nga zhvillimi i industrisé eij),
Cor pulmonale chronicum gshté shumé e shpeshtés (Doglintti G. C, etj.),
prandaj jo vetém q& ka rénddsi ta madhe nga ana klinike, por dhe ngs

dio-vaskulare (Magri G., Angellino P.T. etj.). Por, diagnostikimi i her-
shém nuk &shté gjithmons i thjeshté. Nuk éshtd shumg véshtiré té dia-
gnostikosh hipertensionin na qarkullimin e madh, por &shta mjaft véshti-
1€ pér até t& qarkullimit & vogél, ku nevojitet lidhja e & dhé&nave anam-
uestike, klinike, radiologjike, elektrokardiografile dhe t& disa ekzamini-

e bp. etj). Ekzistenca e saj duhet dyshuar né s BIithé ata t&8 s&murs
me bmnkopneumopati kronike, g& paragiten Pér ekzaminim né giendje t&
réndé. Gjithashtu duhet pasur parasysh se njé nga karakieristikai me
Euptim ploté ta simptomave &shté infensiteti § theksuar i tyre né effort
(Lenegre J., Spulie P. etj.).



133 Hyani Rusi, Swejfully Daogi

Punimi yné &shté bazuar né studimin 2 anamnezés dhe t8 dhéna
klinike 18 nxjerra nga 382 kartela t& sémurésh, t& shtruar nga viti 19
deri né 1868. Mosha q& ka mbizotéruar ka géné 51-60 vieg.

Tabela Nr. 1

Insuficienca kardiovaskulare sipas moshés

Mozha né vjete

5 Grada e insuficiencss . _ - e

!k_“"“_‘“’a_"k'i"‘"e 213031 —40j41--5¢ ﬂ_—sq;i-»___?gl'jg | Shuma,
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Shuma Toras |2 s am ey g

Femra kand qéné 128 dhe meshkuj 254. Raporti 1:2 i hasur nga ne nuk
pérputhet me ato t& gjetura nga ana e disa autor&ve t¢ konsuliuar Pre]
nesh, t€ cilét pérgindjen e burrave e kang gietur mé & larté (Julich H. —
t:6, Korkushko O.V. & bp, — 1:5). Duke u bazuar né klasifikimin e
‘Btrazhesko dhe Vasilenko, u bé pércaktimi i gradés sé insuficiencés kare
diovaskulare dhe rezultoi se 81 18 sémuré (21.2%) kané géné t& dekom-
pensuar, kurse 301 (78.804) me shenja dekompensimi t€ gradave té ndry-
gshme,

Ndér simptomat Kinike, dispnea &hté vrejtur né 345 té sémurd
{90.3%). Sikurse edhe pér autorst e ndryshém, ky simptom ze vendin e
paré. Julich H. e ka gjetur ng 9004 18 rasteve i tija, kurse autors & tjeré
{Garbagni G. e bp) e konsiderojné si njé simptom gati t& pérhershém.
Pér Lenegre J. e bp., Beretta A. etj. jo vetém q& &hié mé i shpeshts,
bor dhe mé i herdshmi. Dispnea nga efforti u detyrohet jo vetém fakto-
réve hemodinamiké (ndryshime 1& debitit dhe presionit pulmonar), por
dhe njé s&rd faktorésh shogérues, si emfizema pulmonare dhe anoksia e
gendrés respiratore (Lenegre J. e bp.). Dispnea n& qetdsi &shis vrejtur
nga ne n& 269 & sémuré (70.4%); ngs kéta, 12 nuk kans pasur shenja
t& insuficiencés kavdio-vaskulare.

Pér t& dalluar disptheng nga sémundje kronike pulmonare dhe asaj
nga dekompensimi kardiak #shtd e nevojshme t8 tregohet kujdes i madh
{Michelazzi A, Samuel L. eti.). Fér dallimin e njérés prej tjetrés, pérveg
kérkimeove mbi funksionin respiraior dhe vilersimit 8 presionit endoka-
vitar etj, mund t& béhen edhe kérkime Klinike, p&r vierésimin o 8 ci-
iave nevofitet shumsa pjekuri dhe duhet pasur parasysh se zakonisht i
sémurl me enfizemé pulmonare ose ai me insuficiencé 1hjesht respira-
tore, paragesin dispne nga efforti, por jo dispne nokturne {me pérjashtim
t& rastove me kriza bronkostenoze).

Pér t& dalluar dispneng e shkakétuar nga ventrikuli i majt&, apo
nga i djathii, si kriter i réndésishém merret fakt gé dispnes nga cor
pulmonale nuk varet nga pozicioni i t& sémurit, 1 ¢ili mund @ géndrojé
i geté dhe shtriré né shirat, ndérsa dispnea e shkakétuar nga ventrikuli
1 majté karakterizohel me pozicionin ndejtur; mushkéritéz e kétyre 18
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fundit, meqé janE shumé t& ngarkuara me gjak, nuk lejojné shtrirjen,
& € sémurit, pasi né ké# pozicion do t& ngarkoheshin edhe mé tepér.
Njé e dhén# tjetér gé duhet pasur parasysh éshtd edhe fakii g& né té
sémurét me cor pulmonale jang shumé t& ndijéshém ndaj kohés sé kege,
prandaj dispnea béhet mé e theksuar n& kété kohe. Kéta 8 sémuré né
kohe t¢ miré kané mundési t8 punojné, ndérsa né kohé t3 keqe, aftésia
e tyre pér puné ulet tepér (Blumberg dhe Lang — cituar nga Julich H.).

Tabela Nr. 2

Simptoma kryesore hipoksemike sipas gradés sé insuficiencds
kardin - vaskulare

Diisone Cianozd

- | Hipokra- | eroguti | Dhimbie

. ; - W, i
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Shuma . 382

Clanoza éshté hasur né 344 18 sémuré (dmth n 90.05%,). Kjo pfirgindje
i afrohet asaj t¢ gietur nga Blumberg dhe Lang — 8604 (cituar ngs
Julich H.). N& 134 t& sémuré clanoza ka qéné e lehté, ndérsa né 210 ka
géné mjalt ¢ shprehur. Ky simptom &shté pasojé e hipoksemisé, e cila
shkakétohet nga pengesa e shkrirjes s& gazeve prej alveolave né gjakun
e kapilaréve pulmonare, shtim t& presionit intrapulmonar etj. N& rastet
me dekompensim t# zemrés, né ¢fagjen e ciangzés. pérveg faktoréve pul-
sonare, martin pjesé edhe fakiorZ me origjing periferike, & rrjedhin
nga staza,

Né 80 t& sémuré (209%) u vu re se ekstremitet cianotike ishin té
ftohta. Ne mendojmé se ky numér nuk duhet & ketd géné real. N& {8
vérteté né cor pulmonale t€ kompensuar, né ndryshim me sa ndodh ng
dekompensimin e zemrés, ekstremitet clanotfike jang té nxehta (Beretta A.
etj.), por meqéndse né malerialin tond, rastet me dekompensim zen& njé
pérgindje shumé t& madhe, si rjedhim edhe numérl | rasteve me ekstre-
mitefe 18 ftohta duhej t& ge meé i madh.

Shpesh herg, si pasojé e hipoksemiss, sBbashku me cianozén, vihet
re hipokritizém digital (thonj né formé xham sahati ove gishta né formé
shkopinjsh lamburi) dhe poliglobull kompensatore, g# thekson edhe mé
tepér cianozén. Hipokraiizmi digital 8shid hasur ng 160 18 sérnurd (41,8%;).

Poliglobulia kompensatore me shifra nga pesd milion derl né  tetd
milion eritrocite &shig paré n8 153 t8 sémurd {dmth né 409}, N& 171 &
sémuré (4504}, eritrocitet ishin né shifra normale, ndérza né 58 {15%%) kang
qéng nén katér milion. Dhjefé t& sémuré nga ky grupi { fundit kang para-
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gitur anemi t2 theksuar, pesé prej tyre nga komplikacione t2 uleerit

gastmduodena'l dhe pesé nga pielonefriti kronik.
Mungesa € poliglobulisé kompensatore ashtd vrejtur mé shpesh ni

kaluar mbi 50-60 vieg. Njé konstatim i t11& Bshii

t& sémurét me moshe té ka
hars edhe nga autoré i€ tjeré. Korkushke O.V. € bp. k&td konstatim

-shpjegojné me uljen e aftésise <& mekanizmave adaptuese néd kété periu
dhi t8 moshiés. Anders G., Wolfang Thiele kané gjetur poliglobuli simpto
matike né 207, 1€ rasteve t& tyre dhe anem] hipokrome né 50% (duk
pérjashtuar aneminé nga hemorragjiig, démtimet e heparit et].

Sipas kétyre autor&ve. gietia e poliglobulisé flet pér fillimin e nj
insuficience respiratore dhe ka réndssi té madhe klinike. por munges
e saij nuk flet }xundér insuficiencés respiratore. Pa kéta autoré kand ven
re ge numéri 1 rasteve me anemi &shté shtuar me ghtimin e gradés s

e, ndoshta pér arésye 1€ dimtimit tcksik 4

insuficienceés respirator
hipoksemik t€ eritropoezés. Edhe ne kemi konstatuar se né hyrje nuk par:
gitnin poliglobuli kompensatore 38 t& sérqurd, dé ishin shiruar me o

putmonale dhe dakutizim té theksuar t€ pneumopathisé ose infeksior
t& tiera akule me temperaturé t& larté. Paa miekimit t& kétvre té séon
réve dhe, me pérmir8simin e giendjes, 8shtd konstatuar cfagja e poligh
huliss. Ky Takt mund té shpiegohet me frenimin provizor & eritropoez
nza faktoré toksiké dhe hipoksemiké & shkak#tuar nga inflamacio
akiut.

Né kéto raste me aneri té theksuar, cianoza oze ka géné shumé
palét, oze nuk éshié konstatuar fare. Kv maskim 1 cianozés ngu anem
ao eshié pérshkriar dhe nga autorg 18 tiers {Lenegre J. e bp,, Anders |
e bp. eti) mund t& véshtirésojné diagnozén Klinike.

Tabela Nr. III

Numeéri 1 eritrocileve gipas moshés

T TMosha né ¥ jete .
rx e - _._i_._._._ Shuma
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N& 490 t& sémuré (13%) jang vrejtur dhimbje prekordiale 18 1ipil
ginoz. Julich H. i ka vrejbur né 200 1€ rasteve. Kéto dhimbje ( wdolor ¢
leus» té Frugonit cse angor hipercionotica 18 Posselt} zakonisht cia
pas njé lodhje fizike, jané retrosternale dhe shirénguese, nga njéheré
tipike, sa disa autord 1 mbajné pér anginag pectoris. N@ pérgjithési n
dohet se kéto dhimbje mund té jent pasojé e hipoksisé s& ventrik
t& djathté t& hipertrofizuar dbe té njé theksimi t& hipertensionit art

pulmonar.
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Sipas Garbagni (. e bp. kito llo] dhimbje nuk mbrijné intensitetin
e njé krize té varteté anginoze. Ndérsa, sipas Lenegre J. e bp. ng& shumicén
e rasteve, dhimbja nuk ashié ag e pastérié per stenokardi, pasi shpesh
heré precedobet ose shogérohet me dispne.

N& studimin e elektrokardiogrameve 1€ pacientéve me dhimbje t& ti-
pit anginoz, ne yumé re se né njé pjest e miré e tyre kishte dhe shenja
arterioskleroze t€ koronareve, madje, né gjashté prej tyre kishte shenja
jskemie kronike dhe, né njerin — infarkt té miokardit, Duke u bazuar
né kéto konstatime dhe n# moshén shumé t€ avancuar (& shumicés 18
& sBmuréve. mendojmé se né njé pjesé t& miré, origjina e kétyre dhimbje-
ve duhet té keté géné ateroskleroza e koronareve.

Si rrjedhim i hipoksisé dhe hiperkapnisé, mund té& vérrehen crregu-
1lime pstkosensoriale t& lidhura me sisiemin nervor central, t& cilat i kemi
hasur nd 116 t& sémure (30.304) dhe, né radhé L& parg, né stadet e avan-
cnara té sémundjes. Jané cfaqur né formé crregullimesh € pérkchéshme
vizive, auditive, iritabilitet, somnolencé, cefale dhe, né njé rast, konvul-
sione t& ekstremiteteve. Rufori dhe defekie € intelektit, g@ mund té
acrijné deri né dernenceé —— nuk kemi hasur.

Mé Jart pérmandém s 78.8, 18 pacientéve paragitén grada té ndry-
shme insuficience kardio-vaskulare. N& cfagjen e kasaj, rol t8 réndésishém
kané luajtur riakutizimet & proceseve kronike té mushkérive, g i kemi
gietur né& 102 raste (26.704). Duke marré parasysh numérin e madh g
~éné ns materialin tond moshat e kaluars, dyshojmé qé pérgindja e ri-
akutizimeve 1€ ket géné mé e larts, pasi si¢ dihet, né pleqté mund té
béhen gabime pér arésye s€ né kéta, riakutizimet mund " t& zhvillohen
pa temperaturé dhe pa eritrosediment 18 larté ose leukocitozé.

Insuficienca kardiovaskulare schtd vrejtur mé shpesh dhe né grada
mé & avancuara, tek personat & vietér, gjé gé mund t8 shpjegohet me
démtimet e miokardit nga arterioskleroza e Koronareve, hipoksia, gé €
agravon ket ulja e mekanizmave adaptuese né kété periudhé té jetés,
etj. 8i rrjedhim i k&tyre shkageve, ek té vietérit vrehet shpesh heré
jo vet&ém insuficiencé e ventrikulit té djathts, por edhe e ventrikulit t&
majté (Sisto P., Luisiada A. e Slodki 5. eij.). N& radioskopind e toraksit,
né 88 t& sémurd, me maoshé t& kaluar, éshté vrejtur dilatim i zemnreés, staze
pulmonare eti. N& studimin toné gjithashtu kemi hasur edem# pulmonare
akute né 6 & sémuré dhe agthma kardiake ng& 5. Giithashtu nga kéta,
11 ti sémuré paragifnin hipertoni arteriale.

Ndér simptomat klinike & cor pulmonale ehronicum té dekompensuar,
péryec simptomave, g6 peérméndém mé sipér dhe gé né k&té rast béhen
mé t& theksuara, kemi vrejtuar fryrje jugulare (260 heré), hepatomegali
{280, oliguri (164), edemd periferike (208) aseit {46 rastc). Kijo simpiomato-
logji, g& flet pér insuficiencé ventrikulare t& djathig, éshté e vonéshme
dhe shpesh heré flet pér njé evolucion jo t& miré (Lian C., Friedberg Ch.,
Siste P. eti).

Né 220 18 sémuré, dmth 57.5%, té té gjithe (& sémuréve tané, u gjet
aksentimi 1 tonit JI né pulmonare, qé éshté rrjedhim i hipertonisé pul-
monare. Né 918 té seémuré (57.500) u giet takikardi sahi 100 rrahje né
minuté. Blumberg dhe Lang {cituar nga Tulich H.) e kang gietur talki-
ardingé né 40, té rasteve t& tyre, Sipas autoréve ié ndryshém, né cor
pulmongle chronicunt, pitmi 8shté né pérgjithési sinuzale (Lisn C., Mi- -
“helazzi A, etj). Ne né 86 raste kemi gietur erregullime 1€ titmit (14 me
aritmia perpetua dhe 79 me ckstrasistole). gie qi pérputhet me disa
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publikime e reja, aé tregojné se aritmité atriale né cor pulmoenale jané
t& shpeshta (Luisiada A. e bp)-

Hipertoni kemi hasur né 77 {& seémuré (20.4%). Kjo pérgindje péT-
kon me konstatimet e Tagquinin — 910/, (cituar nga Magri G- Angellino
p.¥.), por éshi€ né kundérshtim me konstatimet & disa autoréve {Eogut
M.D., Magrin G.e bp), dé e kané gietur né chifra normale 08€ t& ulura
(si rrjedhim 1 uljes s€ rezistencave periferike nga apolsia). e men~
dojmg se ¥l né rastet tona, ashtu dhe né ato t& autoréve 1€ tjerd, ku pEr-
gindja € hipertonisé arteriale &shté gietur € larts, duhet 1€ ketd ndikuar
pérbérja € grupit 1€ marrur né studim dbe, né radhé t& paré mosha
a t& stmuréve.

Ndér semundjet qé mund té simulojné coT pulmonale chrondctim jang
dhe stenoza & mitrales dhe disa vese kongenitale 5t sindromi Eisenmenger
et]. Ngandonjé \eré né stadet € avancuara & ketyre semundjeve. ekza-
mainimd objektiv superficial, elektrokardiografia dhe skopila e toraksit
mund té mos mjaftojné Per i dalluar nga €or pulmonale chronicum. &
ghambéll mund t& pérméndim e net dy (& gémurd, af pérfunduan né
vdeldije, diagnora Klinike ishte € ndryshme me até anatomo—pat'hologj1}:@&.
Njeri nga Yate 18 sémuré linikisht &shté diggnostikuar pér bronkii kro-
nik, emfizeme pulmonare, cor pulmonale chronicum 1 dekompensuar, ngaér-
‘s né autopsi konsiatua ves retimatizmal 1 zermres, sienoze © astivenit
atrio-ventrikular +& raajié Rasti tietéc, ¥linikisht ishte diagnostifnar nér
ves kongenital +5 dekompensual, ndérsa 18 autopsi U konstaiua bronie-
pneumont kronike, coT pulmonale chronicun 1 dekompensuar.

M kéto vaste & dyshimta per diagnozén mund t& ndihmojné provat
& funksionit pulmonar, pov s dhéna te pérpikia japin wateterizimd dhe
angiogralia (Luisiada A. & hp.). :

10 (2.6%) ¢ 18 semuréve kané paragitur yleera gastroduodenale. it
mendojmé se PEr 8

gindja Jduhet t& keté géngé meé e 1artd pasl, nga studim
i kartelave, miaft 1& SEMUIEV:

e gé ankoheshin per dhimbie abdominal
nuk iu ishe beré radioskopia € stomakut. Lerner JP. e bp. kané konstatua

+roduodenal? takohet <humd mé shpesh tek 18 kompensuar

se ulgera gas
me cor pulmonile chronicum se S& tek ata me dekompensim 1€ zemre
i uleero

me etiologji tjetér. Giithashtu ata kané wonstatuar se proces
shpesh heré géndron he formé latente, Pa apemneze karakteristike P
ulgera dhe cfaqet p‘érnjéheresh me komplikacione & rénda. Nga 12 ]
rastet tons, tre paragitén hemorragii Jkate dhe ujé — perforacion.

Nga stadimi né mund t# pérfundojmé né kéto

l{onkluzione

1y Né pérgjithési, simplomat e hasura kané qéng ato t& sémundjes |
z8, por Dl intensitet mé & theksuar, G pgrihen progresivi-sht me g
dén e insuficiences kardiovaskulare.

9) Simptori mé i shpeshté ashtd dispnea (90.39%) dhe menjéhers
kisaj — clanoza (90.05%0), © cilanérastet me amemi t& theksuar konstale
me vashtirést.

n Té gBmUrat me moshi 8 kaluar smhi 50-60 viet shpesh herg
paragitin poliglobuli kompensatore.

4y Ne cfaqjen © dhimbieve prekerdiale, sidomos Dé 18 sdmurét

moshe & kaluar, njé rol t& réndisishém 1ot dhe arterioskleroze =

TONAreve.
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51 N& cfagien © dekompensimit 6 zemrés, rol & réndésishém lozin
1 lat telc #8

rakutizimet e proceseve krouike 1& mushkérive (26.795), 18 ol

moshuarit mund i& mos konstatohen lehté.

g) Né njé pérgindje 8 mird, t& sémuréve me cor p'u.lmmwle chronicuiil
mund tu gjendet hipertoni (20.4%). Pergindja varet nga grupi 1 marrur
né studim dhe sidomos nga mosha e 18 semureve.

Dordzuar né redaksi mé
20 jenar 1970
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Summary

CLINICAL SYMPTOM!.\TOLOGY OF COR PULMONALE CHRONICUM

An anaiysie 18 presented of tha slinical symptoms cheoyved in 382 patients s
Faping from et primonals chrnmicun, i Were admiited in the therapsutic olinic
ot Hospital To. 1 in Tirana, doring the perind 19668-1968.

Among the elinieal symptomms dyepnes and oyanosis wers ihe most prominent
{P0.5 per cent of the easesh

Tigital hippoeratismt wag shaervad 10 41.5 o=
oy cavitary and suppurative esions of the laungs.
flompensalory polvglobuly was detected in 40 per cont of the cases. In 15 per cent

r cent, mostly in patients affected
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the red cells were under 4 million. Low red cell counis were ohserved mainly 8
patients over 50-60 years uf age.

In 13 per cent of the cases the patients complained of precordial pains, whiel,
according to the authors, weLe caused not only by hypoxia due 0 cardic-pulmonary
insufliciency, but also by atherosclerosis of the eoronary vessels.

PSYChO-'SehSBt'ial disturbances were observed in ap.3 per cent of the cases.

78.8 per cent of the patients presented yarious degres ol cardic-vaseutary in-
sufficiency, which, generally speaking, Was nowe advanced it aged subjects.

Réaumé

LA SYMPTOMATOLOGIE CLINIQUE DU COEUR PULMONAIRE
CHRONIQUE

Les auteurs ont étudié les symptdmes clinigues oheervés sur a@2 malades at-
teints de cosUr Ipulmcmaire chronique, hnspitalisés au cours des irois années (1966~
1968) a la clinique médicale de Uhopital NI 1 de Tirana.

Parmi Ces symptomes, 1a dyspnée et la cyanose &taient présentés dans 90.5%
des cas.

1 hippocratisme digital a ete rencontré dans 41,80, des CBS &b ohservé gurtont
chez les maledes et présentail des lésions caviiaires Suppurees ges poumons.

La polyglohulie compensatrice 8 &té relevée dans 4%, des cas. Chez 15, des
patients, lc nombre des &rythrocytes & té inférieur & 4 millions. i absence de
polyglobuhe a &té constatée surtout chez 1es malades de plus de 50-60 ans.

Sur 130, des CBS {1 a éé obgervé des douleurs précordiales, 3 l'apparition
desquelles ont influg, selon 1oz auteurs, nom seulement T'hypoxie provogquée pat
Iinsuffisance cardio—respiratoire, mais aussi T'athérosclérose des coronalres.

Des froubles psycho-sensoricls ont &té relevés dans 30,3%, des cas.

Sur 78,8% des malades il & St obgervé une insuffisance cardig-vasculaire de
divers degré, plus fréqguente gl plus avancés cheZ les PersSONnESs a
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STATISTICAL FIGURES ANIY CLINICAL PICTURE OF POISOMING
BY PESTICIDES.

& description is given of 21 cases of poisoning by phusphororganic pesticides.

of the 21 cases § WeIe mikd, A
In most cases the clinical symptoms appeared 4 to 10 hours after exposurs. in
the 12 cases in which medical ald was delayed, the clinical picture was more
gerious and 4he course Tore protracted. .

The combined {reatrment ineluded cholinotytic preparations and salisfaciory

pegulis were obtained.
Réazumé

DONNEES CLINIQUES ET STATISTIQUES SUR LES
INTOXICATIONS DUES AUX PRODUITS INSECTICIDES

diintoxication par les produits phosphurcn-organi--
de moyenne

t des formes bénignes, 4 des formes

ent commencé h e manifester de 5 2 10 heures
t présentss aved retard, c¢e gui e &

& I'avolufion.
donné aussi d'BsERZ bons

Les auteurs déerivent 21 cas
gues. Cing drantre eux présentaien
gravité et 12 das formes Zraves.

