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Nr. 2(60) 1982

LIETUVOS UNIVERSITETUI 60 METŲ

Po pirmo pasaulinio karo lietuvių tauta atgavo nepriklausomybę. Nepriklauso­
mybę ir visas Lietuvos valstybės sienas labai sunkiomis sąlygomis atkovojo ginklu. 
Visos tautos istorijos bėgyje skatinama šviestis, mokslintis ir kurti tautinę kultūrą. 
Lietuvių tautai buvo uždrausta raštas ir sava spauda. Išsimokslinusiems nebuvo 
leidžiama apsigyventi tautos ribose ir dirbti lietuvių tautai. Ribotos išimtys buvo 
galimos laisvos profesijos žmonėms: gydytojams, advokatams ir kunigams. 
Nepaisant tokių nežmoniškų sąlygų, lietuviai skaitė ir mokėsi, švietėsi iš slaptai 
įgabenamos spaudos. Pajėgesnieji siekė mokslų kitų kraštų universitetuose. 
Lietuvių tautos mokslo siekimas buvo nepaprastas.

Nepaisant didelių nepriteklių ir vargų valstybę kuriant, Lietuvos vyriausybė 
pradėjo planuoti Lietuvos universiteto steigimą. Lietuvos vyriausybė Vilniuje, 
prieš lenkams Vilnių užimant, jau 1918 metų gruodžio 5 dieną priėmė Vilniaus 
Universiteto statutą. Vilniaus Universitetas nebuvo atidarytas dėl lenkų okupaci­
jos — Lietuvos vyriausybė buvo priversta pasitraukti į Kauną.

1921 metais Švietimo ministerija paruošė naują universiteto statutą ir tų metų 
rudenį buvo pateiktas Steigiamajam Seimui. Seime svarstymas ilgiau užtruko. 
Ministerių Kabinetas, suprasdamas universiteto svarbą, 1922 m. vasario mėn. 13 
dienos posėdyje nutarė atidaryti-įsteigti universitetą 1922 metų vasario mėn. 16 
dieną. Vasario 16-toji lietuvių tautai yra dvigubai svarbi: nepriklausomybės 
paskelbimu ir universiteto įkūrimu.

Universiteto atidaryme dalyvavo valstybės prezidentas A. Stulginskas, min. 
pirm. — E. Galvanauskas, švietimo min. — P. Juodakis, paskirtas Univ. rektorius 
prof. J. Šimkus, fakultetų dekanai, profesoriai, valdžios atstovai ir jaunuomenė, 
t.y., būsimi studentai.

Medicinos fakulteto branduolį sudarė: dekanas profesorius P. Avižonis, L. 
Gogelis, A. Jurgeliūnas, P. Raudonikis ir doc. VI. Lašas.

1930 metais universitetas pavadinamas Vytauto Didžiojo Universitetu. Šįmet 
sukanka 60 metų nuo Lietuvos Universiteto įkūrimo. Pradžia buvo sunki — trūko 
mokslinių pajėgų, patalpų, mokslo priemonių, bet profesūros ir studentijos 
entuziazmas buvo nepaprastas. Trumpam Lietuvos laikotarpy mūsų universitetas 
prilygo, o kai kuriais atvejais gal ir pralenkė kitų kraštų senus universitetus.

Juozas Meškauskas, M.D.
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Redakcijos pastabos,

Tikimės, kad „Medicina" Jus pasieks 
dar šiais metais.

Šio numerio vedamuoju minime 
Lietuvos Universiteto įkūrimą prieš 60 
metų.

Mokslinėj žurnalo dalyje rasite dau­
gumą 1982 metų LAMA seminaro pas­
kaitų. Gaila, kad ne visos paskaitos. 
Kaikurios, kad ir aukšto akademinio 
lygio, nespėta paruošti spaudai. Tikimės, 
kad ateinančių metų seminaras bus 
geriau reprezentuojamas moksliniame 
skyriuje.

Kaip kitur rašyta, „Medicinos" admi­
nistracija irgi įsikūrė Čikagoje. Adminis­

tracijos pareigas sutiko perimti ponia 
Sofija Blažienė. Norime, kad palaiky- 
tumėt ryšius su administracija netik 
apsimokėdami, bet ir pranešdami savo 
adreso pakeitimus. Taip pat nepatingėkit 
prisiūsti naujųjų — jaunųjų lietuvių 
gydytojų ir odontologų adresus.

Redakcija dėkoja poniai Birutei 
Skrinskienei penketą metų taip nuošir­
džiai tvarkiusiai administracijos reikalus 
iš Klevelando.

Redakcija dar vis nenustoja vilties, 
kad ateity turės mažiau techniškų 
kliūčių reguliariam „Medicinos“ pasiro­
dymui Jūsų pastogėse.

V. šaulys, M.D.

„Krištolinė katedra“, Giedrė Žumbakienė Giedrė Žumbakienė baigusi St. Xavier College 
Chicagoje, studijas tęsė Art Institute of Chicago. 
Magistro laipsnį įsigijo Northwestern Universitete 
1977 m.
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AFAZIJA IR ŠIZOFRENIJA

Naujas gydymo būdas — metaglosoterapija

Anatole C. Matulis, M.D. Ph.D.

A.C. MATULIS, M.D. Ph.D. yra studijavęs Detroite. 
Institute of Technology, Wayne State University, 
University of Michigan, Michigan State University, 
International College-Los Angeles, American Uni­
versity of the British West Indies, Caribean. A.C. 
Matulis turi BA, MA, 2 PhD ir MD laipsnius. Yra 
daręs studijų psichologijoj, psichoanalizėje ir pasi- 
chiatrijoje. Jis moka anglų, lietuvių, vokiečių, 
prancūzų ir rusų kalbas. Priklauso įvairioms tarptaut­
inėms organizacijoms, yra parašęs eilę straipsnių ir 3 
knygas. Šiuo metu dirba National Research Institute 
for Neurology and Psychology.

I. ĮVADAS

Jeigu peržiūrėsime literatūrą apie afaziją. 
pradedant Broca, Hughlings Jackson, Carl Wer­
nicke ir dabartinius Kurt Goldstein, Norman 
Geschwind, A.R. Luria, Thomas Hulton, D. Frank 
Benson ir kitų autorių darbus, mes rastume labai 
daug įdomios skaitymui medžiagos. Taip pat 
neturime užmiršti Wieder Penfield, Theodore 
Rasmussen ir Lamar Roberts iš Montrealio Nuero- 
loginio Instituto didelio indėlio šioje srityje. 
Žinoma, yra dar daugiau vertų darbų, parašytų 
įvairių neurologų, neuropsichologų, kalbininkų ir 
kalbos patologų, kurie pastūmėjo į priekį afazijos 
problemą. Peržiūrėjus tik pagrindinius punktus, 
susidaro neaiškumų. Mes turime stiprių argumen­
tų už ir prieš Ribot ir Pitre taisykles; yra 
atakuojama regresijos hipotezė; yra stipri kontro­
versija prieš ir už klasinę kalbų lokalizaciją; yra 
daugybė raportų apie dešiniąją hemisferą ir 
afaziją pas individus, kurie vartoja dvi kalbas; visi 

duoda statistinius duomenis ir atsitikimų aprašy­
mus. Pagaliau taip pat pastebime naujus afazijos 
gydymo būdus, k.a., melodijos intonaciją, regėji­
mo veikimą, „Amerind” ir elgesio . tvarkymą. 
Kiekvienas, kuris yra įsipareigojęs ligonį gydyti, 
turi nutarti pasirinkti patį geriausią gydymo būdą.

Mes norime pasiūlyti naują ir labai paprastą 
metodą gydyti negalinčius kalbėti metaglosotera- 
pijos būdu (metaglossotherapy). Šis būdas buvo 
išbandytas šizofrenikams, kurie irgi turi kalbos 
sutrikimų, ir buvo gauti geri rezultatai. Kadangi 
metaglosoterapija yra lingvistinis metodas, todėl 
jis gali būti naudingas ir tiems, kurie negali kalbėti 
ar turi problemų su kalba. Mes nesakome, kad tai 
bus vienintelė ateities priemonė gydyti afaziją, bet 
mes siūlome skirtingą, daugliežuvinį būdą padėti 
žmogaus smegenims persiorganizuoti ir grįžti 
prie normalių funkcijų. Neurologiškai kalbant, 
mes pasirinkome vadinti šį metodą pervedimu 
kalbų funkcijos į dešiniąją hemisferą svetimų 
kalbų pagalba.

11. EKSPOZICIJA ir APRAŠYMAS

Būtų naudinga, kad užinteresuotieji susipažin­
tų su A.C. Matulio studija „Kalba — viltis. įvadas į 
metaglosoterapiją”. Trumpai sakant, šioje knygoje 
yra aprašomas svetimų kalbų naudojimas, gydant 
chroniškus šizofrenikus. Gydymo metu metaglo- 
soterapijos orientacija buvo daugiau psichologinė 
ir psichpanalitinė. Autorius įtikina, kad savo 
„ego” funkcija ir išsivystymas pareina nuo kalbos. 
Šizofrenikas regresuoja iki to taško, kur jo „ego” 
nėra pilnai išsivystęs ir neturi gero ryšio su realybe 
(k.a., 2 metų amžiaus vaiko). Aišku, kad kalboje 
atsispindi ta regresija, žiūrint, kaip ligonis kalba ir 
elgiasi. Kad galima būtų grįžti į realybę ir surasti 
save, ligonis turi atgauti savo kalbą. Nelaimei, 
gimtoji kalba yra per daug jaudinanti ir pavojinga 
jautriam ligonio „ego”. Taigi tas turi mažos 
reikšmės ligoniui, išskyrus, kad jis gali ja apsisau­
goti nuo bet kokio įsiveržėlio į jo asmenišką 
gyvenimą. Tą jis pasiekia vartodamas beprasmiš­
kus, nieko bendro neturinčius žodžius. Turėda­
mas tai galvoje, autorius siūlo, kad šizofrenikai 
būtų mokomi naujos, nepažįstamos, neutralios 
svetimos kalbos.
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To pasėkoje buvo duodamos vokiečių kalbos 
pamokos 48 savaites (105 pamokų) 23 vyrams — 
šizofrenikams (18 chroniškų šizofrenikų, 5 para­
noikų). Amžiaus vidurkis buvo 36,9 metai, ir jų 
gydymo laikotarpis buvo apytikriai 12,8 m.

Klasės buvo atviroje vietoje, maždaug 35 
minutes, 1-3 kartus per savaitę. Specialus tekstas 
buvo paruoštas tų, kurie atliko šį eksperimentą. 
Kiekviena pamoka buvo pakartota mažiausiai 
vieną kartą. Buvo vartojama girdėjimo ir kalbėji­
mo mokymo metodai su demonstracijomis. 
Eksperimentacijos metu buvo vedami tvarkingi 
užrašai, kur buvo pažymima kalbėjimo progresas, 
elgesys tiek individualiai, tiek visos grupės, o taip 
pat ir psichoterapinių vaistų vartojimas.

Šios programos pasisekimas pirmiausia atsis­
pindėjo grupės elgesyje per pamokas. Pirmąją 
dieną dalyviai pasireiškė su haliucinaciniais šauks­
mais, šmeižtais, naujų beprasmiškų žodžių vartoji­
mu, nesilaikymu taisyklių ir neramumu. Po 2 
savaičių ligoniai jau galėjo paklausti klausimą 
vokiečių kalba; išsiveržimų, beprasmiškų žodžių 
vartojimas pasidarė jau kontroliuojamas. Po 28 
savaičių — 50 pamokų ligoninės štabas (staff) 
sutiko, kad svetimų kalbų įvedimas turi raminantį 
efektą: ligoniai pasidarė ramesni ir geriau orienta­
vosi laike, vietoje ir savęs atpažinime. Prieš tai 
buvęs nebylys-kurčias (mute) ligonis pradėjo 
reaguoti, o nepaprastai nedraugiški (hostile) 
ligoniai pradėjo aktyviai dalyvauti grupėje. Po 37 
savaičių — 74 pamokų ligoniai patys be paragini­
mo paruošdavo susirinkimo vietą, sėdėdavo tyliai 
ir su orumu. Po 47 savaičių buvo atstatyta 
tarpgrupinė komunikacija, ir net labiausiai užsis­
pyrę ligoniai pradėjo dalyvauti pamokose. Per 
paskutinį susirinkimą visi ligoniai sėdėjo ramiai, 
atidžiai klausėsi, nebuvo jokio blogo elgesio ir tik 
3 ligoniai laikinai turėjo haliucinacijas. Iš viso 
grupiniai ir individualiniai pasisekimai buvo 
dideli: buvo atstatytas kontaktas su realybe ir 
aiškus pagerėjimas kalbos naudojime ir elgesyje.

Po metų ir 4 mėnesių, pabaigus šį metaglo- 
soterapijos eksperimentą, buvo daromi pasikalbė­
jimai su 15 (iš originalių ligonių), kurie dalyvavo 
lingvistinėje programoje. Pasikalbėjimas tęsėsi 
maždaug vieną valandą, pareinant nuo ligonio 
mokėjimo aiškiai išsireikšti. Visi pasikalbėjimai 
buvo anglų kalba, sutikus ligoniui ir įstaigai, kuri 
rūpinosi tuo ligoniu. Žiūrint iš psichopatologinio 
taško, visi pasikalbėjimai parodė, kad metaglo- 
soterapija buvo naudinga. Faktas, kad dauguma 
ligonių jau buvo išleisti iš ligoninės, kalba jau pats 
už save. Žinoma, kad buvo ir kitų faktorių, kurie 

prisidėjo prie šio progreso, bet mūsų įsitikinimu, 
lingvistinė programa yra padariusi daugiausia, jie 
visi parodė pagerėjimą savo kalbėjime, gerai 
orientuodamiesi ir neturėdami beprasmiškų truk­
dymų.

Kai kurie ligonių komentarai yra labai svarbūs 
šiam straipsniui, kas liečia metaglosoterapiją. Tai 
buvo: „malonumas intelektui”, „gera mano 
galvojimui”, „galėjau geriau susikoncentruoti”, 
„protinė stimuliacija”, „gera sugyvenimui ir 
komunikacijai”, „mane ramino”, „atneša malo­
nius prisiminimus”, „mato spalvuotus paveikslus 
savo atmintyje", „turi laimingą ritmą”. Šie komen­
tarai, nors ir kalba patys už save, tačiau sukelia 
spekuliacijų — kas atsitinka ligonio protiniame 
gyvenime — šiomis dienomis tas taip pat pastū­
mėja metaglosoterapiją į neuropatologijos sritį. 
Pagaliau atsiranda šie klausimai: Ar svetimoji 
kalba nuramina dominuojančią kairiąją hemisfe­
rą? Ar tai yra koks nors šakų rato suardymas, kuris 
leidžia kalbai vėl susijungti? „Paveikslai” ir 
„dainos” parodo mažosios — dešinės hemisferos 
veikimą. Ar tai buvo dešinioji hemisfera, kur 
svetimoji kalba rado savo vietą ir davė reikalingą 
lingvistinę stabilizaciją ligoniui? Šie klausimai yra 
diskutuojami autoriaus ir jo kolegų National 
Research Institute For Neurology and Psychology 
ir Mount Sinai Medical Center, Neuropathology 
Section, Chicagoje.

111. Hipotezė ar teorija

Pradžioje reikia pažymėti, kad matome daug 
panašumo tarp šizofrenijos, epileptinės psichozės 
ir kai kurių afazijų, būtent Wernicke afazijos. Visi 
šie ligoniai pasižymi nepaprastu, perdėtu kalbos 
bėglumu (Logorrhea), „žodžių salotomis” (word 
salad), pastovumu, parafrazija ir beprasmiškų 
žodžių vartojimu. Kai kuriais atvejais gramatika gali 
būti teisinga, bet trūksta atitinkamų žodžių ir tuo 
būdu palieka klausytoją besistebint, kas buvo 
norėta pasakyti. Gaila, kad mes žinome daugiau 
apie afazijos ir epileptinės psichozės organinę 
etiogoliją, negu apie šizofrenijos. Smegenų dalys, 
kurios duoda afaziją, gali būti lengviau suranda­
mos, negu šizofrenijos atveju. Čia mes kalbame 
apie Broca, Wernicke afazijas (conductive-arcu­
ate, nominative-angular, callossal ir hippocam­
pal). Iš kitos pusės, šizofrenijos studijose mes 
pastebime šakų (limbic) corpus striatum dalyvavi­
mą, greičiausiai su retikuline formacija. Taip pat 
atrodo, kad šizofrenija yra surišta su neurotrans- 
mitine dinamika, smegenų metabolizmu ir endor- 
fine sistema. Yra, tačiau, viena smegenų dalis, kur 
Wernicke afazija paprastai yra viršutinėje dešinio-
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sios hemisferos temporalinėje dalyje, o epileptinė 
psichozė apima visą temporalinę skiltį.

Sąryšyje su šiomis mintimis dabar pabandy­
kime peržiūrėti ir kelis pagrindinius pasisakymus 
apie metaglosoterapiją. Pirmiausia mes neturime 
jokių ginčų apie kortikalinę kalbos funkcijos 
lokalizaciją, kaip nusako Broca, Wernicke ir 
Brodmann. Tačiau mūsų pastebėjimai yra dar 
papildomi Wilder Penfield galvojimu, ypač 
smegenų aukštesnėse intelektualinėse funkcijose. 
Taigi, mes čia įvedame neurologiją, filosofiją, 
lingvistiką ir tarpdisciplininę jungtį, kuri yra 
charakteringa metaglosoterapijos orientacijai. 
Antra, metaglosinė terapija yra paremta šių dienų 
smegenų tyrinėtojų ir klinikinių stebėtojų duome­
nimis, kurie tvirtina, kad dešinioji smegenų 
hemisfera nėra kairiosios pusės tylioji dalis. 
Svarbu atsiminti, kad kalba yra dešinėje hemisfe­
roje lygiai taip pat kaip kairėje, tik skirtingame 
pavidale. Sakykime, kad kairiosios hemisferos 
kalbos vieta (užpakalinis 3-sis priekinis; kampinis, 
užpakalinis l-sis temporalinis vingis) yra apytikriai 
atvirkštinėje (dešinėje) pozicijoje. Veiksmas, ku­
riuo metaglosinis priėjimas (svetimos kalbos 
vartojimas) pasidaro vienintelis būdas ir kuris 
aktyviai prisideda prie afazijos gydymo, yra 
apėjimas stabdančių faktorių. Kur kairioji hemis­
fera vienu metu turėjo svarbiausią reikšmę kalbos 
funkcijoje, dabar dėl smegenų sužeidimo šios 
dominacijos nebėra. Todėl mes turime progos 
mokyti ligonį naujos svetimos kalbos. Mes tikime, 
kad kalbos mokymasis stimuliuoja atitinkamas 
kalbos vietas dešinėje hemisferijoje, kadangi 
kairiojoje pusėje nėra nervinio audinio. Kodėl 
reikia pradėti naują svetimą kalbą, užuot laikytis 
gimtosios kalbos? Progreso raportai rodo, kad 
išmokimas savo gimtosios kalbos nėra labai 
sėkmingas. Jeigu kas nors ir džiaugiasi savo 
paskirais pasisekimais, tai yra tur būt tik smegenų 
spontaninis pagerėjimas, bet ne gydymo rezulta­
tai. Taip pat mes tikime, kad svetimoji kalba yra 
skirtingai perduodama per smegenų žievę, negu 
gimtoji kalba, nes tai yra įrašoma ne į kairiąją, bet 
į dešiniąją hemisferą.

Kažkur, gal būt, per evoliucijos grakštumą, 
kairioji hemisfera įgijo logišką, pasekmes turintį, 
analitinį lingvistikos proceso valdymą, kas yra 
įrodoma gramatikos taisyklėmis, taip pat ji prisii­
ma abiejų hemisferų tvarkymą. Kairioji hemisfera, 
tačiau, kai kada leidžia dešiniosios pusės trumpą 
leksikono išslydimą, dažniausiai per besąmonės 
laikotarpį (sapnų arba psichozės kalba) ir per 
neuro-chirurgines manipuliacijas. Mūsų tikslui 
mes turime padaryti dešiniąją hemisferą atsakinga 

kalbos išpildymui. Svetima kalba turi jėgos išplėsti 
dešiniąją kortikalinę kalbos dalį. Mūsų naudai šie 
kalbos centrai visada buvo dešinėje pusėje, net ir 
po to, kai kalba įsitvirtino kairėje pusėje. Tuo 
būdu ligonis yra paruoštas mokytis svetimos 
kalbos? Mums nereikia sugrįžti į pačią kalbos 
įgijimo pradžią, dešinioji pusė visad „klausydavo” 
kairiosios, dominuojančios pusės.

