BESZAMOLOK

A Neuroldgiai Tudomanyok Els6 Nemzetk6zi Kongresszusa —
Brusszel, 1957

Idén jalius 21—28. kozott Brusszelben az ideggyodgyaszat torténetében
kiemelkedd jelentéségli kongresszus Ulésezett. A neuroldgiai tudomanyagazatok
eddi? izolalt nemzetkdzi kongresszusai helyett egy 6sszevont, nagyszabéasu
Osszejovetelt rendeztek, amely kozos fétémakordtokel szintézisben egyesitette
a legfontosabb kongresszusokat: a VI. neurolégiai, I. neuro-chirurgiai, IlI.
neuropathologiai, IV. EEG és klinikai neurofiziologiai nemzetkdzi kongresszu-
sokat, az V. neuroradiologiai symposiumot s a Nemzetkdzi Epilepsiaellenes
Liga VIII. Nagygydlését.

Népkoztarsasagunk korméanya — méltdnyolvan a kongresszus Kkivételes
jelent6ségét — tekintélyes szamlU magyar szakember részvételéhez nydujtott
nagylelk{i tdmogatast. Abban a megtiszteltetésben részesiltem, hogy a magyar
katonaorvosok képviseletében részt vehettem a kongresszuson. Az aldbbiakban
rovid attekintést szeretnék nydjtani a kongresszus munkajarél. Az 6sszegydlt
hatalmas tudomanyos anyag mellett csak a f& irdnyvonalak, a kiemelked&bb
élmények érintése lehetséges.

Bevezetésil néhany szot a rendezésrél. A résztvevék egyhangi véleménye
szerint a belga rendez6bizottsdg van Bogéért és van Gebuchten prof. vezetése
mellett elismerésre mélto el6lkészit6 munkat végzett. A Palais des Beaux-Arts-
ban bonyolitottdk le az 6sszes lléseket s kaptak helyet a tudomanyos és technikai
kiallitdsok. Tobb el6adoterem allt rendelkezésre a parallel rendezendd szekcios
Ulések szdméara s a nagyterem alkalmas volt a kézds Gléseken a masfélezemél
tobb hallgatésdg befogadésara. A kongresszus hivatalos nyelve az angol és
francia volt. Kis hatétavolsagl radidadokkal szinkronforditast kozvetitettek
angol, francia és német nyelven s a hallgatésag kicsiny, zsebben elhelyezhet6
iulhallgatds vevékésziilekkel vehette tetszés szerinti nyelven az el6adast. A
szekci6 anyagat, melyre a résztvevl jelentkezett, részben in extenso, részben
referatumok formajaban az Aota Belgica és az Excerpta kiadvanyaiban a
részvételi dij fejében elére rendelkezésére bocsatottak.

Julius 21-én, vasarnap délel6tt — még a kongresszus hivatalos megnyitasa
el6tt — keralt leibonyolitasra a Nemzetkdzi Epilepsiaellenes Liga nagygydlése.
A program minden értéke mellett is — szdmomra bizonyos csalédast hozott.
Az epilepsia elleni klizdelem kilféldi tapasztalatairol, az epilepsias betegellatas
terén —, mely eléggé elhanyagolt része volt eddig a neuroldégianak —Uj szer-
vezési madszerekrdl szerettem volna els6sorban el6adasokat hallani. Az epiiep-
siakutatas eredményei szinte kényszerit6én 0Osztbndznek arra, hogy e jelentfs
betegségkategdéria modem diagnosztikdjat és gydgykezelését specialisan fel-
szerelt kdzpontok végezzék, ill. irdnyitsak. Ilyen témakor sajnos nem szerepelt
az Ulésen. A nagygylilés els6 része f6leg elméleti problémakkal foglalkozott
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(az epilepsidk felosztdsa) (Critchley), korral 8sszefuiggé epilepszias EEG tinus-
véltozasoik (Gibbs, Grey W.), s f6 témaként a temporalis lebeny epilepsidinak
anatdmiai szuhsztratumat, aetologiajat, pathogenezisét s az 6sszegydilt klinikai
— sebészi tapasztalatokat targyalta. Bailey, amerikai idegsebész elndkletével
olyan kivalé nevek, mint Penfield, Gastaut, Walker s szdmos orszag vezetd
szakemberei, kozottik tobb honfitarsunk is (Hullay, Kajtor, Haberland Deb-
recenbél, Zoltdn, Obal, Fényes az Orsz. Idegseb. Tud. Lnt-b6l) értékes besza-
molékat nydjtottak klinikai, kisérletes és m{téti eredményeikrél.