Les symptomes ont généralem
aprés lingestion du produit, Doure cas Bg SOD
heaucoup aggravé le tahleau clinique et prolong
Te traitement combiné 4 la colinotithique de ces oas 8

résultats.
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— SPASE TRIMCEV —
(Katedra e 0torin0~olmlistilcés. Ehel Bp. Trimeaty)

7. 5. datélindja 1902, me profesion punétor, kartela klinike 4032
Aatd 6.5.1969. Ankohet pér hemorragii té shpeshia nga hunda, né sasi t8
ndryshine: heré disa pika giaku e heré hemorragji profuze. & shumi-
cén & rasteve, hemorragijiné nuk e lidh me ndonjé shkalk, 1 ndodh edhe
natén né gjumé: ka konstatuar se mé shumeé i ¢faget n& vape se sa né té
frohté: ndonjéheré e lidh me sforcime fizike. sidomos me pérkulje té fru-
pit. Kohét € fundit 1 ka filluar edhe hemorragii nga gingivat, gjithashtu
edhe nga disa njolla né fytyrg, té cilat nga trauma mé € vogdl gjalosen
menjéheré,

Na vitin 1960 ka kaluar Botlkin, Mé 1963 éshté operuar pér hemoroide.
Disa her# &shté shtruar né repartin e O.R.L. pér epistaksis dhe né pato-
logji pér hematuri. :

Tidhur me fillimin e sémundjes, nuk jep t& dhéna té sigwrta. I kujto-
het se kur ishte f&émij, né moshén 10-12 viecare, kur zihej me kalamajté
ose godite] né hundé, i shkonte gjak nga hunda, gé i vazhdonte rreth
10-15 minuta. Hemorragiia nga hunda filloi ¥'i béhe] mé e shpeshté rreth
moshés 25-30 vjecare € kitej, me shkak e pa shkak, si né veré ashiu
dhe né dimér. Gjithashiu ka vrejtur se kur rruhet, nigoftése pritet né
piesét e lékurés ku ka njolla, i shkon gjak me shumicé. Sidomos né kéto
vietét e fundit gchté e theksuar hemorragjia, duke u ¢faqur edhe nga
goja, heré nga giellza ¢ heré nga gjuha. Nuk i kujtohet kur i kané dalé
njoliat teleangiektazike, por : lidh mé shum# me periudhén e intensifiki-
mit t& hemorragiise, dmth né moshén 95-30 vjecare.

Referon se né disa raste ka pasuf hemorragji nga hunda me shu-
nlicé, sasiné nuk & pércakton dot, por pas hemoerragjisé 1 errdsohen sytd
ka képufje, rrahje zemre, t& marvura méndsh: detyrohet t& géndrojé s
~statnjés, sepse ¢do Iavizje ¢ vogel provokon g] akderdhie.

N& anamnezén familjare referon: babaj i ka vdekur n# mosghén 70
viegare (séraundja nuk i kujtohet, por edhe ai kishte shpesh epistaksis);
ka nénén 100 vieg, ka njé motér me t& njgjtén sémundje; ndér dy vile-
LEpit. t& madhil 1 shkon shpesh giak nga hunda. Ndér pesé fémijt e tij qé
ka, tre djemté deri tani kané qéné mirg, kurse dy vajzat qysh né fémind
kané epistaksis, qé shkol gjithénjé duke u ghpeshiésuar. Gjithashiu edhe
dy djem té vllaut kané hemorragjl nga hunda. Nipat e tij dbe t& vilaut
nuk vuajné nga kjo sémundje, por jané akoma {& vegiél.

N& ekzaminimin objektiv: gjendja e pérgjithéshme e mirg, ngjyra e

lekurés dhe e mukozave e kuge roze. N& mushkéri respiracioni vezikular,

10 — Butetini i Shkencave Mjekgsore I
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pa rzhurma sekondare: zemra né kulijt fiziologiiké, tonet rithmike,
t& largéta, pa zhurma patologjike. Pulsi ritmik, i plotd, 68 né mil
T, A. 120/80 munFlg. Ahdomeni nén nivelin e toraksit, i buig, i padhir
shem né prekje. Hepari dhe lieni né kufij. Apésité e poshtéme té lir
Paraget cktazi i€ enéve 18 gjakut né formé rriete né anén € pErp:
t& llapés s& veshit dhe né 18kurén e fages, mé t& theksuar né regj
zigomatik, simetrike nga t€ dy andt; diza nodule {eleangicktazike 1
kurén ¢ regjionit frontal djathtas, ndér té cilét mé i madhi paraqit
njé thierzé, nodule dhe cktazi né formé rrijete t& shpérndara vrehen
mbi harkun ciliar t& majté né kurrizin e hundgs, ngé piiket nazola
dhe njé mé i madh 1 vendosur né lékurén e mjekrés, Nodule {cleang:
zike shihen edhe né multozén e buzés s@ sipérme, t& giellzés s& forte
buté dhe nié gjubd. Né sklerat, konjuktivat nuk shihen ektazl tE
t& giakut; po késhtu as né larings. Né hundé me rinoskopt anteriore
hen koagulume gjaku té pérzjera me mulkus; pas pastrimit t8 tyre
het mukoza e njomé, me vaze 1é zgjeruara, hemorragjike né prekje; n
auk duken, granulacione nuk ka, Lékura e trupit dhe © anésive not
thonjté pa ndryshime. (Foto Nr. 1 Foto !
Analizat ploiEsuese: radioskopi e toraksit, uviné negativ. Giaku
tocite 4.150.000, irombocite 242.000, koha e koagulacionit dhe e hen
giisé normale, formula leukocitare normale, koagulograma, sidercmis
teinograma, elektrolitet. fosfataza alkaline dhe acide — té gjitha
iojngé brenda norm@s. Provat € heparit gjithashtu normale.
Férpara njé rasti me kliniké dhe anamnezé personale & sidom
miljare € tillé, nuk mbetet tjetér veg t& dyshohet per njé teleang]
hemorragjike familjare 0s¢ Morbus Rendu — Osler. Pér kété «
pér analizé histopatologjike w mauarr njé pjesé 1&kure nga nyja ang
toze e mjekrés. Parshkrimi histologijik éshté si vijon: (Dr. C. Rroku]
rosje Haemat Eosin. Piesé nga lékura me chtresé shumé & lehté hi
ratoze. Epidermisi i hollé me kufizim 1€ pérpikié me pigment o
né formé pluhuri té shtuar nd disa zona t& shtresés bazale. Indi ¢
telial me ind konjulktival t& shlrifét né disa zona né giendie fik
né zona té tjera i cclulariziar nga elemente konjuktivale t& zakon
N& njé rong ky ind paraget formacione tz shumta vazale € tipit
me lumen t& crregullté me endotel shumé & gheshté. N& lumen
tyre formacioneve, g né pérgjithési jang t& zbravéia, shihen ed
trocite né formé grumbu]limesh té vogla, por ng pérgjithési né gie
Hznar. Rreth disa prej kétyre formacioneve vazale vrehet njé fa
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mizimi i elementeve adventiciale t& formacioneve vazale, t& cilat, né ng
njé vend, marrin pamjen e venulave. Formacionet vazale kapilare ja
shumé té zgjeruara. _

Parfundimi: Jemi t&é mendimit pér teleanglektazi familjare trasl
guese, {Morbus Rendu — Osler). (Shik foto Nr. 3)

Gijithashtu pér t& koniirmuar diagnozén vrehet se edhe simpton
wvitro presionit &shté pozitiv.

Samundja Rendu —- Osler dallohet pér triadén karakteristike:
staksis, teleangiektazi t& l&kurés e t& mukozave né zona & cakiuars
trupit dhe trashégiminé.

N& vitin 1864 Sulton B. G. dhe né 1855 Babbingfon E. G. kang |
shkruar raste gjakderdhje nga hunda tek disa pjesétard & st nj&jies
milje, por nuk pérméndin fare teleangiektazité, q& shoqérojné kéta t&
muré Legg W. {1876) dhe Chiari Q. (1877) pérshkruajné raste giakderc
nga hunda, me karakter familjar, né persona gé& paragitnin edhe angi
té shumta né lékuré ¢ né mukozat. N& vitin 1896 Rondu M. konkret
simptomatelogiing e sémundjes, duke pérshlruar rastin e njé pacienti,
i cili gjakderdhja nga hunda pérséritej prej 40 vjetésh, qé paragiste 2
teleangiektazike né lékurén e fytyres e né mukezén e gojés dhe gé, né :
mnezén familjare, kishte (& dhéna pér hemorragji t& pérséritura né fo
melene ose epistaksi tek piosétaré t& tlerd té familjes. 1&t& kuadér
interpreton si pseudohemofill. Por ndérsa Rendu M. ka meritén sepse i
ri pérshkruan kuadrin Klinik t& kiisaj sémundje, Osler W. (1901) 1 ta
merita e pérshkrimit konkret & saj, duke e ndaré nga grupi i sémund,
t& tjera hemorragjike. 5i Rendu M. ashtu edhe Osleri W., si shkak&tar
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sémundjes, konsiderojné ndryshimet e enéve 16 gjakut, qé cfagen me angie-
ktazi dhe nénvizojné karakterin e saj trashégues. Prandaj edhe sémundja
merr emérin Morbus Rendu-Osler.

Pas konkretizimit 18 kuadrit Klinik t& sémundjes, né literaturén mjeké-
sore botérore u pérshkruan adhe raste t& tjera, duke u thelluar akoma mé
ghms né klinikién e sémundjes. Kdshtu Fitz-Hugh (1923) ndesh lezione
teleangiektazike né bronket; Doston {1930) pérshkruan tre raste, q& fi-
Jluan me hemorragji gastrike té& shlakttuara nga ieleangiektazitd; Vin-
vendau J. dhe Portmann M. {1950) pohojné se pérvec hemoptizisé dhe he-
moragjist digjestive, sémundja e Rendu-Oster mund & ¢faget mé rallé
me -otoragji e hematuri dhe si pérjashtim edhe me metroragii € meningo-
ragit; Mounier-Kahn (1953) dhe Nazzi € Dughera (1955) béjné pérshkrime té
ngijajshme me ato t& Fitz-Hugh. Manipoud P. J. (1962) flet pér teleangiek-
sa7i 18 lokalizuara dhe na konjuktiva e né mukozén anorektale.

- Né pércaktimin e diagnozés & sémundjes bazohemi mbi tri t& dhéna

ryesore:
1) Hemoragjia, € cila, né pjesén dermuese ve rasteve, cfaget me
epistaksis, gi# q& e detyron pacientin & drejtohet tek specialisti otori-
nolaringolog. Duke qéng miré me shendet, né periudha té ndryshme té
jetés, 1 sémurl fillon ¢ keté epistaksis t& pérséritura. Keto hemorragii
mund 18 cfagen né dekadén € dyté ose edhe me vong, deri né moshén
40 viecare. Pérveg hemerragjisé nazale. mund 2 ctageat gjakderdhj-e adhe
né zona té tjera mukokulane t& trupit. Hemoragjité zglaten 16-15 mi-
nuta ose disa oré e dité. Né& raport me zgjatjen, ndryshon dhe sasia e
gjakut t& humbur: nga hemorragii minimale dori né ato & réndat, aé e
shpien t& sénmurin né vdekje Té glithe autorgl jang & njé mendimi
me konstafimin se gakonishi giakderdhja shtohet si sasi dhe shpeshtést,

+

erahas me shiimin e moshés. Menipoud P. J- pohon se ne cfaqjen e he-
morragiive lozin rol kegésues faktoré te ndryshém si barra, nmencpauza,
gémundjet infektive, mjekimet antikoagulante. Pérkundrazi Salomone F.
thoté se pér arésye té panjohura, hemorragjité pushojné giaté barrés.
Bshté interesante & vihet né dukje dhe, kjo duhet t& theksohet, se me=
gjithé hemorragjité e pérséritura, provat hemogjenike (koha & koagu-
limit, © hemorragjisé, protrombina etj.} jani normale, N& stadet e pérpa-
ruara, si pasojé € hemorragjive té rénda, stabilizohet vetém kuadri i ane-
misé sekondare.

2). Teleangiektazité pérbgéjné njé ndéar karakteristikal mé té shénuara
+4 semundjes. Mund t& cfagen né Jeékurén dhe né mukozén € cdo pjese
%@ frupit, né pubertet ose mé voné, deri né moshén 40 viegarc. Ka raste
18 cfagen edhe neé fémini, por eshié e véshtiré té pércaktohet koha e
pérpikié e daljes sé tyre, pasi pacienti drejtohet tek mieku kur lezionet
jang t& carta. Teleangiekiazii€ kutane zakonisht lokalizohen né pjesé t@
calituara 1@ lékurés: né fage, tlegra té hundés, né gafg, trup, andsité,
duar, né gishtat dhe né shtratin e thonijit, né buzét, né lapén e veshit,
Shpesh kéto jang simetrike. Teleangiektarité mukoze né 75%, té rasteve
cfagen ng septumin € hundés {locus Kisselbach), pastaj me rradhé né t&
tretén e pérparme (& konkés s& poshtéme, né giuhé, buzg, mukozén e
faqes, gingiva, [arings, konjuktivé e <klerd dhe mé rrallé né labbic ma-
joria, penis, né mukozén € stomakut, 1e kelonit, ng mukozén anorektale,
vezikale, uterine, renale; akoma mé rralle né larings, trake, bronke, pul-
mone dhe né meninge, Natyrisht nuk sshté e detyrueshme gé teleangiekta-
zite kutane dhe mukoze t€ gfagen njékohésisht né té gjitha kéto vende,

. Iokalizimi 1 tyre mé i shpeshté &shté né mukozén e hundés e t& gojes.
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Kéte angioma kong vegorité € tyre karakleristike, 9& 1 hEjné té dallobh
nga ekzantemat ¢ semundjeve té giakut. Pamja & tyre ndryshon: nga’
zgjerim 1 thjeshté i enéve té gjakut derl né pnodule t8 vErteta nevi!
Zakonisht paragiten né tre tipe kryesore: punktiforme, né formé ¥ri
dhe nodulare. Mgiyra e tyre shkorn nga ¢ kuge £ gjallg, né ngjyré gen
ahe né ngjyré vere. Makroskopikishl duket € qarté sc anglomat etz
jan# té vendosura fill nén epidermén e holluar, kurse ate mukozet I
epitelin ¢ holluar. Paragesin simptomin @ witropresionit dekompresiv
Zitiv: né goftése 1 shiypim me xham shduken krejtésisht, duke pakést
gradualisht presionin mé paré duket njé sond e vogél elstazike né gend
pastaj cfaqen vazel ¢ vogla té dilatuara qé rrezatohen nga kjo zoné,
né fund ciagen kapilaret. Né kété ményre teleangieklazia, si tierisi, m
patnje arboreshente. Njollat teleangiektazike kutans € mukoze, &
njé ndsr simptomat kardinale & sémundjes, zakonisht zhdulken pas vdek
Késhiu né autopsing e bore katér oré pas vdekjes. Fitz-Hugh nuk ar
i& ideniifikoj& né kufomé angiomat.

3) Trashégimic dshité karakteristika € treté e késaj sémundje. P
njslloj té dy sekset me tipin ¢ kuralterit dominant, dnth né ¢do br
& sé njéjtés familje mund t& gjenden persona Me semundjen e Ren
Osler. Késhiu Kje ssmundje né disa familje eshts konstatuar derl
gjashté brezni (Salomone P.}, por #shié konstatuar edhe kapérximi i

ose mé shumé breznive.

Njé ndér geshtjel ¢ réndésishme lidhur me sémundjen e Rendu-O
gshtgé shpjegimi anatomopathologjik i zunave telcangicktazike. Stud
t& shumté t& kéii] problemi jané té gjithk L& njé mendimi se kéto s
pérbéhen nga njé zgierim shumé i madh i kapilareve subepiderminale
supepiteliale, lumeni i t& cilave rezullon i formuar vetém nga £
njéshiresor. Ky dilatacion 1 lumenit t& kapilaréve nuk gshté rezul
njé neoformacioni, por anomuali kongenitale. Mendohet se sémundja sh
tohet nga njé labilitet vaskular konstitucional dhe trashégues, i

shprehet me njeé demtim sistematik 18 cubgtancés kolagene 18 fib

alnstike ¢ muskulare te vazeve.
Pérsa i pérket jetés, prognoza € sémundjes shté c rezervuar. T

murét mund té arrijné edhe plegéri i€ avancuafl. négoftése nuk gl
hemorragji vdekje prurése ne organel e ndryshms, 0se hemeorrag
shpeshta e t& shumta, qé vendosin wuadrin e anemisé sekondare 8 1
Duke maos nichur etinlegiing ¢ gemundjes edhe mijekimi mbetet sin
matik dhe ks pér gBlim t& ndalohet hemorragjia. {& parandalohet
sBritja e saj dhe & mjekohet anemia sekondare.

Duke u mbéshietur A& té dhenat e literaturés, gé u paragitén m
pér dhe né pérshkrimin kiinik té rasiit toné, ne kemi plotésisht 1€
& konkludojmé se kemi 18 bgimé me sémundien € Rendu-Osler. Kij
mundje éshté relativisht e rrallé. Deri né vitin 1939 Seyifarth fle
550 raste g€ interesojné 80 familje. M& 1946 Kushlau € ngre nume
familjeve né 175 me mé se 1000 individé t& semuré, kurse Galand mé
flet pér 244 familje me 648 té sémurdé meshkuj dhe 703 femra.

Rasti i ynd, gé pershkruam mé siper &shté 1 dytl 1 diagnost
nga ana e joné né vendin toné.

Dorézuar né Redaksl mé
6 jamar 1970
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Summalnry¥
A CASE OF THE IEENDU—OSLER DISEASE

A case I8 presented of the Rendu-Qsler disease, the first diagnosed in this
country. Tt presented the characteristic triad: epistaxis, teleangieclasy »i the skin
and mMACous membranes and perediltary {ransmission.

The author gives priefiy the history of the disease, its separalion as an inde-
pendent symptomocomplex and makes an analysis of the three principal symploms
ohserved on the patient. The discussion is accompanied with photographs and resulis
of the histologic and other sxarninations.

R ésumé
UM CAS DE MALADIE RENDU-OSLER

rquteur décrit un cas de maladie Rendu-0sler, diagnostiqué pour la premiersa
. chez lequel o1 constate la triade caractéristigue: epistaxis
téléngiectasies de 1a peau of des mugueuses et hérédité:

Lauteur fait I'historigue de cette pathologie et sa formation en tant gque syndrome
complexe; il snalyse en détail ces trojs symtomes principaux qui coincident pleitie-
ment avec la symtomatologie de la maladie et jes illusire par des photographtes,
des données histopathologiques ot des exXamens complémentaires.
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HIY RAST ME SINDROMIN GOURGEROT - RJIOGREN

— PRERTEF RATLFA —
(Spitati & rrethit Yioré. Drejtor D Bngjéll Isarajy

NE vitin 1930 Sjogren pérshkiruan pér heré té paré sindromin, gé mo-
ri emérin o tij dhe g8 paragitel me kéto shenia: fotofobi, ndjenié diegéje
ghe kruajtie t& syve. konjuktiva 1€ skugura dhe té thata dhe me sekre-
cion konjuktival filamentoz, me sipérfage +& kornesé t& crregullté dhe
t& mbuluar nga filamente aderenie. Sipas villard H. dhe Degean Ch..
gindromi merr emérin Gourgerot -Sjogren 0se oftalmostomakserozé, qé
zehid objekt i shumé punimeve fe kohéve L& fundit. Ajo karakterizohet
nga njé insuficienceé sekretore, Nga njé atrefi e giendrave té lotit dhe té
péchtymés. s dhe me crrogullime yazomotore dhe endokrine. MNeé qeskén
konjuktivale, thatégira shkakdélon nit kerato conjuctivitis siccq, me mun-
gesd 18 pérgiithéshme ose {8 pjeséshme & 1otit (Jot vizkoz) si dhe cdemé
& konjuktivés. WMulrozitetet e trasha. qé ngjiten shpesh herd mbi sipér-
fagen € Kormese, pérmbledbin mbeturinat epiteliaie dhe marrin pamien
e njé keratiti Filamentoz (Viallefont 1954). N& ekzaminimin anatomo-
pathologiik t& piendrave te lotit, acinet jané (& mbushura nga lim{ociie
i dhe nga njé aklerozé progresive. qé mbyllin clementet sekretore.

~ Sindrorni Sjogren shogérohet shpesh herd me njé poliartrit kronik
(20-600, t& rasteve), disa heré€ me nijé hipertrofi t& gjendrave i€ péshiy-
mEs. N8 25-90%, té rasteve sshié i shogéruar me sindromin Plumer (1916).
vinson (1922), g€ paraqitet me ragada, disfagl. skugje dhe atrofi t& mu-
kozave si dhe anemi. par t& giitha kéto turbullime. mendohet se ndikon
digfunksioni hormonal i menopauzés, periudhé né té cilén cfaget né pér-
giithési s&mundia e Sibgrenit.

Prekja njékohésisht e gicudrave salivare nga distrofia dhe cirroza
progresive shkakéton thatésiré né gojé dhe né rrugét digjestive té sipérme
s dhe té rrugéve 1€ frymémarrjes sé sipérme, ka véshtirési né té géllti-
turit t& ushgimeve dhe né t& folur. Mukoza e kityre rrugéve éshts e
pezmatuar dhe ¢ mbuluar me mukozitete t& ngiitura, nganjéheré mc
uleeracione. NE pérgjithési, cimundja prek té giitha mukozat, duke pér-
fshire edhe até vaginalen. Liakura & pacientit &shif gjithashtu e thaté
dhe ka kruarje.

FEiiclogjia e semundjes gshig akoma ¢ pa njohur. Sipas Franceschetll,
ajo éshié e lidhur me avitaminozén Bs. Kohét e fundit kortizoni dhe
A.C.TH. jang pérdorur me sukses. Kjo gjé ka bérd qé disa autoré ta vengé
gndromin Gourgerot-Sjogren ndérmjet sémundjeve té kollagjenit.

Pérshkrimi i rastit:

E sémura KX., vieg 45, shtépijake, nga Himara, me kartelé klinike
%70, shtrohet né spitalin e Viores ma datd 8IV.1969. B konsideronte
vehten t& sémuré qysh prej dy vietésh. gamundja 1 fillon me skugie
sysh, g& i kruhen dhe i djegin shumé, { zené sklepa, gé& 1 ngjiten né bu-
76t e kapakéve 1& $yVe; & yret drita dhe detyrohet 5 mbajé syté vazhdi-
misht giysmé t€ mbyllura dhe ajo gé éshté me kryesorja, 1 mungon loti,
ka pasur raste hidherimi, ka qaré dhe nuk i ka dalg piké loti. Peérveg
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kétyre shenjave okulare, pacientja ankon se i thahet goja dhe nuk nx;
fare péshtymé, ushgimin e golltit me véshtirési, pasi muk i gullet kafsl
né gojé dhe detyrohet ta lagé bukén me ujé. MNuk ka ankesa t8 tjera
nuk paraget séreundje me rénd#si as nd anunnczén familjare =g edhs
até personale. Bshté e martuar, ka tre fémijé dhe prej dv vietdsh
ndalim té mensiruacioneve.

Qysh prej cfagjes =& sémundjes éshié konsultuar me mijeké 1€ nc
shém pér shgetésimet subjektive dhe objektive dhe ka pérdorur ba
té ndryshme nga goja, injeksione dhe lokal né syté. per pa dobi.

Pacientja paragitet n& vizité okulistike, pasi jan# shenjat okl
ato g& e mundojné dhe e preokupojné mé tepér. Pas ekzaminimit g
bé, duke marté parasysh edhe ankesat pér turbullimel e tjera, mendt
se kemi t& b&jmé me njé sindrom ckular Gourgeral-Sjdgren. Pacics
u shirua né spital pér ekzaminime mé té imta dhe pér kurim.

Ekzaminimi objektiv okular: folofobi ¢ theksuar me zvogélim
rima oculi. Palpebrat 1€ rregullta. Konjuklivat t& skuqura, por € th
me sekrecione filamentoze t6 trasha té lirn ose ti ngjitura aty kétn
konjuktivat. N& gesen konjuktivale nuk vérehet asnjé piké loti. Kor
me sipérfage giysmd té thaté, me shkélgim t& zbehtg. transparente,
epitel si 1& gérvishlur nga njé mjet me majé t& hollé, me filamente
holla, t& ngjitura aty kétu. Dhoma e pérparéshme. irisi, pupila dhe fun
oculi: normal. Visus, 8/10. T.0O. normal. Nga ekzaminimi vhjektiv dhe
dhénal laboratorike pér uring dhe gjakun, ro-lorax, reaksion M
toux, B.W. rezulluan t€ giitha normal.

Nga ekzaminimi i O.R.L. rezulton skugje dhe airofi e mukoza
buke-faringo-laringeale. me mungesé sckrecioni. Nga kanalel e Stent
ka mungesé sekrecicni salivar. Pérpara késaj giendjeie, u pérpogem
pacienten ta getésonim. Pér kété u pérdor eserina salycilat per s 1
tri heré néd dits, =i parasimpatikomimetik, pér % nxitur sekrecioni
giendrave t& p&shiymés dhe t& lotit, por pa efekt. U pérdorén per os
tamina t& ndryshme si vil, A, vit Bi, Bz, Be, By Lokalisht u apli
pomadé ambramicina tri heré né dité, por pa efekt.

