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Summary

GLYCEROLIPID METABOLISM IN THE BRAIN TISSUE DURING
' EXPERIMENTAL EPILEPSY

The experiment was carried out with rats of the Wister race weighing 150-
-200 g. Convulsive attacks were provoked by administring various convulsing sub-
stances (pyridoxal phosphate, penicillin). The glycorolipid metabolism was studied
by intraventricular injections of radioactive glycerol [glycerol (2-3 H)] which is
readily ‘incorporated in the brain glycerides. The rate of radicactivity incorporated
by each lipid class (phosphatidilethanolamine and phosphatidilcholine) increases
with the passage of time (3 — 60 minutes) after the injection of radioactive gly-
cerol, while the radicactivity incorporated as diglycerides and phosphatidic acid
decreases.

Intraventricular injection of pyridoxal phosphate together with radioactive
-glycerol lowers the radioactivity of phosphatidilethanclamine but raises that of
the diglycerides. This «lipidic effect» is also observed after administring penicil-
lin and ouabain. Intraperitoneal administration of bicuculine has an influence on
the lipid metabolism of the cerebellum. ’ B

Résumé

ETUDE SUR LE METABOLISME GLYCERC-LIPIDIQUE DU TISSU
NERVEUX DANS LES EPILEPSIES EXPRERIMENTALES

L’auteur s’est servi de souris de la race Wister ayant un poids corporel de
150 & 200 g Les crises convulsives ont été _provoquées par diverses substances
convulsivantes (phosphates de pyridoxale, pénicilline, ouabaine et bicuculine). Le
métabolisme glycérolipidique a été étudié en injectant dans les cavités ventricu-
laires du glycérol radioactif [glycérol (2 — 3 H)] qui s’associt aux glycerides du
tissu nerveux. Le pourcentage de la radioactivité, ainsi associé dang chaque classe
lipidigue (phosphatidilétanolamine, phosphatidilcholine; acide phosphatidique, pho-
sphatidilinositol, diacylglycerol) dépend du temps écoulé depuis le moment d’injec-
tion du précurseur (glycérol 2 — 3 H) L’auteur a constaté une augmentation de
la radioactivité sous forme de phosphatidiléthanolamine et phosphatidilcholine en
fonction du temps (3-60 min), tandis qwil:a trouvé une baisse de la radibactivité
dans les composants diglyceride et acide phosphatique,

Le piridoxal phosphate et le ‘glycérol radioactif par voie infraventriculaire
font baisser la radioactivité de la phosphatidilethanolamine et, par contre, aug-
mentent celle des diglycerides. Cet «effet lipidique» a ét¢ observé aussi aprés
emploi de la pénicilline et de 'ouabaine. L’administration de. la bicuculine par vole
intrapéritonéale influe sur le méiabolisme lipidique du cervelet,
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TRAJTIMI I THYERJEVE ME ARME ZJARRI ME MUNGESA
TE MEDHA INDESH

(Studim eksperimental)

- HALQO KERAJ —
(Instituti Kérkimor i Mjekésisgé Ushtarake)

Edhe né dité tona, thyerjef e hapura me mungesa t& indit kockor
dhe t& indeve t& buta muskulokutane mbeten njé problem i véshtiré
trajtimi. Shkatérrimi i gjeré indor dhe prania e ndotjes $8 madhe mi-
krobike vazhdimisht 1&ngé t& hapur shtegun pér zhvillimin e infeksionit,
kétij ndérlikimi aq té padéshirueshém pér kirurgun. Plotésimi i munge-
save indore, sidomos atyre kockore, kérkon kushte t& pérshtatshme té
plagés, pastérting edhe vitalitetin e indeve. Té trajtuara me procedura
té zakonshme mjekimi, kéto plagé kérkojné njé kohé té gjaté pér shéri-
min e tyre. Luftérat e sotme, me pérdorimin e arméve me fuqi shkaté-
rruese té madhe, japin té tilla démtime né pérqgindje t& konsiderueshme.
Né koh& pageje, kéto démtime jané té rralla. Pér kéto arsye ndérmorrém
kété studim eksperimental né kafshé me pikésynimin qé né kéto grupe
té vézhgojné mundésing e plotésimit té defekteve kockore dhe musko=
lokutane me njéheré pas fazés pérfundimtare t& pérpunimit parésor ki-
rurgjik (PPK), pra né njé koh& sa mé & hershme. Pér 18 realizuar kéte,
kérkohen disa kushte:

1
i

Sé pari, éshté e domosdoshme qé PPK-ja t& jeté né até shkalld sa 18
parandalojé burimin e infeksionit. ,

Sé dyti, t¢ sigurohet stabilitet i ploté i thyerjeve kockore me pér-
dorimin e fiksuesit t& jashtém t& géndrueshém, i cili lejon procedurat e
mévonshme kirurgjikale pér t8 plotésuar mungesat indore.

Sé treti, autotransplantet kockore t& jené me pérbérje spongjiotike,
g€, sic dihet, kané vitalitet & madh, dhe t& mbulohen me lembo musku-
lare apo muskulokutane me vaskularizim té¢ padémtuar. '

Metodika dhe materiali

Eksperimentet i kryen né 14 gen. Plaga u shkaktua me pushkeé te
kalibrit 5.6 mm, me 1-2 predha, né kontakt t& drejtpérdrejté me l8kurén
né 1/3-&n e mesme {8 kércirit t6 majte. N& te gjitha rastet, u shkaktuan
plagé t& médha me shkatérrim t& kockss nga 2-5 cm (mesatarja 3 cm) dhe
démtime t& indeve t& buta né pérmasa edhe mé & médha, Plaga u mbu-
lua me fashaturé sterile, ndérsa né rastet kur kishte hemorragji t& shpre-
hur u vendos fashaturé kompresive. Kafsha merret né sallén e coperimit
pas 1 oré. Ndérhyrja kryhet me anestezi t& pérgjithshme me tiopental
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natriumi endovenoz 0.5-1 g né varési nga pesha e kafshés. PPK-né e
vlerésuam si moment me shumé réndési, kusht pérecaktues pér vazhdi-
min e métejshém té eksperimentit, PPEK-ja filloi me pastrimin dhe jodi-

.zimin e lékurds yreth plagés: Lavjen e-plagés e béms me tretésire té

- bollshme saline, derisa u bindém pér pastérting e saj. Tretésira antisep-
tike pér larje té plagés nuk kemi pérdorur,

Prerjen e indeve té buta e kemi béré ng menyré @ térésia e plagés
té shihet me sy, Heqjen e indeve t& buta té devitalizuara, duke filluar
nga sipérfagja né thellési, shiress pas shtrese, jemi munduar ta béjmé
né ményré sa mé té ploté. Nuk jemi ndikuar aq shumé nga kujdesi pér

t€ ruajtur indet e buta, sesa nga fakti se indet pa jeté t& mbetura né

plagé jané terren i Pérshtatshém pér zhvillimin e mikrobeve, Pra, gjith-~
moné kemi synuar ta shkojmé deri tek indet e shéndosha, duke ruajtur
nga démtimi struktura te réndésishme, si vazot dhe nervat, Me instru-
ment kirurgjikal kemi hequr copérat metalike t& plumbit  dhe giithe

indet e buta dhe i kemi pastruar mekanikisht, Kockat e lidhura me in-
det e buta t& shéndosha nuk i kemi luajtur. Po késhty kemi vepruar
edhe kur kané qené copéza té vogla kockore, por té lidhura me inde 18
shéndosha duke u nisur nga fakti i njohur se ato veprojné siosteotrans-
plante qé stimulojné osteogjenezén (5, 6, 11, 14).