Este keriilt sor a kongresszus Unnepélyes megnyitasara a belea' kirdly s
a kormany tagjai részvételével. Utdna az El0. miniszter a Palais du Cinquan-
ienaire-ben fogadast adott a kongresszus részvevdi szadmara. 22-én és 23-an,
a kongresszus tulajdonképpeni els6 két napjan két nagy témakor toltotte
be az egyuttes ulések programjat: az extrapyramiddalis pathologia s a tudat-
allapotok neuroldgiai vonatkozasai. Garcin, francia neurolégus, Sherrington-
emlékbeszéddel nyitotta meg a plenélis ulést, majd Mettler (USA) tartott

ségesnek, tobb rendszer sérilése sziikséges a keletkezéséhez. (Thalamo-pallido-
ruibralis, cortico-pallidalis, strio-pallidalis, pallido-hypothalamicus.) Az ered-
mény a négy kardinalis mikddészavar: 1. associalt mozgasok kiesése, 2. ri«or,
3. nyugalmi tremor, 4. vegetativ zavarok. A synkinesisek pallidum-destructional
kiesnek, a brachium conj. ant. rostok sérilése nyugalmi trejnort okoz. A nucl.
subthalamicus laesi6ja ballismushoz, choreiform hyperkinesishez vezet. Ezek
megszlinnek, ha a laesio raterjed az ansa lenticularisra. Greenfield (Anglia)
az extrapyramidalis rendszer kdérbonctana keretében a Wilson-kér, a subacut
és chron. hepaticus eincephalopathiak, magicterus. st. marmaratus és paralysis
agitans anatomiai substratumdara vonatkoz6 Ujabb irodalmi adatodat és saiat
megfigyeléseit ismertette. A ,sui generis” Parkinson-komal dontének tartja
a hyalin-zaradékok jelenlétét, postencephalitises esetekben a neurofibril.aris
elvéaltozasok dominalnak. Hassler (N. SZ. K.) szerint a morbus Parkinson és
a postencephalitises Parkinsonismus hasisa a substantia nigra sulyos sejtpusz-
tuldsa, tehat niger syndromarél van szé. EI6bbinél a kiesés e”~ktiv, a medialis
sejtcsoport megkimélt marad, postenceph-nél totalis. — Tobb szerz6 foglal-
kozott az extrapyramidalis motoros megnyilvanulasok elektrophysioldgiai és
elektromyographias elemzésének eredményeivel. Granit (Svéd o0.) e.oadasa
a mozgasok controlljana'k rendszerérél nagy érdekl6dést keltett. Az alpha és
gamma rendszerek jelentéségét taglalta a fiziologias és patholdégids motoros
actusokban (gerincvel6i elliilsészarvsejtek alpha tipusa: 60—100 m/sec., gamma
tipus: 20—44 m/sec. vezetési sebességgel rendelkezik. Utdbbiak az izomorsokat
innervaljak.) A ténusos gamma-rendszer activnhak bizonyult spasticitasban,
rigorban, passiv pl. cerebellaris lobus anterior laesional. A reticularis systema
a gamma-rendszer activalasara képes. Mindezek igen fontos tények a mozgas
és tonuszavarok értelmezésében. — Eccles (Ausztralia), Schwab (USA), Schal-
tenbrand— Hufschmidt (N. SZ. K.) mechanographids és EMG-vizsgalataik
eredményeir6l szamoltak be.