Kéto kohét e fundit sindromi Gourgerot-Sjdgren konsiderohet si
sémundjé e kolagjenit, prandaj pér pacienten ioné pérdorém kortizoni!
Tu fillua me doza sulmi prei 60 mgr. né dité. prednizone {é ndara né
doza nga 20 mp. gdo tetd oré pér pesé dité, duke i ulur nga 5 mg. ¢do
dité gjer sa u arrit doza 5 mg. né ditg, gt vazhdol gjer sa u mbus]
fre muaj. Prednizoni u shogérua me 400.000 U. penicilliné né dité, v
minotherapi si dhe lokalisht u aplikua tri heré né dité pomadé kortiz
(cortisone-chemicctina). Qysh javén ¢ dyté pas fillimit t& trajtimit
kortizon, u vuné re shenja pérmirésimi, si né simpiomatologjing objek
ashtu dhe né até subjektive. Pacienija referon se ndjen i lagen s
(t& keté pak lot), i laget pak goja me péshiymé dhe syté i kruhen
pak dhe t& keté& mé pak sekrecione konjuktivale. Pas njé muaiji kjo gj
dje pérmirésohet edhe mé shumé: syté jané dckongestinuar mjaft, £
fobia éshté pakésuar, kornea mé e shkélqyer dhe mé e pastér se ng d
para kurds kortizonike. Gjéndrat parotide, g€ né fillim prekeshin si
dule t& hipertrofizuara dhe t& rritura né volum né térési, kané fill
t& reduktohen dhe kané filluar t& prodhojné p&shiymg. Tani asaj i
llet kafshata né gojé dhe e gélltit mir8, po ashtu dhe gjendrat e lotit k
filluar {1 prodhoiné lot.

Tre muaj pas fillimit té terapisé kortizonike, pacientja nxirret -
spitali me simptomatologji objektive dhe subjektive pothuajse t& zhs



L
A

Njt vast me sindromin Gourgerol-Sjdgren 137

zur. Paclentes iu dha 8 vazhdejée teraping né shtdpi edhe pér tre U]
e ljera, nga 5 mg. prednisone né ditd dhe lokalisht ng s¥te pomadé ofial-
mike me kortisone iri herd né dile

Pas gjashté muajve vien pér kontroll. Paclentfa e ndjen veten mirg
dhe Bshif e kénagur.

R R E T F PR

Borznar né redsksi mé 15.X7.1989
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Summary

A CASE OF THE GOURGEROT-5J0RGEN SYNDROME

The author describes a case of the Gourgerot-Sjdrgen syndronte, the firs!
observed by him during 16 yvears of service in the Vlera district. Sinca many authors
consider this diseasc as a collagenosis, the patient recotved a § month treatment
with deltacortene with quite salisfactory results,

Résumé
UN CAS DE SYNDROME GOURGEROT-SJOGREN

Liauteur déerit un cas de svndrome Gourgerot-Sjiigren, le premier repconfré
au eours de ses 16 années de service dans le disirict de Vigra. Un bon nombre
danteurs considérant cette maladie comine une colagénose,

. Le cas a &té soumis pendant six rmois & un traitement am deltacortépe aves
e bons résultats, 2
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MBI MEUANOMEN MALIGNE TR KCRNESE

- GIERGJ! CEPs —
(8nitali { rrethit Xovg. Drvejioy 8. Viele)

Nga tumordt epibulbarg, melanomat lkorneale jané veganérishi té pa-
la. Melanoma maligne té konjuktivés dhe limbit, sipas Mallet, {akchen
vetém né 5 18 rasteve me melanoms maligne t8 syrii.

Ngjyra e melanomés, g& lékundet midis t& zezés dhe kafesd, ka li-

- dhje me pigmentin melanik, g& &shi? i depozituar né trupin e qelizave,
Prejardhja e gelizave t& nevuseve edhe sot nuk €shté shum# e garts, por
" pasi velia mé kryesors ¢ kétyre gelizave &shis formimi i melanings, lidhet
me melanocitet, 18 cilat jang gelizat & formojné melaninén na epidermén
normale. Kéte qéndrojné na lidhje t& ngushta me sistemin nervor e pér-
katésisht me gelizat ¢ Schwaan-it e té endoperineuriumit {Cituar nga
Homper] H.)
E diskutueshme #shté se prej cilave geliza kang prejardhje melano-
citet korneale. Kornea nuk ka melanoblaste. Kétu formimi i melanings Ii-
dhet me qelizat neuroepiteliale (Bloch, Masson, Higgius). Melanocitet
dendur takohen n& konjuktivén normale, kryesisht né zonén rreth’ lim-
bit (Hippel V.). N& korne geliza mémé t& melanociteve Jané gelizat ba-
zale 1€ epitelif e qelizat e Schwannit ng njé & tretén e sipérme 18 paren-
kimit, Ndérkaq gelizat bazale t& epitelit pércaktohen si melanocite ta
potencuara {Hesse — cituar nga Notter E). Mé te] si formuese +& mela-
ninés né koren mund t& jend gelizat e Langerhans—it.

Interesant &shté fakti se melanocitet né kornené e ljepurave nuk ta-
kohen, por pas plagosjesh artificiale t& korness 0se pas rezatimit me
rrezet Roentgen. Michaelson mundi té pércaktojé aty melanocite. Lezionet
korneale n shkakétuan ire deri kKatér mm. larg limbit. Pra, transferimi
i melanociteve pér ni kome bghet me vazat e neoformuara té gjakut.
M& tej krijohet nig zoné e iire midis vendit, ku u grumbulluan melanoei-
let dhe limbit, Késhtu lind nevoja ¢ ngaemimit q& t& b&het i mundur -
mi 1 zhvillimit & njé progesi tumoral né korne. Kjo piképamje mbosh-
teict edhe nga Derby, Reis e Schofield (cituar nga Notter H), t& cilst
theksojns se shkalk i njé melanome maligne korneals (dhe i sarkome) ba-
het njg s¥mundje kotneale, q& favorizon kalimin e melanociteve nga
konjuktiva ng korne, duke géné Iimbi nga hera né kufi Tiziologijik.

NE 80 pérgind t& rasteve {giithsej 28) q& analizon Hippel V. (cituar
nga Notter E) kemi t3 b&Imé me lezions primare & kornesé, duke filluar
nga mflamacionet e ctkatricet deri na perforacionet. Vetém né 20 pérgind
t& ragteve nuk ka marrs pjesé né proces limbi dhe nuk ka pasur lezione
komeale. N& se kemd t& b&jmé me njé kalim t& melanociteve nga konjuk-
liva n& korne ose me formimin e tyre né& korne, deri mé. sot, nuk mund
té jepet njé pérgiigie e preré.

ME poshtd do {8 paraqitim edhe ne f1jé rast me melanoms maligne.

- g8 merr fill me njd nevug té konjuktivés & vendosur prané limbus corpene,
Malignitets I nevusit, shkruan Buerki, béhet i dokshém me rritjen e
papritur & tij pas vitit 30 t& jetés.




Glergii Copa )
Pacienti M.C., vieg 31, me numér kartele 2368/1963, prindérit

né 1héné ge gysh né lindje kishie nj# shenjs ne Syrin e djathts
Mén e njs njolie me ngjyré kafe i errét. Nénts Muaj para ga {& gl
! 10 njollé, gé ishte njé ngevus Conjuctivege, g ye
Prané orés 9, ma giatési rreth 2 © BJeérést 1 mm., fillo ts rri
fillim sa njé kokér gruari, e mg ] 1€ zmadhohet vazhdimisht, T
gjashts muajve, kjo masz béhet s njé lajthi e kalop drejt i@ ze
E¥Irite

! Pacienti i vizityay né€ Tirang e Berap ké&shillohet t* nénshirghe
raciunit, & ¢ilin o refuzon kategorikishr, g; € sheh q& masy tumior
zmadhohej, Paragitel pér vigite na repartin tond dhe shtrohet &
heré me diagnozén melanosarkomg.

Gjaté tre mMuajve para se ts paragite] pér vigits pg Tepartin ton
herg ng ferkim tE syrit e njé heré kyr j mbeti masa tumorale j
kapakéve, i shpérthey hemorragii Pér disa minia., Na ekzaminim
béré syrit ta djathtd, konstatohet S8 mé poshta: kapakét e rregulité
njuktiva e pastert. & anén lemporale, mbj 5¥ del njé mass me ngiyré
t& errét, mbi i cilén tendoset njé cipé e hole konjukt.ivale, & pérn
shumé kapilare. Masa tumorale, me formén e njé fasule, ky gjatési
tikale 16 mm, 8iérési horizontale 13 mm. e brominencé rreth 8 mm.
éshté e vendogyy € varet rabi korpe, duke fshehuy njé pjest te saj.
¥, afro 1 mm. na korne dhe 2 mm n€ konjuktivé, kalap 1jE shirit
Ngjvré kafe 13 errét, qé arrin deri na ora 17, Masa mbulohet nga kap:
© Syrit. Drejt saj, gt sipér, temporal e poshtd, kalojng ene konjulct;-
tortnoze, Na Plesén e sipérme 2 konjuktivés, rreth 13 mm. mb; (
11 dhe 12, ndodhen nja Raerus me ngjyre kafe & celét a hjé melano
9€ prominon g nj8 kokér grupi o 4€ éshis ¢ 1évizéshme, Ne gjithé pje
tletér, korneg &shie transparente e paragit astigmatizém, i g5 krijo
nga shiypja g& | b&het. FHumor aguens dghta transparent. Trigj rregu
€ me ngjyrs géshtenje, pa ndryshime pathologiike. Pupila reagon shy
iré si né drita edhe na konvergencg. Kristaling ashig transparente,
késhtu edhe COTRUS vitreum. Pundye oculi Eshté nprmaj. Pamja me sy
lirg 0.4, Syri bén 1&vizje 18 lira na té giitha drejtimet. Syri i maijts n

Sur né plesén e sipérme ta konjuktivg bulbare, Incizioni 1 bharg 3 mn
larg ands g melanomés 1 vazhdua me Preparim Progresiv, g& shogi
rohej me diatel’moelektrokoagulac:ion t¢ vazave konjuktivale. Masa ishf
e liré e midig saj e sklerds kishte akoma shumg ing subkonjuktival, N
limbus cornene timori ngjitej e kalgnte pak mhi korne, N kéts zong
ekstirpua dhe Piesa e sipérmea korneate, Na vendet e fiksimit, né org 10. 34
dhe ora 7, béhen diatormoelektrokoagular:J'one mé t8 forta, & lirohet ko.
njuktiva me ndihmén e disa brerieve. arrihet mbulimj i difektit ta kri
juar. Me kéts ghe aktl operator morj fund. Pasg operacionit, giendja ka-
loi e qots, Na korne mbetj njé turbuliim ; lehtd prans limbit ng anay
temporale, Dhjets dits ma vong pacienti dej brej apitalit me visus 1,0,
‘Materiali j marrur gjats operacionit 1 dérgug menjeherd par biapsi.

patologjike t& spitalit Klinik NT. T 18 Tirands (D, €. Roku) dhe shirhimg
anatomopatolog]‘ik i spitalit +a rrethit Kencg, iDi. & Trebicka), rezuliton
seksion ngs materiali konjuktiva] I veshur me epite] Planc—celylap shu-
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mé zhliesor me parakeratozé té lehts. Nén epitel wérehen formacione
t shuinia solide, 1€ médhy, clementesh gelizord 18 rumbullakél deri ovalé
me amzokariozé dhe anizocitozé t& shprehur, por jo monstruore. Vérehen
shume gelliza né giendjn mitotike proj t2 cilave disa atipike. Njé pjesé
¢ gelizave & ngavkuar me pigment melanik, qé reagon wid ményré pozitive
iwda] negjvreimit Fontanag-Mosson. Me kéts sigurohet disgnaza: melanoma
nialigne e konjulktivés, Tumori ka rritje mbi korne dhe né njé zoné rreth
libue corneqe, pa implikuar né proces silerdn, pa kaluar né kamer e
pa dhéné ndryshime & giandulave limfatile regjionale.

Ményra & mjekimit t& melanomads lidhet me raslin g¢ parayilet. Re-
zullatel € operavioneve té kryera nd ményrén qé aplikuam ne, né litera-
turg jané te kénagéshme. Rumshevig {cituar nga Notter E.) bén ekstirpacion
& melanomés dhe distermoelektrokoagulacion & buzéis sé saj. Francois 8. e
ekstirpon tumorin me inde té shéndosha pér rreth e, ndérkaq, kornea e
ruan transparencén. Sipas Mallet, i cili n& sesion shkcneor t& shogatés
sé& ofialmelogéve berlinezé analizoi 1412 raste me melanomé malighe té
konjuktivés s& limbit, t€ paragitura né Moorfields Eye Hospital né Lon-
dér, enukleacioni i syrit ose ekzenteracioni primar i orbitéds, qé késhilichej
ra¢ paré, sot konsidevohet si gabimi i paré q& mund & béhet. N& shumicén
e rasteve jemi né gjondje {8 ruajmé njé sy t8 afts PEr pamjen. Autoré
& tjeré 81 Lamers, Darabos dhe Litricin (cituar nga Notler), ekstivpojné
tumorin dhe e shogérojné operacionin me keratoplastiké, Té tjeré auforg,
sipas rastit, rekomandojng enukleacionin e bulbit dhe ekzenteracionin
e orbités.

Fabricius Hildaus (Wilhelm Fabry voa Hilden) éshté i pari gé& me
1596 kreu operacionin radikal (enucleatio) 1& njé syri me melanoms mali-
gne (cituar nga Koelbing H. M.).

Né& rastet kur operacioni éshis i pamundéshém, ose kur pacientét
nuk pranojné 1 nénéshivchen operacionit, aplikojné rrezet e Roentgenit
dhe 1€ radiumit. Vee kétyre, pérdorat dhe koballi 60 radioalktiv. Notter E.
pérdor aplikatorin e stronciumit dhe rreze Roentgen t& filtruara. Ndérkag
lind nevoja e pérdorimit t& kujdeséshém, pasi rrezet sjellin démtime
t& kritalinés, W& 35 pacienié t& rrezatuar, né 40 péragind t& rasteve, Notter
E. flet pér vdekje nga metastazui. Lederminnn, pre ckstirpacionit, i rre-
zaton pacientét dhe né 2/3 e rasteve (gjithsej 21) pbaragit shpétimin e sy-
£t {cituar nga Notter £} Vetém dy pacients vdigén nga metastazat. Edhe
pérdorimi i preparateve citostatike si Bayer E. 39, Trenimon etj. ul re-
zikéshméring e krifimil t8 melastazave.

Sideqofig, ményra e trajtimit kirurgjikal t& melanomés, sic del! nga
t¢ dhénat e litcraturés dhe & kongresil t8 IT botéror té okulistdve mbj
~Tumoret e syrit dhe adnekseve té tij», mbajtur né Viené nga 7-13 ger-
shor 1964, vezulton mé e sigurta dhe ajo qé duhet preferuar.

NE rikontrollin e bérd, pacientit ton#, heré pas here si dhe dy wviet
pas operacionit, i konstatojme cikatrice 18 sheshta né 1évizéshmering B 5y-
rit. Midis oréve 9 dhe 11, me gjérési 1 mm., ka turbullim korneal. Fundus
oculi &shté normal dhe visas 1,0.

Ky &shté i pari rast me melanoms maligne t& k&tij Mloji, q& kemi ta~
Ruar midis dhjetra mijé t8 vizituarve dhe t& shtrnarve nga sémundjet e sy-
ve giaté mé se giashtd vietéve.

Dorézuar né redaksi mé 15 dhjefor 1969
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Summary

MALIGNANT MELANOMA OF THE CORNEA

incidence of thesge tumaors and the posgibilities o
cribies the satisfactory results he hag obtained by

together with tha surrounding healthy tissues g
coagulation.

f their treatment, the auther fes-
the total extirpation of the fumor
nd by applying diathermaoelectro-

Résyumé
SUR LA MELANOME MALIGNE DE LA CORNEE

I’auteur présente un czs de mélanome mal

o] ; : igne de {a cornée operée dans son
service, L'extirpation totale suivle de diathermo — élecirocoagulation a amené bon
résultat post opératoire,

11 — Buletini ; Shkencave Mjekésore 1
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NJE RAST I VECANTE ME GONGYLONEMA PULCHRUBM

— FERASET LULA, FANAJOT LULA —

{Laboralori Bakieriologjik, spitali Nr, 1, 8hef Dh, Plaka; Katedra ¢ stomaiolog jisd.
Shef X, AsHani)

njé parazit shumé i rralls Pér njeriun,
8ve dhe rendin filariata. Par

(Pane 1864), Spiroptera scu-
), Gongylenema scutatum (Muller 1869 dhe Leuckart

). Gongylonemas subtile
4), Gongylonema hominis {Stiles 1921} dhe Gongylonema
vansomi (Chapin 1929). (cituar nga le 2),

Ky parazit i derrit ts egér dhe i ripértypésve ta Europés dhe {8 Ame-
rikés, sipas Molin 1857, u gjet pér & 18 g g

ukozal, u ekstirpua

nga Dr, Corvington dhe y pércaktua nga Ward BT, QRysh prej asaj ko-

he, né Sh.B, ta Amerikés 1y gietén dhe katar raste t& tjera nga Stiles dhe
Baker né vitin 1928 (cituar nga 1}

Sipas eksperimenteve & Ransom dhe Hall, kjo

specie  zhvillohet
brenda njg muafi ndér diga buburecs, Col

opteres amellicornes copropha-
, . A Vitatue, Ontophagus hecate,
0, pensylvanicus, Ectobig Germanica).

ME 1864, Pane 3 dha emé#rin Pilaria lab

ialis, nj& hematodd, g& y
giet né njé pustul 8 Tages sé brendéshme t&

buzés sg sipérme tek njg

astésisht
zhvillohet paraziti.




164 Faraset Lula, Pannjat Lula

Hé vastin tong, ky pavazit u gjet tek pacientja GJ. M., 2% vijeg,
katundi Munushtir, lokalitet] i gendrés, rrethi j Slraparit,

Pacientja fillof & nxjervd parazitin nga fllmi & marsit 1955 dhe ¢
me 12 maj 1468 nxorrl gjashi® copd, ndérsa njs parazit siaig
riadhe 1 dolli mbi sipefoqge 18 mukozés dhe iu zhauk o

Pacienija e joné U paragit ng Klinikén 2 stomatolo
né pril! 1€ 1668, Mgn snamners g2 ju WAL, doli se
puar i& katér parazitdt e pard, HE filiim pasientia ndj
2 buzés nga brenda Igvizjel ¢ poraziiit dhe dj g
kérkonte t& diite jashis mukozés, kichte rdjerjén e ehipimit,

Tre parszitét = pard i ka ckslirpuar né intervale odo 15 dits,
pas 18 ditéve, dy né ¢do katér dits.

Kur pacientja u paragit né kliniké nuk o ndjente parazitin, gjone
e porgjithéshme ge e miré nuk vuante ngs astjé sérmundje, voiém
ishte shumé e alarmuar dhe e frikésuar, Pacientja u késhillua ge
rinte disa dité nén kontroll dhe pikérisht pas dy ditéve ajo ndjente n
mukozén e buzés sé siptrme lavizjet ¢ parazitit dhe djegéie, kur paraz
arriti né shiresat e sipérme 18 mukozés u pa me sy dhe me nj8 instrume
€ holl& iu kap dhe n ekstirpua. Ky parazit ishte i pesti g€ ekstirpoh
E futéra né solucion laktofenol (sipas 3), dhe iu dérgua laboratorit bakt
riologjik 1€ spitalit klinilk Nr. 1 Tirang, ku u bd péreaktimi i parazi
me diagnozén Gongylonema pulchrum. _

Pas péreaktimit té diagnoeés, shkuam n vendin e banimt pér 1& p
ré kushtet e jetesés s& pacientes. Ajo jetonte né njé shié€pi té zakon
shme fshati, kafshét e punés dhe té imta mbaheshin afér banesés, n
kjo del i gartd shkaku i infektimit t& pacientes.

Deri mé 19 maj 1968 pacientja ekstirpoi edhe dy parazité 18 tjer
Gjithsejt nga pacientja e joné u ekstirpuan katér parazité nga mukoza
brendéshme e buzés sé sipérme dhe tre nga aje e buzés s& poshtém
Nga té shtatd parazitdt, pesg t8 parst gené mé t& médhenj, ndérsa dy -
fundit mé & vegjsl. Sipas literaturss, ky parazit nuk &shté patogjen, pra:
daj nuk paragitet nevoja e mjekimit, vetém se pacientes iu késhillua 0
& mirrte masa p&r 16 mos u riinfektuar me larvat e parazitit. Si rezu
tat prej majit 1968 deri m& néndor 1969, pacientja nuk ka nxjerré ndomn;

‘rarazit,

Gri.
& loroven
v Rightz el

nie nen muko

Kankluziene

t 1) Rasti i pacientes soné sshté i bari g diagnostikohet né vendi
toné,

2) N rastin tons, infektimi i pacientes ka ardhur si rezultat i mhaj
tjes s& kafshéve afér banesds sa saj.

3) Pacientja ekstirpoi 7 parazits Gongylonema pulchrum dhe kjo de
€ thoté se paraziti, pasi arrin zhvillimin e tij 8 plotg, kérkon t& dal
jashté organizmit dhe n& k&té rast i jep té infektuarit shegetisime,

Dorézuar né redaksi mé 15.%XI1.1089
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Bummary
A SPECIAL CASE OF GONGYLONEMA PULSHEUM

The authors of this article speak about a special Gongyloneme Pulchrum cases
which was diagnosod for the first time in our country. 7 piecos of perasiles were
izken out of patient’s lips: 4 of them out of the interioe part of the upper lip and
the threee others out of the that of the lower one,

Bésumdé

UN CAS SPECIAL DE GONGYLONEMMA PULCHRUM

Dans cette article, les auteurs parlent d'un cas spécial de Congylonemma pul-
chrum, diagnostiqué pour la premlére fois dans notre pays. 11 ¥ avait ¥ parasitcs.
dout quaire furent extraile da In rmuqueuse de la levre supérieure, tandis gue les
trois autres de la lévre inférieure.
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REFERATE

ROLL I MIKROSKOPISE ELEKTROMIKE N¥ STUDIMIN & QELIZES

— SKENDTR CICO —
(Batedra e Anatomis® dhe hislologfisé. Shet Sk Cigoy

Né kohén e sotme &shté vieshtird te gjesh njé sekifor t8 mjekésisé
sksperimentale dhe klinike, ku né njé shkallé apo né njé {jetdr té mos
shfrytézohen sukseset q& jang arritur ng l1émin e citologjisé.

Studimet citologjike gjejné sot aplikim té gjéré né lémin ¢ hema-
tologjisé, onkologjisé, virusologijisé, citogjenelikés, eitckimisé, citofiviolo-
glisé, citoimunologiisé, radiologjisé eti.

Né citologjiné moderne, nj& kontribut shumé t& réndésishém ka dhé
ngé mikroskopia elektronike, pérdorimi i izotopeve radioaktive dhe cen-
trifugimi i fraksionuar, (® i cili béri t& mundur izolimin e organcideve t&
gelizés dhe vetdm mbi kété bazé u bé. e mundur edhe studimi biokimik
i fyre.

Mikroskopia elektronike ka ndryshuar kuadrin e njchurive tona mbi
morfologjiné dhe fiziologjiné e qelizés. Mikroskopia elektronike krijoi
rundésité pér studimin e botés s pa arritéshme ma paré té viruseve dhe
& sémundjeve t& shkakiuara prej tyre. Ajo ka dhéng njohuri t& kjarta
dhe t& pérpikta mbi ndértimin e membranss plazmatike, membranés nu-
kleare, ka péreaktuar mé miré ndértimin e organoideve ckzistuese dhe,
nga ana tjetér, ka zbuluar organoide té tjera si: ribozomet, lizosomat, rjeta
endoplasmatike si dhe t& inkluzioneve, gé ndodhen po né citoplazmén e
qelizés.

Mikroskopia elektronike zbuloi jo vetém ndértimin morfelogjik té
organcideve, por edhe lidhjet funksionale, gé ekzistojné midis tyre.