Né té gjitha rastet, pér fiksimin e thyerjeve kockore kemi pérdo-
rur sintezén jashté vatrés se démtimit, Hemostazén e kemi béré té plo-
t€, por duke mbajtur parasysh qé& t& fusim sa mé pak material lidhés
né plagé. Pas kétyre procedurave té PPK-s¢8 e kemi lare plagén edhe
njé heré me tretésirg saline. N indet e buta rreth plagés infiltruam 400
mijé unite peniciline té tretur me 10 cc ujé té bidestiluar, Plaga lihet
e hapur, duke vendosur brenda saj gazra tg njomura me {retésirg fizio-
logjike. Bandazhi i trasha pérfshin plagén dhe fiksuesin, Gjate operimit
dhe 1 dité pas tij, kafshés i jepet 1 litér tretésiré glukoze 10% me 5 ce
tretésiré vitamingé C. Fillohen antibiotikeét, q€ vazhdonin 15 dité. Je-
mi kujdesur qé kafsha té mos e hegé fashaturén dhe fiksuesin. Fazén
pérfundimtare t& pérpunimit- parésor kirurgjik e kemi kryer pas 3 di-
tésh né 6 gen dhe pas 7 ditésh né 8 gen, Plaga i éshis nénshtruar nja
kontrolli tjetsr te kujdesshém. Kemi hequr pjeseét nekrotike, copézat
metalike dhe kockore t& mbetura né plags pas pérpunimit té paré. Pasi
u bindém pér vitalitetin e indeve dhe pastérting o plagés, te vértetuar
edhe nga ana bakteriologjike. Kemi bérs shpélarjen e saj me tretésire
té bollshme saline, qé tanimé éshté e galshme pér té plotésuar defek-
tet. Ky éshté edhe qéllimi kryesor i eksperimentit.

Autotransplantet kockore i morrém nga fleta diliake,

Sasia e tyre varet nga madhésia e defektit kockor, por, gé boshllé-
ku midis fundeve kockore tibial t& mbushej plotésisht, i morém né sasi
té mjaftueshme. N& 10 raste, defektet e indeve t& buta € ndodhen pi-
kérisht mbi defektin kockor i mbuluam me lembomuskulare. Qysh né
kété moment, vendosém mbi lembon muskulare lembo I&kure rréshqité-
se, duke e mbyllur plagén me gepje t& rralla, N& 4 raste, defektin o
indeve t& buta ¢ mbuluam me lembo muskulokutabe. Pép lembo musku-
lare u p&rdorén muskujt gastrocnemus tibialis anterior, flexor halucislon-
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[¢ vecanté ose 8 ndérthurur me njéri—‘tjetr;m,ﬂ né varési nga madh.e~
sgilétset defeit'it. Marrja e tyre u bé me bazé te gjere, duke u v»epc:'{c)snjugi hr;
shém dhe papérdredhje mbi vendin e defektit. N& mbarim & -operimi
infiliruam né plagé 400 mijé unite peniciliné. Mbi plagé vendos?t1shhf“e-
s€ e trashé fashature. Pas 3 ditésh u 'kontrolluabpl‘ag.? dhe u pdem_u_a }zi.-
shatura. Ndjekja e métejshme u bé sipas vegorive - g& 13§r§q1t1. gec111 ek-
speriment. Gjendja e pérgjithshme ¢ ka‘fshes u ndoq nepérmjet tempe-
raturés, ekzaminimit t& gjakut periferik, .orjeksn etj. Ecu_lfla e p}ages‘_ﬁ
ndog népérmjet gjendjes lokale, ekzammlmxt pakfemolog;lk, rachologp“
dhe bistologjik. Ekzaminimi radiologjik u bs né kéto afate: pas PPK-sé,
pas vendosjes s8 autotransplanteve kock.ore" dhe 1emb9v§ mus.kulare' ﬂipo
muskulokutane, pas 2, 4, 6, 8, 12 dhe 24 javésh. Ekggmlqlml hlst'Olog]” u
bé pas 4, 6, 8, 12, 24 javésh, né lidhje edhe me té dhénat radlolpgpke.
Materiali histologjik u muar me dalté né shiresa té holla, nga mesi i au-
totransplanteve kockore.

Rezultatet ¢ eksperimenteve

N& pérgjithési, gjendja e pérgjithshme e ka.fshévg'qeemitgé,_ me 9rek§
1€ ruajtur. Temperatura pati luhatje & vogla mbi normé, me pengshmm té
njé rasti ku vazhdimisht géndroi e larts (se’ptlge). KY. gen pati mf;;kswn
lokal t& réndé t& plagés, qé u thellua deri né koc'}{e,“t‘i_h? ngor('i'hl._.P;;ts
operimit, gjaku periferik pati njé tablo pothuajse té n.]ejtfz ‘tekﬂ té giit a
kafshéf. Eritrosedimenti &shté i lartg (40-69 mm) deij_l Dne€ javén e 8~tfa..
Pas iavés sé 8-t8 filloi té ulet, duke u normahzuar né javén e 10—127@.
Leukocitoza ka gené e pranishme né té gjitha rastet (20000~30000"m1.38)
me rritje & pérgindjes sé neutrofileve. Numrl 1”1¢uk.901teve dl}}'e perqu‘ﬂ-
dja e neutrofileve erdhén duke u normalizuar né javén e 2-3-té pas pla-
gosjes.