A kovetkez6 el6adascsoport, az extrapyramidalis kdérképek sebészetének
élettani alapjair6l s eddigi eredményeirél nyujtott beszamoldt. Bucy (USA)
akinek a nevéhez a hemiparkinsonismus corticalis tooectomias sebészi kezelése
flizédik, a corticalis m(téti eljarasokat ismertette. Szerinte a basalis ganglionok
sebészi eljarasai is azért hatdsosak, mert a pyramis-palyat tobbé-kevéshé
sértik (a Parkinson-tremort a coticospinalis tractus kozvetiti a peripheria felé).
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mitéteket egyre kevesebben végzik a residualis hemiparesis miatt. A sub-
corticalis célzott mtétek keriiltek vilagszerte az érdekl6dés el6terébe. Walker
(USA) részletesebben taglalta a kulonféle subcorticalis methodusokat. Jelen-
leg a rontgeneontroil mellett végzett stereotaxids mddszer Ilatszik a leg-
jobbnak, Ggy miitéti mortalitds, mint precizitds és eredményesség szem-
pontjabdl. Ismertette az elektrocoagulatiés, thermocoagulatiés, chemonecrosi-
son, radioactiv necrosison (béta-kibocsatd Yttrium, Aurum) alapul6é pallidoto-
miadkat, az art. chorioidea ant. lekotés m{itétét. Fenti beavatkozasok utédn a
rigor jelent6sen javult, a tremor amplitiddja, frequentidja csokkent, javult a
mimika, a depressziv beallitottsdgl betegekre a miitét euphorisaldlag hatott.
A mitéti technikdban bevalt az el6zetes procainisatio, mely tajékoztat a Varhato
effectusrol. Szerz6 szerint a subcorticalis m(itétek tapasztalatai meger6sitik azt
a feltevést, hogy a Parkinson-syndroma bazisat visszacsatolasos reverberald
korok szolgaltatjdk a cortex és subcortex kozétt, melyek a pyramis-palya
activitasat befolyasoljak. — Ezutdn japan szerz6k (Narabayashi, Okuma,) to-
vabba a francia Guiot ismertették pallidotomias tapasztalataikat. Konovalov—
Mittelstedt—Schmidt (Sz. U.) a hepatolenticularis degenaratio theraniajaban
erdményesen alkalmaztdk a thiolsav-készitményeket (Unithiol), melyek sulf-
hydrylcsoportja a folos réz megkotését és kiuriilését segiti el6. Conto-Longo
(Brazilia) foglaltak 6ssze az extrapyramidalis betegségek gydgyszeres theréapia-
janak problémait. Parkinson-syndroméaban: Artane, Parsidol (phenothiazin-
szarmazék), Diparcol, Cogentin (atropin + benadryl-derivatum kombinacio)
hatasosak. Az Artane-hoz kozeladll6 djabb gyo6gyszerek: Pagitane, Kemedrin.
Az Akineton piperidin-szarmazék, Soventol-lal kombinadlva alkalmazzak. Ezek
antihistamin-hatasu szerek, rigorra, részben a tremorra elénydsen hatnak. Emli-
tették még a Dibutilt (Phenothiazin-derivatum) és a relaxansokat: Myanesin,
Mephenesin. — Choreanal kiemelték az ACTH (4 x 25—30 mg pro die, 4 napon-
ként fokozatosan cs6kken6 dosisban 3—6 héten at) és Cortison kivalé hatdsat
(utébbibol per os 300 mg/die 3 napon at, 150 mg/die 1 héten at), majd fokozato-
san tovabb csokkentend6. — Wilson-komal a réziritést el6segitd gyogyszerek
kdzll a BAL-t, Thiolsav-készitményeket, ioncseréld gyantakat (Natriumpolysty-
rensulphonat 3x 15 g die) emlitették, mint megkisérelhet§ therdpias eljarast.