Mikroskopi elektronik &shté mjett mé i fugishém, q& kang n& duar
sbkencétarét pér studimin e yltrastrukturave si né kushte normale ashtu
dhe n& patologji. Al ka njé fugi zmadhuese 400,000 — njg milion hers,
Zbulimet e shumta té kryera n& lémin e cilologjisé i kané& kaluar shuma
caget e dikuréshme t& studimit klasik & qelizés. Né bazé t& kétyre zbuli-
meve, sot ka lindur anatomia qelizore.

Me plot 18 drejté, qeliza mund t& krahasohet me njé irombinat ose
uzing, ku ¢do repart i saj kryen njé funksion 48 cakiuar

(Cdo gelizé &shté'e ndértuar nga membrana, citoplazma dhe birthama.

I. — Membrana e gelizés. (membrana plazmatike ose plasmolemma).
Kjo e ndan gelizén nga ambienti rrethues dhe #shié e ndsrtuar nga dy
flets,

Studimet biokimike kané zbuluar se plasmolemma &shtd e ndértuar
nga dy shiresa lipidike t& vendosura midis dy shtresave proteike, Té parat
xané ngarkesd pozilive, kurse 1& dytat kana ngarkess negative,

Flasmelemma rregullon metabolizmin midis qelizés dhe ambientit.
Nga jasht# plasmolernma mund té vijé né kontakt mc gjakun, limfén dhe
para s& gijithash me léngun intergelizor. Me fjalé t& tjera, metabolizmi
kryhet midis 18ngut intragelizor dhe t8 atij ekstragelizor (intersticial). N&




i6i Skéader Cigo
qelizé nuk depériojne ta gjith l6ndét ose t& dalin Jashié saj me 3 1nj
shpejtési. Zakonisht uji futet dhe del Nga qeliza shumé mg shpejt
léndét e tjera. N& bazs ta teorisé sé transportimit aktiv 12 léndéve ¢
tojné sisteme biokimike, t8 cilat jand& 8 afty 16 transportojné landsi
ambienti né gelizé dhe anasjeiliag,

NB njé numér ta madh gelizash &shis ving pe se Potasiumi depé
nga ambienii né qelizd, kirse Natrtumi (Na) del Bga gelize né gmbic
rrethues. Potasinmi sshis kationi kryesor i likidit intrageliver
natriumi &shté kationi kryezor i Tikidit ekslrageliror

O —Citoplazma — NE cdo qgelizg ajo ka Bjé ndértiny e n
liknar dhe pé&rmban mijaft sirukiura ghe trapéza me formé, mad]
dhe pérbérje kimike t& ndryshme. Léndy 08 ndérton citoplazmén qu
lénda bazaie ose matriksi citoplazrnatik. N& matriks jané 2 vepndos
organoidet (organeclet) dhe inkluzionet o qelizés,

A — ORGANOIDET E QELIZES — oo organclet ¢ gelizgs j,
strulctura shums te vogla, N& organelet LEing pjess: Ribozomet, Lizo
met; mitokondret, aparali relikalar Golxhil, gondra gelizare dhe 1y,
endoplasmaiike.

. 1. — RIROZOMET,. .— Kané pamjen e granulave me formen sfe
ke dhe ndodhen né 8 giitha gelizat o gialla. Pjesa mé e madhe & g
dit ribonukleik (AR N) t& citoplazmas 8shté e pérqéndruar na ribozom:

Ribozomat i quajmé fabrika te Pérpunimit dhe ta sintelizimit {& pr
temave (9). Cdo gelizé pérmban me miira, madjeme dh jetra mijé ribozem
Sasia e ribozomeve péreakion intensitetin o P&rgjithshém ts Ssintezés i
profeinave né qelizs. Ribozomat mund t& jené t& lira na citoplazmé o
jané 8 bashkuara me rjetin endoplazmatil. Shpesh ribozomat jané {
grumbulliara na Brupe, pér kita arésye i kang quajtur poliribozome og
polisome. Ribozomat né gelizat hepatike, n& afo iz pankreasit dhe t
gje_pdr'c'-s s& quméshtit, qé kang nja funksion ti theksuar par prodhimi

2. — LIZosoMA., — Nga gregishtja e vietér lisis = shikritje dhe
soma = trup.

Lizosomat paragiten né formeén e geskézave shuméd {4 vog'a (2) dh= ng
Pérgiithdsi kané forms sferike. Ato jang ta mbushura me njé léng, i ci-
i ka veprimtari t8 larts fermentative. Lizosemat i quainég odhe si «apa-
rate tretéze. is gelizave 18 gjalla. Ne gfirin e \yre ato pérmbajné nig
mimér t€ madh fermentesh hidrolitike si: fosfataza acide, ribonukleazs,
desoksiribonukleaza acide, katepsin si dhe hidroliza 18 tjora, Kéto termente
jané i# afts t& zbérthejné proteinat ADN, ARN dhe karbohidratet.

Nga jashté lizosoma éshté e rrethuar me njé membrans me natyré
Ilipoproteike, prandaj edhe formentet a8 prodhojné lizosomat nuk ve-
projné mbi membranén o tyre.

NEé kushie eksperimentale, kur veproingé me landg fammIm]ogjike
toksike prishet pérshkueshméria e membrands, shkatdrrohet unileti i -
zosomés dhe formentet o tyre dalin ts livg np citeplazém dhe shkatérroj-
né gjithé gelizén (autolisis). Kéto fermente lozin nj& rol na shkatérrimin
€ qelizave t8 démiuara,

Fermentet hidrolitike lozin giithashiy njé rol ng tretjon intrageli-
Zore. Léndét e huaja q€ hyjné né qelize treten nén veprimin o tyre. Qe-
lizat e fagoeitojng si p-sh. neutrofilet bérmbajng disg granula, t8 cilai
nuk jang gijs tietér vec se lizosome, Kur bakterist kapen dhe futen nz
qelizé, ato rrethohen 1ga njé vakuols, ga quhet fagosam dhe treten,
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3. — MITOGEKONDRET. — Nga greqgishija e vjetér miios = tije, kon-
drior = granul. NE shikimin me mikroskopin me drité ato paragiten né
formé fijesh ose granulash, Mitokendret dallohen nga njé seri vetish
morfologjike binkimike che funksionale, Qinja = tyre né gelizé &shis
virieluar shumé dekada mé# pavs, por pirss i pérket ndértimit dhe fun-
lesionit 18 tyre nuiz ke posur 18 dhéng té pérpikta. Kjo u arrit pas vénies
i plrdorim t6 M, .

MTé citoplazm? ndedhel njd numér i madh mitokondeesh, Numéri i
tyre ndryshon ng vartési nga gjendja funksionale o gelizés, Késhtu pash,
njé qelizé hepatike pérmban vreth 25.060 mitokondre: ky numér né gje-
nlje urije zoret né G00-T00.

Né pérgjithési mitokondret jand t& shpérndara né ményré unitforme
ng citoplazmé. & disa raste t& vecanta si psh. n® tubin o pérdredhur
‘proksimal 1€ nefronit né veshkg, ato jang pérgéndruar né bazén o geli-
zés. Milckendret mund 3 ndryshojné madhZsing dhe formén e lvre.

Né prerje ultra t& holla, i parg me M. ¥, mitokondr paragitet né
formén e njé cilindri {8 vogél. Al éshté i mbéshijelié nga dy membrana.
Midis dy membranave ndodhet njé hapésird, e cila formon dhomézén e
jashtéme 1€ mitokondrit. (8, 10).

Membrana e brendéshme léshon né thellési t6 mitokondrit disa septe,
af quhen kriste. Né sipérfagen e kétyre kristeve ndodhen diza zgjatime
né formé kérpudhe. Kéto jané t& shpérndara né ményré uniforme. Kérpu-
dhza, sébashku me nj& pjesd t8 membrands s& brendéshme, lormojng zonat
mé t& réndésishme t& mitokondrit. sepse nd Lkila sekiors Jjané vendeosur
njé kompleks i téré fermentesh, Kristet e ndajné mitokondrin né disa
zona t& vogla. Té gjitha kéto formojné dhomézén e brendéshme t& mito-
kondrit. Zonat ose hapésirat jan# té mbushury me njé I8ndé pak a shumé
kompakte, g& formon matriksin ¢ mitokondrit,

Matriksi (I&nda bazale) &shté e ndértuar nga proteinat {65-70%) dhe
lipidet (25-30%%). Nga ana tjetér marrin piesé K, M Te, C, vitaminat. aci-
det nukleike: A D N, dhe A R N.

Kristet mund t& kené drejtim transversal ose longitudinal.

N¢ rast se ngacmimi &shtd i dobét dhe nuk zgjat shumeé kohé, mitokon—
dret vindértohen dhe kthehen né giendjen ¢ tyre fillestare; pérkundrazi
kur agienti vepron me forcé t8 madhe, ato shkatérrohen,

Funksioni 1 mitokondreve. — Mitokondret lozin njé rol shumé t8 ré-
ndésishém né metabolizmin e gelizés. Jo mé kot ato i quajné fabrika ki-
mike dhe energjetike t& gelizds. Né to kryhen procese oksido reduk-
tuese. Ato lozin njé rol t& réndésishém né frymémarrjen e gelizés, (12)

Né mitokondret ndodhet njgé sistem 1 téré fermentesh, N& reaksionet
kimike gé kryhen né mitokondre marrin pjesé mé tepér sc 70 fermente
t& ndryshme. Kéto pérmbajng me shumicé fermento to tilla si: oksidazé
dhe sukcindehidrogjenazé. N& mitokondre prodhohet mjaft energji ngs
zbfethimi 1 ATF ng ADT.

Mitokondret kan# njé réndési té madhe odhe Dnér pregatitien e ndar-
jes mitotike t¢ gelizés. Mitoza mund t& kryhet vetém ndgoftd se geliza
. Pérmban mitokondre normale dhe né sasi ts konsiderueshme. Gjaté pro-
- vesit i@ ndarjes s8 gelizis. mitokondret grumbullohen né boshtin akroma-
tik dhe né telofazé, ato shpémdahen pothuaj né ményré t& barubaris ng
gelizat bijs,

_ Mitokondret jans shumé té ndijshém ndaj veprimeve t& agjentéve t&
jashtém. Nén veprimin e tircksin&s, mitokondret e gelizave hepatike mu-
faten. T nj&jti fenomen ndodh edhe kur merren doza 18 médha kortizon;.
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Disa medikamente si p.sh, aminazina shkakton fryrien e mitok
ve 1€ gelizave nervore. Né disa raste kéto mund té shkatérrchen
Fryrja e mitokondreve &shté viné re edhe na Pérdorimin e vazopre
insulings =i dhe disa antibiotikéve si gramicitina, tirocidina (12). N
primin e A T F, mitokondret tkurren dhe kthehen né gjendjen ¢ ty
Hestare. '

Njohja strulturale dhe funksionale e mitokondrit ka njé rénd
madhe né praktikén klinike, Crregullime 1€ strukturés s& mitokondre
né paré né disa sémundje si p.sh. né& rastin e miopative, neurap
né dislrofing muskulare t8 mickardit (11}, né sémundjet metabolike
né crregullimet endokrine. Na t8 tilla raste mitakondret mufaten, hy
sin kristel, ndérsa disa proj tyre vakuolizohen,

1) Aparati retikular i Golxhit, — N& mikroskopin me drité, ai k
mjen ¢ njé rjetl & vendosur né aférsi ta bérthamés ose pér rreth saj
disa geliza aparati i Golxhit #shté i ndaré na segmente té vogla dhe g
ndahet né € gjithé citoplazmén (né kafshét pa vertebra dhe guthet
tiozom). :

Mikroskopi elektronik ka zhuluar se aparati i Golxhit &shté i n

tuar nga cisterna lamelare, t& cilat jané t& shtypura, ta gjata dh
vendosura afér njéra tjetrés, Na skajet e tyre, cisternat shpesh jan
fryra. Nga kéto fryrje clirohen vakuola t& médha, gé€ pérmbajné nad g
¢ tyre lendé 18 sekreiuars. .

Cisternat jané t& rrethuara nga membrana, q& nuk pérmbajné
zome (membrana agranulare}. Midis cisternave fa aparatit {8 Golxhit
rietés endoplasmatike ekzistojné anastomoza t& drejta. Pérvee ciste
ve, aparatl i Golxhit pérmban vakuols ta médha dhe vezikula 1€ vogls
parat ndodhen nén cisternat, kurse t& dytat mbi cisternat.

Aparati i Golxhil sot njihet ma tepér me emérin: kompleksi i
xhit, sepsc ky i pérshtatet ma miré ndértimit ultra struktural te tij

Kompleksi i Golxhit &shig mijaft i zhvillyar na gelizat sekretore, ki
mé pak i zhvilluar né gelizat embrionale dhe né qelizal kanceroze.

Funlesioni § kempleksii t& Golehit, — Aj merr pjesé né grumbullj
dhe kondensimin ¢ I&ndéve t& pérpunuara dhe té transportuara nga r
endoplasmatike, Me fjalé t& tjera, n& kompleksin e Golxhit bihet d:
dratimi dhe kompaktésimi { atyre ¥ndéve q€ jané t& destinuara té r
rren jashié qelizés,

Kompleksi i Golxhit merr pjesé né sekretimin e 16ndéve proteik
dhe né sintezén e polisakarideve, {14)

3) Qendra gelizore, — N& mikroskopin me drité, ajn ka pamjen e
zone t€ kjarté, né té cilén vendosen 1.2 trupéza 1 vogla (0,2-0,8 mikr
qé quhen gentriole.

N& mikroskopin elekironik, gendra qelizore ka pamjen e njé ciling
muri | {€ cilit &shté i ndértuar nga 9 sisteme tubash {cda tub ashtd i J1
béré nga 1-3 tubéza), t& cilat jan& té& vendosura paralelisht me niéri t
trin. Cdo tubi i ngjitet njé satelit né formé sfere. (3). -

Qendra qelizore merr pjesé né ndarjen e gelizés, Ajo Iuan njé |
té réndésishém nd l&vizien e kromozomeve nga ekuatori i gelizés né dr
tim t& dy poleve té saj.

6. — Rjeta endoplozmatike, — Sipas Palade (6, 7, 8), Porter, ¢
endoplasmatike &shté e ndértuar nga njé sistem i dendur kanalézash. K
to jané té rrethuara nga membrana. N& prerje transversale, ato ka
pamjen e rrumbullaktg, kurse né prerie longitudinale paragiten né form
€ kanalézave t& gjata dhe t& ngushta.
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NE qelizé, rjetén endoplazmatike mund ta hasim né dy forma té
ndryshme: né rjeté endoplazmatike me granula (qé pérmban ribozome)
dhe né rjeté endoplasmatike pa granula (q& nuk pérmban ribozome).

Nga ana tjetér, rjeta endoplazmalike mund 18 paragitet né formé
vakuolash t& vogla ose t& m&dha si dhe né formé gisternash. Roli i rje-

t8s endoplasmatike nuk njihet miré, Ato kryejng ndoshta funksionin
mekanik, duke e shpérndaré l8ngun intragelizor né sektoré t8 ndry-
sh&m t& citoplazmés,

Rjeta endoplazmatike ka lidhje me membranén nukleare me mitokon-
dret, kompleksin e Golxhit d¢he me membranén e gelizés,

7. — INKLUZIONET. — Kané pamjen e granulave ose té& pikave
akuoze. Ate mund té paraqiten né formé vakuolash ose kristalesh.

i NE inkluzionet béjné piesé: glikogjeni, dhjami, pigmentet biliare,
- urea, melanina, lipofuscina, lipokromi, granula té kolesterinés etj.

IIl. — BERTHAMA. — FEshté pérbérése kryesore e ¢do gelize. Sé-
bashku me citoplazmén merr pjesé né t& gjitha progeset e ndérlikuara,
- g8 kryhen né qelizé, Qeliza q& nuk pérmban bérthamé nuk ka munddsi t&
shumeézohet as té regjenerchet. Cdo bérthamé pérmban material gienetik,
acid ADN., i cili péreakton vetitd morfologjike dhe karakteristikat bio-
ldmike t& 1€ gjitha llojeve 1€ gelizave dhe kontrollon aktivitetin metabolik
tétyre. A DN nuk géndron i liré né nukleoplazmé, por ésht# i kombinuar
me histone dhe proteina t& tjera; sébashku me to {ormon kromatingn.

Bérthama &shi€ ¢ ndértuar nga kéto pjesé: membrana, nucleolus,
kromatina dhe hapésirat interkromatine (I&ngu bérthamor).

1} Membrana-nukleure (mbéshtjellja ¢ bérthamés) e ndan bérthamén
nga citoplazma. Ajo éshté € ndértuar nga 1éndé lipoproteike,

Mikroskopi elekironik ka zbuluar se membrana e bérthamés échii e
pérbéré nga dy cipa: nga cipa e jashtéme dhe nga cipa ¢ brendéshme. Mi-
dis cipave ndodhet nj& hapésiré e ngusht®, qé quhet hapésira perinuklea-
re. Cipa e jashiéme formon kanaléza, me anén e té& cilave b&rthama vjen
né lidhie me rjetdn endoplazmatike, népérmjet té sa] me kompleksin e
Golxhit dhe me membranén gelizore. _

Membrana e bérthamés &shté mjaft elastike dhe pérmban pore. Ké-
to lehtésojné shkémbimin e léndéve midis citoplazmés dhe bérthamds.
Membrana e bérthamés zhduket né profazé dhe formohet rishtas né te-
lofazé.

2. — Bérthaméza (nucleolus) — NE& thumiecsn e bérthamave du-
ket kjarté. Ajo éshiZ e pérbéré nga elementé fibrilare dhe granulare. Stu-
dimet citokimike kan# vén& né dukje se granulat pérmhbajné ribonukleo-
proteide. Bérthamégzat kan# lidhje t& ngushié me kromozomet dhe for-
mohen me pjesémarrjen e drejtpérdrejtd t& tyre. N& bérihamézs kryhet
sinteza e A R N.

2 — Kromatina — (Né interfaz&), Bérthama pérmban A DN,
A R N, protaming, histong, fermente {fosfalazé alkaling) magnezium, kal-
cium. E gjith8 sasia e A DN né bérthamé éshis e pérgEndruar né léndén
kromatine, Kjo merr pjeséd né ndértimin e kromozomeve, A DN pércak-
ton specificitetin ¢ albuminave t& sintetizuara dhe siguron pércjelljen e
kétij specificiteti nga nj& brez né tjetrin,

Molekula e A D N mund & pércakto]é sintezén e njé numaéri t& madh
albuminash me veti funksionale dhe kimike t& ndryshme. Pér sintezén e
¢do tipi albuminash pérgjigjet vetém njé sekior i eaktuar i molekulds

s8 ADN, Ky sektor i molckulés sé A DN, & lidhet me sintezén ¢ cfaréido
albumine n& gelizé sot njihet me emérin gen. Ky pérmbledh n# vetéveh-
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te 18ré informacionin mbi strukturén € njé albumine pérkatése. § -
melekula e A D N &shté njé kompleks genech, Molekula e A DN atons
ton dhe kontrollon strukturén specifike 18 t& gjitha albuminave, g8 .
tatizohen né elizé,

Kromatina né M. E. ka pamjen ¢ granulave ose té njollave, td ¢
kané madhési t& ndryshme. Kromating vendoset zakonishi na slpériage
brendéshme €8 membranés nukleare ose pér rreith bérthameézss, Iou
Pjesa mé e vogél 8shité e shpérndaré ng formé ishujsh.

NE bérthamén interfazike, ufé plesd e kromatinds éshtd ¢ kond
suar, ngjyroset miré dhe quhet heterckromating: kurse piesa ljetér
kromatings éghts e shpérndaré né formea dispersioni, ngjyvroser dobit ¢
qubet evkromating. Gjaté periudhds g@ ndarjcs st gelizés, bromatina
dispersuar shndrohet né kromating 1€ kondensuar, dmth rga etkremat
né heterokromating dhe formen késhin kromozomet.

Sektorét e kondensuara té kromozomeve jang relativicht inertd, bt
kundrazi sekiorst me eukromating mendohet se jant mé aktivé dhe ke
trollojn2 akiivitetin metabolik specifik t& qelizés.

Né bérthamen interfazike, pérvec kromatinés éshtd zbuluar ed]
njé trupézé e vogél (1-1.5 mikren), gé njihet me emérin trupéza e Bar
ose kromatina seksuale.

4. — Léngu bérthamor {karyolimfa). — N& kohén o sotme nmendoh
se ky emér nuk éshis i pérshiatshém dhe duhet t& zévéndésohet me te
min tjetér: linds inerkromatinike (13). N& kita sektorg Bshtd e shpérnda
kromatina né forms dispersinni & dhe granula submikroskopike. - qé jar
pérbérés t8 nukleoplazmés.

Dorézuar né Redaksi mé 30.XIT.1964

BIBLIOGRAFIA

1L — Arithum W, Ham.: Histology, Lomdon 1867, 21.

- Be duve Ciand R, Watioux: Funksiom of lysosomes annual. Rev. Physiol
1966, 28, . .

3. — De Harven E. and Bernhand W. ¢ Btude du microscope éléetronique de Iyl

trastructure du centricle cheg les vertébrés. Zeftsohr F. zellforsch 1958
45, =287,

4 ~ Fawcelt D.W.: An atlas of Hine strocture, Philadelphia 19685

5. -~ Mihaillov VP v vedjeniije v eitollogi. Leningrad 1968, 265.

6. — Palade G.E. and Porter R.E.: Studies on the endoplasmie reticulin 1 its idens
tifieation in cells in situ, J, exper. Med. 1954, 100, 641,

7. — PFalade G.E.: The endoplasmic reticulum. I Biophys. 3. Biochem Oyt 2

(Suppl): 1956, 85.
3. Porter K.R, and Bonneviile M.: An introduction { the fine siructture of cells and
Tissues, Philzdelphia 1983, )
8. — Robertiz F. De, Novinskij V., Franeisco A, Saez: Generaly eviolngy. Phila-
delphia 1967,
1. — Bjostrand F8.: A comparison of plasma membrana, cytomembranes and mi-
tochondrial membrane elements with yespect 1o ulfrastructurales fea-
tures. J. Ulirastruetures, Res, 1983, . 581,
ii. — Strukov A. T, Paukov V.9.: Sovremennie predstavlenjia o funksionalnoi mer-
Inliogii eokratitelnoga mickarda, Arhiv Patologi, Moskva N.I. 1969, 4, 3.
12, — Zalotjeva T.A., Shuleljev G.P.: Biollogiceskije i klinigeskije aspekt Bito-
kondrioltogii. Klinigeskaja medieina, Moskva 1968, 3. - :
13 — William Rllom M. D Don W, Fawcelt M. D.: A text book aof Histology, Phila-
) delphia 1968, 30.



Rnh i mikvoskopisg elektroniins ng studimin e golizés it

EFunmmary
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Lastly the paper analyies the steuehosl and fonetional velationsivp among the
nuclear membrane, the endoplasmic reticutum, the Gelgi complex and the cell meam-
arAane fthe plasmoelemena).

Bésumd

ROLE DU MICROSCOPE ELECTRONIQUE DANS LES ETUDES
CELLULAIEES

Ce rapport traite du réle de la microscopie électronigue dans l'étude de la celiu-
le. T7autenr deécrit en détail les parties constitutives da in cellule, la membrane cellu-
igire, le cytoplasine et le noyaw. Il &'¢fend ensizite snr les organetles en partienlier
sur les mitochondres, le complexe de Golgi, le réseau endoplasmigue et les vibosomes
Tt analyse aussi la membrane nucléaire, la structure et le rdle de la chromatine.
11 explique enfin les Hens structurels el fonctionnels enire la membrane nuectéai-
re, le réseau endoplasmigue, le complexe de Golgi ot la membrane cellulaire.



Fig. Nr. 1:

Pamje e pjes@shme e gelizés pankreztilke né
mikroskop elektronik. Né té dallahen: bérthama
rrethuar nga dy membrana si dhe poret e rmem-
branés hukleare té shénuara me shigieta. Né ci-
toplazmé dukef rjeta endoplazmatike,

£



Fig. Nr. 2
Painje ¢ pjosEshpe e gelives né ML
NE figuré  dallohen: BErlhama, milekondirel,
Iveosomat i dhe Teenrpldedesi i Golxhil,




Fig. Nr, 1.

Pamjc e pjeséshme v qolizés ns ME. Ne tigu-
ré dallohef njé mitokonder t zmadhoar, @ rrethuar
prej dy membianave dhe 1é hrendési ndodhet -
triksi s@bashku me kristet. N8 ta m:jté (& milokon-
drit ndodhet rjeta endoplazmatike me ribozome,
neé & dinihi® duken diza lisozome.