Pagaliau mums gali būti įdomu, kas atsitiko su 
ligonio gimtąja kalba. Ironiškai, bet gimtoji kalba 
turi susirasti savo prarastą vietą, derinantis su 
svetimąja kalba, kaip antrine kalba. Bet svarbiau­
sias faktas yra, kad nekalbantieji ligoniai gali dabar 
pradėti kalbėti ir vėl gali susinešti su aplinka, nors 
ir vartoja tik paprastus sakinius, frazes svetimoje 
kalboje.

Dažnai yra klausiama, „Ką ligonis darys su savo 
naujai įgyta (svetima) kalba? Žinoma, jis gali ją 
vartoti savo aplinkoje, jeigu šeima jau vartoja 
antrą kalbą, kurios ligonis buvo išmokytas. Taip 
pat nėra neįmanoma ligonį perkelti į kitą vietą, 
kur naujoji kalba yra vartojama kaip tautinė kalba. 
Yra dar daugybė kitokių galimybių, kurias gali 
apsvarstyti ligonis ir jo gydytojas ar terapistas. Bet 
svarbiausias dalykas yra tas, kad dabar ligonis gali 
kalbėti, o prieš tai jis buvo nebylys, ir tai yra 
dovana jo dvigubų (dual) smegenų, ypač dešinio­
sios hemisferos.

IV. Išvados

Metaglosoterapija-lingvistiniai orientuota gy­
dymo priemonė buvo sėkmingai naudojama 
šizofrenikų gydymui. Ligoniai buvo mokomi 
svetimos kalbos. Jų kalba ir bendras elgesys 
parodė didelį pagerėjimą. Metaglosoterapija yra 
būdas, kuris yra priimamas dešiniosios smegenų 
pusės. Taip pat yra apeinamas kairiosios pusės 
vyravimas ir sudaro naują kalbos centrą dešinėje 
hemisferoje. Kadangi yra panašumų tarp šizofre­
nijos, epilepsijos su šizofreniniais kalbiniais simp­
tomais ir afazijos, pasiūlome metaglosinį būdą 
pritaikinti ir afazijos gydymui.

Santrauka
Dabartiniai kalbos terapijos įvairūs būdai, 

gydant chorniškus ligonius, negalinčius kalbėti, 
apima tokius gydymo būdus, kaip melodijos 
intonacija, susikalbėjimas ženklais, „Amerind” ir 
gyvenimo eigos pakeitimas. Šitame rašinyje yra 
naudojamas naujas gydymo būdas — metaglo­
soterapija, kuris yra žymiai pažangesnis kalbos 
atitaisymui. Metaglosoterapija — mokant pacientą 
svetimos kalbos — buvo išbandyta su 23 vyrais — 
šizofrenikais (18 chroniškų, 5 paranoikų), jų
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amžiaus vidurkis buvo 36,8 metai, gydymo 
laikotarpis — 12,8 metai. Matulis (1977) pastebėjo, 
kad po 48 savaičių — 105 pamokų ligoniai, kurie 
buvo mokomi vokiečių kalbos, padarė didelį 
progresą kalbėjime ir savo elgesyje.

Metaglosoterapijos naudojimas negalintiems 
kalbėti gali būti pateisinamas tuo, kad dešinioji 
hemisfera atliko kalbos funkciją, nes kairioji 
prarado savo funkciją. Mes tikime, kad mokantis 
svetimos kalbos, dešinioji smegenų hemisfera 
atbunda pas tuos ligonius, kurie nekalba, ir tuo

Autoriaus parašytos knygos, paskelbti straipsniai ir 
skaitytos paskaitos medicinos, psichiatrijos ir psichoana­
lizės klausimais.
Knygos:

1 Matulis, A. Language ... a hope. New Perspectives 
in Psuchiatry and Psychology. An Introduction to 
Metaglossotherapy (National Research Institute for 
Psychoanalysis and Psychology: Detroit, 1977).

Selected Major News Articles re: The New Metaglosso­
therapy:

The Sunday Times (Ldonon) (March 13, 1977) „Translat­
ing Sickness into Sanity"

The Star (Johannesburg, S. Africa) (March 18, 1977) 
„Mental Patients Learn German-Oliver Gillie Re­
ports on a New Therapy Breakthrough”

Draugas (Chicago, Lith. Daily) (April 15,1977) Introduc­
tion of the Language ... a hope

The Detroit News (April 21,1977) „German Class Calms 
Men in Mental Ward"

Detroit Abend-Post (German Daily) (May 7, 1977) 
„Deutschunterricht Hilft Geisteskranken . . .’’

Euromed (Nr. September, 1977) „Fremdsprachef Thera- 
peutikum fur die Schizophrenic”

Zuricher Tages-Anzeiger (Switzerland) (May 17, 1977)
BBC World Service Radio (April, 1977)
Panorama (Italy) (May 16, 1977)
Reuter’s World New Service (June 21, 1977)
WDR: RadioCologne, West Germany (June 22, 1977) 
World Medicine (April, 1977) M. Simpson
Zurich’s Weltwoche (November 9, 1977), Nr. 45.
Current Contents Social Beh. Science (March 13,1978), 

X, II.
2 Matulis, A. Psycholingusitics in Clinical Practice Ed.

M. Simpson, Section II: Ch. 6, 7 (New York:
Irvington, Pub., 1980)

Straipsniai:
Matulis, A. „Human Language: New Attitudes in the 

Modern Psychiatry," Medicina, No. 3 (51), 1975 
(Journal of World Lith. Medical Assoc, in Chicago), 
135-140 (In Lithuanian; Summary in English).

-------- , „The Role of Language in Psychiatry. New 
Approches in the Treatment of Mental Disorders," 
Aidai-Echoes, No. 9 (November, 1976), 395-399.

-------- , .„A New-Foreign Language in the Treatment of
Schizophrenia," Dynamic PsychiatryDynamische 

būdu ligonis išmoksta naują kalbą, padedant 
dešiniajai pusei. Tas įrodo, kad gimtosios kalbos 
vartojimą atlieka kairioji smegenų hemisfera. 
Kada kairės smegenų pusės mechanizmas lieka 
sužalotas, mokantis naujos kalbos atsiranda nauji 
mechanizmai dešinėje pusėje. Spėliojama, kad 
nauji mechanizmai dešinėje smegenų hemisferi- 
joje naujai kalbai išmokti skiriasi nuo kairės pusės 
mechanizmo gimtosios kalbos mokantis. Tai ir 
savaime pas suaugusius naujos kalbos išmokimas 
skiriasi nuo gimtosios kalbos atgavimo.

Psychiatrie. German Academy of Psychoanalysis 
(1977) Jr. 47, 459-472.

-------- , „Teaching a Foreign Language (German) to 
Chronic Schizophrenic Patients, „Transcultural 
Psychiatric Research Review, McGill University: 
April, 1977, 68-72.

-------- , (J.H.H.) „Schizophrenia: An Experiment in 
Teaching a New-Foreign Language to the Inpatients 
as an Analeptic Ego Aid,” Digest of Neurology & 
Psychiatry. March, 1978 — 131.

Paskaitos:
„Metaglossotherapy: Origin and Application,” Mt. 

Sinai Medical Center, Psychiatry Department, 
Chicago, III. (January 6, 1978).

„Schizophrenia: Teaching a New Foreign Language,” 
VI World Congress of Psychiatry, Honolulu, Hawaii 
(August, 1977).

„Human Language — New Perspectives in the Modern 
Psychiatry,” Lith. Cath. Academy of Sciences, 
Medical Section, Southfield, Michigan (Nov, 1976).

„Creative and Borderline Ego-States: Differences and 
Similiarities," VIII International Symposium of the 
German Academy for Psychoanalysis (DAP), Dussel­
dorf (October 2, 1976).

„The New Metaglossotherapy in Today’s Practice of 
Psychiatry," Northville State Hospital, Northville, 
Michigan (March 23, 1976).

„Baltic Cultures in the German and Soviet Literatures,” 
The Third Conference of the Baltic Institute in 
Scandinavia, Stockholm, (June 14, 1976).

Lecture at the Psychiatric Clinic „Schlossli" (Oetwil am 
See), Zurich, Switzerland. „A Discovery of a 
Linguistic Treatment of Schizophrenia and Other 
Mental Disorders (May 22, 1975).

„Alexander Solzhenitsyn and the Baltic National 
Circle,” The Second International Conference on 
Baltic Studies, Plenary Session, Stockholm, (June 8, 
1973).

Lectures at the Royal University of Stockholm, Slavic- 
Baltic Institute, Topic: „The Baltic Influences in the 
Russian and Germanic Literatures; Lithuanian 
Literature Movement in U.S.A." (Nov 26,1973).

„The United Nations and Universal Human Rights," 
Main Address: Green Bay’s Baha’i Human Rights 
Award Day (December 11, 1971).

6

8



KALCIJAUS KANALŲ 
BLOKUOTOJAI

D. Lipskis, M.D.

Donald J. Lipskis, M.D. Diplomuotas vidaus ligų 
specialistas, šiuo metu bebaigiąs invazinės kardiologijos 
trečių metų rezidentūrą Emory Medical School, Atlan­
ta, GA.

Kalcijaus kanalų blokuotojai yra speciali vaistų 
grupė, kuri turi panašias farmokologines savybes. 
Jie buvo vartojami Europoje daugiau kaip dešimt 
metų ir per paskutinius penkerius metus perėjo 
intensyvų klinikinį bandymą Jungtinėse Amerikos 
Valstybėse. Šie tyrimai sudarė galimybę išleisti du 
vaistu — Nifedipine ir Verapamil, kurie dabar yra 
vartojami Jungtinėse Amerikos Valstybėse.

Kad galėtume suprasti kalcijaus kanalų blo- 
kuotojų veikimą, reikia prisiminti kelias kalcijaus 
ionų fiziologines funkcijas. Paprastai sakant, 
kalcijaus ionas turi dvi svarbias savybes, kurios yra 
kalcijaus kanalų blokuotojų pakeičiamos:

1) Kalcijaus ionas yra svarbus širdies veikimui.
2) Kalcijaus ionai yra kritiški elektriniam 

sujungimui į lygiųjų raumenų ir širdies raumenų 
ląstelių kontrakciją. Kalcijaus kanalų blokuotojai 
sumažina kalcijaus transportą per ląstelių mem­
branas ir pakeičia kalcijaus ionų koncentraciją 
citoplasmoje. Koks yra tikrasis mechanizmas, nėra 
dar žinoma ir gal būt skiriasi šios grupės įvairiuose 
vaistuose. Tačiau farmakologinis efektas pareina 
tiesioginiai nuo jų veikimo į širdies raumenį ir 
elektro-mechaninį sujungimą — tas gali būti 
suskirstyta į 4 pagrindines kategorijas:

1) Sinuso greitumo slopinimas — negatyvus 
chronotropinis efektas.

2) Laidumo per A-V mazgą slopinimas — 
negatyvus dromotropinis efektas.

3) Širdies raumenų susitraukimo sumažinimas 
— negatyvus inotropinis efetas.

4) Lygiųjų raumenų atsipalaidavimas.

Kliniškos indikacijos šiems vaistams vartoti 
pareina nuo paskutiniųjų 3-jų savybių.

Šiuo metu kalcijaus kanalų blokuotojai yra 
pirminiai vaistai gydymui — paroksismalinės 
prieangio tachikardijos ir koronarinių arterijų 
spazmų. Verapamil, kuris yra duodamas 5-10 mgr. 
dozėje, labai greitai intravenoziniai pakeičia 90% 
PAT j sinus ritmą (PAT — Paroxysmal atrial 
tachycardia — paroksimalinė prieangio tachikar­
dija).

Nifedipine ir Verapamil yra daug daugiau 
efektingesni negu Nitroglicerinas koronarinių 
arterijų spazmams gydyti, ir taip pat duoda žymų 
klinišką pagerėjimą pas 80% ligonių. Paprastai 
kasdieninė dozė, kuri yra duodama delis kartus 
per dieną, yra: 30-120 mg. Nifedipine ir 120-160 
mg. Verpamil.

Nifedipine ir Verapamil yra labai efektingi 
kontroliuojant angina pectoris koronarinėse arte- 
riosklerotinėse širdies ligose. Jie yra tiek pat 
sitprūs, kaip beta blokuotojai ir jų veikimas, kai 
vartojami kartu, yra dažnai dar padidinamas.

Verapamil yra efektingas trumpam laikui 
sukontroliuoti širdies skilvelio veikimą prie 
prieširdžio fibrilacijos ir „Flutter”. Kai vartojama 
intravenoziniai, veikia labai greitai, bet trumpai. 
Šis vaistas taip pat yra efektingas kontroliujant 
simptomus ligoniams su hipertrofine kardiomio­
patija, ypač tuo atveju, kuri nėra sutvarkoma su 
beta blokuotojais.

Šie vaistai dabar yra investiguojami vartojimu 
akutiniam miokardo infarkto metu, nesutvarko­
mos (unstable) anginos, sisteminės arterinės 
hipertensijos, pulmonarinės hipertensijos, esofa- 
go spazmų, Raynaud’o fenomeno, astmos ir 
miokardo išsaugojimo širdies operacijos metu. 
Nors rezultatai atrodo labai geri, tačiau šių vaistų 
vartojimas anksčiau minėtų ligų atveju dar 
reikalauja tolimesnių tyrimų.

Pasirenkant Nifedipine ar Verapamil, reikia 
atsiminti kelis charakteringus faktorius. Nifedipine 
paprastai duoda labai mažą arba net visai neduo­
da širdies depresijos ir yra stiprus vasodilatatorius. 
Taip pat turi mažos įtakos širdies laidumui. 
Verapamil stipriai sumažina laidumą per A-V 
mazgą, turi negatyvų inotropinį efektą ir turi 
nedidelį periferinį vasokonstriktinj veikimą. Dėl 
savo negatyvaus inotropinio veikimo Verapamil 
yra nevartojamas kartu su beta blokuojančiais 
vaistais. Komplikacijų, vartojant šiuos vaistus, yra
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mažai, bet gali duoti paraudonavimą (flushing) 
periferinį sutinimą, galvos skausmus, širdies bloką 
ir širdies dekompensaciją (failure). Tai paprastai 
atsitinka anksti ir vartojant dideles dozes.

Nifedipine ir Verapamil yra pirmieji iš daugelio 
kalcijaus kanalų blokuotojų, kurie greitu laiku dar 
pasirodys. Lygiai, kaip beta blokuotojai buvo 
širdies vaistai 1970 dešimtmetį, taip kalcijaus 
blokuotojai žada pertvarkyti širdies ligų gydymą 
1980 dešimtmetyje.

AKIŲ ŪMINIAI SUSIRGIMAI 
VAIKŲ OFTALMOLOGINĖS 

STAIGMENOS

Akies vokų sužeidimai gerai sugyja jeigu 
susiuvama pagal anatominius sluogsnius ir neį­
simeta infekcija. Naminiai gyvuliai kartais išplėšia 
akies vokus ir net sugadina ašarų latakėlius. Tas 
irgi pareikalauja kruopštaus chirurginio gydymo.

Akies perdūrimas. Jei nėra svetimkūnio skle­
rozės perdūrimas nuplaunamas ir gražiai susiuvus 
gerai sugyja; tačiau nelengvas tikslus diagnozas. 
Jei akies obuolys perdurtas ir ragena perforuota, 
gali išsivystyti simpatetinė oftalmija.

Kai dėl smarkaus smūgio sulūžta apatiniai 
orbitos kauleliai, susidaro didelės mėlynės, išsivys­
to dvigubas matymas (diplopija). Tai dėlto, kad už 
kaulo skeveldros užsikabina akies raumuo. Jį 
reikia operaciniu būdu išlaisvinti, ištraukti ir 
lūžusių kaulų paviršių išlyginti. Kartais reikia įdėti 
silikono arba teflano plokštelę, kad orbitos kaulų 
paviršius būtų lygus.

M. Arstikaitis-Uleckas, M.D. FRCS(C) 
The Hospital For Sick Children 

Toronto, Ont. Canada HIPERKALCEMIJA

Dr. M. Arštikaitytė-Uleckienė

Ragenos sužeidimai. Sudraskymas ar nubrozdi­
nimas ragenos epitelio yra labai skausmingas. 
Sunku ligonį tiksliai apžiūrėti. Diagnozei padeda 
nudažymas florescinu. Akį būtinai stipriai užkli­
juoti, duoti raminančių vaistų, kad vaikas galėtų 
bent 12 valandų išmiegoti. Per tą laiką paviršuti­
niai įbrėžimai epitelizuojasi.

Ragenos perpiovimus reikia gerai išplauti ir 
susiūti. Chemikalais ar karštais skiediniais suvirinta 
ragena gyja palikdama didelį randą. Reikia 
komplikuoto gydymo.

— Akių sužeidimai su šarmais ir rūkštimis. 
Rekomenduojama greitas akies išplovimas, gydy­
mas.

J. Stankaitis, M.D.
The Genesse Hospital, Rochester, N.Y.

Dr. Juozas Stankaitis

Hiperkalcemijos svarbiausia priežastis yra 
pirminis hiperparatiroidizmas. Ligoninėje esančių 
ligonių tarpe pagrindinė priežastis yra navikai. Yra 
stiprių duomenų, kad pirminis hiperparatiroidiz­
mas ir kitos piktybinės ligos būna kartu neatsitikti­
nai, todėl vienos ligos atradimas duoda pagrindo 
ieškoti kitos.

Perkrovimas su isotoniu skiediniu (saline 
loading) ir tuo pačiu metu davimas diuretikų 
(loop diuretics), kaip antai, florosemide duoda 
dramatinį kalcijaus išsiskyrimą iš šlapumo. Calci- 
toninas sumažina serumo kalcijų sustabdydamas
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kaulo resobciją, bet jo efektas nėra didelis ir 
neilgai tęsiasi. Mitramizinas yra stiprus vaistas, 
kuris sumažina serumo kalcijų, tačiau duoda 
įvairių komplikacijų. Visi gydymo metodai yra 
vartojami tik stabilizuoti eletrolitų balansą, taip 
kad būtų galima gydyti pirminės hiperkalcemijos 
priežastį.

Šaltiniai;

Zawada, E. T. et. al Causes of hypercalcemia. Postgradu­
ate Medicine 66: 91-100, 1979.

Editorial, Management of severe Hypercalcemia, British 
Medical Journal 280 (6209) 204-205, 1980.

Bockman, RS. Hypercalcemia in malignancy. Clinics in 
Endocrinology and Metabolism. 9: 317-333, 1980.

Ir kiti.

ŪMINIS BAKTERINIS MENINGITAS

Raymond Strikas, M.D.
Fellovv-lnfekcinių ligų skyrius 

Hines VA Hospital, Hines, Illinois

Dr. Strikas savo paskaitoje aptarė naujausius 
aprašytus metodus diagnozuoti akutinį bakterinį 
meningitą, aprašant įvairias technikas, k.a. 
cerebro-spinalinio skysčio enzimų (lactate) ban­
dymus, „limulus lysate” tyrimą, „latex" agliutinac­
iją ir taip pat gydymą, ypatingą dėmesį kreipiant į 
naujų vaistų moxalactum ir chloraphenicol varto­
jimą.

ŠALTINIAI:

1 Jan Ceiseler, P., et al: Community acquired 
purulent meningitis: A review of 1,316 cases during 
the antibiotic era, 1954-1976. Rev. Infectious Dis­
eases, 2: 725-745, 1980.

2 Berk, S.L. and McCabe, W.R.: Meningitis caused by 
gram-negative bacilli. Ann. Intern. Med. 93: 253- 
260, 1980.

3 Heerema, M.S. et al: Anaerobic bacterial meningitis. 
Am J. Med. 67: 219-226, 1979.

10 Feigin, R. D. and Shackelfor, P. G.: Value of repeat 
lumbar puncture in the differential diagnosis of 
meningitis. N. E. J. M. 289: 571-574, 1973.

14 Olson, DA, Hoeprich, PD, Nolan SM et al: 
Successful treatment of gram-negative bacillary 
meningitis with moxalactam. Ann. I. M. 95 (3) 302, 
1981.

16 Bell, WE: Treatment of bacterial infections of the 
Central Nervous System. Ann Nevrol. 9: 313, 1981.

UROGRAMOMS NAUDOJAMŲ
DAŽŲ SUKELTOS NEFROPATIJOS
Jonas T. Daugirdas, M.D.
Assist, professor, Loyola Univ. Med. School

Jonas T. Daugirdas, M.D.