A ,Tudatallapotvaltozas a neurologiaban” f6témakor érdekesége volt, hogy
elndke, aki egyben a nap szintézisét adta (Jefferson), elsé exponense (Penfield)
s tobb el6adodja (Bailey sth.) idegsebész volt. Ennek oka az, hogy a kdzelmult
éveiben a neurochirurgia egyes kivald képvisel6i szolgaltattak a legértékesebb
adatokat a tudat nehéz problémajahoz. Az ilést Jefferson nyitotta meg ragyogoé
Babinski emlékbeszéddel, maid Penfield (Montreal) feitegétte az altala beveze-
tett s ma méar egyre szélesebb kérben hasznélt ,centrenkephalon” fogalmét. Ez
alatt az Ggynevzett ,magasabb agytdrzset” érti, mely a dienkephalon, mesen-
kephalon s a pons oralis teriletén elhelyezkedd strukturakat foglalja magéaban,
s a két hemispherium neuronkdreit egyesiti. A specifikus sensoros, somatosen-
soros, corticobulbospinalis péalyarendszerek nem tartoznak a centrenkephalon-
hoz. Penfield hangstlyozza a stimulatids, kiirtasos kisérletek s az epilepsiaval
kapcsolatos idegsebészi tapasztalatok alapjan a centrenkephalon jelent6ségét
az epilepsias tudatzavarok pathologidjaban, egyben a tudatdllapot bazisat a
magasabb agytdrzs és a hemispheriumok activitdsanak organisatiojaban latja.
— Alajouanine (Franciaorszdg) a neurol6gia korképei sordn mutatkoz6 tudat-
alteratiokkal foglalkozott (coma, subcoma, homalyallapotok) részletesebben Kki-
tért az érdekes vigil coma problémaéajara (akinesids mutismus agytérzsi és dif-
fus laesioknal — Cairns). Szerinte — bar a cerebrum egyes részei, példaul az
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agytorzs érintettsége gyakran idéz el6 tudatvaltozast, ez még nem jogosit fel
benninket a tudat localisati6jara. A tudat fizioldgidjaban a cortex szerepe a
legjelentésebb. Kupalov (Sz. U.) a fels6 idegtevékenység és a tudat Osszefiig-
géseir6l tartott értékes elfadast (sajnos, a kinyomtatott anyagban nem jelent
meg, igy ismertetni nem tudom). — Bremer (Belgium) a reticularis aktivalo
rendszerre (RAS) vonatkoz6 Ujabb fiziolégiai kutatidsi eredményeket targyalta.
Hangsulyozta a peripheria fel6l befuté ingerek jelent6ségét az éber tonus fenn-
tartasaban. A cortex maga is fokozni képes éberségi tdénusat cortico-reticulo-
corticalis impulsus-kérok uatjan. A tényt French is kiemeli a RAS-r6l sz6l6
el6adasaban. Igen fontosnak tartja a Granit-iskola Gjabb eredményeit: a RAS
kontrolldlja a proprioceptiv sensoros receptorokat, a somatosensoros recep-
torokat is. Tehat centralis modulalé, kontrollal6 befolyas hat allanddan a
motoros, sensoros és visceralis jelenségekre, ami a tudat problémaja szempont-
jdbol is nagyjelent8ségl felismerés. — A tudatot mindenaron locali-
sdlni torekvd irdnyzatok ellen foglalt alldst Walshe, angol neurologus is.
Buscaino (ltalia) szerint a neuron-rendszerek, melyekhez a tudatos tevékeny-
ség kotott, eorticalisak. — A tovadbbiakban Jung (NSzZK), Fischgold (Parizs)
a tudat EEG vonatkozasairdl adtak érdekes 6sszefoglalast.

Az els6 nap estéjén nyitottdk meg a kongresszus alkalmabol rendezett
orvostdrténeti dokumentumkiéllitdst a szomszédos ,,Bibiliothéque-Royale”-ban:
»André Vésale, renovateur de 1" anatomie humaine”. Andreas Vesalius Briisszel
szlldtte volt, élete nagy részét itt toRotte, s honfitarsai joggal biszkélkednek
hazajuk nagy fiaval s mdveivel. Gydnyorl foliansgyljtemény mutatta be
Vesalius elédei, tanitvanyai s a mester oeuvre-jét, ami annal tiszteletremél-
tébb, mert kdztudomas szerint Vesalius elkeseredésében midvei' nagy részét
elégette. F6 mive, a ,De humani corporis fabrica” a louvaini kdnyvtar tiiz-
vésze kapcsan semmisilt meg.