Fig. Nr. 4

A — Pamije o qendrés gelizore né ME

B — I njEji aspelt por e zmadhoaar, N& figu-
reén lart (B} duken 9 sistemme fubash {cdo sistem

dshté i Théré nga ire tubézn), N& & dy raslet
gshid héré prerje fronsveesale,
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RECENSIONE

Begension i librit:
~ELEMENTS DE NEUROLOGIE-
PERPILUAR NGA CONTAMIN F. DIIE SABOURAUD O

Editiones Médicale Flammarion Paris 1968

Ky libér u kushtohet semiolik&s analitike dhe sindromeve t& sé-
mundjeve nervore. Al u paragitet mjekéve nga njéri prej veteranéve té
neurvlogjist francerze, q& éshté njé nga autoritetet mé té médha 8 neuro-
logjisé, nga profesari Th, Alajouanine.

Punimi ndahet né tri pjesé: né pjesén e puaré ku paragiten shumg
shizurtimisht disa té dhéna anatomike dhe fiziologjike t& sistemit nervor
dhe metodat ¢ ekzaminimit neurologjik. Kéto metoda ndahen né dy grupe:
né ato klinike dhe né ato instrumentale, N& metodat klinike pérshkruhen
shkurtimisht anamneza, ekzaminimi i rutings, ku, me pak fjald, paraqiten
ecja, géndrimi né kémbhé, {ytyra, motiliteti okular, pupilat, motiliteti buko-
faringial, pamja, nd8gjimni, nuhatja, koordinimi, sensibiliteti i thellé dhe
superficial, ekzaminimi somatik dhe psihik. Pastaj autorét paragesin me
shumé hollési dhe, sig na duket ne, n& ményré dispropotcionale, se-
miotikén e reflekseve kryesore, Ndoshta njé gjé t& tillé autorsét e kans béré
duke u nisur nga fakti se reflekse!l jané shume 18 réndésishme né ekzami-
nimin neurelogjik.

Autorét u kushtojné njé véméndje mé t& madhe melodave eksperi-
mentale. N& kélé pjesé ata pérshkruajné ekzaminimet oftalmologijike
instrumentale, ato otorino laringologjike, punksionin Tumbar dhe ekzami-
nimin e liquerit cerebro-spinal, metodat e ekzaminimit radiclogjik t& kra-
nit dhe t& trurit: radiografité e ihjeshta, kontrastin gazoz, angiografing
metodat e ekzaminimit radiclogjik t& shtylls kurrizorve, t& palcss dhe
t€ rrénjéve: radiografité e thjeshta, radio-lipoidolin, sakuloradiografing
me metiodal, mieolografing gazoze, angiografiné medulare. M& poshié ata
pérshkruajné elektroencefalografiné, elektrelogjing neuro-muskulare: elek-
trodiagnostikun e stimulimit dhe elektromiografingd dhe disa metody t&
tjera mé t€ ralla si¢ jan&: gamma — encefalografia, ekoencefalografia, biop-
sia muskulare dhe biopsia e fijeve nervore kutane.

Shumica e kétyre metodave jané shogéruar dhe ilustruar me klishe
12 pastérta dhe t€ garta, por, sipas mendimit tong, vlen & vihet n& dukje
se né njé punim té tillé semiotike prej 616 fagesh do t& kishte qéné me
vend qé kéto metoda ekzaminimi, o€ jand mjaft 18 ré&ndésishme, & para-
giteshin mé gjaté dhe mé me hollési, sidomos gamma encefalografia, biopsia
muskulare dhe ajo e fijeve nervore kutane jan# paragitur jashtézakonisht
shkurt — brenda njé gjysém faqe. : :

Pjesa ¢ dyté e librit, g8 guhet semiotika analitike, pérbghet prej teté
kapitujsh dhe ze njé pjesé t& miré t& punimit, dmth rreth 315 fage.

Kapitulli 1 pard i késaj pjese trajton funksionet motore dhe tonike.
N& fillim ata bojn# ni& hyrje anatomo-fiziologiike t¢ kétyre dy funksione-
ve {motore dhe tonike) duke na azhurnuar me té dhé&nat mé t& reja né
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kété fushé. Kéchiu ata baragesin mjaft garté kontroliin segmentar t8 oy
tansuroneve alfa:r sisternin gamma. At paragesin si gi8 € 1e cirlzuj
€ Rensha, si sistan fundit rregullueg ; katit sogmendar, 8 konsider
5t njé ecirkuit autorregullaes. Mé poshts ata paragesin semiolilcs
bullimeve motore periferike. B gilthé kio plesé &shid o ilys:
tograft t2 shumin, gé paragesin ményrat ¢ elkvaminimis (&
L€ muskujve iz ndrysngra. Giithashtu  aia pérshkeuning
iurbullimeve i tonit rouskildare, N2 fillim aig pErshlirugjng, o
Klinik, hipolonije, g1 ndajné né tre tipe: t& tipit spastils, n 5
dhe ekstrapirariidal. Nigkoh#isizht a1 pershkruajng edhe rebertin elekty:
miografik & kétyre turbullirneve,

Tapitulli ; dyi3 o kushiohet twrbuilimeve t8 elnilibit, FEmintiki; ok
sindremeve vestibulare, Pas njé¢ hvre analumo-fiziologjike pérshkruhe
scrniofika vestibulare - marrje méndsh, tubullimet o skuiibyiy, stagm:
sindremet vestibuls e periferike dne ate centrsle.

Né kéts kapitull autordt ndalen shume shkurtimisht cdhe ng mja
kimin modern & sindromit Meniere regiim i deseduar, arsiazolamide
kripéra t& kaliumit, hydergine dhe derivate t& ndryshme t& monoetanols.
minds, tg thictilpiperazings, t& histamethizings. t& nylydrings, t& hydroksi.
zinés. N& format shumé 1& rénda dhe persistente rekomandonhen metad-
kurative kirurgjikale, midis t& cilave preferohen ultratingujt.

Né kapitullin ¢ trets zhvillohen turbullimet ¢ kordinimit dhe semio-
tika cerebelarc. N& fillim jepen t& dhénat anatomefiziologjike, rrugét afa-
rente dhe eferente. Puaslai ata pérshiruajng funksionet e truyit +3 vogél.
FFunksionet e trurit t& Vogel i pérmbledhin né 1 Brupe kryesore: 1) ekuj-
librimi, qé i pérket térésisht «cerebellumit vestibulars; 2) rregullimi tonik,
€ i pérket «cerebellumit spinals nge paleocerebellumit, i cili karakierizohet
me njé mbizotérim e funksicneve frenuese: 3) rregullimi motor, qé i pér-
ket <cerebellumit cerebral-, qze heocerebellumit, i cilj karakterizohet
nga nié mbizotdrim 18 veprimeve lehlésycse {facilitucse).

Né kapituliin e katérts, antoret pérshkruajng sensibilitetin, N& fillim
ata b#ind njé ekspoze miaft té plota anatomotiziclosjike dhe pastaj ndalen
né turbullimet subjektive dhe objektive ta sensibilitetit né sindromin sern-
sittv me origjing periferike né ata spinotelamik, talamik, n& turbullimet
sensitive me origjing parietale.

Né kapitullin e pesté ekspozohet semiotila e funksioneve sensoriale.
N& pjesén e parg t3 tif, autori flei pér aparatin vizual dhe analizojné ais
duke e zbérthyer né ire pjesé:

1) Okulomotiliteti né RELE picsé ata ekspozoing anat:omofiziologji-
né, muskujt dhe nervat, lévizjet e konjuguara ta syve, motilitetin pu-
pilar dhe pastaj ndalen pa ekzaminimin ¢ okulomotilitetit. Aty pérshkruaj-
né me hollssi turbullimet e tre nervave gkulomotore. :

2) N& kétd pjesa paragiten mprehtésia e pamjes dhe fushg e pamjes,

vizionit tubular,

3) N& pjesén e trets Pérshkruhet ekzaminimi i fundus geuli ghe pato-
logjia e tij: staza papilitet, inflamatore dhe atrofia optike,

Kjo pjest sshtd zhvilluar fare miré, por & bie na SY gé krahas me
Pjesén sensoriale t& pamjes dhe né njé vend me ta zhvillohet dhe aparati
ekstrinsek i syrit ai nuk ka t& bajg drejtpérdrajt me shgisén pamjas.
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Pér kétg kapitull pérshkruhet aparati auditiv, i cili ekspozohet mjaft
shkurt dhe garté. Sidomos skema e rrugéve auditive (figura 110, fage 209,
e huajtur nga Ch, Kayser) &sht& mjaft e goditur dhe ¢ kuptueshme. Kété
fakt e vemd né dukje sepse rrugét auditive paragiten mjaff té ndérli-
kuars dhe t8 vishtira pér t'u kuptuar. M& poshié autoerét pérshicruajné
aparatet ¢ shijes dhe 18 nuhatjes né ményré mjait 18 pérmbledhur,

Fapitulli i gjashi€ i kushtohet semiotikés s& sistemit nervor vegje-
tativ. Sistemi nervor vegjetativ paragitet me mjaft hollési né 32 fage.
Pas anatomofiziologjis® paraqitet semiotika e démtimeve vegjetative té&
zaltoneéshme., N8 kété kapitull jané paragitur né ményré mjaft té plotd
funksionet vezikale. TE qarta jan& figurat 115, 116, 117, 118 dhe 119, ku
jepen sistometrografia e vezik&s normale, verikés automatike giaté para
plegfisé spastike komplete, e vezikés spastike gjaté paraplegiisé spastike
té spondilitit tuberkulare, e vezikés autonome gjaté paraplegjisé sé flash-
kis, t& shkaktuar nga tumori i konit medular dhe e vezikés atonike gjaté
njé paraplegjie té freskdt pas njé frakture ié shiyliés kurrizore. Intere-
sante Bshtf edhe paraqitja e disa sindromeve vegjetative t& veganta, sig
éshté al temporali, q€ ¢faget me kriza mastikatore ose me simptome {8
ngjashme me sindromin Kluver dhe Bucy, t& shkakétuar eksperimentalisht
tek kafsh&t: sindromi vegjetativ hipotelamilk dhe simptomet neurovegje-
tativ gjaté sémundjeve infektive.

Né kapitullin e shiaté, autorét pérshkruajné turbullimet trofike:
Osteo-Arthropatité dhe fraktura spontane, sidomos gjatd® tabes dorsalis.
Mé poshté ata pérshkruajng topografing e atropative gjaté iabes, seringo-
mielisé, neurcpating diabetike dhe muitineuritet si dhe artropatité gjats
leprés. Ato dallojng para - osteopatitdé neurogjene, qé mund & takohen
gjaté para plegjive, sidomos traumatike, gjaté hemiplegiive vaskulare
dhe tumorale dhe mé rallé pas poliomielitit dhe poli radikuleneuritit,
Autorét ndajng mé vehte artrogrypozat, termé& me {€ cilin nénkuptojné
deformacionin kongenital ¢ artikulacioneve kryesore, {8 fiksuar né po-
zicion vicioz. Po né kété kapitull ata psrshkruaing mal perforanc dhe

_ Aelubituset.

NE kapitullin e teté autorét ekspozojné né 120 fage funksionel cere-
brale supcriore. Sipas mendimit tong, ky #éshté kapitulli i pérshkruar ni
ményré mé 2 hollésishme dhe t& ploté né téré librin dhe né pamjen e
paré té le pérshtypjen se nj8 ekspozim kag i holl&sishém i kétyre fun-
ksioneve &shtg disproporcional me pétshkrimet e béra né kapitujt e tje-
ré. Ndofta autorét jané ndaluar mé me hollési né kité njess pér arésye
t& réndésisé s¢& veganté, t8 kompleksifetit dhe té perpleksitetit g& paragesin
disa géshtje t& funksioneve kortikale dhe t& turbullimeve t& tyre pérkatése.

Ky kapitull fillen me njé hyrje 8 shkurtsr, g& trajton xhestin dhe
petecpsionin. Pastaj autorét ndalen né pérshkrimin e tre grupeve té mé-
dha patologiish.

1} Asomaiognozité, apraksitd, turbullimet ¢ pérdorimit t& shikimit:
kéto turbullime vendosen né fushén e relacioneve praktike kundrejt am-
bientit.

2} Agnozité vezive, ose optike, astereognozit®, agnoria auditive: kéto
turbullime vendosen né domenin e njé mjohjeje unitensoriale.

3) Dezorganizimet e hapésirds. N& asomatognozité autorit pérshloru-
ajné: Hemiasomatogrozitet, sindromin Anton-Babinski, turbullimet bila-
terale 1@ somatognozisé, démiimet e hemisferit & majté; autotopoagno-
zigé, sindromin Gerstman. Mjaft me hollési ata pérshkruajng edhe t&

1% — Buletini i Shkencave Mjckdsore I
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gjitha llojet e apraksive. Midis turbullimeve t& pérdorimit t& shikirnit
ata ekspozojné edhe sindromin Balint, Po ashtu pérshkruajné me ho-
11&s1 llojet & ndryshme 1€ agnozive optike dhe astereognozité, Né fund
késaj pjese autorét paragesin njé skemé pérmbledhése mjaft interesants
1€ démtimeve 18 lobeve pariefale, temporale dhe oksipetale, duke pér-
shkruar simptlomatikén gjaté lezionit t& anés =é majis, t& s& djathté
dhe gjaté démtimeve bilaterale, skemé kjo qé ekspozohet né fagen 284.

Mg poshté ata paragesin semiotikén e t& folurit. Né két8 pjesé para-
giten me mjaft hollési llojet e ndryshme t8 disartrive, t& cilét autors
i ndajné me dizartri paralitike, cerebelare, ekstrapiramidale dhe giatt
paralizés progresive.

Ata paragesin me hollési lojet e ndryshme té afazive. Pérshlrruajns
me hollési afaziné Wernicke dhe afazing Broca: Vlen 18 thelksohel se afa-
zia motore Broca éshté pérshkruar rreth 30 vjet pérpara nga Dax (se
nior}, sig ve né dukje revista Cortex né vitin 1965, prandaj na duket mné
a drejté gf autorét ta quajné até «ufazia Dax-Brocas-,

Mé poshté autorét pérshkruajné turbullimet e logaritjes. Pastaj auto-
rét kalojné né pérshkrimin e semiotikés s turbullimeve t& vet-dijes, ala
ndalen me hollési né pérshkrimin e komave dhe té shkalléve & tyre,
turbullimet e gjumit né stadet e gjumit normal, né gjumin patologiik dhe
pagjumésitd, Ata gjithashtu pérshkruajng lurbullimet o intelekiit dhe
t€ kujtesds, né turbullimet e humorit. Mé poshté pérshkruajné deliret
dhe halucinacionet.

Mjaft interesante éshté pjesa e trel& e librit, gé u kushtohet sin-
dromeve. Kétu pérshkruhen leté grupe sindromesh. N& kapitullin e paré
ekspozohet grupi i epilepsive, 1 sinkopeve, i hipertensionit endrokranik,
i sindremit meningeal, i cefaleve dhe i dhimbjove faciale. N& k&té kapi-
tull pérshkruhen mjaft miré epilepsité dhe sinkopet.

N& kapitullin e dyté paragiten sindromet cerebrale topografike dhe
nervat kranialee Né kété pjesd né Fillim pérshkruhen démtimet e hemis-
ferave cerebrale, (€ frungut cerebral dhe té cifteve té& nervave kraniale.
Né fund paragiften sindromet e démtimit t& hazés s8 kranit, Sipss mendi-
mit tong, sindromet e démiimeve (& nervave kvaniale jané paragitur
shkurt.

Kapitulli i treté u kushtohet sindromeve neuwvologjike, qé jané ka-
rakieristike pér fémijén. Kétu pérshkruben encefalopatitd infantile dhe
etiologjia e tyre, g€ ndahet né perinatale. prenatale dhe postnatale, Pastaj
pérshkruhen shkurtimisht hemiplegiia cerebrale infantile, sindromi Lit-
tle, tetraplegiité, atetozat, te prapamheturat mendore dhe hidrocefalits
Edha ky kapitull na duket se 8shié shkruar shkurt.

Kapitulli i katérté u kushtohet sindromeve spinale dhe ekspozohet
né 10 fage, nga t& cilat tri jané figura. Edhe ky kapitull na duket sze
éshid paragitur mjaft shkurt, sidomos pérshkrimi klinik i sindromeve
té démtimeve transversale t& paleés kurrizore nuk &shié pérshkruar me
hollési dhe né ményré i€ ploté.

N& kapitullin e pesté piérshkruhen sindromet radikulare fokale, Kétu
paragiten sindromet kryesore uniradikulare gjaté démtimeve cervikale
dhe lumbo sakrale, sindromet kryesore pluri radikulare fokale.

Né kapitullin e gjashté ekspozchen zindromet pleksike ng dy fage.

Né kapitullin e shtaté pérshkruhen sindromet trunkulare t& nervit
frenik, t& nervit radial, median, ulnar, t& nervit kutanofemoral, femoral.
abiurator, iskiatik.

Mé& né fund ng kapitullin e tet& ekspozohen sindromet paroferike t&
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pérgjithéshme. NE& {illim pérshkruhet sindromi polineuritilk me mjaft
hollési, pastaj ekspozohet tetania tek t& rriturit dhe tek fémijt, krampet
muskulare, myo-edema dhe sindromi i anxietas tibiarum ose i asthenia
crurum paraesthetica. Megjithése sindromet e pérshkruara ng fund jand
interesante, ne nuk i kuptojmé pse autorét e gietén me vend g& atc £ pér-
shkruajng bashk# me sindromin polinetrotik.

Flementet e neurologiisé jand shkruar me njé gjuhé & thjeshté, t2
gariz dhe t& kuplueshme. Autorét ndofta dhe jo me 1& drejté jané pér-
pjelaur gé t& evitojnd emrat e disa autoréve né disa sindrome. Figurai,
skemat, fotografité dhe klisheté e ekspozuara né libér jané t& njé cildsie
shumé t& mirs, libri &shté azhurnuar me {& dhénat mé t& fundit & shken-
cave neurologjike.

Fshté per t8 ardhur keq & né fund t& cdo kapitulli puk &shté pa-
ragitur bibliografia ¢ konsultuar nga autorgl.

Ky manual i semiotikés neurologjike jo vetém q& ekspozon me ho-
Ll&si simptomet dhe sindromet klinike, por dhe paraget né ményré té ploté
metodat e fundit & hulumtimit t& sistemit nervor, Késhtu mund & therni
se pas semiologiisé t& Dejerinit, qé éshté botuar para 30 vietésh dhe veprés
P. Cossa t& vitit 1950 mbi semiclogjingd e sémundjeve nervore, do t&
mund t& konsiderohet si njé nga punimet mé t& vleféshme g€ do 18 ruaje
fresking dhe vierén e vet pér shumé vite me radhé.

«Flementet ¢ neurologjisés té autorve Contamin F. dhe Sabouraud
0. Eshté njé vepér g8 mund t& konsultohet jo vetém nga neurclogét,
neurokirurgét, por edhe nga specialistét e tjerg, sidomos nga internistét
dhe pediatrét,

Dae, Bajvam Xh Preza
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ROLI I ALDOSTERONIT DHE KATEKOLAMINAVET NE
PATOGENEZEN E INSUFICIENCES KARDMAKE KRONIKE

VIZIR A, D.
Kiinigeskaja Medieina 1869, 11, 108

K. U. D. 6157 -+ 61612 Biblloteka ¢ UD.SHT.

N& patogenezén e insuficlencés kardiovaskulare njé rol t8 rénd&sishém i atri-
buoing faktoréve hemohumoral, né veganti démtimit 18 metabolizmit t& IEndéve,
duke pérfshiré dhe hormonet suprarenale.

Mepjithé punimet e shumta mbi rolin e aldosteronit né pathogienezén e de-
kompensimit nuk la mendim t& nj&jie mbi pjesémarrien e hormonit né démtimet
hemodinarnile,

Pjesémarrja e adrenalinés dhe noradrenalinés pé zhvillimin e dekompesimit &
zemriés giithashiu &shté e diskutueshme.

Sipaz t& db&nave 12 literaturds, katelolaminat dhe aldosteroni kand veprime ié
ndryshme n& pika t& ndryshme (n& miokerd dhe hemodinamikén periferike). Feprica
o lkatekolaminavet né orgenizém dhe grumbullimi i iyre né miokard ndihmon n#
shvllilmin e insuficiencs kardiake me ané t& rrugés & uljes a8 fugisé kontrakiuese
18 mnskulaturés s zermrés (Raab).

Nga avfori u studjua roli natrioretensiv i aldosteronit dhe katekolmminave né
insuficiercén kardio vaskulare kronike, lidhjen reciproke midis funksionit mineral
kortikoid 8 suprarenaleve dhe sistemit simpatiko-adrenalinik.

Tliminind urinar i aldesteronit u studjua nd 149 & sémuré me insuficiencd
kardic-vaskulare kronike stadi I, II, 111, g& zhvillohe] n€& kuadrin e vesevet Telrhy-
tizmale 16 zemrés, kardiosklerozé aterosklerctike dbe cor pulmonar. 77 studjua dhe
melabolizmi mineral. Nga ekraminimet doli se né (& sémurét me insuficiencé kardio-
_vasknlare kronike eiiminimi urinar i sldosteronit rritet sipas gradés s€ progresionit
6 sémundjes. Eliminimi malksimal 1 ] u vrejt 8 rastet e dekompensimit t& djath-
t& me sindrom 8 thelisuar edematos. Réndésl ka edhe insuficienca funksionale e
heparit, e cila nuk bén inakilvizimin e sldosteronit, por inegjithaié al ka karskter
real dhe Lidhet me prodhimin ¢ tepdrt té hormonit nga suprarenalet. Pjes&marrja e
aldosteronii né pathogicnezén e dekompensimit shipjegohet me faktin se aldostero-
mzmi g# iind me grregallimet hemodinamike ndihmen insuficiencén  progresive
icardio-vaslculare me ang 1€ démtimii t8 metnbolizmit mineral né gjak dhe miockard,
ME nsuficiencen kardio vaslulare ekslireciont i adrenalings sé pérgiithéshme dhe
& 1ird, i novadrenalinés sé& liré éshig i ulur. WMegilihaté nulk &shié gjetur nié lidhie
e drejtd midis kétyre hormoncve.

Kiargarita Vullkaj

DIAGNOZA TWFERENCIALE E roRMES ME DHIMBJE TE
MIOH ARDITIT DHE SEMUNDJIES ISKEMIKE TE MIOKARDIT

MAKSIMOV V. A,
Wiiniceskaja Medicina 1088, X1, 84

K.U.D. 616127 Riblicteka ¢ USH.T.

Forma me dhimbie e miokarditit sghle tmghmé e njohur sot. Autori ka studjvar
I51inil z sémundjevet ng 154 t8 urg me sémundije ishemike dhe né 400 me
raickarding infelsins t@ eliologiisé -dryshme, tonsilar, virosal. sepli% et).

Liczn wurEve me infarkt nga 27-7 vieg, ndiérsa atyre me mickardit nga
14-5 i2¢. Diugnoza e miokarditiv ivdeksioz bazchej né lidhjen e sEundies me
fulctorin infelsice, pramia o shenjave ©é démtimait @ miokarditit we metoda fizike
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dhe instrumentals, ndryshimet e giakut Shenjat meé L& gigurta pér diagnozén di-
ferenciale jané: lidhja e sémundies me infeksionin. niveli i kolesterinés né gjak,
meosha, adryshimet rontgenoclogjike té aprtés, ndryshimet £ K G né dinamiké.

& té semurdt me sémundje ishemike mbizotérojnég dhimbjet tipike anginoze,
ndérsa té sémurét me miokardit kané dhimbje rénduese shpesh & zgjasin ku
mungon efekti 1 validolit. -

Dhimbja n& miokardit zgjat mé shumg, ka intensitet mé & ulét dhe rralld jen
shok kardicgen.

Né diagnozén diferenciale ndihmen shpejtdsing e critrosidimentacionit, leakoei-
toza et]. gé né infarkt jané simptome 1¢ dités s& II, ndérsa né miokardit ekzistojng
avsh né ditst e para té sémundjes. Né dallim nga miokarditi ng infarktin e mio-
kardit EX G ka dinamiké Nga autori giithashiu u studjua shpejtésia e pérhapjes
sé valds s& pulsit n&pér arterict e tipit elastik tek 38 12 shéndoshé. 101 me mickar-
dit infeksioz dhe 79 me sémundje ishemike t¢ mickardil. Shpejtésia ¢ pérhapjes sé
valés sé pulsit gjaié sémundjies ishernilke &shlé mé e larté se tek té semurét me

miokardit ose t& shéndoshé
Margarita ¥Yullkaj

MBI PERIKARDITET GJATE INFARKTIT TE MIOKARDIT

GERKE A. A.
Kardiologia 1969, 10, 30

K.0.D. 61611 — M2 + 616.127 — 0058 Biblioteka e T.SH.T.