Ecuria e plagéve

Ecuria e plagés u ndog e ndaré na dy faza, né vgré§i nga koha e
PPK-sé. Faza e paré fillon nga momenti i plaggsjes deri né momentin e
PPK-sé pérfundimtare. Patém kéto dukuri: né 12 ekspémmente plaggt
gené té pasira, indet e buta me vitalitet t& miré, sekrecmnf: serosangui-
ne & pastra, pa eré. Né dy eksperimentet e tjera‘,. nga plnaget pati segﬂ?_
cione té shumta, té trasha me fibring dhe me eré, Ne’p-erp\.lmmm"qe 111
bé kétyre dy eksperimenteve ditén e 3-t&, u pa se I_s:llshte md? té bu»g
nekrotike né brendési té plagés. Pasi u hogén kéto inde, plage‘g u lané
té hapura dhe PPK-ja pérfundimtare u bs ('tlitén e 7j-te. Nga vrf)th.m=et e
béra, pamé se diferencimi i indeve me vi’cahtgt“nga 1n@gt me v1ta1'1tvet té
ulét apo nektorike béhet i dallueshém g€ né ditén e 3~te',. por k}: §1fen§3n—
cim &shté mé i qarté pas 5-7 ditésh. Tek té gjitha plaget pa pérjashtim,
duke ‘pérfshiré edhe ato g# né pamje té tyre nuk kishin sekréglone dh?
ne i konsideruam t& pastra, gjithmoné né fazén perfgndlmtarg t&é PPK-sé
gjendej dicka pér t'u hequr, si copéza ko"pkore, meta'lll.ke etj. qu ’gregon se-
plaga duhet t& lihet e hapur pér tju nénshtruar njé kontrolli tjetér dy-
tésor dhe mandej té mbyllet. o ) }

Faza e dyté e ecurisé sé plagés fillon nga momenti § yen@osygs’ 5é
autotransplanteve kockore dhe lembove muskulokutane deri né shérim.
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Né& eksperimentet tona, ecuria e plagéve pati k&to dukuri. Nz ¢ eksperi-
mente, plagét patén ecuri shumé t6 miré me mbyllje per primam t8 18~
kurés. Né 4 eksperimente ato kishin sekrecione seroze & pakta, edemé &

i e flords mikrobike. N& njé eksperiment sekrecionet ishin & shumta,
me gelb dhe me eré ta kege, q& vazhduan deri né fljakjen e autotran-
splantit kockor. RKulturs mikrobike tek ky eksperiment rezultoi me
stafilokok t& arts, t& ndjeshém ndaj t& gjitha antibiotikéve., Bilanci
- pérfundimtar i ecurive ta plagéve &shté i tillé: 9 shumé mirg, me mby-
llje per primam t& plagéve; 4 mirg, ky edema e muskujve ts transplan-~

Véshtrim radiologjik

Né eksperimentet tona, véshtrimi radiologjik sshta njé tregues me
réndési, i gérshetuar edhe me véshtrimin histologjik. N& ményré t& pér-
mbledhur, nga t§ dhénat radiologjike rezulton: shenjat e kallusit ko-
ckor duken javén e 3-4-t& pas operimit, por vetém né javén e 8-12-4s
procesi i konsolidimit kockor &shté intensiv, Na radiografi ky proces i
kockézimit shfaget me formimin e kallusit periostal ts trash& né for-
mén e njé kéllsfi ta gjaté dhe t& gjers. Na figurat e méposhtme paraqi-
ten radiografité, duke filluar nga momenti pas PPK-sé deri né shérim.