24-én, szerdan kezdddtek az egyes szekcidk kilon Glései. A neurologiai
kongresszus fétéméaja a sclerosis multiplex és a demyelinisatiés betegségek vol-
tak. Monrad-Krohn norvég neurolégus bevezetd szavai utdn Kurland és munka-
tarsai (USA) a sclerosis multipexre vonatkoz6 geographiai vizsgdalataikrol sza-
moltak be. Egyértelmiien csupan az volt bizonyithaté, hogy a tropikus és sub-
tropikus terlileteken ritka, a mérsékelt égov alatt relative a leggyakoribb
a korkép. Halasy Margit hozzaszélasaban a budapesti Istvan-korhaz statisz-
tikai adatait ismertette, a magyarorszagi morbiditast 0,2 ezrelékre becsili. El-
hangzottak hasonl6 témakdr( dél-amerikai statisztikai ismertetések is. —
Kabat (USA) kisérletesen agyemulsio-injectioval s eldlt tbc.-bacterium-emul-
sioval, valamint mas adjuvantidkkal elgidézett acut disseminalt encephalomyeli-
tisek (EM) problémajat foglalta 6ssze. Sajnos, az atvitel egyik allatr6l a ma-
sikra, valamint az anyag isoldlasa, mely a korkép el§idézéséért felel6s volna,
eddig nem sikerult. Majmok kisérletes acut kérképe igen hasonlit az emberéhez
(lasd példaul az antirabies-vaccinatio okozta EM-t). Az experimentalis és spon-
tdn encephalomyelitisek liquorprotemogrammija is igen koézel allnak egymés-
hoz. Tobb szerz6 (Waksman, Tchabitcher) szintén parhuzamot vont az experi-
mentalis és human disseminalt EM kozott; utobbi felteszi, hogy embernél is
valészinl a mykobacteriumok kozvetett, vagy kozvetlen szerepe a pathogene-
sisben. Edgar (Hollandia) a demyelinisatids korképek neurochemiajanak fébb
problémait ismertette részletes el6adasaban. Sorra vette a myelinhiively kémiai
felépitésére vonatkoz6 eddigi megallapitasokat, a myelindecompositidval jard
betegségek eddig kimutatott kémiai jellegzetességeit (familiaris leucodystrophia-
nal hexosamin-felszaporodds — lipoidosisokban sphyngolipid accumulatio —
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Waller degenerational cholesterol-ester megjelenése stb.), tovabba a jelenlegi
kutatdsok fé iranyait jelolte meg. — Cummings (Anglia) az agyvel§ lipoid-
fractioinak korral parhuzamos noévekedésér6l szdmolt be. — Pette és Bauer
(NSzZK) el6rement szdveti sensibilisatio kdvetkezményének tartjdk a demyelini-
satiot; ,Nachkrankheit” elnevezést javasoljdk. Hangoztatjdk a neurochemiai
kutatdsok szoros 0sszehangoldsat a morpholdgiaval s a kérfolyamat dinamikus
sajatossagai figyelembevételének sziikségességét. Kolesznyikov (Sz. U.) intracu-
tan diagnosticai probat ismertetett sclerosis multipexben és primaer diffus
enoephalitisekben. Human acut encephalomyelitis virusaval inoculalt fiatal
patkanyok inactivalt agysuspensidjaval végzi a prébat. 93,5 szazalékban kapott
pos. b&rreaetiot. Mivel antigensajatsagai a lyssa-aintigénhez kézel allnak, thera-
pias kisérletet végzett ez utdbbival sclerosis multipex eseteiben. Az eredmények
biztatoknak latszanak. )