Kongresi | treté ndérkombétlar i samundjeve t& brendéshme nxorri konkluzio-
pin (1954 né Stkheln) se ndryshimet © pevikardit gjalé infarktit 1€ mickardit gJi-
nden né 83%, ié rasfeve.

Qindrimi 1 gjaté n# spital i t& s&murédve me infarkt miokardi bEng, qf & da-
llohen, pérveg formave fibrinoze dhe ato eksudative,

Mhbi kito forma t& perikarditit me eksudat kané treguar punimel e Neyle, Grace,
Shum® rralig pérshkruhen perikardite g8 shkakétojng tampoenadén e zemrds.

Ta giithé infarktet transmurale shogérohen me perikardit, kur né té njéjtén loh#
infarktet e vegjél riedhin pa kuadér Klinik té shprehur té perikarditit.

Nga autori jané studjuar karakteristikat e perikarditit gjaté infarkiit né 351 18
sémuré me infarkt transmural, 82 me infarkie {& vogla dhe 232 protokolle aufopsle,
098 kané vdekur nga infarkti i miokardit. Démfimet e perikardit jané ndaré ng tre
grupe: né grupin e par# perikarditi epistenokardik, m& shamé perikardit I lokelizuar;
grupi i dyté perikardit 1 perhapur gjaté delkursit 8 infarktit alut transmural, ¢&
lind 7-12 dité pas infarktit, grupi @ treté t& sdmurét me sindrvom post infarkt, qé
tind jo m# paré se 17-21 dité ose adhe m& voné ME shpesh haset grupi i parédhe
i dytd i démtimit. Midis elcsudalit mbizetéron fibrinozi (317) pe marré parasysh lo-
kalizimin e infarkfit, Zhurma e fErkimit dégjohel pér 4-7 dilé, pastaj zhdulet,

Yorma fibrinoze — hemorragjike né 5 t& semurd né dekursin e zglatur t€
infarletit.

NE 92 8 sémuré me Infarkie té& vegigl jang vérejtur démtime fibrinoze & pe-
rikardit. Shetija e heréshine e démtimit 18 perikardit gjatd infarktit #shié zhurma e
firkimit i€ perikardit, kjo éshté miaft ¢ vieféshme pér diagnozén diferenciale, duhet
t4 dégjohet shpesh dhe né t8 gjitha tnatitetin e zemrés. Klinikisht shpesh vrehen
tormat e perikarditit fibrinoz dhe diagnoza lérkon vEméendje t& madhe, ajo plo-
tésnhet nga t& dhinat e ER G dhe rrallé nga FK G

Roentgenologjia dhe kimografia nuk realizohen n# ditét e para 1€ sémundjes, pse
i sémuri k&rkon qetési absolute

Perikarditi 1 pérhapur diapnostikohet né sajé & zhurmés s [&rkimit né fund 8

javés s& parg, g shogérohel me temperaturé dhe leukecitozd, scdimentacion té rri-
fur, 8GOT mund £8 rrlist

Ta dhénat e autopsisé konkordojné me {& dhinat klinike. MNjé dhirnbje g& zgiat
whl 48 oré (Walz dhe Jung) duhet le shilrohet si zhvillim 1 perikarditit dhe jo si
sozultat 1 lndjes ose zgjerimit 18 zonds sé ischemisd.

Ciaqja e sksudatit sugjeron teraping me dimedrol, pipelien, prednizon dhe an-
tiknagulanté, meglithésa per Etd 18 fundit. disa antord pohojnd g8 antikoagulanléd
shitoiné eksudacioniin,

T nigjta klinikdé cfaget dhe né sindromin post infarkt (Dressler 1055, 1959).

Margarila Wullka)
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MBI VEPRIMIN E NITROGLICERINES NE KINETIKEN E ZEMRES

s

VALLGMA K. A
Kliniceskaja Medicina 1969, 11. 80

EUD, §15.417 + 61612 — 0109-12 Biblioteka e USH.T.

Veprimi | nitroglicerings pér ndérprerjen e stenolkardisé dshité 1 njobuy. por
deri tant mekanizmi i L nok éshid i garié, Sipas Bernstein, Parker, Perloff eti.,
pitreglicerina pakéson presionin sistolik dhe diastolik intraventrileular, volumin si-
stolilk té zemrés, pakéson punin e ventrikulit 1€ majté dhe, né varkdEsi nga kjo
— kirkesén pér oksigjen i€ miokardit. Shpesht&sia e kontralsioneve & zemrés vri-
tet. nagérsa presioni sistolik dbe mé pak al diasiolik, uleti

Mga aulori jané elezaminuar 36 persona t& shéndoshé né moshin nga 21-45 vjeg
dhe 47 18 sémuré me stenckardi né moshién nga 33-34 vieg. EK G — né derivacionin
e II, fonoksardiegrama dhe vibrolardlegrama sternokostal (€ regjistruar para dhe
6 minutash pas marrjes sublinguale t& njé tablete nitroglicering (0,5 mgh. Rezultatel
e vigzaminimil jané pavagitur né njé tablicgd té vecanté.

Nitroglicerina shkakéton shkurtimin ¢ periudhés sé zbrazjes tek té sémurét
me stenckardi mé shumé se fek 18 shéndushét, shlkurtohet periudha & 1éghimit 120-
meirik, shkurtohet fasa & mbushjes st shpejtd, Shkurtohet diastola — cikli i zemrés
pakeésohet mé& shumé@ tek t# sémurét me stenoliardi se sa tel i@ shéndoshét. Ampli-
tuda malsimale e vibracionit prekordiale (i kafazit thorakall e shlzalkétuar nga
puna e Femres pakgésohet.

shkurtimi i periudhés s& zhrazjes kondicionohet nga pakésimi i volumit sistolik,
rritje e shpeshtisisé s€ koniraksionit ka rénddsi kompensatore pér ruajtien e volil-
mil né minut.

Pakésimi 1 intensitetit 18 vibracionevet prelkordiale lidhet me palk@simin e di-
mensioneve f& zemrés né elskursionet sistolike dhe diastolike.

Hito t& dhéna demenstrojné veprimin akliv té nilroglicerings
melkanile & zemiés.

né [unksionia

Margaritn Vullkaj

SISTEMI RENIN — ANGIOTENSIN — ALDOSTERON

MARKOV I DM
Kardiologia 1939, 9, 132

KD, 6161% Bibtioteka e USILT.

Wa itdt e sotme, ka t& dhéna gé nuk lejojné ta konsideroing renin-angictensin
dhe sldosteran si faltoré té drejtépérdraité, qé e mbajné lart tansionin arterial gjaté
hipertonisé esenciale beninje dhe hipertonisé renale kronike Edhe né raslet e hi-
pertonis#® malinje, vecanérish! giaté démtimevet t& rionda né veshlua, wvrehet njé
rritie e duldshme e pérmbajijes né giak sl 1€ reninés (angiotensinés}) ashtu che
aldosteronit,

wdikimi i angiotensings né sekrecionin e aldogtervnit &shté vérteluar nié ményré
sksperimentale. Doza t8 médha t& angiotensings mund 1€ shkakétojng rritjen e sc-
Frecionit jo vetdm 1@ aldosteronit, por dhe t8 glukokortikoidevet né veganil hidro-
Lortizonit tels njerézit, kortlkosteronit dhe hidrokortizonift fek genté.

Sipas Genucsk dhe Laragh (1960} efelti stimulues i angiotensings pér sekrecionin
e aldostercait éshid rezultat i veprimit t2 drejipérdrejlé specifik dhe té shprehur
i anciofensings né metabolizmin e celulavet té suprarcnales, Tregohel se né doza
g% unuk shkalkétojné rritjen e jensionit arterial, angiotensina bén stimulimin & se-
racionic t& aldosteronit.

Wiiken prsé falitorg, F marrin pjesg né sintezén dhe sekrecionin e aldoste-
conil sislemi rening-angiotensiong, ALCTH., natriumi, kaliwmi, sisteri nervor. it
kushle o ndryshme, nidel fakior mund 8 veprojé mé shumi se gjelrl dhe anasjelltas.

Deficiti 1 nalriumit né organizém con jo vetém né rritjen e sekrecionit t& rveninds
dhe t& aldosteronit, por bén celulat, q prodhojng aldesteronin, té héhen mé 8
ndiejshme ndaj veprimit té ACTH.
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Aktivizimi i sistemit renin-angiotension-aldesteron mund t& vrehet né gjendjet
e ndryshme palbollogjike, por nuk shogérohet githénjé me rritje & presionit
arterial.

Né t& sémurét cirotiké me aseif, nefrotike me oedema dhe insuficiencd kardio-
vaskulara, sasia e reninés dhe angiotensinés éshtd e rritur.

Né& kohén e sotme éshté konstatuar se pérvec mekanizmit bazé (népéirm et ol-
dostercnit), angictensina vetd mund t& bEjE retension 18 natriumit

Sipas 1€ dhénave té Peart (18600, Laragh (1064, 1966) tek t& sémuwét me hiper-
toni vrehet reiije e sasisé s& urinds dlie natriurezés giaté infuzionit té angiotenzings.
Ky efekt 8shté i kundérié né njerdzit e shéndoshé, Njé rritie ¢ diurezds dhe na-
triurezés vrehel dhe tek {8 s¥murét me cirrozé, Retensioni i Wa rrit  sktivitetin
presor ndaj angiotengings.

Né té sémurét me edema, ky mekanizém démtohet, sepse palriumi i retensinnuar
vazhdon té kalojé pértej rjedhjes vazale dhe nuk mund & mbajg t& larig prestonin

arterial.

Sipas Laragh, efcktl presor i angiotensings varet nga 1ritja e p&rmbajties =58
Na né vazat & gjakut (dhe jo jashié tij, sl w.sh. gjaté ¢irrozés hepatire mes ozdama
¢ ascit, ku Na shkon né inde).

Pra. sipas ke&tl] autort, zhvillimi ose mungesa e hiperlonist n& rastet e ndryshme
t& aktivizimit t8 sisternit reniné-angiotensing aldosteron, varet s& fund] nga karakieri
I ndryshimit 18 metabolivmit té natriumit né vazst, gjé g8 péreakton reaictivitetin
ndai angiotensinés dhe agjeni®ve (& tlorld vazopresorsé,

Bigtemd ronin® — angiotenging — aldosteron &shid [ vetml mekanizém i rregu-
liimit 18 preslonit arierial. Faktordl humoralé dhe neorogend skoma nuk jand

gtudjuar.

Marzarita Vulikaj

MICKARDITET ALERGIIEE TE NATYRIS MEDIEAMENTOZE
BRUSILLOVSKL B 5. GROHOTOVA 8, G,

Kardiologia i%ed, 9, 103
K.U.D, 616.1%7— M2 Biblioteka ¢ USH.T.

Nj& prej pérshkrimeve t& para 8 miokarditit eozinofilik (rjedhimisht alergjik:
gi rezultat I aplikimit 8 necarsfenaminis 8shté birs nga Sikl m# 19348,

. ME voné jand vrejiur mickardite té titla né rastet e vdekjes giaté sensibilitelit
t& rrifur ndaj sultanilamideve (French e Weller Rich 1042 eti) ndoj penicilinés
dhe streptomicings,

Nga t& sémurdl e ckzsminuar pre] autordve tek dy, miokardi lindi nga veprind
1 streptomicings, né dy, nga sulfamidet, tek t& tlerét nga krizanoli, jodi, peniciliza,
merkazoli etj. Diagnoza u bazua né lidhjen klinike, me aplikimin e preparatit me-
dikamentos etiologjile, zhduljen nse zbuljen e simptomavet pas heqjes s& prepara-
Ht, patogjenetike ishté 1) nd anamnezén personale ose familjare alergjike; 21 infor-
macicnin miH tolerimin e miré 1€ preparatit dhe né doza té médha, 3) Né pérjash-
timin ¢ veprimit farmakologiik ose akumulues, 4) né praning e perludhés latente
(5-9 dité). midis marrjes s& paré dhe t& pérséritur. pas 88 cilés cfagen simptomat,
5) Pozitiviteti i provavet kutave dhe reaksionsve serologlike me 1éndé medikamen-
toze. Nga 9 1€ sémurét, tel pesd mickarditi u zhvillua pas aplikimit t& poré te
medikamentit alergien, ndérsa telk katér pas apiikimit 1& pdrséritur. Tek t& giithg,
mickarditi ishie akut, né 6 difus dhe 3 fokal Tek t& gjilhé t8 sfmurdt me mickardi
difus u vrejt insufietenca kardlovaskulare (tel 3 totale, tek njé e venirlkulit 18 majtd
dhe tek 2 e ventrikelit t8 djathte),

Né té giithé 1& s&murétl, gjald etapave té ndryshme té sémundjes, u vrejtén-
démtime t& ritmit,

Réndési 18 madhe ka diferencimi i miokarditit akut me infarklin e mickardit,
Aplikimi i glukozidevet kardiske &shig me palk efekt. Kortikosteroidet japin afolkt
mjaft t& miré, por jo giithmon# {8 géndrueshém.

Sipas karakterit t& dekursit kliaik dbhe morfologjilt, shumica e micicarditeve
alergiite medikamentoze riedhin me formén e réndé & miokardit alergjikk té izo-
luar 18 tipit Abraimov - Fidler. Ekrisienca e mickarditeve alergjike mediliamentoze
gshté njé fakt real. Format e tyre {8 rénda diagnostikohen mé rrallé se =a talkkohen,
fturse diagnoza ¢ frrmave 8 lehla 8shié pérjashiim.

Margavita Vulllaj
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MDPRYSHIMET E GJENDJES FUNKSIONALE T# MUSKULIT T
ZEMRES GIATE ANEMIVE FERRODEFICITARE

VAINTRATE L I, EOLAEER F4-5. JAROQSHEVESEIY A. [fa,
Eardinlogia 1969, 9, 157,

E.U.D. §16.127 Biblioieka e U.SHT.

Tek 1€ sémuré me anemi, gjeadja tunksiopale e miokardit démtohet pérpara
gfagjes klinike t& imsuficiencds kardiovaslulare. Studimi u b& me ané t& metodés
g& polikardiografisé. U ekzaminuan 42 t& sémuréd me anemi ferrodeficitare né mosh#
nga 15 deri 4% vieg. 18 me anemi hipokrome esenciale, 20 me anemi posi-hemorra-
giike kronike, 4 me anemi alcute post-hemorragjike. T gjith® 8 sémurdt ankonin
pér dobési, marrje méndsh, lodhje t& shpejté, tele givsma v vérejtgn ankesa si
dispme gjaté sforcos fizike, dhimbje né anén e majié € gjolksit.

U vrejt dobésiml i tonit t& parg né apex cordis, zhurmé sistolike me intensiiat
e ndryshiom, realld zmadhimi 1 zemrés majtas, Feuoomene té insuficiencés kardiake
nul u vrejidn,

U wvrejt zgiatie e farés 5é kenlraksionit imomelrilk. perindha e mbushjes ¢
shlairtér, rritet indeksi | otendosjes & miokardif.

P:z mijekimit, me pérmirésimin e pérbérjes s& giakm vrehet dinamilkd nomitive
né fazat e eildit kardialk,

Auiorst kan® vénd re vartdsi midls ndryshimit 18 masée garkolluese dhe shpejs
t2elisd a8 shrasies, o paragei karakizristikén e aft@siss kontraliuese 1€ niokardil

Tdargarite Yulikaj

NDRYSHIMET & AKTIVITETIT TE KOLINESTERAZAVE TE GIAKUY
TEK TE sSEMURET MFE INFARKT MIOKARDI

SHEVCUK AL
Kliniceskaja MMedicina 1968, 9 143

K. U.D. 616127 — 0058 Biblioteka o (ISH.T.

‘Rritja e fermenlevet né gjak lejon t& diferencohen dhimbjet me ltarakier fun-
kzionsl né zemér nga dhimbja giat® infarltit t€ mickardit. Midis fermenteve, njé
réndési t8 madhe { kushinjng kolinesterazés. T dhénat mbi aktiviletin e saj gjaté
infarkeit t8 miokardit deri n& koh@n e sotme jang {& diskutueshms, Disa flazin
pér uljen e nivelit t& saj dhe & tjeré pér ngritjen e saj.

Auntori studinl aktivitetin e kolinesterazés né eritrocite dhe serwm telr 48 t&
sémuré me infarlkt t& freskét miokardi.

Ekzaminimet u béné né ditén ¢ paré, midis dités 7-10 dhe para daljes nga spi-
iall. Sipas selsit ishin 9 gra dhe 39 burra — me mosh& ngn 31-T0 viec. Akiivitet!
i kolinesterazés u péreaktua me melodén e flestrin, dhe rezultati i gjetur né poer-

- 2oma 18 shéndoshE korsspondon 11,1 milc, mel. n& 1 ml né 1 minuté

Enlinesterazs né eritrocite ishte 126 M K mol né minut. Akfivileti i kolinesioe-
razés tek shumica e t& sémuréve (42) ishte rritur (14-17.2 M K Mol né minul), né
dy nj& ngritje jo e dukéshme dhie né 4 giaté gjithé sfmundjes géndroi normal

Niveli normal ose pak | ngriftur i kolnesterazds o vrejt lek t8 sédmurdt me in-
farkt miokardl, g& shogércheshin me sémundje kronike pulmonare ose insuficiencé
Eardic vaskulare, Me p&rmirésimin e giendjes ng fund t&8 mjekimit, nivell I tyre
normalizohet.

Sihkalla e rritjes 8 tyre wvaret jo vetém nga rendimi 1 sémordjes. por dhe nga
giendja e pérgjithéshme e organizmit.

Margarita Vullkaj
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KOMPLIKACIONET TROMBOEMBOLIKE, SISTEMI 1 KOAGULIMIT
DHE FIBRONOLITIK I GJARKUT GJATE VESEVET TE ZEMRES ME
INSUFICIENCE KARDIOVASKEULARE Ti THEESUAR

GRICJUK A. L
Kardiologiz 1969, 9, 21.

K. U. T2 81612 — 00277 Biblioteka ¢ U.SH'T.

Giateé veseve revmatizmale té zemrgs, shpesh shkaka i vdekjes &shté insuficien-
ca kardiovaskulare, g€ jo rrallé komplikohet me procese tromboembolike, Démtimer
e gjata dhe t& dukéshme té hemodinamikés ndihmojné né& zhvillimin e procesit
trambotik, Sipas autorit, proceset tfrombotike mé tepér hasen né insuficiencén kardio-
vaskulare gr, II B — III {66%) se sa gr. [ If A (34Y)}. Né lindjen e irombozés jand
t& domosdoshime momente plotésuese si ndryshimet e mauarit vazal, démilimet e pro-
cesevet té koagulimit t& ginkut dhe @ Tibrinolizés.

Tek 234 té sBmurd me vese t& fituara t8 zemrés u studjua giendia e slstemlt
i¢ koagulimit dhe {ibrinolitit me anén e indelsevet: indeltsi Kuik, protrombing,
proakselerina, koha e reklacifikimit, loleranca e plazmés ndaj heparings, indeksi
trombinilk, heparina e lirg e gjakut, fibrinogjeni, sasia ¢ trombocilevet, koha e koa-
gulimit, itoha ¢ hemorragjisé, aktiviteti fibrinolitik | plazmis etj.

Tek t& s¥murdt me vese t& zemriés né glendje t& kompensuar nuk u vun# re
ndryshime nga ana e sisternit 1€ koagulimit dhe fibrinolitik. Tek ata me insulicien-
ed kardlo-vaslkulare grada II-IIT vihet re hypekozgullmi 1 gjakut pér llogari i#
pakésimnit t& pErmbajtijes s& prokvagulantéve dhe rrities s& antikoagulantéve fiziolo-
giik. Ké&to ndryshime ndihmojn# né lindjen e komplikacioneve trombotike.
Parmirésimi 1 gijendjes nga miekimi kompleks bén rritien e koagubilitetlt 48 giakut
dhe uljen e aktivitetit fibrinolililk t& gjakut

8ic shihet nga t& dhénat ¢ fabelavet del se krijimi i trombevet giaté vesevet té
gemrds me insuficiencé 18 theksuar kardiovaskulare pa akiivilet t& rewmalizmit
ndihmohet nga ndryshimet vetém t€ slsiemit {ibrinolitik 1& gjakut.

Ndiérsa lek t& sémurét me vese (& zemrés dhe endomiokardit né gjendje 8 lom-
pensuar vrehel ulje e cilésisé koaguluese € giakuf ngn pakésimi i prokospgulantevet
dhe rritjes s aktivitetit L& antikcagulantevet N& 18 sgmurét me vese reumatizmale
me endomiokardit dhe Insuficiencé kardio-vaskulare grada I7-IIT vrehen ndryshime
karakteristike pét akiivitetin e procesit reumatizmal dhe démtimevet t&8 hemodi-

namlkés,

Kishit gjaté veseve t&é zemrés me insuficiencé 18 shprehur kardiovaskulare,
pérvec ngadal8simit t& garkullimit t8 giakut. né patogenezén e krijimit & {rombevet
kané réndési ndryshimet jo agq té koagulimit se sa t6 gistemit fribrinolitik, ata

nulk likuidohen krejtEsisht pas mjekimit.
Margarils Vullkaj

EKUILIBRI ACIDO-BAZIK TEK TE SEMURET ME INSUFICIENCE
KARDIAKE GJATE MIEKIMIT ME LASIKS

FVINOCRADOV A V., CITEKMAHER T. D, MATVEIRY LEL. N,

- Kardiologjia 1939, &, 10
K.U.D. 6i6 + 26.3 — 0022 Biblioteka « USH.T.

Lasilisi &shié njé preparat diuretili me efokt nd mjekimin e insufliciencés kardia-
ke, TE dhénat e literaturés tregojng pér devijimet e ekuilibrit acido - hazik gjats
rplikimit t& tij. Eshid vérejtur alkaloxé dhe rritje e sasisd s8 hikarbonatevet,

Winters dhe Laragh e bp. € Hdhin zhvillimin e alkalozds me dhirezén & madhs;
nd uring eliminohet njg sasi 2 madhe e jonevet 16 Na dhoe léngievet eksiracelulare,
bikkarbonatei eliminohen ng nj2 sasl miaft t& pakét me wuring, késhtz g 18ngu
glegtracelular paledsohet dhe bikarbonatet nd &8 rriten,
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Tannen mendon se alkaloza lind si rerultat i zhvillimit 18 hipokloremisé, e
sila eshigd vezullat i shiimit té klorurezés. '

Autorgét paragesin rezullatet e oizaminimit ¢ démtimit t& elkuilibrit acide-bazik
ntn influencén e lasiksit dhe mbi mundésing e parandalimit t& kétij démtimi me
ané 1 kombinimit lasiks + triamteren. U hé studiml né 62 & sémurd. Ndikimi i
lasiksit Thi ekuilibrin scido-bazik dhe mbi pérmbajtien e klorit u bé n& 28 t& sBmurd,
ndérsa ndikimi § kombinimit lastks | {riamteren u pa n& 34 18 sBmurd Lasiksi u
pérder ng doza 40-120 mg., ndarea triamtereni né doza 506-200 mg.

Pas miekimit me lasiks pér njé¢ javé u va re alkaloza metabolike, Pas apli-
kimit t& lasiksit me triamteren PH 1 giakui nuk ndryshei Hipoklorsmia u vu re
& her? m& pak se mE rastin e aplikimit 18 lasiksit vetém.

Siq dihet lasiksi bilolton veshsorbimin e Ma n& pjesén proksimale 8 kanalézava
t& nefronil dhe hansen Henlei Trit sasing e Na gt arrin né kanalézat distale ku
béhet njé veabsorbim intensiv i Ma, gjé gé shkak&ton dhe lindjen e alkalozds me-
tabaolike,

Rritja e absorbimit té Na ne kanalézat distale t& nefronit shpie né uljen e na-

trivrerés dhe efekiin ¢ lasikgit. Trimatereni bllokon aktivitetin e progeseve té me-
tabolizmit 8 joneve né kanaldzat distale, pra parandalon ¢faqjen ¢ allicaloz#s meta-
bolike.
5 konkluzipn mund & thuhet g& lindja e alkalozis metabolile gjaté mjekimit
me lasiks tek té sémurét me insuficiencé frardiske kondiclonohet nga rrit}a e altivitetit
t& progesevet jono-meiabolike nié kanalézat distale t& nefronit dhe shiimi 1 triamfe-
renit parandalon kété komplikacion.