Viena išvengiamų inkstų sutrikimo pirežasčių gydant 
pacientus ligoninėse, yra urogramoms naudojamų dažų 
sukeltos nefropatijos. Bendrai tos komplikacijos atsitin­
ka maždaug 1-5% tokiu būdu tiriamų ligonių. Procentas 
kur kas aukštesnis, jei ligoniai yra diabetikai arba ir šiaip 
turi inkstų sutrikimų, pvz. myeloma multiplex. Taip pat 
angiografinių procedūrų metu kai naudojamas didelis 
dažų kiekis (pvz. vainikinių širdies angiogramų ar CT 
„scan” metu), inkstų sužalojimas yra labai dažnas; 
žodžiu tokiose procedūrose naudojamos toksinės dažų 
dozės. Svarbus yra bendras inkstų stovis: itin jautrūs yra 
vyresnio amžiaus ligoniai su padidintu kreatininu (virš 3 
mg%), chronišku padidintu kraujo spaudimu, ligoniai 
kurie ima diuretinius vaistus, antibiotikus, ypač nefrot- 
oksinę rūšį. Diabetikai, ypač jau keliolika metų sergą — 
chroniški — diabetikai, kurių kraujo kreatininas yra 
padidėjęs (vadinasi inkstai sunegalavę) nepaprastai 
jautrūs minėtiems dažams. Anksčiau buvo manoma, 
kad dažai labiau pakenkia dehydruotų ligonių inkstus, 
bet taip atrodo, nėra.

Nevisai aišku, kaip tie inkstų pažeidimai vyksta. 
Atrodo, kad kai kurie dažai pažeidžia inkstų tubulas. 
Kai kas mano, kad dažai sulėtina mikrocirkulaciją ir 
susidaro raudonųjų kraujo kūnelių agregacija, arba 
mukoproteinų precipitacija tubulose (dar kita nuomo­
nė). Buvo manoma, kad gera ligonio hydracija turėtų 
apsaugoti nuo tos komplikacijos, tačiau statistiniai 
duomenys parodė, kad ligonio hydracijos stovis nevisa- 
dos toks jau svarbus. Kitiems gydytojams atrodo, kad 
svarbiau yra normuoti dažų kiekį; sunkiau sergantys 
ligoniai turėtų gauti kaip galima mažesnį dažų kiekį.

Paprastai'inkstai pekenkiami tik laikinai — prognozė 
gera. Tačiau kaikuriais atvejais inkstų veikimas pablogė­
ja tiek, kad reikia dialize. Kaip minėta, tai pasitaiko 
dažniau jei ligoniai yra diabetikai, yra vyresnio amžiaus,
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kurių kraujo kreatinino kiekis yra pakilęs. Intraveninės 
pyelogramos turėtų būti nedaromos ligoniams sergan­
tiems myeloma multiplex liga. Diagnostinis pakaitalas 
— Ultrasound arba retrogradinė procedūra.

ŠALTINIAI

1 Acute renal failure after excretory urography in 
diabetic patients. Jose A. Diaz-Buxo et al. Ann Int 
Med. 1975; 83: 155-158.

2 Exacerbation of diabetic renal failure following 
intravenous pyelography. Scott Harkonen and CM 
Kjellstrand. Am J Med. 1977; 63: 939-946.

3 Renal injury associated with IVP in nondiabetic and 
diabetic patients. Bruce E. VanZee et al. Ann Int 
Med. 1978; 89: 51-54.

VIRŠKINAMOJO TRAKTO 
KRAUJAVIMAS

Arvydas Vanagūnas, M.D.
Gastro-enterologas

Northwestern universitetas

Dr. Arvydas Vanagūnas

Viršutinio virškinamojo trakto kraujavimas

Ligoniai su virškinamojo trakto kraujavimu 
dažniausiai yra numatomi endoskopijai. Tačiau 
prieš nutariant daryti endoskopiją, reikia peržiūrė­
ti ir įvertinti kiekvieną atsitikimą.

Kaip gydyti ligonį, nutarimas turi būt pagrįstas 
žinojimu apie kraujavimo sunkumą ir aktyvumą,
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taip pat turi būti žinoma vieta ir kraujavimo 
charakteris. Endoskopija gali duoti informaciją 
visais šiais klausimais. Jeigu galima būtų nuspėti, 
kuris ligonis kraujuos pastoviai visą laiką, tai būtų 
galima galvoti apie ankstybą chirurgiją. Atpažįs­
tant tuos ligonius, endoskopijos metu atrastos 
kelios charakteringos kraujavimo žaizdos atitinka 
galimybę, kad kraujavimas tęsis ir toliau. Kraujo 
krešulys yra naujo ir galimai pasikartojančio 
kraujavimo pažymys, kadangi jis matomas kraujo 
indo žaizdos dugne. Varikoziniai kraujavimai 
dažniausia pasikartoja arba tęsiasi toliau. Šie 
endoskopiniai duomenys duoda pagrindo tikėti, 
kad 15% šių ligonių nenustos kraujuoti. Tolimesni 
endoskopinio tyrimo duomenys turi įvertinti, kuri 
žaizda kraujuoja, nes ketvirtadalis kraujuojančių 
ligonių turi daug kraujuojančių vietų. Senyvas 
amžius ir hemodinaminiai nepastovumai yra 
surišti su mirtingumo padidėjimu, kas prisideda 
prie endoskopinių duomenų.

Endoskopijos indikacijos kraujuojantiems ligo­
niams yra relatyvios ir nustatomos pagal kliniki­
nius faktorius. Ne visi ligoniai tuojau .turi turėti 
endoskopiją, o kai kurie jos yra visai nereikalingi. 
Tačiau visi ligoniai, ypač senesnieji, su smarkiu 
kraujavimu, kurie gali būti kandidatai chirurgijai, 
turi turėti endoskopiją. Endoskopija gali būti 
sėkmingai padaryta visiems, išskyrus tuos, pas 
kuriuos kraujavimas yra labai greitas ir chirurgija 
turi būti daroma sukontroliuoti kraujavimą. 
Kartais yra labai protinga atrasti kraujavimo vietą, 
taip pat „bulb” arba eosofago skrandžio jungtį 
prieš nutraukiant endoskopiją prieš chirurgiją. 
Lavažas kai kada labai padeda nustatyti kraujavimo 
vietą.

Pas ligonį, kuris turi ūminį, bet ne taip smarkų 
ir dažniausiai savaime sustojantį kraujavimą; kuris 
turi pastovią hemodinamiką, endoskopinis tyrimas 
yra nustatomas individualiai. Endoskopiniai krau­
javimo vieta yra geriausiai nustatoma, jeigu tai yra 
daroma 12-24 valandų laikotarpyje po ligonio 
priėmimo į ligoninę.

Yra mažai įtikinančių įrodymų, kad teisinga 
endoskopinė diagnozė pakeičia kraujavimo epizo­
dą. Kai kurie stebėjimai rodo, kad tikrai nieko 
nepakeičia. Tai yra komplikuota situacija. Ligoniai 
su viršutinio virškinamojo trakto kraujavimu turi 
daugiau rizikos dėl savo pagrindinės ligos, kaip 
pv. kepenų ligos. Šie faktoriai turi būti nagrinėja­
mi nustatant diagnozę ir gydymo metodus. Net 
turint ir tikslią diagnozę, tai gali nepadėti nes nėra 
tikros specifinės terapijos gydyti kraujuojančias 
žaizdas. Daug yra studijuojama ir daroma farma­
kologijos ir endoskopijos hemostatikos metuo-
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duose, bet niekas iki šiol nepatvirtino, kaip saugus 
ir efektingas būdas.

Žemutinio virškinamojo trakto kraujavimas

Žemojo virškinamojo trakto kraujavimas yra 
labai dažnas, tačiau tikras skaičius nėra žinomas. 
Mirtingumas nuo žemutinio virškinamojo trakto 
kraujavimo turi mažai klinikinės vertės, nes 
žemutinio virškinamojo trakto kraujavimas pa­
prastai atsiranda pas senesnius ligonius, todėl ir 
diagnozė ir gydymas turi būti greitas. Dr. Vanagū- 
nas aptarė žemutinio virškinamojo trakto krauja­
vimo priežastis. Čia jis pažymėjo du punktus: 1) 
kietoji sigmoidoskopija yra labai svarbi, tiriant 
šiuos ligonius, 2) dauguma senųjų ligonių, turin­
čių greitą pavojingą kraujavimą, kraujuoja iš 
žarnų, divertikulų arba angiodisplazijų. Šios abi 

žaizdos (lesions) turi palinkimą į dešiniąją storąją 
žarną. Colonoskopija ir/ar angiografija turi dide­
lės reikšmės diagnozuojant šias žaizdas, kur 
barium studijos nepadeda arba net kliudo.

Šaltiniai:

1 Giachinno, J. L., et. al.: „Changing Perspectives In 
Management of Lower Gastrointestinal Hemor­
rhage,” Surgery 86: 368, 1979.

Sandlow LJ, et al: A prospective randomized study of 
the management of upper gastrointestinal hemor­
rhage. Am J. Gastroenterol 61: 282-289.

Peterson W. et al: A randomjzed controlled trial of 
endoscopy in gastrointestinal (UGI) hemorrhage. 
Gastroenterology 78: 1236, 1980.

Forrest JAH, Finlayson NCD, Shearman DJC: Endoscopy 
in gastrointestinal bleeding. The Lancet 2: 394-397, 
1974.

BETA RECEPTORIUS 
BLOKUOJANČIŲ VAISTŲ 

FARMOKOLOGIJA

Dr. Robert Hedger
Nefrologijos Skyrius

Northwestern Universitetas

Dr. Hedger

Šio straipsnio tikslas yra apsvarstyti ir susipažin­
ti su dabartine beta receptorius blokuojančių 
vaistų farmakologija ir jų klinikiniu pritaikymu. 
Ahlquist (1948) suskirstė simpatetinės nervų 
sistemos receptorius j Alfą ir Betą receptorius. Po 
19 metų Lands padalino beta receptorius j Beta 1 
ir Beta 2.Epinefrinas stimuliuoja beta, o norepine- 
frinas — alfa receptorius, tačiau abudu receptoriai 
gali būti abiejų stimuliuojami. Alfa stimuliuoja: 
arteriolių susitraukimą, virškinamojo trakto ir 
šlapumo trakto sfinkterių susitraukimą, padidina 
prakaito liaukų veikimą, stimuliuoja glikogenol- 

izę. Beta stimuliuoja: A-V ir S-A mazgų laidumą, 
padidina insulino ir renino sekreciją, taip pat 
stimuliuoja lipolizę ir laktozės gamybą. Epinefri- 
nas sukelia beta stimuliaciją bronchuose kasoje, 
lygiųjų raumenų kraujo induose ir kepenyse — tai 
yra Beta 2 veikimas. Norepinefrinas stimuliuoja 
širdies, žarnų, riebalinį audinį — tai yra Beta 1 
veikimas. Abu yra užblokuojami propranolol, 
nadolol, timolol; Beta 1 yra užlokuojamas atenol­
ol ir metoprolol. Širdis turi tik vieną receptorių, 
todėl veikimas yra galimas tik su dozėmis, 
didesnėmis negu 200 mg. metropolol.

Stiprumas yra nustatomas blokuojant i.v. 
isoproterenol'io veiklą į širdies ritmą ir tuo atveju 
propranolol yra prototipas ir yra žymimas 1. 
Kliniškai geriausias tyrimas beta blokuojančių 
vaistų vertei nustatyti yra judėjimas — gimnastika 
(exercise). Vaistai yra grupuojami į lipofilinius — 
riebaluose tirpstančius ir hidrofilinius — vande­
nyje tirpstančius. Riebaluose tirpstantieji yra 
absorbuojami iš virškinamojo trakto, bet jeigu net 
nedidelis kiekis pereina per kepenis, tai gali duoti 
pasikeitimų metabolizme ir tuo būdu kiekis 
kraujuje nėra lengvai nustatomas; jie taip pat turi 
didesnę koncentraciją centrinėje nervų sistemoje 
su įvairiomis komplikacijomis. Metoprolol, propra­
nolol, timolol, alprenolol yra hidrofiliniai vaistai ir 
yra išskiriami per inkstus, todėl dozė turi būti 
gerai pritaikinta prie inkstų negalavimų. Per 
centrinę nervų sistemą vaistai nepereina, todėl yra 
mažiau komplikacijų. Membranų stabilizacijos ir 
simptomimetinės savybės nėra kliniškai svarbios. 
Kliniškai šie vaistai yra vartojami kardiovaskuliari- 
nėse, endokrininėse, neuro-psichitrinėse ir oftal­
mologinėse ligose.
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1982 M. CMS MIDWEST CLINICAL 
CONFERENCE
III. Liet. gyd. Draugijos sekcijoj paskaitas skaitė 
gydytojai Paul Nausieda, Andrius V. Plioplys, ir 
Robertas Kazan (Kazanauskas).

Midwest Clinical Conference — III. Liet. Gyd. Dr-jos 
sekcijoj P. Nasieda, M. D. paskaitoje — Klinikiniai miego 
sutrikimai (Clinical Disorders of Sleep). M. C. Vygantas 
moderatorius.

Audrius V. Plioplys M.D. Mayo Klinikos.
Mental Retardation: Selected neurologic a. clinical 
aspects. — Dietos baltymų stoka ir jos reikšmė vaikų 
protiniam išsivystymui.

PAŽANGA NEUROCHIRURGIJOJ

Robert Kazan (Kazanauskas), M.D.
Chirurginis skyrius

Hinsdale Hospital, Hinsdale, III.

Buvo nagrinėjamos dvi temos: Smegenų 
kraujagyslių chirurgija — apsaugomoji priemonė 
ligonių su prasidedančios apoplekcijos simpto­
mais, ir ligonių su jau išsivysčiusia arba tebesi- 
plečiančia apopleksija, kuri vis labiau ligonj 
žaloja. Ir antra — akustinių smegenų navikų 
gydymas leizerio spinduliais.

12

Neurochirurgija vis daugiau pritaikoma miego 
arterijos arterioskleroziniam susiaurėjimui gydyti. 
Turime savo ir kitų gydytojų (bendros medicinos 
ir neurologijos specialistų) atsiųstų ligonių su 
trumpalaikiais kraujo apytakos sutrikimais sme­
genyse. Smegenų angijografija parodo išopėjusią 
vidinę arterijos žaizdą, šašą arba ryškų miego 
arterijos susiaurėjimą išsišakojimo vietoje.

Tada reikia nutarti, ar užteks miego arterijos 
end-arterectomijos ar — jeigu kraujagyslė visai 
užsikišus! — reiktų anastomozuoti — sujungti — 
paviršutinę temporalinę su vidurine smegenų 
arterija. Ši procedūra daroma žiūrint į operuoja­
mus audinius per mikroskopą ir naudojami mikro 
instrumentai. Šios operacijos apsaugo smegenis 
nuo iskeminių sužalojimų.

Leizeris yra instrumentas, kuris nustato kon­
centruotų šviesos spindulių lūžimo centrą auglio 
audiniuose ir kraujagyslėse ir navikas tuo būdu 
išgarinamas (vaporizes). Mes leizerio spinduliais 
sunaikiname akustinius navikus, kurie kyla iš 
vestibularinio nervo ir yra svaigimo ir kurtumo 
priežastis. Navikai diagnozuojami komputerizuo- 
tos tomografijos pagalba. Leizerio spindulių 
aparatas yra prijungtas prie mikroskopo, juo 
navikas yra dalinai sunaikinamas ir sustabdomas 
kraujavimas. Galutinai viską užbaigti reikia ranka. 
Operacija daroma nevien tam, kad pašalintų 
akustinę'neuromą iš smegenų kamieno, bet taip 
pat svarbu apsaugoti facialinj nervą ir girdėjimą. 
Leizeris yra naujas chirurginis instrumentas, 
kuriuo galime pašalinti įvairius galvos ir stuburo 
smegenų navikus. Technologijos dėka neuro-chi- 
rurgijoje prasidėjo naujas laikotarpis — naudoja­
mi naujai ištobulinti instrumentai diagnostikai — 
komputerizuota tomografija (CT Scan), o gydymui 
leizerio spinduliai.

Midwest Clinical Conference ILC Dr-jos sekcijoj 
dalyviai 1982.

I

14



DAKTARO ALEKSANDRO KURŠIAUS
SUKAKTIS

Dr. Stasys Budrys

Dr. Karolius Kuršius — dr. Alexander Carolus Cursius-
Curtius.

Šiemet sukanka 320 metų nuo Dr. Aleksandro 
Kuršiaus (Dr. Alexander Carolus Cursius-Curtius) 
disertacijos „Apie inkstų ir pūslės akmenį” 
paskelbimą ir apgynimą. Dr. A. Kuršius buvo 
pirmasis lietuvis gydytojas ir rektorius, atvykęs į 
Naująjį Pasaulį. New York'o istorija prasideda nuo 
1609 metų. Tuo laiku olandai jau turėjo bendrovę 
De Westindische Compagnie. Tačiau ne vieni 
olandai domėjosi Naujuoju Pasauliu. Vieną dieną 
olandai sužinojo, kad juos pralenkė prancūzas 
Samuel de Champlain ir užvedė prekybą su 
vietiniais indėnais. Išgirdusi apie tai, olandų 
bendrovė pasiuntė prityrusį jūrininką Henry 
Hudson, kuris įplaukė į New Yorko įlanką ir 
surado upę, kuri vėliau buvo pavadinta jo vardu 
— Hudson River. Hudson tuojau užvedė kailių 
prekybą su čiabuviais indėnais. 1610 metais 
Olandija pasiskelbė šio krašto valdytoja ir pradėjo 
vežti olandus į Naująjį Pasaulį. 1625 metais 
Manhattan saloje jau buvo 200 žmonių kolonija. 
Kitais metais olandų bendrovė atpirko iš indėnų 
Manhattan salą, pastatė tvirtovę ir ją pavadino 
Amsterdamo Fortu. 1653 metais kilo karas tarp 
Anglijos ir Olandijos. Bijodami anglų įsiveržimo, 
olandai pastatė tvirtą sieną Waal, kurios vietoj 
dabar yra garsusis Financial District ir Wall Street. 
Nežiūrint apsaugos, Anglijos karalius Charles II 
padovanojo Naująjį Amsterdamą savo broliui 
York'o kunigaikščiui James, kuris šių žemių 
gubernatoriumi paskyrė Richard Nicolls. Guber­
natoriui pasisekė susitarti su olandais be karo, 

tačiau Naujasis Amsterdamas buvo pavadintas 
New York.

Turimomis žiniomis Dr. A. Kuršius savo 
jaunystėje buvo lankęs kelis universitetus ir 1652 
metais įstojo j Leipcigo universitetą, kaip lietuvis 
teologijos daktaras, turįs teisės licenciatą. Prieš 
atvykdamas į Ameriką, dr. A. Kuršius profesoriavo 
Lietuvoje. 1652 metais Vakarų Indijos bendrovė 
Amsterdame sudarė sutartį su dr. A. Kuršium ir 
pasamdė jį, kaip pirmąjį mokyklų rektorių. 
Mokykla buvo pastatyta žemutinėje Manhattan 
salos dalyje, dabartinėje Broad Street ir Exchange 
Place, kampe. (Švenčiant New York’o 300 metų 
sukaktį ant Wall Street Exchange namo buvo 
iškabinta lenta, pagerbti Dr. Alexander Cursius- 
Curtius). Olandų bendrovė, sužinojusi, kad Dr. A. 
Kuršius gydo ligonius, gubernatoriaus Peter 
Stuyvesant prašymu atsiuntė jam vaistažolių. Po 2 
metų dr. A. Kuršius pasitraukė iš pareigų ir grįžo į 
Olandiją. 1661 metais jis įsimatrikavo į Leideno 
Universitetą, kaip Carolus Alexander Curtius- 
Nobilis Lithuanus I.V.D. et MEDICINAE candida- 
tus. 1662 metais liepos mėnesį 15 dieną Leideno 
universitete jis apgynė savo tezę „DISPUTATIO 
MEDICA INAUGURALIS de CALCULO RENUM 
ac VECICAE” ir gavo medicinos daktaro laipsnį. 
Apie tolimesnį Dr. A. Kuršiaus gyvenimą nėra likę 
jokių žinių.

Šiandien po 320 metų turime ne vieną, o visą 
eilę garsių lietuvių gydytojų-profesorių, moksli­
ninkų, tyrinėtojų. Tikėkime, kad nesustosime 
vietoje, bet visą laiką eisime į priekį ir duosime 
medicinos pasauliui ir lietuviškai visuomenei dar 
daug garsių lietuvių gydytojų.