Véshtrim histologjik
- Histologjia tregon {illimin e konsolidimit na javén e katért. Arki-
tektura e indit kockor — e crregullt, Ndérmjet trabekulave ka palcé

tikagjinoze, Tek t& gjitha shihet pérthithja e kockés ne periferi dhe po-
rozitet brenda kockés. Pag Javés s& B-12-t& — ingi kockor i zhvilluar
miré. Hapésira medulare — Pa ind,. disa prej tyre me giendje fibroze,

Njé pjesé e trabekulave — e pérbérie kartilagjinoze. Indi fibroza rre-
thues — i pjekur dhe j zhvilluar mirs,

Ekzaminimi bakteriologyjik

minimi bakteriologjik, Ta giitha kulturat, me pérjashtim ts rastit me
infeksionin e réndé, nuk kanée zhvillim t& florég mikrobike

Diskutim

Plagét e shkaktuara nga armét e zjarrit t8 kohds sa sotme né njs
Pjesé t& konsiderueshme t& tyre jané t& grupit II dhe III me shkatérrime
& gjéra indore. Trajtimi i tyre i véshtiré ka disa vecori gé duhet pasur
parasysh gé né fillim kur ndeshemi me to, Pag givkimit ¢ paré mbi
giendjen e pérgjithshme t& té démtuarit, lirimin e rrugéve té frymg-

Trajtimi i thyerieve me arms me mungesa‘i
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marrjes, luftén kundér hemorragiisé dhe shokut, duhet ta drejtojné
vémendjen tek plaga. Thyerjet e hapura jané urgienca kirurgiikale
(5, 6, 10, 12, 14, 17). Plagét nga armét e zjarrit jané té infektuara n@
shkallé t& ndryshme. Predha, duke depértuar népér inde i shkatérron
ato dhe formon kanalin e plagés. Por démtimet indore shtrihen edhe
Jashté kufijve t& kanalit t8 plagés (5, 10). Kjo shpjegohet me dukiring
e & ashtuquajturés goditje andsore nga vala goditése dhe formimi i
zgavrés sé pérkohshme. Késhtu gé démtimi shogérohet me shkatérrim
té gjere 1€ indeve dhe mungeésa té .tyre. Madhésia e defektit varet nga
forca goditése e armés, madhisia dhe shpejtésia e predhés. Shkatérrimi
i indeve &shté edhe mé i madh nga shpérthimet e minave dhe granata-
ve. Plotésimi i mungesave t& médha kockore e muskulokutane kérkon
procedura té gjata mjekimi, qé ndonjéheré vazhdojné rhe muaj dhe vite,
Qéndrimi i gjaté né spital, infeksionet g vazhdojné e shtyjné pacientin
dhe mjekun ndonjéherd drejt amputimit. Ndérsa metoda e trajtimit qé e
eksperimentuam dhe po e zbatojmé edhe klinikisht né ato raste 18 rralla
qé kemi, shmaug procedurat e gjata né spital, «taktikén e t& priturits déri
sa plaga t& pastrohet dhe t& kokrrizohet. Por, qé té arrijmé ‘suksesin e
kérkuar pér té vendosur sa mé shpejt transplantet kockore dhe musku-
lokutane, duhen krijuar kushte lokale té plagés, Parandalimi i infeksic-
nit mbetet problem i véshtirs, por meé 1 réndésishmi, & cilit i duhet
kushtuar' vémendje 'g& né momentin e paré. Vendosja e fashaturés sé
pastér mbi plagé menjéheré pas plagosjes pengon infektimin e métej-
shém & saj, sidomos gjaté transportimit té & démtuarit. S& bashku me
imobilizimin e copézave, fashatura e plagés éshts fillimi i njé pune té
mbaré. PPK-ja duhet t& béhet sa mé paré né salla t& pérshtatshme, me
pérgjegjésiné e njé operimi t& réndésishem nga mijeke ts specializuar
né trajtimin e traumave. Ulja e ndotjes s& plagés népérmjet larjes me
tretésiré t€ bollshme éshté njé mjet mjaft i miré (3, 4, 5,6, 8, 10, 14, 18).
Qé larja té jeté e ploté, duhet béré ekspozimi i plagés deri te xhepat
mé t& thellé. Mbetja e trupave {é huaj dhe indeve pa jeté né hrendési
& plagés con patjetér né zhvillimin e infeksionit, sepse indet e devita-
lizuara  jané ushqgimi  mikrobik, Hegja e indeve t& ~ devita-
lizuara deri né inde té shéndosha, hegja e trupave t& huaja dhe copézave
kockore t& palidhura me indet e buta té shéndosha, mbeten faktori krye~
sor pér parandalimin e infeksionit (5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 17). Por mbetja e
tyre né plagét e médha me defekte osteomuskulokutane nga PA7Z éshié
gjithmoné e mundshme. N& PPK t& plagés té boré pas kohé pas plago-
sjes, dallimi i indeve pa jeté nga ato me jetd &shtéd i véshtirs, Ne stu-
divam kohén kur ky dallim &shté mé i qartd, duke i ndaré eksperimentet
né dy grupe. Konstatuam klinikisht gjaté pérpunimit kirurgjik dhe na
e vértetuan dhe rezultatet mé té mira 18 eksperimenteve, se koha mé e
pérshtatshme pér t& béré PPK-né pérfundimtare shté pas dités 6-7-1&.
Ditén e 3-t& &shté akoma herét pér ta mbyllur plagén. Ne patém 3 ek-