Margarife Vollkaj

ARITMITE GIATE MIEKIMIT TE INFARKTIT AKUT TE
‘MIOKARDIT ME GLUKOZOIDE KARDI/AKE DHE MUNDESITE E
PROFILAKTIKES SE TYRE

GAZOY E. L, GOLDBERG N, A.
Kardiologia 1969, 8, 3,

K.U.D. 616,12 — 008.318 + £16.127-005.8 Biblivteka e U.SH.T

Pér miekimin e insuficiencés kardic vaskulare, g& komplikon dekursin e in-
farktit t& miokardit, né koh&n e scime pérdoren giirssisht glukozidet kardlalce.
Rreziku kryesar i aplikimit t& glukozidevet tek kéta t8 sémuré éshié lindja e dém-
{imit t8 rithmit dhe pércjellshmerisg, si rezultat i zhviilimit 8 intoksikucionit.

Gjaté infarktit, pragu 1 ndjejshmérisé nda] glukozidevet kardiake ulet n& mé-
nyré té dukéshme, prancaj simptomat e intoksikacionit mund & lindin edhe gjase
pérdorimit t6 dozavet 1& vogla. (Bellet e bp., Travell e bp. Hood etf).

Disgnoza e intoksikacioneve me glukozid paraqet vBshilrésl. Pér t& reglisiruar
RIC(L dhe ndryshimet e rithmit pérdoret aparatl origjinal — analizatort i veprim-
tarisé s& zemrds. Ky aparal kentrollom [rekuencén dhe formeén e EK.G. dhe gjalt
ndonjé ndryshimi né formén e kompleksit @RS ocse aritmisé EK.G. reglistrohet
pé meényré automatike,

Autordt kand lidhur cfagien e arlthmisé me strofantindn né ato raste kue
%53 orét pas aplikimit t& saj u vrejt ritja e arithmisé, g8 ekzistonte mé pérpara Qse
lindin ndryshime & tjera t& rithmit, ¢fagja e ekstrasistolevei né grupe.

Ekzaminimi i gjalé elektrokardingrafile u be ng 66 & sémuré me infarkt miolardi
nd periudhén akute té sémundjes, nd ditén 1 deri ditén 3-5 té sémundjes — 16 gra
dhe 50 burra, Mortaliteti 34.9%,

U aplikua strofaniina ose korglikoni nd 40 t& sémurd. né 14 ouk u aplikua
aenie preparat dhe né 12 t8 tleré 1 aplitua velém njé heré ng formnén e ndihmes
58 shpejts, .

Indikacioni pér aplikimin e glulozidit ishte ¢fagja e insuficicncés Tkardio-vasku-
lare. Kiito nulk u aplikuan né rastet e insuficlencés kardiovaskulare t8 komplikuar me
bllok grada II-II-IV, né takikardin paroksizmale venfrikulare ckstrasistolia poll-
tope 052 alloritmia. )

Slrefantina u aplikua 0.23 mg. 2 heré né ditd. N& pcrsonat g muarrén glukozide,
arithmia n vrejt n& 8507, né ata of nuk muarrén — 84,6, dmth nuk u vu re ndonjg
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influencd e terapisé me glukozide dhe kjo korespondon me t& dhinst e Asken,
Schrader et]. N& periudhén akute is Infarktit té miokardit, arithmia ndedh mé
shumé né ditén e paré dhe ka tendencd té ndérpritet pas 2-3 ditésh.

Pas strofantinés mé shpesh vrehen ekstrasistole ventrikular té lipit ¢ allovit-
misé ose né grupe takikardi venirikulare transitore dhe iek dy t€ sérmuré u vrejt
bllok i grupit t& I-II. Pas ndérprerfes s& preparatit ose pakisimit 18 dozés, realsioni
grithmik zhduket. Aplikohen dhe mjete g pErmirésojng metabolizmin né miokard
i karholksilaza, vitaming B;, pérbér]a glukoze, Insuline, kalturms dhe né diss unitioll.

Pérvee girésisé sé démbtimit & minkardit, rritjien e ndjejshmérisé s& glulozi-
deve ¢ ndihmion dhe aplikimi i aminopresorével dhe {8 mjeteve diuretike,

Piérsa i pérket profilalisise sé kélyre arithmive. duhet 1& dallohen dy momrnte
kryesore. Para s8 gjithash t& glindet doza dhe rruga e futjes s& strofantings, té bé-
het konirolli i  vazhdueshém eloktrokardiniogjise bér t8  paré ndjejshméring
individuale,

Moment{ 1 dyté sshis aplikimt profilakiik i njékohsshem | terapisg antiarithmi-
ke. Njé npa mekanizmat liryesore pathogenetike t8 lindies s& arithmiss glatd apli-
kimit t& glukozidevet kardiake &Sshté aémittmi 1 ekuilibrit midis kalimit intra dhe
eskira celular (Me Michael eti.). Prandaj aplikimi i vérzieries polarizuese glukos-
-insulin-kalium t& propozoar nga Sodi — Fallares ndihmon né normalizimin o rapor-
teve midis kalimit intra dhe ekstra celular pa treguar efekt negativ né aftésing Lom-
fraktucse té miokardit.

Margarita Vullkaj

DIAGNOZA DNFERENCIALE E PERIARTERITIT_ NODOS

CERFAS ¥. X,
Elinigeskuja Medicing 0S8, RI,

KB 816.13.002 — 031.63 Biblioteka ¢ USHT

Nga té giitha format e kolagenozaver, periarteriti nados learakterizohet me sin-
drorme dhe simptome 18 shuméllojta, pér dekurs Llnik labil. Kjo véshtiréson diag-
nozén diferenciale 8 sEmundjes.

Dlagnozat e shumta té gabuara flasin pér vishtirésin e diagnozés s8 herdshme,

Diagnoza & vonéshme mund ie shpiegohet se né atakun e paré mund t& dém-
tohet velem njé sisiem dhe zhvillimi i pioiE | sfémundies, t& béhet me akutizime t&
pérséritura iek persona t& vecantd (B, M, Tarajav 1958).

Autori pér 10 viet ka studjuar deicursin klinil té periartritit nodos tek 55 8
s8muré, qé ndodheshin t& shtruar né stacionar — 34 burra dhe 21 gra né moshé nga
18-68 vjec. Disgnoza e periarterilit nodos fek 24 {3 saémuré u vértetua me 18 dhé-
nat o biopsisg kutanemuskuiare dhe I né autopsi, Tek 8. giithé #shité vrejtur
dobési, lodhie, ngritie temperature, nganjfherd deri np shifra heklike, diémfime 1&
lékurés né 34, muskulo-artikulure né 39, poliadenit ng {8, Demtime {& sisternit kar-
dio vaskular pothuajse o véreitén telt t& gjith8. Tensioni arterial ge i rrilur ns
40 t&€ sémurd. Telr shumica u vreitén démtime pulmonare dhe & sistemii kardio —
vaskular. Nga analizat Iaboratorike letdtocitozd, shpejtimi i sedimentacionit, ndryshi-
me né aring, disproteinem. ’

Wogrmjet diagnozave 18 gabuara té véna né etapat ¢ heréshme ta 3dmundjes
jané: morbus hipertonilous, reumatizém, poliartrit reumatoid, nefrit, prewmoni, pre-
Tonrelrit, meningocneefalit, sepsis, abdomen akuf, Umfogranulomator et

Gabimet kryesore na diapnozén e sémundjes, sic mendon AT Nesterav, Ja A,
Sigidin, jan# vendosja e sindromit né rangun e sémundies. Rénddsi t madhe ns
diagnozén e perlarteritit ka interpretimi i drefté i démiimevet t& sistemit dervor
periferik — polineuritit,

Giithashiu duhet ti kushtohet vimiéndie sindromit korunar, gialé t& eflit wre-
hen simptoma jo fort t& shprehura subjekiive,

Auviori pérshkruan raste (& ndryshme klinile me vecoritd e tvre. N& diagnozén
diferenciale t& periarteritit nodns réndés; e madhe | duhet dhéné biopsisd kutana
muskulare; kuvadri i démtimit hiperergiile t& vazavet, lehffson diagnozén e ko-
lagetiozis,

Periarteriti nodos tek shumica e fé sémuréve njihet mirg ne etapat = fundit t&
zhvillimit t& 3. )

Millo Kostagi
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ROENTGENTERAPIA GIATE PERIARTERITIT NODOS

FELDMAN E, A, BOLLOTOVOL A, ¥,
Kliniceskaja Bledicina 1368, 9, 7.

K.U.D, 815849 + #£16.13.002-031.63 Biblioteka e USHT.

Gjaig periarterifit nodos vrehen démiime i€ rénda {€ sistemit nervor petife~
rik, t& ecilat disa autord i guajnéd polineurit asimetrike, 51 rezultat 1 ndeyshimeve
inflamatore dhe alterative n8 muref & arferievet dhe rreth iyre, nervat slmpatike,
nervai periferike dhe gjithashtu muskujt.

E. M, Tarejev ks vrejtur se moszhvillimi i neuritevet gjalé periarteriiit nodos
ndodh rraligé. Terapia hortikosteroide, s rregull, tregohel pa sukses né mjekimin
e Lkityre paralizavet,

Pér pérdorimin e roenigenterapisg gjaid kétyre démilmeve, aunlordt nu nisdn
ngn té dhénat mbi veprimin getésues té€ rezeve rontgen dhe giithashtu mbi aftésing
dezalergjike.

Nga 5 raste me periavierit nodos me fenomene té poliradikulonemifit, gé iu
nénshirtan roentgenterapisé né 4 u pa, njé efekl i dulkéshém. Pastaj autorét pérs
ghkroajné njé rast prej fyre.

N& njérin rast efekii ishte I dobét dhe kjo mund t€ shpjegohet me faktin se para
manifestimit té poliradikuloneuritit, i sémuri ka marré tubazid nga T.B.C. pulmonar.
U bé rezatimi me reze roentgen dhe né regjionin e hypotalamilk.

Tek njé i stmuré pas njé fard leohe 18 rezatimit u zhvillua njé lkomplikacion
{infarkti pulmeonar) me dekurs letal.

Milte Hostaai

SEMUNDJA ULCEROZE DHE NDRYSHIMET E MUKOZES
SE STOMAKUT GJATE CIRROZAVE HEPATIKE

ERUTSKIE V.
Klinineskaja Medicina 1980, 1§, 52,

E.U.D. 61636 — 004 Biblioleka ¢ USH.T.

I pan gé& ka shp}ehur ideng mbi ulcerat hepatogjene ka qi‘éne Jahn mé 1046, Ky
arrifi né pérfundim se né shumicén e rasteve, semundjet primare 18  heparit jané
ghkakstard té uleerave gastrike dhe duoedenale.

N& gfargien e ulcerés pepiile t# traktit gastro-infestinal, réndési & madhe ka hy-
pertensioni portal; shpeshlésia e ulcerave gjaté cirrezés portale, sipas 1@ Jdhénave
5 anloréve t& ndryshém 18kundet nga 1,8-24%,. Giaté cirrozave hepatike me hiper-
tension portal shkak&tohet njg hiperemi e trakiit gastro iatestinal, 48 parspregafit
pér formimin e uleerave gastro duodenale

Aufori ka studjuar historité o sémundjeve té {8 dy kategorive té sfmurtsh. N&
grupin ¢ pard futen 709 té sémuré me sémundie (@ rénda t&8 heparit {eirroza hepa-
tikre dhe hepatite kronike progresive), Grupl 1 dyté pérfshin 1844 18 s8muré me ulpeay
ventrikull dhe gastro duodensl. Nga studimi 1 Kétyre 2544 historl s@mundjesh, aua-
tori arrin ni pérfundim se shpeshtésia e shoq@rimit {8 sémendjeve kranilte 1€ he-
parit n& sémundjen ulceroze éshtd e paréndésishme,

Wigkohdsisht aulori ka studjuar dhe protokellet e 4461 autopqlve dhe konstatoi
ge nd 187 raste tme cireozd hepatike, vettm né 11 veta (ose £.8W) ajo kombinohei me
ulcet gasirike dhe duodenale. Hiperfensionl portal i theksuar u vrejt n& 10 raste.
P9E 4280 rastet e tjera té autopsive pa démtime té he-pm it. vleera gastrike dhs duo-
gdenale n tokua né 124 ose 2.9%, 1€ rasteve.

Antorlt I tErheqg vEméEndjen faltl se nd shmmcers e rasleve me cirroza hepali-
ke, i shogErohej me ulcer gastrike dhe ducdenale, 1 konsialuan shenja tf thek-
guara 18 hipertensionit portal dhe hipersekrecion gastrilk g# favorizon formimin e
nlceres,

Zekrecioni gastrilk 1 studjuar ng 12 1& sémuré me cirrozé hepatike mo shenja
i# fhelcsuara hipertensioni portal dhe g8 shoggroheshin me ulecer pasirike dhe duo-
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denale sezultol ne 8 ;aste se Ishike 1 rritur, kurse né katér (8 Uerdl arcince knfiit e

sipérimé t& normes.

Antord ka studjusr dlie funisionin sekvelo-fermentaiiv. pepgiogemin,g aropsp-
slnogienin si dhe ekzamioimin morfeloglik 8 muilozé: s stomalkut e ndilimén e
gastrobiopsizgé azoirvative. Resultslet e arvituca deéslhumoin? misd pranicd o pdevsin-
meve funksinnale dhe morfologyike 18 mukoets s0 stomalkot gjaté cirrozave hepéa-
) tike, Ndryshime! e ihella histoieghice 5! rregull, shogérahen ms ndrvshime funicsio-
% aie 8 shprebura die se G8to nodovshime ok varen nga forma dhe ok Ak
; i réndi ¢ semundies dhe nga shlaila e cyperiansionit portal, Hpertensiont porisl
shprehur vrehes pathuajse teic 8 gjithg 1€ sémurél me cirrozg gé shogBrohen e
uleer, ndérsa hiperseliresiond, u vrejl votém tek 8 sémurdt me ulger duodeni, kKurse
iur uicers lokalizehet ng stomak, sekreciond @shlé sorma! ose §oulur

BLLOKYU ATRIOVENTRIKULAR I PLOTE GJATE INFARKTIT T8
MICHWARIIT

Curjevig. &AM, Kozliove LO.
Eardiefogia 1969, 11, 33,

K. U1 BIALE2Y — D058 Niblicteks o USH.T

Ne g8, 18 nlarkleve vErehon hompliiacicne né formié 18 grvegullines e 6
citmit dee kondulitibilitetit, T¢ dhénal o lundis tregané se blloku atrioventrilailar
i plote hasct né 8-16", 8 t6 g'ithé avithmive giaté mifacldin 8 miokardis

Antorét lang "malzx,ua-: 19 raste me infarkt miokoardi t& kemplilkuar me blok
stripventalular 6 plotg Te px ré sémurét ashin né moshén mbi i viec.

Me shipesh bllokn u veé arlktel e muvit poslevior 16 ventrikolit ;
112 té seémurdl. megiithése seel edle né prekjet o muril anferior me plsséma
prien 2 septumil interventuik 7 Taslel.

Dule analizuar variantet klinike {8 fiilirniv té infarkitit, rezoltol se sindromnm i
_lhlmbres MLgol ngé pesé te scémord. lourse ne 9 té sEmure u ogaragil shoge kaedio
gjon, qf ishee injaft rezistent nedaj aplikinodt 1@ glulkozideéve dhe aminave poeso

Burir® 1 antatnatizrit ventrilular feli 10 @ sémurd ishte snpraventrikolar
sisteriin e degéve 18 Inl&s ze iTissit

-

el

AL'Lket e Adams Stokes u rregjiistruan né 7 raste.
Forma tra

azitore & wllekul o wéveli nd B oraste me nfarkt akut, Kurse ag 11
r1'|rt tmmc. g qelﬂdmeshme e g atrisventrilular 78 ,)lt L‘
v Tonjekim, ddemiat e tierave  eolie harmond
rasl mosefeliivitetl, reloorandaing miekin

o wcioventriloalg

Prognozz e inlavktit 16 wiakaudit L6 5
ploté nule 8shté e favn e, Nga 160 L8 simuri 152" ). Bhicane
Fumelimil belal ishin shesu hardiogiso, crregaliimmet poegeosicoo 16 hemaodin
siomokonplelsi Adams Stekes me poreguilimet ferminale @ rilmit
Tacioni 1 wenlrduivel

ean

Anesti Hondili

ME DIAGNOSTIKEN GIJATE JETES TE INFARETI TE
MIOKARDIT TE VENTRIEUTIY TE DBIATHTE

SIGAL & E., ROZENCYVAJG I K.
HKavdialogia 1969, 11, 10%

KO GL6.E2T — 0058 Dibklioteka e USILT

Nié piesé & mu? e avloréve mohojng ekzislencién e infarlsfove té venlrikulit 8
djathie Pm‘ disa aufcrd kang vrejlur hombinim 8 infackicve 8 venuikulii @

miajleé dhe jatlire
L& pbservimet ¢ auloréve € avtikulBt, nga 3 18 vdekur prej niavictit. né ao-
frikulit 18 diathté né 3 rcaste. Kéto raste pérshlomiken me

topsi v giet infarkti 1 owvend




lajme shkencore nga shiypi i huaj 185

neré n€ muaj pa nedérprerie cderi nd shirim, nEga 1-7 mC opér dozd sipas moshis
dhe peshés s& [Emijés.

Rezublaict: plrmirdsim | menjéhershém i giendjes 58 pargiithdshme, norma-
lizim pothua) | plolé § kuadrit hematlotogjils periferile dhe né disa raste edhe ine-
dular, me shtim 1€ rruazave 18 luge, t& hemoglobin L& rruarave L& bardha me
reutrotili relative dhe absolute me pakésim t@ lehte 8 lrombaciteve dhe ulie e
hepatosplenomegalise,

Khanlize Paaha

MIOEARDITET AKUTE TEK FEMIJA NE 31

3. BONO, G. FERRARI, L. BENSG
Minerva Pediatrics, Vol. 21, 1969, 25.

K.U.D. 616 127-002 : 615-153.2 Biblinteka e U.SHT.

Autorét né kitd ariikull pérshkruaing giaté studimet e kerkimiaréve t& nudry-
sufm, gé jané pérpjekur pdr t& péErcakluvar etiopalogjenezén e kétyre sémundjeve.
A& pas ata paragesin 1B rasie {6mijésh t& moshés s& gjirit té pralur nga miokarditi
akut; pershkruajné cfagjet klinike dhe arrijngé né kéto pérfundime: miokarditet
né fEémijél ¢ moshés s& gjirit ¢fagen zakenishit né ményré akute, me shenja ECG
té duléshme, kardiomegali dhe shenja klinike insuficience kardio-vaskulare. Né
giysmén e rasteve, etiologiia ishte nga infeksion prej virus Coxsackie B, nd té {jerét
e pa njohur. Terapia: digitale, antibiotiks, Kortikosteroide.

Meqi pér kitn sémundje nuk ka njé klasifikim t& njohur. ata propozoing njé
Kosifiliim 8 baruar né & dhénat klinike dhe prognostike.

Xhantize Basha

NJE RAST HEPATITI ANITHERIK ME ACRODERMATITIS
CROST! GIANOTT]

L. DEBENETTI
Minerva Pediatrica Yol. 21, 1969, 30.

KU.D.: 616.36 — 002 Biblioteka ¢ U.SH.T.

Autori pérshkruan rastin e njé djali Katér vjecar me ekrzantemé makulo-papu-
loze, e vendosur kryesisht né tytvré dhe anési 18 sipérme e té poshtéme, e shogé-
ruar me njé poliadenopati té sipérfagiéshme, hepatosplenomegali, t& dhéna klinike
ktto, g& bashké me ato laboratorike, lejuan L& vihe} diagnoza akrodermatitis Crosti
Glanotti gjaté zhvillimit t& njé hepatiti pa iller.

Me mjekimet e rastit (kryesisht vitamina, antialergjike dhe mbrojtés té hepa-
rit} fémija v shérua. Auvtori e pérshkruan kétd rast ma tepér pér t& véné né dukje
mandEzing e cfagjes sé akrodermatitis Crosti Glanotti gjatd zhvillimit 1 njé he-
Daliti,

Xhanfize Basha
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KONTROLL PAS NJE SEMUNDJE TE GJATE TE FEMIJVE: OF
KANE VUAJTUR PRET SEMUNDJESH INFLAMATORE T8
BRUGEVE URINARE

R, VECGNE, G. REZZONI, 8. ZAVERID
HMinerva Fediatries Vol. 21, 1065, 21,

K.U.P.: 616-053.2 Bibliotelta ¢ USH.T.

Duke u nisar nga [aktl sc sémundjoet urinare tek féemija perb&iné problemit
méE me réndési né fushén e infelisioneve bakteriale dhe se. pér shpeshivsing me
cilgn prekin moshén e njomg, vijngd menjéherd pas infehsioeve inflamatore 8 rrugs
ve 8 frymémarrjes, antorft kand ekzaminuar glencdjen ¢ fémijve t& shiruvar o
Elinikké shumé kohis pérpara pér kélo sémundjc

Ndér 103 f&mijé & shirvar prej vilit 1069 derl 1967, 31 meshkyj dhe 72 femis
diarnora e infeksionit ishte véné né 01, né bazé t8 repertit urckulrural, me jzolio
43 heré t&8 K Coli, 26 herd & I'rateus, § herd 1€ E. Coli plus Proteus dhe njg her
pérkatésisht & staflilololout t8 bardhé, 18 eonteroliokut cdhe t8 B Coli plus pseudo.
monas. e 22 rastet e tjerd, dimgora u vu 08 bazd (8 repertit (8 piurisg€ pathologjike

N& mes t¢ kétyvre 103 fémijve, 6 kishin vdekur né keohén kur autorét ishin dule
studjuar k&g problem, 3 pér shkage inteksionesh t& rrugéve urinare, 3 pér malior-
mime 8 rinda t8& rrugéve urinare (plelonefritis dhe insuficiencé renale) dhe ng:
07 fémijit e giallé. v paragitén pér konlroll 62, ndér té cilét 17 meshkuj dhe 4
femra pas njé poeviudhe tre muajsh e derl 7 viet8sh nga prekia e paré e vérietuar
Kéta in nénshiruas njé ekrzaminimi anamnedtik, klinik dhe ké&fyre provave {&
taboratorit, .

Lhkraminim kultural e kimik t8 urings e marré me metodén e -mid streams ase
kur kjo nul ishte e mundur, me kateterizim vesilal

Ekzaminim i sedimentit urinar pér vénicn né dukje 18 leukociiurisg pmmd. I'ér-
cakiimi i testit t& piitgve. Pércaktimi i belaglibwronidazgs urinare VGrealitimi |
azotic ureik dhe, né disa raste, 1 kKlearennit t& kreatinings endogene dhe i elimini-
mit 1€ fenelit t& kug.

Pas kétyre ekzaminirneve, rezuolini se njé grup prep 10 fdmijésh vuante prey
malformimesh dhe ishin bartés infaksionesh sekondare, njé tietér grup prej § [é-
mijésh (femra) ishie bartds infclsionesh & bashikuara me anomali té lehta, njé
grup 1 treté prej 9 [émijdsh vuanic prej ndryshimesh funksionale dhe grupi 1 ka-
tertd prej 33 fémijssh paragiste sémundie inflamatore [E rrugéve urinare.

N& pérfundim t& kontrolleve, antorét venéd né dukje réndésing e lkontrollit  ié
pérpikts dhe t& vEméndishém edhe pas njé kohe t8 gjalé & fdmijve (& sBmyré
nga infeksione & rrugiéve urinare pér té zbuluar reinfektimet dhe pér (8 maré
masat e duhura pér shérim,

Xhanlize Basha

PATHOLOGHA NEONATALE E TE LINDURVE ¥ME
«BECTIHY CAESAREA~

(RONTRIBUT ELINIE DHE STATISTIKORE MBE 311 RASTE)
G. PILOTI
Minerve Pediatrica Vol 21, 1969, 23.