Tokia atžymėjimo lenta dr. A. C. Kuršiui prisiminti 
prikalta New York’e prie N. Y. Biržos pastato, Wall St.:

The First Latin School of New Amsterdam was 
founded on this site in 1659 by dr. ALEXANDER 
CAROLUS-CURT1US Lithuanian nobleman and scholar 
who came to the Dutch Colony as Latin School master 
upon the invitation of Governor PETER STUYVESANT. 
By Centennial Lithuanian Committee.
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MEDICINA OKUPUOTOJE LIETUVOJE

Šio skyriaus redakcija nori pabrėžti, kad 
perduodamos žinios gali pasitarnauti medikų 
išeivijai ne tiek čionykštį apsiskaičiusį gydytoją 
vargu ar nustebinančiom naujovėm, kiek paryški­
nimui tenykščių kolegų sąlygojamų pastangų, 
mediciniškos terminologijos bei bendrinės kalbos. 
Pastaroji, kaip pastebėsit, dažnokai stokoja grynu­
mo, gerokai primaišant ausį rėžiančių skolinių.

Mikrochirurgijos horizontai
K. Vitkus ir M. Vitkus,

„Mikrochirugijos pasiekimai, kurių atgarsius 
galima rasti rekonstrukcinės chirurgijos žurna­
luose, žavi įvairių sričių medicinos specialistus. 
Gausybė publikacijų šia tema apibendrinta ke­
liuose fundamentaliuose veikaluose, tačiau mik­
rochirugijos galimybės dar toli gražu neišsemtos.

„Mūsų šalyje veikiantys mikrochirugijos cen­
trai nepajėgia teikti pagalbos visiems mūsų 
respublikos tokio profilio ligoniams. Esant tokiai 
padėčiai, pravartu išsiaiškinti, kokį vaidmenį 
kasdieninėje klinikinėje praktikoje atlieka mikro- 
chirurginė technika, pasvarstyti, ar operacinis 
mokroskopas šiandien yra komfortas, ar būtinybė.

„. . . Rankos dalis įmanoma replantuoti ir be 
mikrotechnikos, naudojant įprastinę kraujagyslių 
susiuvimo techniką, bet tik tada, jei kraujagyslės 
spindis platesnis negu 2 mm. Jeigu kraujagyslės 
spindis siauresnis, būtinas optinis padidinimas. 
Naudojant triskart didinančius lęšius, kraujagyslės 
jungtys ties pamatiniu piršto nareliu buvo atliktos 
1960 m. Šanchajuje. Didesniam padidinimui 
būtinas papildomas apšvietimas; praktiškai mik­
roskopas šiandien taikytinas operuojant visas 
rankos kraujagysles, pradedant dilbio viduriu. 
Dažniausiai reikia padidinti 8-20 kartų. įsisavinu­
siam mikrochirurginę techniką operatoriui daug 
lengviau susiūti net ir stambesnę kraujagyslę. 
Stambesnių galūnių segmentų replantacijų atve­
jais sėkmingam funkcijos atstatymui svarbiausia 
yra tikslus nervų susiuvimas, kuris neįmanomas be 
mikro technikos. Todėl replantacijoms operacinis 
mikroskopas yra būtinybė. Tačiau gali kilti klausi­
mas, ar būtina replantacija ir kokie jos rezultatai.

„Sėkminga reinervacija labai svarbi perkeltų 
lopų ar raumenų funkcijai atkurti, pvz., ištikus 
veldinio nervo paralyžiui, galima pažeistos pusės 
mimiką atkurti persodinus j ją siuvėjo raumenį ir 
įnervavus jį nervo intarpu iš sveikosios veido 
pusės (iš British J. Plast. Surg.).

„Nervų pažeidimai pasitaiko dažniau negu 
kraujagyslių, taigi nervų mikrochirurgija yra 
derlingiausia dirva mikrochirurgui. Vaskuliarizuo- 
to nervo perkėlimas, pažangesnis už paprastą 
nervo transplantanciją, reikalauja abiejų mikro- 
chirurginių technikų — kraujagyslių ir nervų — 
įgūdžių.

„Kai kuriose šalyse nukentėjusiems po autoka- 
tastrofų organizuota gabenimo sraigtaspanriais 
lėktuvais sistema. įvykus trauminei amputacijai, 
visi ligoniai transportuojami j vieną replantacijos 
centrą. Mūsų respublikai tokios tarnybos, žinoma, 
nereikia, nes iš bet kurio jos pakraščio į centrą 
nukentėjusįjį galima pristatyti greitosios pagalbos 
mašina arba sanitarinės aviacijos lėktuvu per 
kelias valandas.

„Centre replantaciją gali atlikti visi rankos 
chirurgai traumatologai, įsisavinę mikrochirurgiją, 
tačiau operacinė šiam reikalui turi būti visai 
atskira. Juk replantacija ar pakartotinė operacija 
dėl trombozės gali trukti daugiau kaip 24 vai. 
Taigi, norint, kad mikrochiruginė rekonstrukcinė 
operacija gerai pavyktų, reikia atsisakyti rutinos ir 
ieškoti naujesnių sprendimų. Antai Vakarų Vo­
kietijoje rankos replantacijos atliekamos specia­
lioje operacinėje, tačiau ligonis guli savo lovoje, 
prie kurios pritvirtintas operacinis stalelis rankai. 
Operacijos metu ligonis maitinamas. Prie mikros­
kopo pritaikyti monitoriai įgalina visus dalyvau­
jančius matyti kiekvieną operacijos etapą, ir tokia 
ilga operacija jiems neįgrysta.

„Šiandien chirurgija yra pasiekusi aukštą 
išsivystymo pakopą. į ją buvo įkopta per didelius 
sunkumus. Dar galutinai nesuvokiami mikrocirku- 
liacijos, ląstelių metabolizmo, farmakologinės 
kontrolės ir imunologijos klausimai. Netrukus gal 
pasidarys realūs alotransplantatai, įgalinantys 
likviduoti dabar neatitaisomas deformacijas. Atei­
tyje dar laukia didelis darbas”, baigia dr.dr. Viktai.

Sveik. Aps. Nr. 5, 1982 m.

Venų intarpai kraujagyslių mikrochirugijoje

K. Vitkus

„Norint sėkmingai susiūti smulkią kraujagyslę, 
reikia būti gerai įvaldžius operacinę techniką, 
kraujagyslės galai turi būti sveiki, o juos jungian­
čios siūlės negali būti perveržtos. Po traiškytinės, 
plėštinės galūnės amputacijos paprastai būna
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sužaloti ir distalinis, ir proksimalinis kraujagyslės 
galai. Susiuvus tokią kraujagyslę, be abejo, 
trombozė įvyks nedelsiant arba ankstyvu poope­
raciniu periodu. Rezekavus kraujagyslės galus iki 
sveikų audinių, galima šuntuoti kraujo srovę 
intarpu.

„. . . Eskperimentiniai ir klinikiniai tyrimai 
parodė, kad veniniais intarpais sėkmingiau likvi­
duojami arterijų defektai negu venų. Nesėkmės 
priežastimi gali būti tai, kad venų kraujo srovė 
yra lėta. Vis dėlto daugelis tyrinėtojų mano, kad 
venų mikrochirurgijai reikia didelio įgudimo ir 
chirurgo nagingumo. Venų sienelės trapios, 
linkusios plyšti, o naujo vidinio dangalo susidary­
mas jungties vietoje trunka 2 kartus ilgiau negu 
arterijose. Mūsų nuomone, sėkmę dar laiduoja 
atsargus, atraumatinis venos intarpo preparavi- 
mas. Nuolatos praktikuojantis eksperimentinėje 
laboratorijoje, kreipiant daug dėmesio į techniki­
nius faktorius, kaip kraujagyslės separavimas, ilgo 
intarpo įsiūvimas be rotacijos, venų vožtuvų 
orientavimas ir skrupulingas pooperacinis gydy­
mas, rečiau reikia imtis pakartotinių operacijų. 
Jeigu pakartotinė operacija neišvengiama, ji turi 
būti atlikta greitai ir kiek įmanoma radikaliau,” 
baigdamas pataria dr. K. Vitkus.

Sveik. Aps. Nr. 2, 1982 m.

Amputuotos galūnės replantacija

M. Gutauskas ir H. Ulevičius,

„. . . Amputuotą galūnę reikia skubiai įdėti į 
polietileninį maišelį ir apdėti ledais, sustabdyti 
bigės kraujavimą (geriau be timpos), uždėti sterilų 
tvarstį ir tučtuojau gabenti ligonį į specializuotą 
skyrių, kur, įvertinus indikacijas, galūnė gali būti 
replantuota. Pirmiausia atstatomas kraujagyslių 
praeinamumas, po to — nervų, kaulų, raumenų- 
sausgyslių vientisumas. Todėl, jei esant aukštoms 
amputacijoms negalima atstatyti nervų, kaulų 
vientisumo ar pakankamos raumenų kraujotakos, 
geriau galūnės nereplantuoti.

Pateikiamas 20 m. moters ligos istorijos išrašas: 
„1981 m. birželio 24 d. 11.00 vai. dešinysis dilbis 
pateko į konvejerio diržus ir sukamuoju judesiu 
ranka per alkūnės sąnarį buvo visiškai amputuota. 
Praėjus po traumos valandai, ligonė atgabenta į I 
t.k. ligoninę trauminio šoko būklėje. Po konsulta­

cijos su angiochirurgais nutarta galūnę replantuo- 
ti. Operuota su bendra narkoze (anesteziologas R. 
Purvaneckas). Operacija pradėta 13.00 vai. Daryta 
amputuotos rankos perfuzija šaltu (8-10) fiziologi­
niu tirpalu su heparinu (200 m., 5000 VV). Pažeisti 
alkūnės sąnariniai paviršiai rezekuoti, kaulai 
fiksuoti fiziologinėje padėtyje metaline vinimi ir 
trimis Kiršnerio vielomis (osteosintezę atliko J. 
Minius ir P. Pilipavičius). Praėjus po traumos 3 vai. 
40 min., arterinė kraujotaka buvo atstatyta, 
prijungus kairiosios didžiosios poodinės kojos 
venos 12 cm intarpą. Iš dešiniosios žastinės 
arterijos kraujo srovė paleista į dešiniąją stipininę 
arteriją. Giliųjų venų praeinamumas atstatytas 
prijungus du kairiosios didžiosios venos 10 cm 
intarpus. Nervų galai atnaujinti ir susiūti pirmine 
siūle, atskirai susiuvant fascikulus ir epineuriumą 
7/0 atraumatiniu siūlu. Vidurinis nervas susiūtas 
pažasties duobėje, alkūninis ir stipininis — 
alkūnės sąnario projekcijoje. Susiūtais raumenimis 
padengta kraujagyslinės ir nervų jungtys, susiūta 
oda, atlikti fasciniai piūviai dilbyje. Žaizdoje 
palikti keturi guminiai drenai. Po operacijos ranka 
imobilizuota pakeltoje padėtyje, kad lengviau 
nutekėtų veninis kraujas. Operacija truko aštuo- 
nias valandas. Kitą dieną ligonė perkelta tolesniam 
gydymui į Vilniaus miesto klinikinės ligoninės 
kraujagyslių chirurgijos skyrių. Pirmomis dienomis 
ligonės būklė buvo sunki. Ranka patino, žaizda 
gausiai sekretavo. Ligonė dvi savaites karščiavo 
(38-39), po to 10 dienų laikėsi subfebrilitetas. 
Ketvirtą parą pašalinti drenai. Nuo pirmos dienos 
paskirtas intensyvus antitoksinis, priešuždegiminis 
gydymas hemodezu, fiziologiniu, Ringerio, 5% 
gliukozės tirpalais, reopoligliukinu, aminonu, 
plazma, konservuoto kraujo perpylimais, didelė­
mis plataus spektro antibiotikų (kefamezino, 
levomicino, kanamicino, pentreksilo) dozėmis, 
kraujagysles plečiančiais medikamentais (papave­
rinu, komplaminu lašiniu būdu, heparinu 5000 VV 
injekcijomis į veną ir į poodį). Nuo pirmos 
pooperacinės paros daryti „Wikers” vienviete 
kamera 43 hiperbarinės oksigenacijos seansai (1.5 
atm. slėgiu, trukmė 1-1.5 vai.). Edema rankoje 
sumažėjo, žaizdos užgijo iš dalies antriniu, iš 
dalies pirminiu būdu. Po 2.5 mėn. ligonė išrašyta 
ambulatoriniam gydymui. Paskirtas masažas. Ran­
kos kraujotaka gera, dešinioji stipininė arterija 
pulsuoja. Motorinės funkcijos nėra. Juntamoji 
funkcija pamažu atsistato.

Sveik. Aps. Nr. 4, 1982 m.
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Echokardiografinė širdies ligų diagnostika

1. Šumskienė, B. Jaura, I. Šakalienė

. Echokardiografija — unikalus metodas, 
įgalinantis neinvaziniu būdu vizualizuoti vidines 
širdies struktūras . . .

. Klaipėdos miesto ligoninėje echokardio­
grafija pradėta taikyti 1979 m. Iki šiol įprastine 
metodika atlikti 1,048 tyrimai 888 ligoniams. 
Naudotasi JAV Smith Kline Insturments firmos 
aparatu . . .

. Echokardiografijai geriausiai prieinama 
kairiojo prieširdžio ir kairiojo skilvelio ertmės, 
aortos ir dviburis vožtuvai, tarpskilvelinė pertvara. 
Todėl ji plačiai naudojama reumatinių širdies ydų, 
mitralinio vožtuvo prolapso, idiopatinės hipertro­
finės subaortinės stenozės (IHSS), kairiojo priešir­
džio miksomos, eksudacinio perikardito diagnos­
tikai. Kaip pagalbinis tyrimas (kartu su kitais 
metodais) echokardiografija naudojama įgimtų 
širdies ydų, plautinės hipertenzijos, plautinio 
kamieno stenozės, ischeminės širdies ligos, ūmi­
nio miokardo infarkto, papilinių raumenų dis­
funkcijos, kongestinės kardiomiopatijos, hiperto­
ninės ligos, aortos sluoksniuojančios aneurizmos 
vožtuvo lygyje atvejais. Be to, atliekant kiekybinę 
analizę, echokardiografiškai galima įvertinti kai­
riojo skilvelio susitraukimo funkciją, smūtinį, 
minutinį tūrį, išvarymo frakciją, cirkumferencinio 
skaidulų susitraukimo vidutinį greitį, kairiojo 
skilvelio užpakalinės sienelės ir pertvaros būklę, 
miokardo masę.

„. . . Mitralinio vožtuvo prolapsas į kairiojo 
prieširdžio ertmę skilvelių sistolės metu iš neinva­
zinių tyrimų patikimai nustatomas tik echokardio­
grafiškai.

Sveik. Aps. Nr. 4, 1982 m.

Kol. A. Barkauskas su svečiais iš Lietuvos: inž. ir dr. 
PI urnai.

GYDYTOJAS AIRIJOJ

Airija turi 5 medicinos mokyklas ir „pagamina” 
dvigubai daugiau gydytojų, negu jų kraštui reikia. 
Prieš 2-3 metus perteklius lengvai emigruodavo j 
Kanadą ar JAV. Anot Airijos sveikatos ministerio, 
dabar esą lengviau patekti į dangų, negu į JAV. 
Airijai kasmet reikia 220 naujų gydytojų, o jų 
mokyklos išleidžia 450.

Airija turi beveik 4 mil gyventojų. Valstybės 
produkcija siekia 18 bil. dolerių metuose. Kraštas 
sveikatos reikalams išleidžia 1.5 bil. dolerių — 8% 
visos metinės valstybės produkcijos pajamų. (JAV 
— 9.5%), maždaug 6% — D. Britanija).

Airija turi 40 didesnių ligoninių — valstybinių 
ir privačių. Ligoninės apmokamos valstybinio 
draudimo. Gydytojų kabinetuose 60% ligonių 
moka gydytojui iš „savo kišenės”. Ligoninių 
gydytojai ir specialistai — konsultantai gauna 
valstybines algas.

Airijoj gydytojas paruošiamas praktikai per 7 
metus. Gydytojų perteklium skundžiasi visi euro­
piniai kraštai. Visų kraštų sveikatos reikalam 
skiriamos sumos auga neproporcingai krašto 
pajamoms. Visi ieško būdų kaip sumažinti ligonių 
hospitalizavimo laiką. Vis labiau rekomenduoja­
mas ambulatorinis gydymas (Airijoj reikia 8 
dirbančių asmenų mokesčių (tax’su) išlaikyti 
vienam ligoniui ligoninėj).

„Malpractice" atvejų padvigubėjo per praeitus 
10 metų — siekia daugiau 20 per metus. (Tuo 
tarpu Čikagoje tik 1982 metais buvo 15 kartų 
daugiau! — 190 atvejų!

Vienas iš Medicinos redakcijos posėdžių 1982 m. bal. 
25.
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PLGS VEIKLA

Dr. J. Valaitis.

Po paskutinio PLGS (13-to) suvažiavimo jūsų 
naujoji valdyba susidedanti iš d-rų Jono Valaičio, 
Arvydo Vanagūno, Jono Daugirdo ir iždo sekreto­
rės Jonės Valaitienės, buvo susirinkusi dviem 
posėdžiams, kurių metu svarstyta Įvairūs PLGS 
reikalai. Paskutiniam posėdyje buvo nutarta 
įsteigti PLGS sekretoriatą, kuris talkininkaus 
sąjungos sekretoriui, atliks „Medicinos” adminis­
tracijos uždavinius ir pagelbės Illinois Liet. Gyd. 
dr-jos sekretoriui. Nario mokestis. Draugijos 
siunčia PLGS valdybai nevienodo dydžio priklau­
santį mokestį. Po diskusijų paaiškėjo, kad dabarti­
nis nario mokestis yra $5.00 asmeniui. Plačiai

Pasaulio Lietuvių Gydytojų Sąjunga 
Amerikos Lietuvių Gydytojų Sąjunga

President 
JONAS VALAITIS, M.D.

5204 Ellington St 
Western Springs,III. 60558 

Tel: (312) 246-2775

Secretary-Treasurer 

ARVYDAS VANAGUNAS, M.D. 
467 W. Deming Place 

Suite 600 
Chicago, III. 60614 

Tel.: (312) 975-8389

Vice-President 

JONAS T. DAUGIRDAS, M.D. 
1100 W. 18th St. 

Broadview, III. 60153 
Tel.: (312) 343-1429'

diskutuojant Sąjungos uždavinius, prieita prie 
sekančių veiklos gairių sekantiems 1982-83 me­
tams:

1. Įtraukti į PLGS ir jos skyrius visus lietuvius 
gydytojus, ypatingą dėmes] kreipiant Į naujai 
medicinos mokslus baigusius kolegas ir koleges.

2. Įtraukti j PLG Sąjungą studentus medikus ir
medikes, kviečiant juos pasidaryti PLGS nariais — 
kandidatais.

3.1983 vasarą Pasaulio Lietuvių Dienų Čikagoje 
metu sukviesti PLGS direktorių pasitarimą, su- 
rančių S-gos tarybą.

4. Suorganizuoti XlV-tą PLGS ir ALGS suvažia­
vimą Čikagoje 1983 m., per Darbo Dienos 
savaitgalį. Viešbučio rezervacijos jau padarytos 
(buv. Continental Plaza Hotel, North Michigan at 
Delaware, Chicago, III., 60611).

5. Skatinti draugijas ir pavienius gydytojus 
bendradarbiauti „Medicinos” žurnale, nevengiant 
patarimų ir kritikos.

F. Strolia „taiso” slidinėtojų nuotaiką Lama, Vail, Co. 1982.
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PLGS Tarybos suvažiavimas Čikagoje

1982 m. liepos 23 dieną PLGS Valdyba susirinko 
posėdžiui. Dalyvavo dr-ai Jonas Valaitis, Arvydas 
Vanagūnas, Jonas T. Daugirdas, Vacys Šaulys ir Joana 
Valaitienė — iždininkė.

PLG Sąjungai, „Medicinos” žurnalui ir III. Liet. 
Gydytojų Draugijai būtų didelė pagalba, turint adminis- 
tratyvinę sekretorę. Tos 3 organizacijos reikalingos 
asmens, kad galėtų geriau koordinuoti savo veiklą. 
„Medicinos” žurnalui reikalingas administratorius, 
kuris kiek intesnyviau turėtų darbo išsiuntinėjant 
medicinos žurnalą, kas būtų maždaug 2 kart per metus. 
Be to, karts nuo karto pasitaiko reikalingų sekretoriaus 
darbų. V. Šaulys kalbėjo su p. Blažiene, dr. V. Blažio 
našle, kuri dirba Varno Montessori mokykloje, bet 
mielai sutiktų minėtas funkcijas PLG Sąjungai atlikti. 
Problema su lėšomis, nes reikėtų garantuoti 3-4 valandų 
savaitėje apmokamą darbą, kas mažiausiai sudarytų apie 
$100.— išlaidų mėnesiui. Kolega Valaitis ištirs galimybę 
tam reikalui pasinaudoti ALT’o patalpomis.