svive tregon konsolidim td
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Foto 4 Rografia pas 12
fragmenteve,

alia pas 4 javéve, ku shohet kallusi koc--

é’ﬂ ° sperimente me sekrecione (50%), duke pérfshiré edhe até me gelbézim.
o Kur plaga u mbyll pas 3 ditésh vetém 2 eksperimente (258%), patén se-
2. krecione nga plaga, qé ishin si pasojé e pezmatimit dhe e edemds sé
) muskulit t& transplantuar, kur plaga v mbyll pas 7 ditésh. Kur plaga

éshté e pasiér, me inde 8 gjalla, q& ka kushte pér t& pranuar auto-
transplantin kockor dhe lembon muskulokutane shiypja e operimit tej
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kétij -afati nuk éshté e nevojshme. Menjéheré me vendosjen e autotran-
splanteve, béhet edhe mbushja e defektit me lembon muskulare me
pendunkul. Ndérsa lemboja kutane mund t& vendoset ose. menjéheré né

kété moment ose si procedurd e shiyré pas disa ditésh, Vendosja e saj

‘pas-disa-ditésh-ka peérparési; sepse muskulit mund 1 higel ndonjé ne-
krozé e mundshme. Aspekti-i dyté gé duhet pasur parasysh &shié fik-
simi i géndrueshém i copézave. Fiksimin jashté vatrés sé thyerjes ne e
parapélqyem pér ato avaniazhe qé dihen, si¢ jané: mosfutja e trupave
t& huaj brenda vatrés sé& thyerjes, stabiliteti i qéndrueshém i copézave,
ruajtja e gjatésisé dhe aksit té kockés. Por, nga ana tjetér, ai na lejoi
gé té kryejmé procedurat e métejshme rindértuese né kocks dhe inde (&
buta, né prani té tij. Fiksimi i géndrueshém j copézave kockore jo ve-
tém qé &shté i domosdoshém pér shérimin e kockés, por edhe ndihmon
pér shérimin e indeve t& buta. o
Vendosjen e pllakave metalike dhe gozhdéve nuk i kemi pérdorur
dhe ajo nuk rekomandohet pér mangésité g8 ka né trajtimin e démtime=
ve 1€ hapura me mungesa indesh. N&é t& gjitha eksperimentet, “auto-
transplantet kockore u morén nga fleta diliake. Pér kété jemi ndikuar
nga punimet e shumé autoréve té tjeré, qé kans vértetuar vetité me te
larta t& osteogjenezés dhe rezistencén mé t& madhe ndaj infeksionit tek
transplantet spongjioze (3, 10, 13). Fleta iliake né eksperimente, sikundér
dhe né kliniké, siguron “transplante t@ bollshme, pa e démtuar aspak
géndrimin né kémbé. Transplantet u morén me dalté duke i ruajtur
nga shtypjet dhe shkatérrimet e panevojshme, - T s
Né kafshét eksperimentale transplantet muskulare u morén  pa

véshtirési nga ata muskuj g€ pérmendém mé sipér. Por né kliniks
ndryshon puna, sepse muskuli i pérdorur pér transplant e humbet
funksionin e tij. Prandaj nuk duhet t& pérdoren ata muskuj qé nuk
prishin apo prishin fare pak funksionin e anésiss. Mé e rekoman-
dueshme &éshté pérdorimi i lembove muskulare sesa pérdorimi i le-
mpove muskulokutane. Lemhot muskulare jané mé té lehfa ns pér-
dorim dhe mbulojné sipérfage mé t& gjéra (1, 6, 14, 15). Tek 10 eksperi-
mentet tona, ku pérdoren lembot muskulare, pamé se pérdorimi i tyre
8shté mé& i arsyeshém. ‘ ,