Az idegsebészeti kongresszus els6 f6témaja a hypothermia therapias alkalma-
zésa volt. Sweet és Rosomoff (USA) ismertették az eljaras fiziologiai alap-
jait. Lazorthes-Campan (Franciaorszdg), Asenjo és munkatarsai (Chile) a
koponyatrauméak hypothermias gydgykezelésének eredményeit ismertették.
Csak sulyos, infaustnak latsz6, comaban exitus felé halado esetekben alkal-
maztak figyelemreméltd eredménnyel. 34 fok ald ritkdn mentek el a hités-
sel. Angol (Sedzimir—Dander) és svéd (Lundberg—Nielsen) szerz6k hypo-
thermias agytumor-mitéteikrél szamoltak be. El6bbiek controllalt hypotensio-
val, ganglionblookirozokkal kombinaljak az eljarast. A svédek 27—30 fok
koézti hibernatiét javasolnak, intubatiét pentothal + succinylcholinnal és
aether + nitrogenoxydul-narcosist ajanlanak. A hibernatiot mtét utan is foly-
tatjak, ha er6s duzzadasra kell m(itét utdn szamitani. Igen elénydsnek és biz-
tonsagosnak tartjak az eljarast. Botterell és munkatarsai (Kanada) rupturalt
aneurysmakat hypothermia mellett mdtétték. A vérzés utan 1 héten tal javasol-
jak a miutét elvégzését. Az els6 héten mitéti mortalitAsuk magas, a masodik
hétt6l kivalo eredményeket kdnyvelhettek el. A masodik f6 téma a stsreo-
taxids modszerek idegsebészeti tapasztalatai voltak. Az el6addék mind 0ttoré
szerepet jatszottak ezen (j modszer kidolgozasaban. Spiegel—Wycis (USA),
Talairach és munkatarsai (Franciaorszag), Reichert (NSZK) ismertették a ste-
leoencephalotomids mitétek maddszereit, a specialis célz6 miszereket, a mi-
szaki és sebészi kritériumokat s a vonatkozasi pontok rendszerét, melyek a
pontos célzds elengedhetetlen feltételei. (A Riechert-féle stereotaxids mdiszer-
rel példaul az agy barmely pontjat megadott technika mellett 3 mm-es hiba-
hataron beliil be lehet célozni.) Riechert az indicatiokat és a mdtéti typusokat
targyalta a Parkinsonismus kivételével. Fajdalomkiiktatas végett sorra keriilhet
stereotaxids mesenkephalotomia, thalamotomia, nucl. dorsomed. thalami ron-
csolasa. Hyperkinesiseknél pallidotomia, Huntington-choredban pallidotomia
extema és ansotomia (ansa lenticularis-atmetszés), hasonlé mitéti typusok
végezhet6k hemiballismusban, athetosisban, dystonidkban. Idealis eredmények-1
kel egyoldali esetekben szamolhatunk, kétoldali mdtét veszélyes. Alkalmaz-
haté fomicotomia kodos temporalis epilepsidkban, hydrocephalusnal meg-
kisérelhet6 a stereotaxids communicatio-lotesités a Ill. kamra hats6 fala és
a cisterna ambiens korott. Stereotaxids miUszerrel végezhet6 a célzott teri-
letre radioisotop-behelyezés (Auigg, P.S.>Co60) alkalmas a miiszer hypophysis
roncsolasra, generalisait cc. metastasisoknal, transfrontalis, vagy transsphe-
noidalis methodikaval. Hasler (NSZK) a Parkinson-syndrona mdtéti tapasz-
talatait ismertette, melyet thalamus coagulatiéval, illetve pallido- és ansoto-
miaval kapcsolatban szereztek. — Bailey—Schaltenbrand—Wahren bemutattak
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a stereotaxias mitétekhez szerkesztett atlaszukat. A munka nagy jelent6ségét
nem kell killén méltatni. — A harmadik fétémakodr a supratentorialis angiomék
sebészetével foglalkozott. Hamby (USA) az angiomdak patholdgidjat, Tonnis
(NSZzZK) tunettanat, klinikumat ismertette. McKissock—Hankinson (Anglia) 215
esetbdl 68-nal végeztek exstirpatiot, 3 kézvetlen postoperativ, 6 t6bb honappal
késébb bekdvetkezett haladlesetik volt, 59-b6l 56 teljes restitutioval gydgyult.
Petit— Dutaillis (Franciaorszag) a controllalt hypotensio jelent6ségét hangsu-
lyozta. Pendiomid és Arfonad alkalmazéasaval 8 szadzalékos mortalitdsuk volt.
Krayenbihl (Zurich), Jegorov (Moszkva) hasonld igen figyelemremélté statisz-
tikakrol szamoltak be. A kongresszus egyik legérdekesebb élménye volt a 24-én
este rendezett filmel6adas, ahol Spiegel—Wycis, Cooper, Hassler és masok
kitin6 technikaju szinesfilmeken demonstraltdak a célzott mi(itétek modszereit
s a betegeket mitét el6tt és utan. Kilonleges élmény volt példaul egy bilate-
ralis choreoballosist, a sulyos hyperkinesis folytdn szinte teljesen életképtelen,
infaustnak latsz6 beteget mi(itét utan nyugodt, mosolygd arccal, a szinetnélkili
rangasoktol teljesen megszabadultan viszontlatni.