2. Pirm. J. Valaičio nuomone, draugijų mokestis 
Sąjungos veiklai yra nepakankamas ir svarstytinas 
ateinančiam Sąjungos suvažiavime.

3. Kolega J. Daugirdas turi gydytojo iš Lietuvos 
prašymą atsiųsti knygų „Reconstructive Plastic 
Surgery". Pasirodo, kad Sąjungos Valdybos iždui būtų 
per daug išlaidų — knyga yra kelių tomų ir kainuoja 
keletą šimtų dolerių. Pasiūlyta išekoti privačių mecena­
tų.

Ta pačia proga Valdyba mano, kad verta priminti 
Sąjungos nariams, kad Lietuvoj privačiai gydytojų ir 
medicinos mokyklų bibliotekų gaunamos medicininės 
mokslinės knygos iš užsienio, ypač JAV-bių, labai 
vertinamos. Tad gydytojai, siųsdami knygas ar instru­
mentus, prisidėtų prie medicinos pažangos okupuotoje 
tėvynėje.

Dalis LAMA dalyvių svečiuose pas Skrinskus diskutuoja 
„Medicinos" likimą.

4. Kolega A. Vanagūnas, perskaitęs protokolą, 
priminė, kas daroma LAMA suvažiavimui-simpoziu- 
mui, kuris įvyks Winter Park’e, Co. 1983 m. vasario 19- 
26 dienomis. Registracija jau vyksta per Foremost Travel 
and Tours, Inc., 150 S. Wacker Dr., Chicago, III. 60606. 
Kreiptis pas Birutę Zalatorius.

Praneštas kasos stovis.
5. J. Daugirdas perskaitė gautą iš AMA laišką — 

pranešimą apie pratęsimą 4 metams akreditacijos — 
Cont. Med. Education — laiško originalas perspausdin­
tas šio numerio „Medicinoj” psl.40.

Susipažinta su LAMA finansiniu stoviu.

Dr. A. Paulius ruošiasi paskaitai.

PLGS 14-tas suvažiavimas įvyks 1983 m. rugsėjo 
mėn. Darbo dienos savaitgalyje buv. Continental 
viešbutyje (dabar Westin Hotel). Pradiniai 
susitarimai ir įmokėjimai jau padaryti.

Kolega J. Daugirdas vėl iškėlė svarbą susirišti su 
jaunąja baigusia ar dar tik mediciną bestudijuoja­
nčia karta. Geriausia, kad draugijose būtų bent 
vienas valdybos narys, kuris jaunaisiais medikais 
rūpintųsi: ieškotų adresus, ragintų jungtis į 
lietuvių gydytojų draugijas, dalyvautų lietuvių 
gydytojų ir visuomeniniame gyvenime.

V. šaulys referavo „Medicinos” žurnalo pro­
blemas. Technikiniai sutrikimai labai suvėlino 
pirmųjų šių metų numerių pasirodymą. Išklausytas 
pasiūlymas keisti spaustuvę. Žurnalo redaktorius 
dar tarsis su dabartine spaustuve ir gal pakeitus 
organizacinį metodą, bus galima sumažinti ar net 
pašalinti buvusias problemas.

V. šaulys referavo Liet. Medicinos Istorijos 
padėtį. Dr. J. Meškauskas turi beveik 70% 
medžiagos surinkęs ir parašęs. Su redaktorium dr. 
R. Kondratu kol kas darbas nepajudėjo. Daugu­
mas pasisakė, kad remtina dr. Meškausko iniciaty­
va ir pavesta susirišti su dr. Kondratu ir pranešti 
apie didėjantį nerimastį dėl istorijos redagavimo 
užtęsimo.
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ILL LIETUVIŲ GYDYTOJŲ DRAUGIJOJE

1982 m. kovo mėn. 21 d. Liet. Tautiniuose 
namuose III. Gydytojų Draugija, sukviesta Valdy­
bos ir Pagelbinio Moterų vieneto, susirinko 
aptarti keletos veiklos problemų. Dr. Giedraitis 
pranešė apie savaitę trukusią Vail, Colorado, PLGS 
žiemos seminarą (LAMA). Seminaras buvo įdomus 
paskaitomis ir pramogomis. Sekantis planuojamas 
1983 m. vasario mėn.

Diskutuotas Dr-jos kasmetinės kultūriniams 
reikalams tūkstantinės paskyrimas. Aptarta keletas 
gerbtinų ir remtinų projektų, kaip antai: lituanisti­
nė katedra, meno kūrinių užpirkimas, kol. K. 
Pemkaus lietuviškos archyvinės medžiagos rinki­
mas, kuris būtų svarbus ir Liet, medicinos istorijai.

///. Liet. Gyd. susirinkime klausomės kol. Tauro plastinės 
chirurgijos paskaitos.

Nutarta, kad valdyba tai nuspręstų ir praneštų 
kitame susirinkime.

Medicinos redakcija pranešė apie sunkumus 
su spaustuve ir administracija. Čia jau PLGSąjun- 
gos problemos, kurias valdyba mėgins išspręsti.

Ateinančiame susirinkime, — gegužės 23 d. — 
nominacijos komisija pristatys naujos valdybos 
kandidatus.

Mokslinėje susirinkimo dalyje kol. Arvydas 
Tauras skaitė paskaitą apie veido kosmetines 
operacijas; operacijų rezultatus pademonstravo 
skaidrėmis. Klausimų skaičius rodė didelį klausy­
tojų susidomėjimą.

Susirinkimas pabaigtas puikia vakariene.
V. T.

Ilinojaus Lietuvių Gydytojų Draugijos susirinki­
mas įvyko 1982 m. gegužės 23 dieną Ateitininkų 
namuose, Lemonte. Susirinkimo metu vyko 
gydytojų ir moterų pagalbinio vieneto pasitarimai 
atskirai.

Gydytojams susirinkimą pravedė pirmininkas 
Pr. Sutkus, perskaitė gautą Chicago Medical 
Society mūsų draugijai atsiųstą pagyrimą dėl 
aktyvaus draugijos dalyvavimo ir kol. Sutkaus ir 
Vyganto programos suorganizavimo ir pravedimo 
Midwest Clinical Conference metu "HI. Amer. 
Lithuanian Ass.” (sekcijoj, kaip žinoma, konferen­
cija įvyko š.m. kovo mėnesio 14 d. prelegentais 
buvo: gyd. P. Nausėda — Miego problemos; 
Robert Kazan (Kazanauskas) — Pažanga neurochi­
rurgijoj ir A. Plioplys įvertinimas įpareigoja 
draugijos valdybą ir toliau tęsti jau kelių metų 
tradiciją.

Pavasarinis III. Liet. Gyd. dr-jos susirinkimas Atk-kų namuose.
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AMA ir CMS savo leidiniuose, kur aprašomi 
prieškarinio laikotarpio VDU Medicinos fakulte­
tas, prideda žodį „extinct”. PLG Sąjungos Valdy­
bos pritarimu, III. Liet. Gyd. Draugija sudarė „ad 
hoc” komitetą iš gydytojų S. Žadeikienės, K. 
Rimkaus ir P. Sutkaus tam klausimui išsiaiškinti ir 
pranešti sekančiam susirinkimui.

Kaip ir kasmet, pavasariniam draugijos susirin­
kime svarstomas metinės kultūrinės tūkstantinės 
skyrimas. Šių metų tūkstantinė paskirta Lituanisti­
kos katedrai Illinois universitete per LB Draugija 
prisidėjo prie atvėrimo vartų į mokslinį pasaulį 
lituanistikoj!

Medicinos redakcija padarė pranešimą apie 
žurnalo leidimo ir spausdinimo problemas. Se­
kantis šių metų antras numeris turėtų pasirodyti 
rudenį.

Kol. A. Vanagūnas paragino jau ruoštis 1983 
metų žiemos seminarui. Jau organizuojama 
programa. Seminaras bus Winter Park’e, Colorado 
nuo vasario 19 iki 26 d. Kelionės ir patalpų 
rezervacijas daro B. Zalatorienė, Foremost kelio­
nių biuras, 150 S. Wacker Dr., Chicago, III. 60606, 
telef.: 312-346-6643.

Išrinkta nauja valdyba: Mindaugas Vygantas — 
pirm., dr. Pumputis ir Kastytis Jučas — kitom 
valdybos pareigom. Revizijos komisija: Ona 
Garūnienė ir Juozas Plikaitis. Buvusioji valdyba 
susilaukė prideramos susirinkimo padėkos akty­
viai pasireiškusi virš 2-jų kadencijų. Col. Sutkus, 
paveiktas jaudinančios padėkos, pakvietė visą 
draugiją vasaros piknikui rugpiūčio 22 dieną savo 
ir ponios Ados vasarvietėn, į Beverly Shores, Ind.

///. Liet. Gyd. susirinkimas 1982-3-21.

Moterų pagalbiniam vienetui baigus savo 
posėdį, kartu išklausyta kol. Lino Sidrio rūpestin­
gai ir vaizdžiai paruošta paskaita apie akies 
ragenos susirgimus ir gydymą.

Po programos pabendrauta pagalbinio moterų 
vieneto rūpesčiu paruoštos vakarienės metu. 
Pagalbiniam m. vienetui sumaniai vadovauja col. 
Elena Razmienė. v. Šaulys

ILLINOIS LIET. GYDYTOJŲ Dr-jos VASAROS 
IŠVYKA

Vietoje tradicinės gegužinės šįmet ILG draugija 
ir svečiai buvo pakviesti Ados ir kolegos Prano 
Sutkų j jų gražią, ant Michigan ežero kopos 
vasarvietę Beverly Shores, Indiana 1982 m. rug­
piūčio 22 d.

Didesnė dalis dalyvių išvykoje pas A. ir p, Sutkus.
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Jaunimas ILG Dr-jos išvykoj pas A. P. Sutkus Beverly 
Shores, Ind. (Regina ir Kristina PHkaitytės, Kara, Dana ir 
Vilija Sutkutės, Asta Grinytė, Aras ir Linas Sutkai, 
Neringa Žadeikytė, Dana Noreikaitė).

Nepaisant lietingo ryto, svečių susirinko gau­
siai. Visi džiaugėmės pragiedrėjusių oru, puikio­
mis vaišėmis ir nuostabia gamta — nuostabiu 
vaizdu j ežerą. Šeimininkai buvo rezervavę net 
teniso aikštę turnyrui pravesti, buvo sąlygos 
plaukymui ir buriavimui, bet svečiai užburti 
šeimininkų vaišingumo, nesiryžo.

Ta proga MEDICINOS žurnalo redakcinė 
kolegija turėjo trumpą pasitarimą. Apžvelgta 
turima žurnalui medžiaga ir pasiskirstyta galutinam 
paruošimui. Pasiūlyta įvesti kitokio pobūdžio 
straipsnių, k.a. iš JAV medicinos apsaugos ir pn. 
Okupuotos Lietuvos Medicinos skyriuje pagei­
dauta daugiau domėtis jų medicinos mokslų 
pažanga ir bendra sveikatos apsaugos padėtimi 
Lietuvoje. Diskusijos Medicinos administracijos 
klausimais paskatino pagreitinti administracijos 
perkėlimą j Čikagą. Gaila, kad posėdy ir išvykoj 
nedalyvavo nė vienas iš PLGS valdybos.

Dėka svetingų šeimininkų išvyka praėjo su 
dideliu pasisekimu. Tai buvo puiki atgaiva gydyto­
jų profesiniam, sakyčiau, pilkame gyvenime. 
Gydytojai ir svečiai dėkingi poniai Adai ir kolegai 
Pranui už tokį įspūdingą -lietuvišką vaišingumą ir 
svetingumą, kuris ilgai liks dalyvių atmintyje.

V. Tauras

Kalifornijos Liet. Gydytojų Draugija

KLG Dr-jai vadovauja dr. Valerija Raulinaitienė 
ir dr. Justina Žirgulienė. Iš jaunesniųjų valdybos 
narių veiklos entuziazmo nedaug. Kalifornijos 
gydytojai turi tas pačias problemas kaip ir rytinis 
JAV kraštas: ilgos distancijos — nuo San Francisco 
iki San Diego — gydytojai, varginami didelių 
nuotolių, įsijungė į vietinių amerikiečių medikų 
veiklą. Reikalas pragyventi verčia taip daryti. 
Daugumas jaunos generacijos medikų, būdami 
specialistai, priklauso nuo „Referred Cases”, kurie 
galimi įsigyti per nuolatinius kontaktus su GP. 
Draugija kaipo tokia sunkiai egzistuoja. Susirenka­
ma tik per kokius didesnius suvažiavimus ar, 
draugijos nariui pasimirus, pas graborių. Nesant 
lietuvių gydytojų profesinės veiklos, pasigendama 
apie juos ir žinių kronikoje.

Dr. Leopoldas Trečiokas, 1982.IX.19 d. Santa Moni­
kos Liet. Bendruomenės Valdybos buvo pakviestas būti 
prelegentu rudens kultūrinėj popietėj.

Daktaras, būdamas nervų ligų specialistas, įdomiai 
skaitė paskaitą apie nervų ligas, o ypatingai apie 
Parkinsono ligą ir jos gydymo techniką. Dr. Trečiokas 
yra fiziologijos ir medicinos UCLA profesorius ir 
vadovauja klinikoms, gydančioms Parkinsono ligą.

Klausytojai atidžiai sekė prelegento mintis ir po 
paskaitos iškėlė daug klausimų, į kuriuos daktaras 
išsamiai astakinėjo.

Dalis /Ilinojaus daktarų Sutkų sodyboje.
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KANADOS LIETUVIŲ MEDIKŲ DRAUGIJA

POBŪVIS IR VISUOTINIS NARIŲ SUSIRINKIMAS
1982.V.18 d. dr. Arūno Dailydės ir ponios 

rezidencijoj įvyko KLMD-jos pobūvis ir visuotinis 
narių susirinkimas, kuriame dalyvavo 27 draugijos 
nariai su poniomis ir svečiais. Prieš vakarienę 
buvo susipažinimo ir pašnekesių valanda prie 
kokteilių. Vėliau svečiai buvo pakviesti prie 
skaniai paruoštos vakarienės. Sočiai pavalgius ir 
numalšinus troškulį, visi geroj nuotaikoj pradėjo 
susirinkimą.

KLG Dr-jos susirinkimą.

Kanados /C Dr-jos naujoji valdyba, iš k. į deš.: daktarai 
S. Kazlauskas — ižd., A. Pacevičius — pirm., C. Skrinska 
— sekr.

1. Susirinkime buvo išrinkta nauja valdyba: dr. 
A. Pacevičius — pirmininkas, dr. S. Kazlauskas — 
iždininkas ir dr. G. Skrinska — sekretorius.

2. Senajai valdybai buvo padėkota už sąžiningą 
pareigų ėjimą ir ypatingai išreikšta padėka dr. A. 
Barkauskui, ėjusiam 5 metus iš eilės draugijos 
valdybos sekretoriaus-iždininko pareigas.

3. Valdybai suteikta teisė skirti Draugijos lėšas 
savo nuožiūra, nelaukiant visuotinio narių susirin­
kimo nutarimo.

4. Nutarta nario mokestį pakelti iki 100 dolerių
5. Nutarta už Medicinos žurnalo prenumerati 

mokėti 10 dolerių kanadiška valiuta.
Susirinkimo dalyviai buvo supažindinti si 

draugijos naujais nariais ir su svečiais iš Lietuvos 
dr. Plumiene ir inž. Plumu.

NEW YORK’O LIET. GYDYTOJŲ DRAUGIJA

New York’o Lietuvių gydytojų draugijos valdy­
ba sukvietė draugijos narių, kurie išsibarstę visose 
Rytinio Pakraščio valstijose, susirinkimą dr. B. 
Jankausko namuose, Fort Salonga, gegužės 23 d. 
Susirinkimas buvo negausus, nes lietus trukdė 
atvykimą.

Susirinkimui vadovavo pirm. dr. V. Avižonis. 
Atsistojimu ir susikaupimu pagerbti mirę draugi­
jos nariai: dr. S. Petrauskas ir dr. V. Damijonaitis. 
Po to pirmininkas pranešė apie praeitą rudenį 
įvykusį Pasaulio lietuvių gydytojų sėkmingą su­
važiavimą Čikagoje, kuriame skaitytos moksliškos 
paskaitos ir priimti svarbūs nutarimai. Šios draugi­
jos 3 nariai dalyvavo suvažiavime ir ten aktyviai 
reiškėsi. Pranešimą papildė dr. J. Kriaučiūnas, 
paminėdamas ten įvykusio simpoziumo svarbes­
nius nutarimus, ypač liečiančius ryšius su gydytojais 
Lietuvoje, skatinančius jiems visokeriopai padėti, 
bet tik asmeniškai, ne per jų organizacijas.

Susirinkusieji parėmė Ohio lietuvių gydytojų 
priimtą rezoliuciją, reikalaujančią, kad lietuvių 
gydytojų suvažiavimuose paskaitos būtų skaito-
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mos lietuvių kalba, nes turime pakankami lietuvių 
gydytojų mokslininkų. Priėmė ir kitą rezoliuciją, 
smerkiančią Lietuvoje lietuvių rezistentų priver­
stinį „GYDYMĄ” psichiatrinėse ligoninėse. Rezo-

Dr. V. Avižonis šviečia New York'o draugijos gydytojus, 
aiškindamas apie glaukomą dr. jankausko namuose 
gegužės 23 d.
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liucija pasiųsta Amerikos Gydytojų Sąjungai, 
prašant jos paramos.

Susirinkusių pageidavimu, ši draugija, kaip 
vienetas, tampa Kultūros Židinio New York'e, 
rėmėja, tuoj jnešdama 200 dol. ir kas metai 
mokėdama nario mokestį.

Iškeltas prof. dr. P. Gudavičiaus palaikų 
apsaugos reikalas, bet apie tai bus tariamasi su 
velionio palikuoniais.

Susirinkimui sekretoriavo dr. L. Giedraitienė. Ji 
pranešė kasos stovį, pasidžiaugė kad nariai moka 
nario mokestį ir remia „Medicinos” leidimą. 
Ragino remti „Mediciną" ne tik finansiniai, bet ir 
raštais.

Susirinkusieji, pasirašę, pasiuntė užuojautos 
kortelę dr. V. Damijonaičio, nesenai mirusio, 
žmonai. Kitą, sveikinimo, kortelę pasiuntė dr. V. 
Ingelevičiui, dvimečiu peršokusį 90 m. amžiaus, o 
dr. A. Matukui, pamažu artėjančiam prie 9-tos 
dešimties, sveikinimą žodžiu nuveš dr. Kriaučiū­
nas.

Sekė dr. V. Avižonio paskaita apie glaukomą. 
Daktaras labai vaizdžiai, nors ir suglaustai, pateikė 
žinių apie ligos praktišką diagnozavimą ir gydymą 
bei operacijos reikalingumą.

Oficialiai daliai pasibaigus, sekė šeimininkių 
paruoštos vaišės dalyvavusiems gydytojams ir

New York'o lietuvių gydytojų ir jų artimųjų būrelis dr. 
jankausko namuose, Fort Salonga, gegužės 23 d. Du 
kairėje sėdintieji „tūzai": dr. B. jankauskas — šeiminin­
kas ir draugijos pirm, ir paskaitininkas — dr. V. 
Avižonis. Aukščiau jų — moterų apsuptas humoristas 
Vitalis Žukauskas.

svečiams, viso daugiau 20 asmenų. Teko paragauti 
ir iš Lietuvos parvežto raguolio. Gaila, lietus 
neleido apžiūrėti ir pasidžiaugti gražia dr. Jan­
kausko rezidencijos aplinka.

J. Kriaučiūnas, M.D.

IŠ OHIO L.G.D-jos GYVENIMO

Reikšmingų įvykių nedaug. Be keliolikos valdybos 
susirinkimų bene linksmiausias buvo pavasarinis pikni­
kas įvykęs birželio mėnesio 20 dieną daktaro ir ponios 
Mauručių sodyboje.