Né rastet klinike ne kemi pérdorur gastroknemurin e mesém. N&
eksperimente i kemi pérdorur & dyja. Lembot muskulare dhe musku-
lokutane pérmirésojné kushtet lokale t& indeve {& démtuara ky ato tran-
sferohen, duke rritur furnizimin me gjak té indeve na plagé dhe kockés
sé& transplantuar, dhe ndihmojné pér parandalimin dhe shérimin e infek-
sionit (3, 14, 15).

Pérdorimi i autetransplanteve kockore me pedunkul muskular &shté
njé mundési tjetdr, té cilén jemi duke e eksperimentuar. Na kéto raste
autotransplantet kockore urézojné defektin nd aférsi,

Né t& gjitha eksperimentet tona, pas vendosjes sé autotransplante-
ve kockore dhe lembos muskulare, vendosém menjéheré dhe lembon rré-
shgitése kutane. Por hapia e 16kurds si Pase}é e edemés sé muskulit dhe
sekrecioneve seroze shkakioi dejshencén e qepjeve 18 16kurés na 28%.
ckornaandimet e disa autoréve & dhe pérvoja jons, mendojmé

e arsyesnme gé l8kura 18 Lihes hapur edhe pér disa dits té
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Pérqindjen e larté té pseudoartrozave né eksperimentet tons (35%),
e kemi gjykuar tek patologjia e réndé e kétyre traumave, g& e kang té
larté kété dulkuri. Por kemi konstatuar-se ka ardhur dhe si pasojé e i
bilizimit t€ pamjaftueshém té copézave, gé shpesh ka ndodhur edhe nga
egérsimi i genéve pas operimit. Ky ndérlikim dhe imobilizim i pamjaf-
tueshém nuk mund té zbehin metodén: Fashaturat e tjera mund té shé-
rohen edhe me ndihmén e mjekut, ndérsa thyerjet e hapura me mun-
gesa kockore dhe té indeve t& buta nuk mund 6 sh&roheh pa ndihmé
i€ specializuar. ' : o

Pérfundime

1) Kyci i problemit t& trajtimit te plagéve me armé zjarri t& ané-
sive me mungesa oseto-muskulo-kutane mbeten PPK-~ja. Ajo duhet bérs
pavarésisht nga koha kur ka ndodhur plagosja. Faza pérfundimtare e
PPK-sé¢ dhe mbyllja e plagés nuk késhillohen t& béhen mé shpejt se
dita e 5-7-t&. - S ' : o

2) Vendosja e autotransplanteve kockore dhe lembove “muskulare
menjéherd pas fazés pérfundimtare t& PPK-sé& &shis plotésisht & mund-
shme dhe késhillohet, sepse siguron kohé shumé té shpejté né shérimin
e démtimeve me defekte t& médha, ménjanon procedurat e gjata t& mije-
kimit n& spital, ul pérgindjen e invaliditetit, Eshts metods me leverdi
ekonomike.

3) Fiksimi i copézave jashté vatrés s¢ démtimit &shté mjeti m& i
pérshtatshém atje ku ka objekte oseto-muskulore, Pérvec pérparésive
1€ tjera qé ka, ai lejon procedurat e tjera rindértuese n& kocka dhe né
inde t& buta né prani t& tij.

4) Né démtimet e miédha me defekte oseto-muskulare, antibiotikét
i konsiderojmé mjete ndihmése né parandalimin e infeksionit,

Dorézuar né redaksi mé 6.10.1986
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Summary

TREATMENT OF FIRE-ARM FRACTURES WITH IMPORTANT
. LOSS OF TISSUES .