K. U.D. 616.053.21 Biblicteka ¢ USH.T.

Ndryshimeve gé péson organizmi | nénés né njié shiatzéni fiziologjike (né apa-
ratin frymémarrés, t6 garliallimit t& gjaliul dhe né organet e katabolizmit), né lin-
djet me sectic caesarea, u shitohen edhe b8 tjeré (insuficiencé hepato-renale, kushta
garkullimi shumé & wéshtira — mioliardiopathta gestosica né GoYy (& rasleve, ane-
mi 1& rénda dhe shpeshtésl vuaitiesh, feto-neconatale). Shkacet o vdekjeve &8 12
lindurve me sectic caesarea riedhin ose prej njé lezioni té fetusil e té adnelkseve {8
tii (malformime, prematuritet, pathologli fetale, placenlare ose [luniliulare) ose
prej . sémundpe (€8 nénés peérpara shilatzénisé ose  edhe pre] anesleziss,
Nj¢ pjesé e kédi letaliteti  {1-2%3) mbetet ¢  pashpjegueshme, g& mendohet
se shkakéfohet prej lindjes né vetiévehte,
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NEé 31} rasie Sectic caesarea, g€ autori paragst, 79 ose 30 kishin indikacion
oér ndérhyrie 1€ till2 (gjendje pathologiike materne ose materno fetaley, 14.1445,
destduri sémundjesh & shiatzanisé (forma 8 rénda pestose) 25.08%, lindje prema-
ture dhe 7.3% HNndje postmature: né 46.18Y%, vuajlje tetale, ng 47.26%; vuajtje nen-
netaie. 1€ lipit frymémarrés né 28.268%, dhe 18 tipit jo frymémarrés ng 9009, t&
rasteve.

Pasl diskuton koraptikacionst & menjéhershém dhe @ vongshme, qé vErehen
ni periudhén neonatals 18 fBmijve t8 lindur me sectio caesaren, aoteri nénvizon
domozdoshmering e njé pérkujdesje terapic dhe profilaksic i vecanté piér kéla {8
posalindur.

Xhanfize Basha

UBERKULOZI | NOGFULLAVE NE DITET FE S0TME

E. CERNEA E BP.
Revie de Stomatologie Fariy., 1969, 1, 7.

0D, #1631 Biblioteka ¢ TTSFLT.

NEu udikimin terapautfik, sémundiet tranatormolon, wmegjithe kétd pasojal o
rérhapjes 58 infekaionit nulc fand pa réndgsi. Tuberkulozi I nofoliave takzohel riallg
dhe rasiel e pérshikruara kané réndési pér arésye i origiinaliletit t8 tyre, si ngn ana
ettologiilee, ana simptomatologiike dhe evolulive e tuberkulaorit,

Autorét, pasi pérshliruajné shkurtimisht historikun e fuberliulozit @ nofullave,
u referohen disa nocioncve klasike L& sfmundies. Infeksion] mund té arriyg me rrue-
ai mukozale ose dentare, periodundzle, limfatike dhe ms e répdisishmin — teuga
hematologjike, & disa raste, ato mund & jené lezione malsiipre primitive, se)ge md
paré kané ekzistuar né forma mé 8 geta né vatra gangbionare, koclore. viscesale e,
gé né maomente predispozucse, ¢fagen né formE embole septike. ME pofulla, tuber-
kulozi lokalizobet né 0.30% 18 rasteve & luberkulozit kockor. Kjo ndodh nga gf
tnberkulozi mé iepér lkérkon kockal spongioza si metalizat dhe epifizat e loc-
kave t& giala, prandaj tuberkulozin ¢ gjejmé m& shpean n& notullén e sipirme dhe
né piogén e kéndit & nofullés s& poshtéme. si regiione me spongioze té nofullave.
Mg lepgr preken meshkujl né moshé t8 re (3-4 vie). Mund & shogérohet me le-
zione tE tieva kockore ose lemione elstrakockore si lupus. gomma kutane, adenite
klini¥a paraqet 4 forma skematike: forma centrale, forma difuze subperiostale, for-
ma e osteomiclitit akut, forma alveslare. Duke pérshkruar dhe rastet e tvre, auto-
vl ¢ bijng mé té garté klinikén e kbtyre formave dulke i demostruar dhe me ra-
diografi. Né fund t& pérshlarimit t€ rasteve & tyre, autarél p@rmbledhin shumélloj-
shméring e lerioneve kockore iuberkulare; lezionet akute tuberkulare né radiologh
ngiajng mé tepér me infeksione akule pyogjene. Né rastin e abseceve t8 flohta, le-
zimiel kockore jané mé pak t8 thelisuara,

Aulorét flasin pér rruget qé duhet 18 ndigen pér diaenorzén diferenciale. si dhe
administrimin & antibiokimiocterapisg né transformimin o progrozés vitale, pérmi-
vésimin e RKonsiderueshém té€ prognozés funksionale,

Mekimi, Kryesisht medikal, arrin njé shérim pas 6 deri 8 muaj me njé mini-
mum invalidileti

Zenel Rokomirt

LEZIONET ANATOMO-PATHOLOGIIKE TE LICHEN PLAN
BUCCAL

(SIPAS 115 OBSERVACIONEVE)
M. DECHAUME, J. PAYEN

Revue de Stomatologie. Paris 1969, 1, 70,

KT, 8l6-31 Biplioteka ¢ USH.T.

Formacionet e shardhies s mukozés bukale nga ana klasie v korespondojné
ire aleksioneve: Lichen plan buccdl, leukoplazi dhe Iupus erithematodes. Por nga
shuméllojshtnéria e aspekteve morfologjike, individualizmi i tyre &shié mjaft { wvésh.
tiré, aofté nga ana histologjike. qofté dhe nga ana lklinike Dihet se lichen vlan buc-
cal €shté mé i shpeshtsd dhe g& mund té shihet | bashhuar me leziohe Lkutans ogs: dhe
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Vetdm né goié. Ka rosie g po telk nig 1 sEmurd mund e ketd variacivne (2 pds
me, aofié edhe nya lokalizimi tabial, lingual, gingival. Por shumélinjshemirig
mblidhel dhe nga format erozive. buloze atrofile, hiperkoratozike, Pan ia hist
gilke e lichen plonum éshré e ndryshime: biopsia, qoftd dhe aj0 mé korektin.
orienton me véshtirési dhe mund 1€ jeté e pamjaltueshme piEr ta pErcaikiuar,
gjithaté, pamjel histologjike klasike dhe tipike gilnden me njé shpeshtési 8 Lo
derueshme (57 observacions nga 113 raste), ku shikohet njé rritje e epiteliumit
njé iafiltrat me celulp ‘& rrumbullakla ng ghtressn superficiale t2  chorien, g
formuar njé naps homogiene me kofirin e poshiém 1€ pércakivar mire Rritfa
shiresés epiteliale dhe o prodhimit 48 keratinés me Njé sasi pak a shums 13 mg
dhe né prani t& qgelizave eleidine n& shiresén mbi té cllén mbéshtetet poshig, K
geliza me eleidine nganjéher? jané t8 pakta né nymar dhe duhet t&8 kérkohen ni
mulnzé, gé normalisht dulcet e pa prekur,

Infiltrati eelular i chovion &shle shumeé superticial, Hapésirat intrapapilare
epitheliumil jané pjesé t8 ndarg nga exovyioza dhe kv destruksinn i i=p epilels
konjuktivés nig pamje kupole me diametér ta giéré, BMe kitd formé, zakomisht p
shkruhet forma erozive, qé klinikisit allerohet me pllaka t& Kuge dhe té bard
& cilat shpesh jant t& dhimbishme N& kétd formé korpuskulat hialine jané
shumta né numér, ato déshmojng pér desintegrimin e gelizave epiteliale dhe konj
tive. Né formén bulore ekziston nié hapésiré ndérmjer epitelium dhe chorion |
2Jé infilirat t&8 pasur celuilar, Kijo form# &shté e véshtiré tg kapet né goj& nga
kétu bulat lezionohen shpejt. duke léng njé njollé 18 kuge 8 [ortd e njé shirjt
zhardhur me konture té crregullla. Né katg lovmia, biopsias duhet s jeté wveg
nérisht e LujdesSshme PEr {& péreakinar modifilimet histulogjike kavakterisiil
bor 0@ kiv nganjghers éshift e wéshtirg (& realizohat oofté edhe ne hiopsitg gine
vale, kU mund 18 merret njé biopsi e gjérd dhe o thellé. N& format skieroze hipe
trolike, gé &shté dhe m# e madhe. klinikisht vihet re njé realizim hipertrofik vagj
tans. Nijé& hiperkeratozé e haolléshme me njé vrejtie t& thelsuar 18 epitelit. Forn
skleroze atrofike @shté mijail e shpesht® dhe kryhet me njé rreth t# bardhs ¢
histologjikisht ka njs aspekt karakteristik,

Autorét demostroing mjatt miré me mikrofotografi strulcturat histotogjike
tichen plun buccalis si dhe format ¢ tiera ndérmjetise,

Autorét pérfundojng se lichen plan | izoluar i mukozés sé E0ils, pavarésishi g
aspektet e ndryshme Klinike, paragil nié lezion autopom té individualizuzar mijal
miré. Modifikinet e infiltrimit cclular teé chorionit gjinden mbi premije histolosiike
jané & mjaftueshme piér t& déshmuar format e ndryshime klinike & sémund jes
Réndésia e ndryshimeve simpatike peri vaskulare tregon rolin e sistemit simpati!
né gienerén g liéiyre lezioneve.

S& fundi, si terapi mé e p&rdoréshme éshta radinlerapia, gé né méenyré kiasike
ka dhéng pérfundime mjalt t& mirn.

Zenod Kokomiri

STOMATOPATHITE PROTETIKE

SOFLY DANILEWIOZ — Siysiak (Lodz) _
Eevue de Stomatologle Paris, 1969, 4, 70,

K.U.D. 818-31-002 Biblioteka & USH.T,

Prej disa vietdve, autoria dshts Interasirar pay ndryshimet pathologiike 8 mo.
kozés bukale 1ak personatl g2 pérdorin protezat dentare. Simptomat e sémundjes,
g€ né shumicsn & rasteve iané mjaft ta ndryshme, mund t& vihen re gvsh me ven-
dosjen e protezds ase disa kohé& mé vong, Pavarésisht nga anét e mira t& padis-
kufueshme t& protezave dentare. pérdorimi i protezave, né rastet o stomatopathive,
pérbén 1j& problem seriog né stomatologii.

Stomatopathité protefike kang shkage i ndryshme; miekimi ¢do rasti nd ve.
eandsi varet nga climinimi . f shkageve etiopathologiike, Sipas disa autordve, sig-
mathopatitd ndahen na dy grupe kryesore: stomatopaihia primare e provokuar nga
faktorg lokalé dhe stomatopathi selkendare, tg cilat jané simptoma té sémundjeve

‘té pérgjithéshme. Stomatopathits primare, shpesh. jang si rezultat i travmavas me-

1
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icanilie i€ provokuara nga protezal dentare, Diagnoza caklohet pas vendosjes 38
protezés, pos poal kohe dukel fenecmeni pathalogiik, funksionimi defelkioz i pro-
{ezés, pérdorimi i gjaté | protezave ose sensibilitedl specifik 1 materinlit t€ prole-
zave kundrajt mukozés s gojés. Né fillim duhet t2 shikohet protera né se ka deflekis,
g¢ ndilkajné mbi muouleozén, NE artitull tregohet dallimi i fenomeneve {fraumatike dhe
tenomeneve alergjizuese né mulozén e gojss. Mjall réndssi 1 jewet monomerii rve-
sidual q& inkludohet nég protezé, zi rezultal 1 defshteve giaté polimerizimic N& &
gjitha kéto rasie vihet re: dhimbje gialé konlaktit me prolezé, ndjenj® djegdje nz
muliozé té& gojés dhe salivacion I rritur. Hegja e protesés 1 zhduk k&te fenomene,
PErvee eliminimitl t& defeklit 18 protezave, autorja ka pérdorur 1Endér oksiduese dhe
bartje loramine. Resullate pozitive aulmria ka arvitur disa herd me rrezalimin ul-
sravictet, Wéte rrexze kang mundési B penetrojné ng materjen metakrilike, prove-
koing polimerizimin e monomerit iezidual né t& giitha shiresat e protezis. Vihet
re g akriliku pa ngiyré jep mé pak polimer rezidual. Siomatopathiig vihen re
nea fenomenet ¢ intolerimit me fenomenc tipilie alorgjizuese. Metoda mé e miré -
difersneimit té késaj alergjie éshtd aplikimi { {esteve {8 kontakfit epikutane dhe 18
mikozés, Intolerbmi | dentierave lka shpesh dhe shkage elekirsgalvanike.

Mjaft autoré té€rhegin véméndjen Lundreji disa sémundjeve {8 pérgjith&shme
duke 1 lkonsideruar stomatopalilé sekondare proleitils, né kéig rast dukie 1 dife
rencuasc sémundjet avilaminoze, anemil®, sindromin Plummer-Vingon, ¢rregullime
salivare me kserostomi, loserodermnstecse, siadrom! MMikulicz dert n# diabeb dhe
Bazedov., Fenomenet sekondare protetike g¢facen ahpesh nga atrofia e mukozis s@
zjes dhe e giuhss,

.
el Keliomird

AFERSIONET KUTANE TE KONTAKTIT TEK PROFESIONISTET
N ODONTOSTOMATOLOGN

A, CLAUZADYE DHE P GELY (TOULOURLE)
Revie Odonlostomiaiologie du midi de la France

K.U.D. 616314 Biblivteka e USH.T.

Né kéte artikull. autorét shpjegoiné disa afeksione kutane, & cfagen shpesh tel-
mjek#&f stomatologd, si rezultal 1 konlalieve gé kané me mjetet ¢ ndryshme medi-
kamentoze Tek stomatologél vihen re dermatite prolesionale t8 kontaktit, inhalacic-
ne ngn pluhurst e ndryshme, infeksione t& ndryslune etj. Dermatitet profesionale.
sig 1 guajné aulordt, jané mé té shpeshta dhe diagnostikohen me wvéshtirési dife-
renciale, sepse éshté véshtiré té caktohet sensibilizuest né numérin e madh t8 ma-
terfaleve dhe medikamenteve gé pérdor stomatologu. Disa nga kéte substanca jané
lkaustike, disa {& tjera jané alergjizuese. Ka raste g& konstaichet njé intolerancé «
lehté, ne raste té tjera ndodhin fenomene akute sensibilizimi 18 atilla sa g& e b&jng&
stomatologun 18 braktisé punén e tij té pérditéshme.

Reakiogenét mé t& shpeshté jané trupat, g€ paragesin funksione amine né po-
goionin ~para=. dmth anestetikét lokal®d, suliamide kauguku Por cilochen s sen-
sibilizues dhe eugencli, prodhimet té formalinés. uji i oksigjenuar, rczinat.

Klinikisht, lezicnet shpesh paragiten né€ formé t8 njé enzeme krontke hyper
xeratozike dhe fenomene lirvajtje dhe deskuarnimi né gishiring, ng pjesén ku subs-
tanica bile né konialk! me gishtrinji& Kérkimi i kédiyre sensibilizuesve sshtd biré
me and té testeve epikulanc Shérimi vien dhe nga eliminimi i mundéshém i sub-
stancas alergjizuese, pérdorimi i sa) me kKujdes, sipas rastit

Né artikull tregohen raste sensibilizimi, ku paragitia e klinik#s bén {8 garté
specifikén e ¢do 1énde si dhe masat pér eliminimin e ¢do pasoje.

Zencl Kekomiri
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ROLI | DISA FAKTOREVE N¥ LINDJEN E KARIESIT DENTAR

E. ¥, BOROVSELL P. A, LETS
Elomatologia (Moskva} B968, 4, 15,

H.UD. §16. 311-002 Biblioteka ¢ U.SH.T.

Observimet klinike iregojnd se progesi kariow shpesh damion disa sipéringe |
dhémbéve dhe mé rralls ta lieval. Pér kéts dollj shprehja <sipérfage rezisten
ndaj kariesit= Dyke studjuar permeabilitetin e smaltit, autord ndryshém péreak
tuan se shkalls e K&ti] permeabiliteti na sipérlfage t& ndryshme nulk gshtz e njé
lojté dite me kété fenomen perpigen 1# shpjesoing démilimin jr t& nigllojté pre
icaviesit te plestve (8 ndryshme & dhiémbive,

Né punimin e tyre, autordt o artilullit caktuan tre objektiva: a¢ pari (& par
caktonfn shpeshtésing ¢ démiimg b tE sipHrfageve ta ndryshme 8 dhémhéve prei la
riesit, {mediale dhe laterals, anteriore dhe posteriors), =8 dysi ts skjaronin ndigi
min e périmasés sd intervalit midiz dhémbéve frontalé né shpeshidsing o démtimi
pre] lkaricsit dhe, $& treti, me anén e nj# anamnere i@ holiZsishime, duke mbushy,
nj€ anketé speciale, té DErcakionin Edhien midis zasisé =€ karbohidrateve (g fulc
dorura né ushgim dhe vérhapjes 58 ariesii

nfervalin midis dhémbava trontalé (2iA2) e matdn duke pérdorur fletézs ne
irashési t& ndrrshme. Negofidse kalonie fletfizg me irashesi deri ng 0.09 mm.
kontaliil konsiderohej i ploté. kur kalonte fletéza me trashasi 0.12-0.5 mm kontajti
nulk konsiderohei | plolé dhie Lur distnnea midis  dhembéve 18 péErméndur ish'e i
barabartd me 1 mm, aléhere kishin simptomat e tremés dhe diasternés,

Né studim w muarén gee studenlé {8 fakuitelit {s stomatologiisé me moshe
nga 18-30 vjee. N& personat & pdrdornin pak karbohidrate ni ushgimin e tyre,
dhémb&t u prekeshin nga kariesi ne masén 10.5%, mé pak se sa pe persanat gé pilr-
dornin shumé karbohidrate, Duyke e krahasuar fonklizionin e tyre me 18 dhénat e
autoréve @ tjeré, ata konstutuan ge mendimetf, néd kéts drejiim, pérputheshin, F.zh.
né periudhén e hifks sé d¥té bBolérmre nd shyums vende u béng studime +3 k&tij
oji dhe u vu re nj8 pakésim i kariezit, me sa dultet lidhur me Iufizimet ns
ushgime, -

Auterdt vuné re gjitheshin se shpeshiBsia ¢ démtimnit & po dlyre siperiageve
né anén e diathtd dhe té majte, ishte aférgisht e njéllojte,

5S¢ fundi ata treguan ndikimin e vlerés sé inlervalit midis dhémbéve frontals
mbi shpeshiésing g procesil Karivr dhe péreaktuan se né diastems dhe tremat, sip&r-
faget laterale t& dhémhave dimitoheshin tek L7 e & sémuréve, né ltontakt jo 1E
plot — felc 8% e fyre dhe nE kontaiiin e plolé — tek 200/, Pra me zmadhimin e
infervalit midis dhémbéve frontals shpeshtésia e ddmtimit prej kariesit pakésohet,
Kjo flet pér rvolin e fakioréve Inkalé (mbeturinat ushgimore, grumbullimi § mi.
kroorganizmave) né lindien e kariesit

Rerta Minga

MEI PERMBAJTIEN DITORE TE NATRIUMIT DIIR RALIUMIT
NE URINEN E TR SEMUREVE ME KANCER PULMONAR

BERSHTEIN LL. M,

Voprosi enltollogi — Moskva, 197, Tem. 16 1, 38

K.UD. 616-008 Biblicteks U.SILT. s

Problemi { lkancerit pulmaar po térheq véméndien jo vetdm te onlologéve
por edhe t€ specinlistéve ta tieré dhe kio lidhet me disa verori g vievésimit kli-
niko-laboratorik ta simptomatikiéis s& procesit., Giithashiu giate bronkeokarcinomés
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kryesishi i@ hormonit t8 ngiajshém me ACTH. (ACTH — oid). Késhtu, duke pasur
parasysh crregullimin specifils t& funlksionit t28 gjendrave suprarenale glaté kancerit
pwlmonar, i dhe lidhjen e ngushid 18 metabolizmit akuozo-mineral (kryesisht meta-
bolizmit (& natriumit dhe kallwmit), me veprimtariné e giendrave suprarenala, aulori
ka pasur sl g8llim & punbmit studimin e ritmit ditor 2 diurezés dhe & ekskre-
cionit t& natriumit dhe kaliumit Lek 6 sémurét me Larcinomé bronkiale.

Né studim v muarrén 50 t& sémuré, mosha nesatare e t8 ciléve ishlte 35.1 viec.
ndeisa st grup kontroll shérbyen 20 48 shéndoshé me moshg mesatare 521 vice. Bi-
dis e sémuréve mbizotéronin ata me stad t& III & sémundjes {28 veia), ndérsa me
stad & 1I dhe t& IV —22 veta. Pércaktimi I natriumit dhe I kaliumit v krye me
metodén e fotometrimit me [laks

Mpa studimi i grupit kontrell u vu re se diweza dhe elislkrecionl i natrivnit
dhe kaliumit gjaté 24 vréshit kané l&kundije t& péreakinara dhe pikérisht jang mak-
simale n&€ kohél ¢ méngjezit dhe té dités dhe minimale natén dhe ne mbremje.

Tek shumica e t€ sémuréve me kancer pulmonar vrelien ndryshime karalkteris-
tike. G vu re se né mé# shumé se 65%; ¢ t& sémuréve me bronko-karcinomé mbize-
téronte eliminimi i urinés dhe i natriumit né kohén e natés. Ritmi i eliminirit 8
kaliumit ishte mé i géndruesh#ém dhe inversioni { tij u vu re né mé pak se 4504, ta
rasteve. Edhe mé i géndrueshém ishte ritmi diter i koeficiantit natrivm/kalivm né#
uring, ¢rregullimet e 18 cilit u vuné re vetdm tek 200 e 18 sémuréve.

5i vecanti karakterisiike né ritmet dilore t¢ diurezés dhe t8 eliminimit 8 alehk-
lroliteve delc 18 sémurét me bronkokarcinomé, né krahasiin me personat e shéndeshé.
a1 vi re gjithashtu edhe zbuija, sheshimi, tendenca pér zhdukjen e ritmeve, zvogé-
limi i ampliludave té tyre. Crregullimi 1 periodicitetit ditor 18 diurezés dhe =li-
minimit t& elekiroliteve u vu re mé shpesh né stadin e IIT t& sémundies. Inversioni i
ritmit ditor {8 rregullté té diurezés dhe ekskresionit t& Natriumit dhe Kaliumit ishte
mé i rallé né kancerin pulmonar planccelular. Autori rezervohet pér 1€ dhéné lkon-
dluzionin périundimtar, meqéndse shpérndarja e 18 semuréve né varési nga forma
histologiike nuk ishte e njéllojté,

Duke krahasvar 1& dhénat e tij me ato té literaturés, autori ve re njs pérputhje
¥ tyre. Melod&n e pérdorur gjaté kétij studimi, autori & sheh si insteument spe-
cifik pér studimin e glendjes s& homeosiazés sé& ambientit 8 brendéshém ts organjz-
mit lur pé t& zhvillohet neoformacioni, At nxferr problemin se mos kétn ndryshi-
me i€ ritmeve ditore, si rezultat i procesit tumoroz, jané paraardhds t8 tij. Ky aspelkt
i analizés merr njé réndési t¢ vecantd, néqoftése kihel parasysh se dallimet né eli-
minimin ¢ arinés e & elekiroliteve né vlera absclute pér 24 oré, midis t& s&muréves
dhe t& shéndoshéve né plrgiithési nulk jand shumé té shprehura. Vetém elimini-
mi | kaliumit ishte né njé nivel mé t& ulét, 18 dukshém tek t&8 sémurét me brom-
kokarcinomé, né krahasim me grupin kontroll

Ndryshimet e vérejlura né periodicitetin ditov t& diurezés dhe {2 eliminimit gjatd
bronkokarcinomés. lidhen, né radhé {8 paré, me ndryshimet ng alstivitelin e
cortex suprarenis,

Disoctjimi i véné re né eliminimin ditor t& urinés dhe té Natriumit Ngd njéra
ang dhe kaliumif nga ana tjetér, mund & déshmoji pér karakterin e ndryshim 8
regullimit té ritmeve 12 eliminimit (8 kdtyre subslancave,

Nga punimi del gjithashtu se shkalla e inversionit t8 rilmeve nuk lidhet me pr-
hapjen e procesit tumoroz, sepse né stadin e IV té sémundjes, pérgindin o erregu-
limeve #shté mé e pakét sc nd stadin e ITI

Gjergj Minga
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