Dalyvavo virš 50 asmenų, suaugusių ir prieauglio. 
Oras buvo puikus, vieta labai vykusi piknikui. Be vaišių 
svetinguose šeimininkų namuose, kurias ruošė 

O.L.G.D-jos moterų pagalbinis vienetas, oficialioje 
dalyje dr. H. Brazaitis pristatė dvi naujas, ką tik 
baigusias medicinos mokslą, gydytojas. Tai daktarės 
Rūta Skrinskaitė ir Jolanda Mickevičiūtė.

Tėvo dienos proga visiems tėveliams sugiedojom 
ilgiausių ir sveikiausių metų. Moterų pagalbinis vienetas 
ta proga padarė mažą susirinkimą ir perrinko atei-

Daktarai Šonta, Brazaitis ir Čepulis Ohio Gydytojų 
Draugijos gegužinėje.

Užkandžiauja gydytojai G. Matienc, G. Sabataitis, D. 
Degėsys.
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nančiai kadencijai naują valdybą, j ją įėjo ponios 
Čepulienė, Brazaitienė ir Gruzdienė. Palinkėjom joms 
sėkmės vadovavimo ir bendradarbiavimo darbe.

Iš kitų linksmų žinių mūsų padangėje tai jaunų 
šeimų sukūrimas: dr. jono ir Dalios Maurukų dukra 
Daina susituokė su dr. Lilijos Ignatonienės sūnumi 
Arvydu Iganotiniu šių metų birželio 5-tą dieną; Dr. 
Gintaras Degesys, dr. Danieliaus ir Romos Degėsių 
sūnus vedė Rūtą Bobelytę, dr. Kazio ir Dalios Bobelių 
dukrą.

Šių metų spalio mėnesio 16-tos dienos vakare 
Clevelando lietuvių namuose įvyko Ohio Lietuvių 
Gydytojų draugijos metinis susirinkimas. Susirinkime 
pirmininkaujant dr. A. Kisieliui ir sekretoriaujant dr. 
Nelei Juškėnienei aptarti einamieji reikalai. Svarstyta 
draugijos įstatų praplėtimas-pakeitimas: svarstyta ne 
gydytojų, bet kitų, artimų medicinai, medicinos srities 
darbuotojų, kaip narių su PhD laipsniais, priėmimą 
aktyviais draugijos nariais. Nubalsuota teigiamai.

Valdybos rinkimų šiais metais nebuvo nes ji 
renkama dviejų metų kadencijai.

Po oficialaus draugijos narių susirinkimo-posėdžio, 
sekė vakaras-balius.

Tai kasmetinė šventė Ohio lietuvių gydytojų 
gyvenime, kurios metu skiriama ir įteikiama draugijos 
metinė kultūrinė premija daugiausiai kultūriniai 
pasireiškusiam asmeniui.

Šiais metais jau tokia 26-ta iš eilės kultūrinė premija, 
gausiai dalyvaujant Clevelando lietuvių visuomenei ir 
gydytojų draugijos nariams, buvo įteikta grafikei Nijolei 
Palubinskienei.

Premija dailininkei Nijolei Palubinskienei įteikia iš 
kairės dr. Dainius Degesys, N. Palubinskienė, dr. H. 
Brazaitis — draugijos pirmininkas.

Pobūvį atidarė dr. Henrikas Brazaitis, dabartinis 
O.L.G.D-jos pirmininkas, o iždininkas dr. Dainius 
Degesys, publikai linksmai katutėm palydint, įteikė šių 
metų laureatei čekį. Laureatė savo žodyje nuoširdžiai 
padėkojo už jos įvertinimą.

Meninę programą atliko aktorė Marija Smilgaitė. 
Nuotaikingose vaišėse dalyvavo virš 120 svečių bei veik 
visi Clevelande gyvenantieji O.L.G.D-jos ankstyvesnių 
premijų laureatai.

Roma Degesienė

Pirmoje eilėje sėdi iš kairės: Daktarai Mačiulis, Maurutis, Kisielius, juškenienė, Puškorius, Caižutytė-Stankus, Brazaitis; 
antroje eilėje sėdi: Juodėnas, Sonta, Sirvydaitė-Bieliauskienė, Skrinska, Danielius Degesys, Mickevičius, Dainius 
Degesys; Stovi iš kairės: Stankaitis, Aželis, Maurukas, Stungys, Masilionis, Kuncaitis, Sviderskas.
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PAGALBINIAI DRAUGIJŲ VIENETAI

Ohio
Ohio Liet. Gyd. D-jos moterų pagalbinio vieneto 

ruošta gegužinė buvo birželio 20 d. Dalios ir dr. Jono 
Maurukų sodyboje. Visokio amžiaus dalyvių buvo 
daugiau kaip 50. Dr. H. Brazaitis supažindino su dviem 
tik baigusiom medicinos mokslus gydytojom Jolanta 
Mickevičiūte ir Rūta Skrinskaite. Tėvo dienos proga 
visiems tėveliams pagiedojo ilgiausių ir sveikiausių 
metų.

Ohio L.G.D-jos moterų pagalbinio vieneto susirinki­
mas buvo gegužinės metu, birželio 20 d. Ateinantiems 
metams j valdybą buvo perrinktos ponios Brazaitienė, 
Čepulienė ir Gruzdienė.

Pagalbinis vientas tariasi. (Ohio gydytojų draugijos).

Illinois

III. Liet. Med. ir Dantų Gydytojų Draugijos Moterų 
Pagelbinio Vieneto Valdybos sąstatas 1981-82 metams: 
Elena Razmienė — pirm.
Vida Tumasonienė — sekr.
Valė Mažeikienė — iždin.
Aldona Grinienė — Stipendijų Fondo pirm.
Praurimė Ragienė ir Aduronė Vanagūnienė — valdybos 
narės.

III. Gydytojų Draugijos Valdyba labai dėkinga 
Pagelbiniam Vienetui už nuoširdų organizavimą susirin­
kimų ir kitų pramogų, ypač už rūpestingą tvarkymą 
susirinkimo ūkiškos dalies vakarienių.

Šiemet ypač aktyviai pasireiškė teikdamos lėšas 
Stipendijų Fondui. Šiais metais Fondas turi 4 stipendija- 
tus, kurie paremiami gana stambiomis 'sumomis. Po 
rudeninio stipendijų paskirstymo kasa labai išsekusi, ir 
valdyba planuoja dar šiais metais piniginį vajų. Tuo 
reikalu jos kreipsis į visus kolegas. Visos piniginės 
transakcijos Fondui yra atleidžiamos nuo mokesčių.

* * *
1982 m. gegužės mėn. 23 d. susirinkime išrinkta 

nauja valdyba, kurią sudaro:

Sofija Blažienė,
Vanda Kaunienė,
Barbara Plikaitienė,
Kleopatra Šimkienė, 
Audronė Vanagūnienė.

Nauja Valdyba dar nėra pasiskirsčiusi pareigomis.

* * *

Čeičienė, I. Vinslovienė, T. Brazaitienė ir V. Gruzdienė 
(Ohio Gyd. Draugijos gegužinėj). Dalis lllinojaus daktarų ir daktarienių Sutkų sodyboje.
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MEDIKŲ KORP! GAJA

NAUJA GAJOS KORPORACIJOS VALDYBA

Išrinkta nauja Gajos korp. valdyba, kuri perėmė 
pareigas nuo 1982 m. sausio mėn. Valdybą sudaro: 
daktarai Kazys Ambrozaitis — pirmininkas, Linas Sidrys 
— vicepirm., Vida Tumasonienė — sekretorė, Albina 
Prunskienė — jaunių reikalams ir Antanas Lipskis — 
iždininkas. Iždo sekretore pakviesta Alina Lipskienė.

GAJOS KORP. VALDYBOS VEIKLOS PLANAS

Valdyba numatė šiais metais keturis susirinkimus-pa- 
rengimus, sueiti j artimesnį kontaktą su „National 
Federation of Catholic Physicians Guild", sustiprinti 
socialinę veiklą, aktyviai įsijungti j politinių kalinių, 
laikomų psichiatrinėse ligoninėse, gelbėjimo veiklą, 
organizuoti korporacijos biblioteką, ruošti paskaitas 
medicinos etikos klausimais.

gajos korp. Šventė

Gajos dvimetinė šventė buvo numatyta šį rudenį, 
bet nutarta atidėti j ateinantį pavasarį. į šventę bus 
kviečiami korporantai iš Kanados ir kitų vietovių. 
Numatoma pakelti dešimt kandidatų į tikruosius 
korporacijos narius.

SUSIKAUPIMAS IR EUTHANASIA
Gajos Korp. susirinkimas įvyko 1982 m. balandžio 4 

d. Tėvų Marijonų salėje, Čikagoje. Dalyvavo apie 70 
asmenų, korporantai su šeimomis, buvo ir kviesto 
jaunimo. Naujoji valdyba paruošė iškilmingus pusry­
čius. Kun. V. Bagdanavičius pravedė velykinį susikaupimą 
koplyčioje. Laike pusryčių vyko valdybos pranešimai ir 
diskusijos veiklos klausimais. Po bendrų pusryčių vyko 
simpoziumas tema: Beviltiško ligonio gyvybės nutrauki­
mo problema.

Gajos simpoziumo dalyviai 1982-4-4, Čikagoje: dr. J. 
Meškauskas, dr. j. Prunskis, kun. V. Bagdanavičius, adv. 
S. Kuprys, dr. A. Pakalniškis.

Po Gajos simpoziumo 1982-4-4.

Dr. Kazys Ambrozaitis, simpoziumo moderatorius, 
savo įvadiniame žodyje pabrėžė, kad modernių laikų 
medicina atneša naujų moralinių problemų. Tų proble­
mų sprendimui dažnai tenka pasinaudoti Bažnyčios 
kanonais ir atsiremti j krikščionišką sąžinę. Problemos, 
kaip negimusi gyvybė, abejotina mirtis, gimimų kontro­
lė yra nuolatos diskutuojamos vyskupų susirinkimuose, 
popiežių deklaracijose ir profesinėse draugijose. Nuo­
latos besikeičiantis gyvenimo būdas ir aplinka sukuria 
vis naujų problemų, kurias tenka derinti su tikėjimo 
doktrinomis. Krikščioniui gydytojui tos problemos 
ypatingai aktualios. Todėl ir Gajos koproracija yra 
pasiryžusi bent keletą tokių problemų išdiskutuoti.

Dr. Jonas Prunskis ir dr. Aloyzas Pakalniškis atstova­
vo gydytojo žvilgsniui ir aptarė, kas yra mirtis medici­
niškai ir moksliškai, kas ir kada nustato, kad pacientas 
miręs, kokiais būdais mokslas mėgina pratęsti gyvybę ir 
Lt.

Adv. Saulius Kuprys atstovavo teisininko žvilgsniui, 
nagrinėjo įstatymus, kas ir kada gali beviltiškam ligoniui 
nutraukti gyvybę, kokios reikia dokumentacijos, kur 
įstatymai prieštarauja ir 1.1.

Kun. Vytautas Bagdonavičius atstovavo kunigo 
žvilgsniui. Jis aiškino Pijaus XII deklaraciją, paskutinių 
popiežių pareiškimus dėl skausmą atimančių vaistų, dėl 
sąmonės atėmimo vaistų forma, apie gyvybės ir mirties 
prasmę.

Dr. Juozas Meškauskas, susumuodamas diskusijas, 
vaizdžiai priėjo prie gyvenimo kreivės, vaizduojančios 
žmogaus fizinį ir protinį augimą ir nykimą. Analizavo, 
kad yra momentų, kai žmogui reikalinga pagalba iš 
šalies, kad galėtų egzistuoti. Yra momentų, kada fiziniai 
visiškai nepajėgus, bet protiniai dar gana stiprus ir
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atvirkščiai. Pradžioje ir gale gyvenimo reikia kitų 
globos. Ta globa gali virsti našta visuomenei ir šeimai. 
Tiek globėjams, tiek gydytojams tais gyvenimo momen­
tais kartais reikia padaryti esminių sprendimų. Pijaus XII 
pareiškimai ypatingų priemonių panaudojimo atvejais 
irgi yra surišti su didelio atsakingumo jausmu. Dažnu 
atveju medicina tik pratęsia kančias. Nagrinėjo, kada 
galima ir ar iš viso galima pakeisti natūralios mirties 
procesą. Po to sekė gyvos diskusijos.

GAJOS KOPR. GEGUŽINĖ

Susirinkimas ir gegužinė įvyko 1982 m. birželio 27 d. 
at-kų namuose Lemont, III. Po labai prasmingo kun. dr. 
J. Prunskio pamokslo pamaldų metu korporantai ir jų 
svečiai ir toliau rimtai išklausė redaktoriaus Herbert 
Ratner, MD, paskaitos apie vaikų reikšmę šeimai ir kovą 
prieš negimusios gyvybės žudymą. Dr. Ratner yra 
plačiai žinomas katalikų gydytojų Guildos veikėjas, 
žurnalo „Tėvai ir vaikai” redaktorius, savo gyvenimą 
paskyręs kovai prieš negimusios gyvybės žudytojus. 
Paskaitininkas gimimu žydas, perėjęs į katalikų tikėjimą, 
specializavosi ir daug rašė šeimos ugdymo klausimais. 
Jis analizavo reikšmę šeimai turėti vaikų ir bevaikių

Dalis Gajos gegužinės dalyvių At-kų namuose, Lemont, 
III. 1982-6-27.

šeimų tragediją. Aiškino abortų moralinę žalą asmeniui, 
šeimai ir valstybei. Kėlė reikšmę sulaukti vaikų ir 
senesniems tėvams.

Po to sekė diskusijos, pietūs ir pabendravimas 
gražioje gamtoje.

GYDYTOJŲ KORPORACIJA 
„FRATERNITAS LITHUANICA — PATRIA“

Korp. „F. L. Patria” Centrinė ir Illinois skyriaus 
valdybos š.m. rugsėjo m. 16 d. turėjo posėdį 
aptarti einamiesiems ir busimiesiems korporacijos 
reikalams. Centrinei valdybai atstovavo: dr. V. 
Tauras — pirm., dr. A. Garūnas — sekr.-ižd. ir dr. 
E. Giedraitienė — vicepirm. Dr. M. Vygantas — 
vicepirm. — dėl nenumatytų tarnybinių prie­
žasčių į posėdį negalėjo atvykti. Illinois skyriaus 
valdybos nariai atvyko visi: dr. Arvydas Vanagūnas 
— pirm., Milda Trimakas — sekretorė ir dr. 
Kastytis Jučas — iždininkas.

Dr. V. Tauras priminė, kad PALG suvažiavimo 
metu dėl laiko stokos „Fratern. Lith.-Patria” 
visuotinis susirinkimas buvo labai trumpas ir 
nebuvo galimybės aptarti korporacijos veiklos ir 
1983 metų 75 metų Korporacijos „Fraternitas 
Lithuanica” įkūrimo minėjimo reikalų. Todėl šių 
metų „F. L.-Patria” Illinois skyriaus metiniame 
susirinkime tie reikalai turės būti išspręsti.

Illinois skyriaus metinį susirinkimą nutarta 
šaukti spalio m. 24 d. Illinois skyriaus valdyba 
pasirūpins susirinkimo detalėm. Pageidauta, kad 

dr. K. Jučas paruoštų referatą iš savo specialybės 
— dermatologijos.

Posėdy dalyvavo ir Korp. nepaprastas narys — 
dr. D. Giedraitis, atvežęs dr. Eleną j posėdį iš 
Elgino ir pavėlavęs dėl trafiko akcidento: sunk­
vežimis iš užpakalio smarkiai trenkė į Giedraičių 
veną. Nors bumperis ir smarkiai tapo įlenktas ir 
langai išbyrėjo, bet, atrodo, kad Giedraičiai 
fiziniai nenukentėjo, nebent moraliniai tapo 
prislėgti. Pasirodo, 
stambesnio kalibro 
nors Volksvagenu.

kad saugiau yra važiuoti su 
mašinom, bet ne su kokiu

*

KORP. „FRATERNITAS LITHUANICA-PATRIA” 
ILLINOIS SKYRIUS

metinų susirinkimą turės 1982.X.24 d.
10:00 vai. pamaldos už žuvusius ir mirusius korpora­

cijos narius Tėvų Jėzuitų Koplyčioj.
11:00 vai. Priešpiečiai „Dainos” restorane, 2656 West

71st St., Chicago.
12:30 vai. Metinis Korp. Illinois skyriaus susirinki-

maS- Skyriaus valdyba
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Korp. „Fraternitas Lithuanica-Patria“, Illinois Skyrius 
turėjo savo metinį susirinkimą 1982-X-24 d. Iš ryto kun. 
J. Vaišnys, S.J. atnašavo mišias už žuvusius ir mirusius 
korporacijos narius.

Po- pamaldų „Dainos" restorane buvo priešpiečiai, 
po kurių vyko metinis susirinkimas. Susirinkimui 
vadovavo Korp. F.L. — Patria Illinois skyriaus 
pirmininkas dr. A. Vanagūnas. Perskaitytas pereitc 
metinio susirinkimo protokolas, kuris buvo priimtas be 
pataisų.

Dr. Šarūnas Tauras pranešė apie Korporacijos ižde 
stovį. Nutarta Dariaus ir Girėno Lituanistinei Mokyklai 
skirti $100 dolerių.

Nutarta' pereitų metų valdybos kadenciją pratęsti 
dar vieneriem metam. Tuo būdu dr. A. Vanagūnas eis 
pirmininko pareigas, dr. M. Trimakas — sekretorės ir 
dr. K. Jučas — iždininko.

Revizijos komisija — dr. A. Maciūnas, dr. K. 
Aglinskas ir dr. E. Giedraitienė.

Dr. V. Tauras, korp. F.L. — Patria centrinės valdybos 
pirmininkas, pakvietė susirinkusius atsistoti ir minutės 
susikaupimu prisiminti ir pagerbti šiais metais mirusius 
dr. Vytautą Damijonaitį, Korp. narį ir dr. S. Ankudą 
vyrą dr. M. Stukaitės, pirmosios pirmininkės Korp. 
Patria. Dr. Damijonaičio laidotuvės buvo Floridoj, kur 
dr. H. Brazaitis nuvyko kaip Korp. F.L.— Patria atstovas. 

Korp. vardu buvo užsakytas gyvų gėlių vainikas su korp. 
spalvom.

Broliui dr. Jurgiui Volonsevičiui, grįžusiam Lietuvon 
iš Sibiro su palaužta sveikata, buvo pasiųstas siuntinys, 
už kurį dr. Jurgis parašė sentimentalų padėkos laišką. 
Nutarta dar pasiųsti kalėdinį siuntinį iš Anglijos.

Diskutuota nedidelio metraščio išleidimą minint 
korporacijos dar 25 metų egzistavimą, nes metraštis 
minįs 50 metų, jau užsibaigęs. Svarstytas ir sekančių 
metų visuotinis Korp. F.L.— Patria suvažiavimas 
paminėti 75 metų Korp. Frat. Lithuanica įkūrimo 
sukaktį. Dauguma siūlė šį suvažiavimą šaukti Darbo 
Dienos savaitgalį, nors tuo metų vyks ir PALG Sąjungos 
suvažiavimas. Tik suvažiavimų dienotvarkės reikėtų 
suderinti, taip, kad nenukentėtų nei Korporacija, nei 
PALG Sąjunga.

Panešta, kad Korp. kepuraičių užsakymas Vokietijoj 
nebuvo įvykdytas, nes nebuvo originalaus kepuraitės 
pavyzdžio. Dėl vėliavos įsigijome nebuvo pritarimo iš 
susirinkimo dalyvių.

Užbaigiant susirinkimą, dr. Kastytis Jučas skaitė 
paskaitą apie gerybinius ir blogybinius odos auglius bei 
susirgimus. Pademonstravo daug skaidrių, 
nušviesdamas odos ligų diagnostiką ir gydymą.

Po susirinkimo dalis narių nuvyko į Lietuvių Šv. 
Kazimiero kapines, aplankė mirusių brolių kapus ir juos 
papuošė gyvų gėlių puokštėmis.

