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Summary

ATROPHIA GYRATA CHOROIDEAE ET RETINAE ASSOCIATED
WITH THE DETERIORATION OF MACULA LUTEA

The article discusses a case of the disease known as atrophia gyrata choroideae
et retinae in a patient aged 32 in whom it was associated with the degeneration

of macula lutea and with a- 6.0 D myopia. It also gives the fluorescienangiographic
changes in fundus oculi.

Résumé

L’ATROPHIE GYRATA DE LA CHOROIDE ET DE LA RETINE
ACCOMPAGNEE D'UNE DEGENERESCENCE DE LA MACULA

Dans cet article il est décrit un cas atleint d’atrophie gyrata de la choroide
et de la réline accompagnée d'une dégénérescence de la macula. Le malade était
agé de 32 ans et présentait une myopie de 6 dioptri. L’auteur décrit aussi la
fluoroscienographie du fond d’oeil.
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DEMTIMI TRAUMATIK I MBYLLUR I URETERIT

— KSHM FLAMUR TARTARI -~ doc. SIMON CAPELI —

(Katedra e kirurgjisé¢ speciale)

Démtimet e izoluara dhe té mbyllura t& ureterit jan& té rralla, por
né praktikén e pérditshme mjekésore kéto hasen, sepse ureteri mbé-
shtetet né muskulin ileopsoas, i cili &shté i forté. Gjaté aksidenteve té&
ndryshme, si goditje ose pérplasje me objekte & forta mund t& ndodhin
kéto démtime t& mbyllura t& ureterit. Ato paragesin véshtirési t& ma-
dhe né diagnostikimin dhe japin ndérlikime té shumta, 18 cilat mund té
rrezikojné edhe jetén e té démdiuarit. Né klinikén urologjike kemi pasur
njé rast té till, i cili vlen té publikohet pér arsye se mjekét né pér-
gjithési dhe kirurgét né vecanti duhet i njohin kéto ‘démtime, duke
i diagnostikuar dhe mjekuar sa m# shpejt, pér t& shmangur ndérlikime
serioze t&¢ mundshme (2,4,6,12,13).

Rasti yné: Fémija L.XH., 5 vjeg, me nr. kartele 4465, paraqgitet né
spitalin toné mé 23.8.1985, i transferuar nga spitali i njé rrethi tjetér,
ku ishte operuar. Diagnoza né& shirim ishte gjendje pas laparotomisé
eksplorative pér kontuzion abdominal, gjendje pas apendekiomisé me
temperaturé té larté. Diagnoza e pranimit né spitalin toné ishte status
pas laparatomisé eksplorative me gelbézim té plagés me gjendje toksike.

N& shirim fémija kishte kéto ankesa; temperaturé t€ larté, dhimbje
barku dhe urinim me diegie. Nga té dhénat anamnestike, rezulton se

fémija, mé daté 7.8.1985, duke luajtur, rrézohet dhe démiohet né re-

gjionin inguinal t& djathté, por pa plagé ose démtime t& l&kurés. Me
gé Kkishte t& viella té shogéruara me dhimbje barku, 24 oré pas para-
gitjes mjeku kirurg detyrohet té béjé laparatomijé eksplorative, duke
konstatuar démtime t& muskujve obliké té jashtém e té brendshém té
anés s& djathté, Pas hapjes sé peritoniumit, nuk u gjetén démtime té
organeve té brendshme, por konstatuan shumé askaride dhe njé apen-
diks mé i gjaté se zakonisht, pér kété arsye iu b& apen-
dektomia. U konstatuan démtimet ¢ muskujve t€ sipérm dhe u drenua
hematoma midis tyre. Hematomé retroperitoneale nuk kishte. Gjendja
e fémijés pas operimit nuk ishte e miré sepse ai vazhdoi té kishte
temperaturé té larté té shogéruar me dhimbje barku té cilat e kegé-
sonin situatén. Fémija vazhdoi me njé gjendje t& réndé toksiko-septike.
Rasti konsultohet urgjent né Tirané dhe hospitalizohet né Spitalin nr. 2,
né té cilin iu fillua njé terapi reanimatore intensive me antibiotiké
{peniciling kristaliné dhe gentaliné), vitaminéterapi, plazmé, serume dhe