An experimental study, using 14 dogs, was carried out on the treétment of
fire-arm fractures with considerable loss of tissues. The conclusion of the au-
thors is that ihe key of the problem of treatment of fire-arm wounds of the
limbs is their primary surgical toilet which has to ke performed regardless of
the time of injury. Bone antiiransplants and muscle lambeaux can be appliced
and advisable immediately after the surgical toilet.

Résumé
TRAITEMENT DES FRACTURES ‘CAUSEES PAR ARMES A FEU
ASSOCIEES UN DEFAUT PRONONCE DE TISSUS

Les auteurs ont étudié expérimentalement dans 14 chiens le -traifement des
fractures associés a un défaut prononcé de fissus causés par armes a feu. Dans
ces cas, selon les auteurs, le probléme primordial dans le traitément des plaies
des extrémités est Iélaboration primaire chirurgicale qui doit-étre indépendamment
du temps écoulé depuis la blessure. Aprés ce dernier procédé il est conseille la
pose d’antitransplants osseux et de lambeaux musculaires.

Nr. 1 BULETINI I SHKENCAVE MJEKESORE 1937

'RECENSIONE

MBI MONOGRAFINE «MJEKIMI ORTOPEDIK
I PARODONTOPATIVE»

Vitin e kaluar, fondit t& literaturés stomatologjike iu shtua edhe njé
vepér tjetér, «Mjekimi ortopedik i parodontopative» i KSHM Ruzhdie
Qafmolla. Parodontopatité, pas sémundjes sé kariesit t8 dhémbéve, pér-
béjné patologjiné mé té shpeshté. Shuméllojshméria e formave dhe vé-
shtirésia e trajlimit t& tyre e béjné kété patologji giithnjé e mé té
mprehté e aktuale pér stomatologjiné. Pér kété arsye, edhe publikimet
né kété fushé si né literaturén e huaj, ashty dhe né até té vendit toné
kané gené dhe jané té shumta. Por ¢do punim shkencor gé i -kushtohet
késaj patologjie, sidomos né aspektin e mjekimit té saj, pérbén gjithmoné
njé ndihmesé q¢ hedh drité, sadopak, né moriné e problemeve gé& shtro-
hen pér zgjidhje pér mjekun stomatolog praktik. - .

Monografia «Mjekimi ortopedik i parodontopative», i pari punim
i kétij lloji né vendin toné, éshté njé vepér me viera teorike dhe prak-
tike. Pérvec kétyre, vien t& vihet né dukje se autorja né kété vepér ndér-
merr iniciativén e futjes sé eksperimentit dhe pérpunimit matematikor,
gj€ g8, pa dyshim, ia rrit edhe mé shumé vlerén punimit. Né kété mono-
grafi trajtohen kryesisht ményrat ortopedike té mjekimit t& parodonto-
pative. Ky loj mjekimi pérbén njé nga format e mjekimit kompleks t&
késaj paiologjie, krahas atij terapeutik e kirurgjikal. Mjekimi ortopedik
1 parodountopative, q& kryhet me anén e shinave t& ndryshme, ka pér
géllim fiksimin e dhémbéve té lévizshém dhe shpérndarjen e trysnisé
pértypése né té gjithé dhémbét e mbetur né gojé, duke krijuar késhtu
njé bllok t& géndrueshém, pra duke i kthyer dhémbét nga elemente té
veganta né i€ pérbashkéta, né njé bllok té veiém, solid dhe & gén-
drueshém. )

Monografia pérbéhet nga 114 fage, ndahet né 6 kapituj dhe ilustro-
het me 12 grafiké, 14 skica dhe 25 fotografi origjinale. Autorja &shté
konsultuar me 125 burime bibliografike nga literatura e vendit dhe. e
huaj, duke shfvytézuar materiale & kohéve t& fundit, si tekste, mono-
%iafi, artikuj dhe kumtesa t& ndryshme, gé b&jné fjalg pér kéte pro-

erm. i

Nég kapitullin e paré, pas parathénies dhe hyrjes, autorja, pasi jep
-disa mendime mbi parodontopatité né pérgiithési dhe mjekimin ortdpedik
té tyre, e njeh lexuesin me historikun e mjekimit té késaj sémundjeje
si né boté, ashtu edhe né vendin toné. N& kapitullin e dyté jepen njo-