Centre sėdi A.A. Prof. dr. K. Oželio, Korp. F.L. kūrėjo 
našlė Sofija Oželienė. Jos dešinėj— dr. Arvydas 
Vanagūnas, F.L. — Patria, Illinois skyriaus pirmininkas ir

dr. A. Carūnas, Centr. V-bos iždininkas; jos kairėje dr.
A. Paulius, buvęs F.L. Illinois skyriaus pirmininkas.
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KRONIKA
* Kauno Aušros gimnazijos mokinių ir mokytojų 
antrasis suvažiavimas tremtyje įvyko 1982 m. gegužės 
28-30 dienomis Chccagoje, jaunimo centre. Dalyvavo 
gydytojai ir dantų gydytojos: Kęstutis Alginskas, Birutė 
Ruškytė-Biskienė, Milda Kuršaitė-Budrienė, Stasys 
Budrys, Vytautas Dargis, Liūda Girniūtė-Dirdienė, Lilija 
Meižytė-lgnatonienė, Birutė Škėmaitė-Kasakaitienė, 
Genovaitė Strikaitė-Maciūnienė, Pranas Mažeika, Irena 
Kuraitė, Vida Vazbytė-Tumasonienė, Algis Kudirka, 
Ivaškaitė-Trakienė, iš New Yorko Janina Savickaitė- 
Snieškienė, Birutė Treinavičiūtė-Paprockienė, iš Flori­
dos Kazys Bobelis, iš Kanados Aldona Statkevičiūtė- 
Lukienė, Vytautas Pavilanis.

* Dr. Prano ir Ados Sutkų vasarvietėje Beverly Shores, 
Ind., prie pat Michigan ežero, rugpiūčio 22 d. buvo 
Illinois lietuvių gydytojų ir dantų gydytojų draugijos ir 
Moterų pagalbinio vieneto ruošta gegužinė. Dalyvavo 
daug narių, viešnių ir svečių. Visi linksmai pabendravo. 
Vaišinosi gardžiais gėrimais ir pačių šeimininkų paruoš­
tais valgiais. Dalyvavę Medicinos žurnalo vyr. redakto­
rius ir redakcinės kolegijos nariai pasitarė apie žurnalo 
naujo numerio išleidimą.

Vėl pasitarimas „Medicinos” reikalais — vasaros išvykoj 
pas Adą ir Praną Sutkus.

* Dr. Gražina Baliūnaitė-Austin, dantų gydytoja, New 
jersey Medical and Dental School profesorė, po 
specialių studijų ir tyrinėjimų periodontikoje išlaikė 
The Board of Periodontology egzaminus.

* Dr. Rūta Graudušytė, jauna medicinos gydytoja, šiuo 
metu dirba Bryn Mawr ligoninėje netoli Philadelphijos. 
Šv. Kazimiero šventėje — minėjime, kurį ruošė 
Philadelphijos ateitininkai ir Lietuvos vyčiai, dr. Rūta 
įspūdingai perskaitė ilgoką Nelės Mazalaitės rašinį 
Nesibaigiančią legendą.

Dr. V. Avižonis aiškina suprantamą dalyką sėdinčiam dr. 
J. Kriaučiūnui ir kitiems dr. Jankausko namuose 1982 m. 
geg. 23 d.

* New Yorko lietuviai gydytojai gegužės 23 d. turėjo 
susirinkimą dr. B. Jankausko namuose, Port Salonga, L.l.
Buvo dr. V. Avižonio paskaita apie glaukomą. New
Yorko lietuvių gydytojų draugijos pirmininkas yra dr. V. 
Avižonis.

* Dr. Danutė M. Leveckytė-Zubyk, akių ligų gydytoja, 
persikėlė gyventi ir dirbti į San Diego, Calif. Jos vyras 
yra taip pat akių ligų specialistas.

* Dr. Pranas Bagdas, New Yorke dirbąs gydytojas, taip 
pat ir dramaturgas, parašęs keletą dramų ir novelių. Jo 
parašytas Baisusis birželis keletą kartų buvo pastatytas ne 
tik New Yorke, bet ir kituose miestuose. Lietuvių 
Rašytojų draugijos suvažiavime Clevelande buvo priim­
tas į draugiją.

* Dr. F. Kaunas dalyvavo Nevada Academy of Family 
Physicians suvažiavime South Lake Tahoe ir ten 
Heavenly Valley kalnuose už pergalę slalom varžybose 
gavo sidabro medalį ir trofėją.
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* Chicagoje Amerikos gydytojų veikloje dalyvauja 
lietuviai gydytojai. Dr. Milda Budrienė — Chicago 
Medical Society narių priėmimo komiteto pirmininkė, 
Tarybos narė ir Illinois State Medical Society delegatė. 
Dr. Stasys Budrys — buvęs Chicago Medical Society 
Englewood skyriaus pirmininkas, Chicago Medical 
Society tarnybos narys, Peer Review komiteto narys ir 
Illinois State Medical Society delegatas. Dr. F. Kwinn — 
Chicago Medical Society tarybos narys ir Illinois State 
Medical Society delegatas. Dr. Augusta Šaulienė — 
Chicago Medical Society Englewood skyriaus vice-pir- 
mininkė ir Illinois State Medical Society delegatė. Dr. 
Vacys Šaulys — Chicago Medical Society tarybos narys 
ir Illinois State Medical Society delegatas. Dr. Danutė 
Valiūnienė — Chicago Medical Society tarybos narė. 
Dr. Martynas Shobris — buvo Chicago Medical Society 
Englewood skyriaus pirmininkas.

♦ * *

* Dr. F. Kaunas buvo pasiūlytas kandidatu gydytojo- 
visuomenininkc premijai (Public Service Award)..

„Su linkėjimais naujai valdybai" — kolegos Spudas, 
Saplys, Pacevičius (jr.), Valiulis ir ponios — Toronte.

Nelė luškėnienė, M. D.

* Dr. Nelė Juškėnienė, gydytoja-anestesiologė, dirbo 
25 metus Marymount ligoninėje, Garfield Heights prie 
Cleveland, Ohio ir už jos 25 metų darbą buvo ligoninės 
pagerbta. Dr. Nelė gimė Rochester, New York. Augo ir 
mokėsi Lietuvoje. Alytaus gimnaziją baigė 1937 m. 
Mediciną studijavo VD universitete ir baigė 1942 m. Po 
karo Vokietijoje dirbo pabaltiečių vaikų prieglaudoje 
Holsteine. J JAV atvyko-sugrjžo 1949 m. pradžioje į 
Bostoną, o 1952 m. į Clevelandą, kur pradėjo dirbti 
Marymount ligoninėje. Ohio State Board egzaminus 
išlaikė 1955 m., o American Board of Anesthesiology 
egzaminus išlaikė 1960 m. Priklauso Ohio lietuvių 
gydytojų draugijai. Aktyvi skautų veikloje.

* Dr. Linas Sidrys padarė ligonei akies ragenos 
persodinimo operaciją Šv. Marijos ligoninėje, Streator, 
III. Tokia operacija buvo pirmoji ligoninės istorijoje. 
Apie tai buvo parašyta vietiniuose laikraščiuose. Dr. L. 
Sidrys yra tarptautinio žurnalo Corneo redakcinėje 
komisijoje.

* Kanados lietuvių gydytojų draugijos metinis susirin­
kimas įvyko gegužės 8 d. dr. A. Dailydės namuose.

* * *

* Dr. Stasys Ankudas, prieš keletą savaičių sunkiai 
susirgęs, gydėsi John Hopkins ligoninėje. Sustiprėjęs 
parvažiavo namo Baltimorėn.

* * *

* Dr. Saulius Naujokaitis kelerius metus dirbo Nation­
al Institute of Health (prie Washington, DC) moksli­
niuose tyrinėjimuose. Neseniai pradėjo dirbti George­
town universiteto medicinos mokyklos vidaus ligų 
dėstytoju assistant professor titulu. Universiteto ligoni­
nėje jis turi savo kabinetą.

* * *

* Chicagoje, Rush Presbyterian St. Luke’s ligoninės 
patologijos skyriaus lietuvės laborantės paminėjo 
Lietuvos nepriklausomybės atkūrimą. S. Didžiulienės, 
D.D.S., rūpesčiu, minėjimas įvyko vasario 16 d. Minėji­
mą atidarė ir pasveikino lietuvius šventės proga Dr. R. 
Weinstein, patologijos skyriaus direktorius. Minėjime 
dalyvavo ir laboratorijos direktorius dr. J. Dainauskas.

♦ ♦ *

* Dr. Jonas Reinys, Jr. dirba Vak. Vokietijoje. Birželio 
mėn. buvo atvažiavęs aplankyti tėvų — dr. Jono ir 
Bernadetos Reinių ir seserų, gyv. Oak Lawn, III.

* * *

* Briuselyje išeinančiame biuletenyje USSR News Brief 
(1981.IX.30) yra sąrašas psichiatrų, kurie bendradarbiau­
ja su valdžios organais prievartiniame disidentų interna­
vime. Tame sąraše yra Antanas Javaltas, Lietuvos 
Respublikinės psichiatrinės ligoninės Naujojoje Vilnioje 
foresinės psichiatrijos skyriaus vadovas.
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* Dr. Adolfas Šležas yra Ateitininkų namų (Lemont, 
III.) fondo tarybos pirmininkas.

* * *

* Dr. Zenono Dainlevičiaus vienerių metų mirties 
minėjimas — akademija buvo gegužės 22 d. Lietuvių 
tautiniuose namuose Chicagoje.

* * *

* Dr. Milda ir dr. Stasys Budriai pardavė savo 
medicinos kabinetą Chicagoje. Planuoja po keletą 
mėnesių gyventi Floridoje ir Chicagoje. Dr. Milda 
palaikys ryšius su Alergijos institutu Chicagoje. Ji renka 
medžiagą apie Amerikos lietuvius gydytojus.

* * *

* Petras V. Kisielius, M.D., buvo gavęs International 
Fellowship stipendiją, kurią skiria Medical Assitant 
Program, o finansuoja Reader’s Digest. Stipendija 
skiriama pasižymėjusiems medicinos studentams ar 
gydytojams, dirbantiems Trečiojo pasaulio kraštuose. 
Pasinaudodamas gauta stipendija, dr. Petras buvo 
išvykęs į Afriką dirbti krikščionių misijose Kenijoje.

* * *

* Dr. Jonas ir Jonė Valaičiai, Western Springs, III., turi 
didelį dailės kūrinių rinkinį. Šių dailės kūrinių paroda 
buvo Galerijoje, 744 N. Wells, Chicagoje. Buvo išstatyti 
dailininkų: Viktoro Petravičiaus, Romo Viesulo, Vytauto 
Igno, Ados Sutkuvienės, Zitos Sodeikienės ir Vlado 
Meškėno kūriniai. Paroda buvo birželio mėn. 22-27 
dienomis.

* * *

* Dr. Petras Kisielius skaitė paskaitą apie 1941 metų 
sukilimo heroiką, minint tragiško birželio sukaktį. 
Minėjimas buvo Ateitininkų namuose Lemont, III., ir jį 
ruošė Lietuvių fronto bičiuliai.

* Dr. F. Kaunas su žmona Vanda dalyvavo amerikiečių 
grupėje Pasaulio medikų teniso žaidėjų sąjungos 
metiniame suvažiavime-pirmenybėse. Jie dalyvavo ne 
dėl nepasiekiamų laimėjimo taurių, bet dėl kompanijos, 
pabendraujant su kitų kraštų atstovais. Tris dienas apšilę 
Deauville prie La Havre, birželio 18 d. persikėlė per La 
Manšą vienai savaitei į gražųjį Bournemouth kurortą, 
netoli Portsmouth ir Wimbledon. 1983 metų vasarą 
American Med. Tennis Society ruošia išvažiavimą j 
Helsinkį.

* * *

* Zosė Gruzdytė, daktaro Vytoldo ir Vandos Gruzdžių 
dukra, įsigijus architektūros daktaratą Harvardo univeis- 
itete, šiuo metu bando savo laimę New Yorke, o 
vyresnioji Gruzdžių dukra Marytė šiuo metu sėkmingai 
dirba sesers darbą Richmond Heights General Hospital.

Ohio Lietuvių Gydytojų gegužinės dalyvių dalis.

* Dr. Antanas ir Eugenija Azeliai laukia sunaus Arūno 
medicinos mokslų užbaigimo.

* * *

* New Yorko lietuvių dantų gydytojų susirinkimas 
buvo gegužio 23 d. Filomenos Ignaitienės namuose. 
Susirinkime dalyvavo 13 narių ir trys naujos įstojo. 
Susirinkimui vadovavo pirmininkė Elena Vičinskienė. 
Paskaitininke buvo Austė Trojanaitė. Išrinkta nauja 
valdyba: Birutė Paprockienė — pirmininkė, Pelagija 
Levickienė — sekretorė, Sofija Sližienė — iždininkė.

* * *

* Dr. F. ir ponia Mickevičiai džiaugiasi dukros 
medicinos diplomo įsigijimu, o dr. Juozas ir Birutė 
Skrinskai jau trečiu daktaru savo šeimoje (sūnus Algis — 
M.D.- dukra Rūta — MD.; sūnus Vytelis — Ph.D.J. 
Smagu ir mums stebint tokių atsiekimus!

Ohio Lietuvių Gydytojų draugijos gegužinė.
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* Dr. Algis Skrinska kuria savo privačią pediatro 
praktiką.

* * *

* Dr. Aldona Sirutytė-Mikužienė iš Adelaidės ir jos 
sūnus Jonas iš Brisbane, Australijos, birželio mėnesį 
viešėjo ir lankė gimines JAV ir Kanadoje.

* * *

* Dr. Viktorija Slotkutė-Rico iš Bogotos, Kolumbijos, 
birželio mėn. viešėjo JAV. Buvo atskridusi j savo brolio 
Kęstučio ir Nijolės Lenkauskaitės vestuves.

* * *

* Dr. Kazys Bobelis, Vliko valdybos pirmininkas, su 
žmona Dalia birželio mėn. aplankė Australijos lietuvių 
kolonijas.

* * *
* Dr. Aldona Valienė-Labokienė iš St. Petersburg, Fl., 
birželio mėn. dalyvavo metiniame respublikonų tauti­
nių grupių atstovų suvažiavime Bal Harbour, Fl. Jai 
buvo įteiktas pažymėjimas už nuolatinę veiklą lietuvių 
respublikonų federacijoje.

* * *

* St. Petersburg Beach liepos 4 d. buvo trys suvažiavi­
mai: Sandaros, Tėvynės mylėtojų draugijos ir Lietuvių 
susivienijimo Amerikoje. Dr. Vytautas Dargis buvo 
išrinktas j visų organizacijų valdybas ir SLA gydytoju- 
kvotėju. Sandaros suvažiavime dalyvavo daktarai Milda 
ir Stasys Budriai. Dr. Milda Budrienė buvo išrinkta į 
Tėvynės mylėtojų draugijos iždo globėjus.

* * *
Cicero abu lietuviai gydytojai P. Kisielius ir F. Kaunas 

stipriai prisidėjo prie vietinės LB-ės apylinkės ir Sv. 
Antano parapijos surengto religinio-kultūrinio savaitga­
lio Lietuviškos Parapijos Metams atžymėti rugs. 18-19 
d.d., tiek moderuojant plačiašakį šeštadieninį simpoziu­
mą, tiek ir pagerbiant iškilmingojo sekmadieninio 
bažnytinio koncerto gausius dalyvius — solistus, 
instrumentalistus ir choristus.

* ♦ *
Feris ir Vanda Kaunai birželio pabaigoj dalyvavo 

World Medical Tennis Society suvažiavime Anglijoj, 
neapleisdami ir Wimbledono. Pernykštis sąskrydis vyko 
Garmische, o 1983-iais bus Helsinky.

♦ ♦ *
Feris Kaunas kasmet dalyvauja 10 km Grybabėgyje 

(Houby Run) Ciceroje ir tokios pat distancijos Plaučiab- 
ėgy (Lung Run) netolimame Wheatone. Tarp spalio 
pirmos ir trisdešimtos, ir tarp 50 ir 60 minučių. Na, ir 
tarp 61 ir 62 metų.
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* Jaunas dr. Rimas Maurukas baigė vidaus ligų 
specialybę išlaikė specialybės etzaminus ir šiuo metu 
atlieka „fellowship” Bostone. Veterniarijos gydytoja 
Dalia Bložytė-Skrinkskienė ne tik kad pavaduoja savo 
tėvelį dr. V. Bložę jo kabinete, bet laisvalaikiu laimi 
„pryzus" dalyvaudama konkursiniuose šokiuose.

LAMA simpoziumo vedėjas A. Vanagunas kantriai 
išklauso nusiskundimų ir patarimų.

Alginskas, Vanagunas, Vygantienė, Majauskas

Daktarai Danutė ir Vytautas Bieliauskai šią 
vasarą lankė Kiniją ir Tibetą. Labai įdomūs dr. 
Danutės B. kelionės įspūdžių aprašymai ėjo per 
kelioliką „Draugo” numerių.

Dr. Danutė B. yra žinoma ne tik akademiniais 
sugebėjimais medicinoj, bet ir grožinės literatūros 
indėliais.

Kolegos Bieliauskai yra mieli ir ištikimi bendra­
darbiai „Medicinoj”.
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* Dr. Kazys Bobelis po sėkmingos kelionės j Australiją 
liepos mėn. dalyvavo varpininkų-valst. liaudininkų 
suvažiavime Kanadoje.

* * *

Ohio Liet. Gydytojų draugijos gegužinėje dr. Čeičys, p.
Skrinskienė, dr. E. Čeičienė, dr. H. Brazaitis.

* Dr. H. Brazaitis praeitą vasarą su žmona ir dukra 
viešėjo Lietuvoje ir dar vis gyvena kelionės prisimini­
mais. Šiuo metu dalyvauja komitete kuris rūpinasi 
lietuviškų namų, nepajėgiems mokėti pensininkams, 
statymu, kuris šiuo metu jau yra išrūpinęs iš valdžios 2 
milijonus dolerių. Šiame komitete labai energingai 
dalyvauja ir dr. Antanas Butkus.

Dr. A. Pacevičių šeimoj šią vasarą atsilankė daug svečių. 
Svečių tarpe buvo Dr. Kazys ir ponia Bobeliai ir dr. 
Tomas ir ponia Kisieliai su savo jaunuoju prieaugliu.

Kanados Lietuvių Medikų Draugija palygina­
mai gausiame 27 aktyvių narių gegužės 8 d. 
susirinkime padarė keletą svarbių nutarimų:

1. Nario mokestis pakeliamas nuo $60 iki $100.
2. Valdybai suteikta teisė skirstyti lėšas jos 

nuožiūra (neatsiklausiant visuotinio susirinkimo).
3. Supažindinti nauji, pirmą kartą matomi 

draugijos nariai.
4. Išrinkta nauja valdyba iš 3-jų asmenų: 

Antanas Pacevičius, Sr. — pirmininko, S. Kazlaus­
kas — iždininko ir G. Skrinska — sekretoriaus. 
Panaikinama vicepirmininko pozicija.

* * *

KANADA

Dr. Mikas Valatka, baigęs medicinos studijas Wuerz- 
burgo Universitete, Vokietijoj, atliko gydytojo praktiką, 
išlaikė Kanados valstybinius egzaminus, įgydamas 
gydytojo diplomą. Šia proga jo tėvai, dr. Aleksas ir 
Aldona Valatkai, 1982.VII.31 d., savo gražioj vasarvietėj 
„Vanagynėj“, sukvietė daug svečių atžymėti savo sū­
naus sėkmingą baigimą medicinos studijų.

Jaunasis dr. Mikas jau yra sukūręs lietuvišką šeimą ir 
yra pasiryžęs dirbti savo profesijoj.

Dr. Aldona Lukienė, visų dalyvių vardu, įteikė 
bendrą dovaną. Gi Kanados Liet. Gyd. Draugijos vardu 
sveikino Pirm. A. Pacevičius, linkėdamas jaunam 
kolegai dirbti ne tik profesinėj, bet ir lietuvių visuome­
ninėj dirvoj.

Tai buvo tikrai graži ir prasminga Valatkų šeimos 
šventė, kuri ilgai paliks dalyvių atmintyje.

jaunasis gydytojas dr. Mikas vyresniųjų gydytojų tarpe. 
Iš k. į d.: Dr. Aleksas Valatka, dr. Aldona Lukienė, dr. 
Mikas Valatka, dr. Antanas Pacevičius ir dr. Jonas Yčas.
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MŪSŲ MIRUSIEJI

Vytautas Balčiūnas, M.D., po stipraus širdies prie­
puolio mirė 1982 m. balandžio 17 d. ir palaidotas šv. 
Jurgio kapinėse Kenoshoje, Wise. Velionis gimė 1919 m. 
spalio 2 d. Jurbarke. Medicinos studijas pradėjo 
Lietuvoje, ba'gė Ziuriche, Šveicarijoje, 1957 m. ir gavo 
medicinos daktaro laipsnį. Atvykęs j JAV, atliko 
gydytojo praktiką, išlaikė egzaminus ir dirbo Keno­
shoje, Wise. Priklausė daugeliui organizacijų. Daug 
dirbo ir aukojo šalpai. Buvo BALFo direktorius ir ALTo 
pirmininkas Kenoshoje.