A neuropatholdgiai kongresszus el6adasai 3 f6témakdr koril csoportosul-
tak: a demyelinisatidés betegségek patholdgiaja, a neuron cytologiaja s az ioni-
zalo sugarzasok patholdgiaja. Utobbi témakorr6l — tekintve a katonaorvosi
vonatkozasokat — részletesebb kulon referatumban fogok beszamolni. Az EEG
és klinikai neurofiziologiai kongresszus az electro-myografiaval, az EEG onto-
genezisével, a petitmai problémakdrével s a kondicionalt EEG-vizsgalatok ered-
menyeivel foglalkozott. A feltételes reflexes modszer és az EEG @sszekapcso-
lasa érdekes 0j ut a neurofizioloviai és klinikai kutatds szaméara. E téren Kkivalo
szovjet neurofiziolégusok és klinikusok, mint Anohin, Ruszinon, Szmimov,
Zsirmunszkaja, Sukrova értékes eredményekrél szamoltak be. A neuroradiol6-
giai symposium programiat a cerebralis pneumografidval és angiografiaval
kapcsolatos el6adassorozatok toltottek ki, majd a részvevék a rokon szekcio
stereotaxids maddszereket, ionizald sugarzasokat, angiomakat targyal6 (léssza-
kaihoz csatlakoztak. Az utobbi 3 szekcié anyagat — az érdekl6d6k szlkebb
korét figyelembe véve — itt attekintéleg sem ismertetem, az ldeggvdgyaszati
Szemle legkdzelebbi szamaban a Horanyi, Obal és magam d&sszeallitotta refe-
ratumokbol a legfontosabb adatok hozzaférhetdk.

Kuldén ki kell emelni a kongresszus szinvonaldt s az anyagkozlés eredmé-
nyességét nagy mértékben emel§ tudomanyos dokumentéaciés kiallitdsok sike-
rét. A szerz6k egy része az el6adasok anyagat roviditett feliratos szoveg kisé-
retében kilén termekben mutatta be. Szines, nagyitott metszetképek, rtg.
filmkopiak, preparatumok, raizok. tablazatok, mikroszkdpos metszetdemonstra-
ciok stb. rendkivil szemléletessé tették az el6adott anyagot; sét az el6adas
meghallgatasa nélkul is {éljes képet nydujtottak. Igen tanulsdgos volt a szdmos
elektronikus apparatusok, idegsebészeti késziiléekek s a magas teljesitményl
szovettani, optikai konstrukciok valtottak ki eérdekl6dést.

A kongresszus utolsd napjan, 28-&n, Louvain-ben, az &si egyetemi varosban
tinnepélyes megemlékezést tartottak Arthur van Gehuohten, neves belga ideg-
gyogyasz szuletésének centendriuma alkalmabél. Ezzel zarult ez a kiemelkedd
jelentGségl kongresszus. Oridsi tudomanyos anyaganak részletes tanulmanyo-
zasa nyilvan minden szakintézet fontos feladata lesz, melynek mi is igye-
kezni fogunk eleget tenni, hogy az eredményeket a tudoméanyos és gyakorlati
munkankban miel6bb gylimolcsdztethessik.

(Beérkezett 1957, X . T-én.)

Csorba Antal dr. orvosalezredes.
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