Aleksandra Balčiūnienė, D.D.S., po sunkios širdies 
operacijos, sulaukusi 84 m. amžiaus, mirė 1982 m. 
rugpiūčio 22 d., Kalifornijoje. Buvo rašytojo a.a. Juozo 
Balčiūno-Švaisto žmona.

Vytautas Damijonaitis, M. D.

Vytautas Damijonaitis, M.D., po permainingos ligos, 
pooperacinės infekcijos ir staigaus širdies priepuolio 
mirė 1982 m. balandžio 21 d. ir palaidotas Riviera Beach 
kapinėse Floridoje. Velionis gimė 1913 m. sausio 3 d. 
Kaune. 1930 m. baigė Aušros Berniukų gimnaziją ir tais 
pačiais metais įstojo į VD Universiteto medicinos 
fakultetą. Priklausė studentų medikų korp! Fraternitas 
Lithuanica. 1936 m. gavo medicinos gydytojo diplomą ir 
pradėjo dirbti asistentu Stomatologijos ir Dentiatrijos 
klinikoje Kaune. 1940 m. apgynė dizertaciją „A ir D 
vitaminų savitarpio veikimo klausimu” ir gavo daktaro 
laipsnį. Buvo dantų gydymo skyriaus vedėju Vyriausioje 
Sveikatos Valdyboje. 1944 m. pasitraukė su šeima į 
Austriją ir dirbo Leobeno ligoninėje. Vėliau dirbo 
Servatius Stift ligoninėje, Augsburge. 1949 m. atvyko į 
JAV. 1953 m. išlaikė New Yorke valstybinius gydytojo 
egzaminus. Keletą metų verstėsi privačia gydytojo 
praktika. Nuo 1958 m. dirbo Tb ligoninėje, o vėliau 
psichiatrinėje ligoninėje, New Yorko valstijoje. Išėjęs j 
pensiją, apsigyveno Floridoje. Priklausė New Yorko 
lietuvių gydytojų draugijai ir amerikiečių gydytojų 
draugijoms.

Peter P. Gudas, M.D., mirė 1981 m. rugsėjo 1 d., 
sulaukęs 71 m. amžiaus, Needham, Mass. Mediciną 
studijavo Bostono universiteteo medicinos mokykloje, 
kurią baigė 1936 m.

jonas Sandargas, M.D.

Jonas Sandragas, M.D., po sunkios ir ilgos plaučių ir 
širdies ligos mirė 1982 m. vasario mėn. 21 d. Memorial 
ligoninėje ir palaidotas Woodlawn Memorial Mausole­
um, Orlando, Floridoje. Velionis gimė 1908 m. vasario 
27 d. Vaitiekupių kaime, Suvalkijoje. Baigęs medicinos 
mokslus Lietuvos universitete, gydytojo darbą pradėjo 
žemaičių krašte, Skuodo miestelyje. Atvykęs j JAV, 
dirbo gydytoju Clevelando priemiestyje. Vėliau persi­
kėlė gyventi j Daytona Beach, Fla. Buvo rūpestingas ir 
paslaugus gydytojas. Rūpinosi lietuviška veikla ir buvo 
dosnus įvairioms lietuviškoms organizacijoms.

Stasys Skapinskas, M.D., netikėtai, po staigaus širdies 
priepuolio, mirė 1982 m. pavasarį, Geelonge, Australi­
joje. Velionis gimė ir augo Lietuvoje. Medicinos 
mokslus baigė VD universitete, Kaune. Gyvendamas ir 
dirbdamas Australijoje, rūpinosi lietuviška veikla ir 
buvo net 14 metų vietos Lietuvių Bendruomenės 
pirmininku. Mirė būdamas 68-jų metų.

Stasė Maželytė-Tumosienė, D.D.S., po sunkios ir 
ilgos vėžio ligos mirė 1982 m. sausio 16 d. ir palaidota 
šv. Kazimiero kapinėse Chicagoje. Velionė gimė 1910 
m. rugpiūčio 24 d. Baigusi Utenos gimnaziją, studijavo 
odontologiją V.D. universitete, Kaune. Baigusi gavo 
dantų gydytojos diplomą. Dirbo Kaune. 1944 m. 
pasitraukė į Vokietiją. Atvykusi j JAV, gyveno Chica­
goje, o vėliau persikėlė j Wayne, Michigan. Priklausė 
ateitininkams, buvo medikų korp! Gaja narė. Daug 
dirbo rinkdama aukas Dainavos stovyklai.

Ona Žostautaitė-Baltrušaitienė-Vitkienė, D.D.S., 63 
metų, po sunkios ligos mirė 1982 m. rugpiūčio 17 d. 
Windsore, Kanadoje. Palaidota Victoria Park kapinėse.
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MOKSLO PAKOPOMIS
siteto medicinos mokykloje, kurią baigė ir 1982 m. 
birželio 10 d. gavo medicinos daktaro laipsnį. Pasirinko 
patologijos specialybę ir jai ruošiasi Brigham and 
Womens ligoninėje Bostone. Priklausė ir priklauso 
ateitininkams. Šoko tautinius šokius Bostono tautinių 
šokių grupėje. Labai mėgsta muziką ir šalia medicinos 
jo geriausias draugas yra pianinas. Pradžioje muzikos 
mokėsi privačiai, o vėliau 3 metus lankė New England 
Conservatory of Music extension division.

* * *

Viktoras S. Černis, podiatras, šių metų gegužės mėn. 
baigė podiatrijos studijas Illinois College of Podiatric 
Medicine ir gavo podiatrinės medicinos diplomą. Jis 
gimė 1956 m. Detroite. Baigęs aukštesniąją Farmington 
Hills Harrison mokyklą, 1974 m. pradėjo studijuoti 
Michigan universitete Deaiborn. Po ketverių studijų 
metų (1978) jis gavo B.S. iš biologijos ir B.A. iš 
psichologijos. Baigė lituanistinę mokyklą ir dalyvavo 
lietuvių skautų veikloje.

Violeta Burokaitė baigė farmakologijos mokslus 
Illinois universitete, Chicagoje ir gavo diplomą 1982 m. 
birželio mėn. Baigė Maria aukštesniąją mokyklą ir 
Kristijono Donelaičio lituanistinę mokyklą Chicagoje. 
Priklauso skautėms, aktyvi korporacijos Neo Lithuania 
narė.

Edmundas Saulius Cibas, M.D.

Edmundas Saulius Cibas, M.D., gimė 1955 m. 
Bostone, Mass. Mokėsi lietuvių Šv. Petro parapijos 
mokykloje Bostone, o kai su tėvais persikėlė j Milton, 
Mass., ten baigė Milton pradinę ir aukštesniąją 
mokyklą. Tuo pačiu metu lankė ir Bostono lituanistinę 
mokyklą. 1978 m. baigė chemijos studijas Harvardo 
universitete ir gavo bakalauro laipsnį. Tais pačiais 
metais pradėjo studijuoti mediciną Harvardo univer­

Daiva R. Jasulaitytė, D.D.S., baigė odontologijos 
mokslus Pacifiko universitete, San Franciske ir 1982 m. 
birželio 18 d. gavo odontologijos daktaro laipsnį.

Dr. Regina A. Savickaitė-Didžbalienė

Regina A. Savickaitė-Didžbalienė baigė farmakolo­
gijos mokslus Illinois universitete ir 1982 m. birželio 11 
d. gavo diplomą.

Aileen Norgell, M.D., gimė ir augo Californijoje. 
Baigusi medicinos mokslus, 1982 m. pavasarį gavo 
medicinos daktaro laipsnį. Dabar stažuoja St. Elizabeth 
ligoninėje, Bostone. Gyvendama su tėvais Los Angeles, 
ten mokėsi, buvo lietuvių tautinių šokių šokėja.
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Dr. Ona Elvikytė

Ona Elvykitė, D.D.S. Baigusi biologijos mokslus 
Londono universitete, Kanadoje, įstojo j to paties 
universiteto odontologijos mokyklą, kurią baigė 1982 
m. ir gavo daktaro laipsnį. Dabar dirba Waterloo, 
Kanadoje. Hamiltone mokėsi šeštadieninėje lietuvių 
mokykloje. Šoko Gyvataro tautinių šokių grupėje ir 
vaidino Aukuro grupėje.

Petras V. Kisielius, M. D.

Petras V. Kisielius, M.D., Stefos ir dr. Petro Kisielių 
sūnus. Gimė 1956 m. ir augo Cicero, III. Baigęs Fenwick, 
aukštesniąją mokyklą, 1974 m. įstojo į Northwestern 
universitetą, kur studijavo istoriją ir kitus mokslus. 
Baigė studijas 1978 m. ir gavo bakalauro laipsnį magna 
cum įaudė. Medicinos mokslus studijavo Northwestern 
universiteto medicinos mokykloje, Chicagoje, baigė ir 
1982 m. birželio 19 d. gavo medicinos daktaro laipsnį. 
Baigė Cicero aukštesniąją lituanistinę mokyklą ir dvejus 
metus mokėsi Chicagos Pedagoginiame lituanistikos 
institute. Priklauso atietininkams, medikų korp! Gaja 
narys, veiklus Lietuvių jaunimo sąjungoje. Mėgsta 
rašyti, keliauti, geras kalbėtojas ir organizatorius.

Viktoras J. Kleinaitis, D.D.S., baigė odontologijos 
mokslus Tennessee universitete ir 1982 m. birželio 12 d. 
gavo odontologijos daktaro laipsnį. Mėgėjas sporto 
(teniso) ir muzikos. Puikiai groja saksafonu.

Dr. Andrius Kiršonis

Andrius Kiršonis, M.D. Augo ir mokėsi Los Angeles, 
Californijoje. Prieš keletą metų baigė Michigan univer­
siteto medicinos mokyklą Ann Arbor ir gavo medicinos 
daktaro laipsnį. Vidaus ligų specialybei ruošėsi Los 
Angeles County ligoninėje. Dabar dirba Los Angeles 
mieste.

lolanda Mickevičiūtė, M.D.
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Jolanda A. Mickevičiūtė, M.D., Rožės ir dr. Prano 
Mickevičių duktė, Shaker Hts., Ohio. Baigusi pavyzdinę 
aukštesniąją Laurel mokyklą, Shaker Hts., studijavo 
biologiją John Carroll universitete, Clevelande ir gavo 
bakalauro laipsnį magna cum įaudė. Medicinos moks­
lus studijavo Ohio State universitete, baigė ir 1982 m. 
birželio 10 d. gavo medicinos daktaro laipsnį. Pasirinko 
vidaus ligų specialybę, kuriai ruošiasi Clevelando 
klinikoje. Baigė Vyskupo Valančiaus šeštadieninę 12-os 
metų lietuvių mokyklą. Gabi kalboms. Mėgsta sportą. 
Priklauso skautams akademikams.

Jonas Mažeika, D.D.S.

Jonas Mažeika, D.D.S., Aldonos ir dr. Prano 
Mažeikų sūnus, gimė ir augo Chicagoje. Mokėsi Kr. 
Donelaičio lituanistinėje mokykloje, Chicagoje. Buvo 
jūros skautų plaukimo rinktinėje ir aktyvus būriuotojas. 
Dvejus metus mokėsi lietuviškoje Šv. Antano aukštes­
nėje mokykloje, Kennebunkporte, o jai užsidarius, 
baigė Morgan Park akademiją. Paruošiamuosius odon­
tologijos mokslus baigė Marquette universitete. Odon­
tologijos daktaro laipsnį gavo 1980 m. Loyolos universi­
tete. Po to vienerius metus dirbo dantų klinikoje, 
Milwaukee, Wis. Dabar dirba savo kabinete Oak Lawn, 
Chicagos priemiestyje.

Aloyzas Pakalniškis, M.D. Augo ir mokėsi Chicagoje. 
Baigęs Northwestern universitete inžineriją, pradėjo 
studijuoti mediciną Illinois universiteto medicinos 
mokykloje. 1982 m. birželio mėn. gavo medicinos 
daktaro laipsnį. Pasirinko rentgenologijos specialybę. 
Baigė Chicagos aukštesniąją lituanistinę mokyklą ir 
lankė Pedagoginį institutą Chicagoje. Priklauso ateiti­
ninkams, Lietuvos Vyčiams, jūrų skautams, medikų 
korp! Gaja narys. 1981 m. vasarą vedė Dainą Skruodytę 
iš Cicero, III. 1982 m. rugpjūčio 23 d. juodu susilaukė 
pirmagimio Mariaus Gabrielio.

Aloyzas Pakalniškis, M.D.

Jonas Prunskis, M.D., dr. Albinos ir a.a. dr. Vlado 
Prunskių sūnus, gyv. Chicagoje. Studijavo biologiją 
Chicagos universitete ir 1977 m. gavo bakalauro laipsnį. 
Medicinos mokslus studijavo Rush medicinos mokyk­
loje, kurią baigė ir 1982 m. birželio 5 d. gavo medicinos 
daktaro laipsnį. Pasirinko ausų, nosies ir gerklės ir veido 
plastikinės chirurgijos specialybę, kuriai ruošis Illinois 
universiteto ligoninėse ir vėliau Colorado universiteto 
ligoninėse. Baigė Chicagos aukštesniąją lituanistinę 
mokyklą, priklausė jūrų skautams. Dabar yra ateitininkų 
medikų korp! Gaja narys ir Lietuvių gydytojų draugijos 
narys.

Jonas Prunskis, M.D.

Ramūnas Juozas F. Saplys, M.D., gimė 1956 m. 
Toronte, Kanadoje. Baigęs St. Michaels aukštesniąją 
mokyklą, įstojo į Toronto universitetą ir po kelerių 
metų studijų gavo bakalauro laipsnį. Medicinos moks­
lus baigė 1982 metais Toronto universitete ir gavo 
medicinos daktaro laipsnį. Pasirinko Family practice
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specialybę ir jai ruošiasi Western ligoninėje, Toronte. 
Baigė Maironio šeštadieninę mokyklą ir lituanistinius 
kursus. Ilgametis Gintaro grupės šokėjas Toronte. Nuo 
vaikystės priklauso skautų organizacijai.

Ramūnas Juozas F. Saplys, M.D.

Nora Sugintaitė, V.M.D. Baigusi biologijos ir chemi­
jos studijas Illinois universitete, gavo bakalauro laipsnį. 
Pasižymėjo moksle, aktyviai dalyvavo universiteto 
veikloje, buvo išrinkta į universiteto senatą. Po to 
studijavo veterinarijos mokslus Illinois universitete, 
Urbanoje, kuriuos baigė ir 1982 m. gegužio 16 d. gavo 
veterinarinės medicinos daktaro laipsnį. Aktyvi skautų 
veikloje. Baigė Kr. Donelaičio aukštesniąją mokyklą, 
lankė Pedagoginį institutą, šoko Grandies tautinių šokių 
grupėje.

Dr. Nora Sugintaitė

Linas Juozas Dziukas, M.D. Būdamas kelerių metų, 
su tėvais atvyko į Australiją 1949 m. Medicinos mokslus 
baigė Melbourno universitete 1968 m. The Royal 
Australasian College of Physicians Fellowship gavo 1978 
m. Sėkmingai doktorizavo Melbourno universitete ir 
1982 m. liepos 31 d. ir gavo medicinos daktaro laipsnį. 
Dabar dirba vienoje Melbourno ligoninėje skyriaus 
vedėju.

Rūta Skrinskaitė, M.D., Birutės ir dr. Juozo Skrinskų 
duktė. Biochemiją studijavo Notre Dame akademijoje, 
o vėliau Wellsley kolegijoje, Wellsley, Mass. Vasaros 
metu dirbdavo MIT laboratorijoje biologijos tyrinėji­
muose. Baigė Case Western Reserve universiteto 
medicinos mokyklą ir 1982 m. gavo medicinos daktaro 
laipsnį. Pasirinko akių ligų specialybę ir jai ruošiasi 
Mount Sinai ligoninėje, Clevelande. Aktyvi skautė. 
Lankė Šv. Kazimiero lituanistinę mokyklą, šoko tauti­
nius šokius mokykloje, o vėliau Grandinėlėje.

Vainutis K. Vaitkevičius, M.D., onkologijos ir vidaus 
ligų specialistas, onkologijos skyriaus vedėjas Harper- 
Grace ligoninėje, sutiko vadovauti trims svarbiems 
medicinos centrams Detroite: medicinos skyriui 
Harper-Grace ligoninėje, Wayne State universiteto 
medicinos mokyklos vidaus ligų skyriui ir medicinos 
skyriui Detroit Medical Center. Šiom svarbiom parei­
gom dr. V. Vaitkevičius buvo išrinktas iš daugelio 
kandidatų. Nuo 1951 m. vidaus ligų profesorius Wayne 
State universiteto medicinos mokykloje ir nuo 1972 m. 
onkologijos skyriaus vedėjas. Vadovaudamas onkologi­
jos skyriui Harper-Grace ligoninėje, dr. V. Vaitkevičius 
(dažnai vadinamas pravarde Dr. Vee) padėjo paruošti 
Detroit Medical CenterTokią vėžio ligos programą, kuri 
yra viena iš geriausių JAValstybėse. Dr. Vee taip pat yra 
traptautiniai gerbiamas internistas, onkologas ir vėžio 
ligos tyrinėtojas.
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Žemo kalno slidinėtoja dr. A. Šaulienė pozuoja fotografams. Kryžiuočių daina: „Negrįžki, jaunyste . . .

Dr. Linas Sidrys naujose pareigose . . .
Vyrai, neškime barzdas į krūvą: dr. K. Aglinskas, dr. V. 
Majauskas ir dr. A. Aglinskas.

Dr. A. Koncė paskaitų metu Vail, Col. zuikį žaidė . . . Kol. A. Barkauskas, baigdamas KLB Dr-jos iždininko- 
sekretoriaus pareigas, rašo pakvitavimus net išvilktas iš 
„žipono".
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Medicinos žinių pasitobulinimą tvarkyti organizacija, susidedanti iš medicininių 
specialybių, ligoninių, Amerikos gydytojų (AMA) ir medicinos mokyklų sąjungų atstovų 
Amerikos lietuvių gydytojų sąjungai (LAMA) išdavė 4 metus galiojantį pažymėjimą, 
nusakantį, kad ji išpildė jų nustatytus reikalavimus ir suteikia teisę LAMA ruošiamų 
mokslinių programų klausytojams išduoti medicinos žinių pasitobulinimo 1-klasės 
užskaitus.

Tos teisės ir privilegijos gautos dr. Jono Daugirdo rūpesčiu.
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LAMA (Lith. American Medical Association)

1983 m. vasario 19-26 dienomis susirinka 10- 
tam žiemos seminarui Winter Parke, Colorado. 
Seminaras vyks High Country Inn viešbuty — tai 
savaitei mums yra rezervuotas visas viešbutis, 
jeigu užsiregistruosim iki 1982 m. lapkričio 1 
dienos

Dienos suskirstytos sekančiai: 
slidinėjimas kasdien iki 4 vai. p.p.
4 vai. mokslinė programa 
6 vai. vakarienė.
Po vakarienės socialinės ir kultūrinės programos.

Viešbučio rezervacijom ir kelionės reikalais

FOREMOST TRAVEL TOURS agentūrą 
150 S. Wacker Dr., Chicago III. 60606 
Telef. 312-346-6643 arba 312-788-5288.

rūpinasi p. Birutė Zaltorius, per

Mokslinę programą tvarko dr. A. Vanagūnas, 
237 South Grove, Oak Park, III. 60302, 
Telef. 312-975-8389.

Dr. Algiui J. VALIŪNUI mirus, žmonai dr. Danai, sūnums Algiui ir Petrui, 
dukrai Danai, broliams Kęstui ir Vytui užuojautą reiškia

PLGSąjunga ir MEDICINOS Redakcija

Dr. Stasiui ANKUDUI mirus, žmonai dr. Marijai, dukrai Mildai su šeima 
užuojautą reiškia

PLG Sąjunga

Dr. Vytautui DAMIJONAIČIUI mirus, jo žmonai Elenai, dukrai dr. Eglei, 
sūnui dr. Juliui, seserei dr. Giedrei Širmenienei ir jų šeimoms, reiškia giliausią 
užuojautą

PALG Sąjungos Valdyba

Dr. Antanui PUSTELNIKUI (DDS) mirus, jo žmonai, dukterims ir jo žėvams 
dr. Antanui ir Genovaitei netekus jų vieninteliam sūnui, reiškia širdingą 
užuojautą

PALG Sąjungos Valdyba
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