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A Neurológiai Tudományok Első Nemzetközi Kongresszusa —
Brüsszel, 1957

Idén július 21—28. között Brüsszelben az ideggyógyászat történetében 
kiemelkedő jelentőségű kongresszus ülésezett. A neurológiai tudom ányágazatok 
eddi? izolált nemzetközi kongresszusai helyett egy összevont, nagyszabású 
összejövetelt rendeztek, am ely közös főtémakörötokel szintézisben egyesítette 
a legfontosabb kongresszusokat: a VI. neurológiai, I. neuro-chirurgiai, III. 
neuropathologiai, IV. EEG és klinikai neurofiziologiai nemzetközi kongresszu
sokat, az V. neuroradiologiai symposiumot s  a Nemzetközi Epilepsiaellenes 
Liga VIII. Nagygyűlését.

Népköztársaságunk korm ánya — m éltányolván a kongresszus kivételes 
jelentőségét — tekintélyes számú m agyar szakem ber részvételéhez nyú jto tt 
nagylelkű tám ogatást. Abban a m egtiszteltetésben részesültem, hogy a m agyar 
katonaorvosok képviseletében részt vehettem  a kongresszuson. Az alábbiakban 
rövid áttekintést szeretnék nyú jtan i a  kongresszus m unkájáról. Az összegyűlt 
hatalm as tudom ányos anyag m ellett csak a fő irányvonalak, a kiemelkedőbb 
élmények érintése lehetséges.

Bevezetésül néhány  szót a  rendezésről. A résztvevők egyhangú vélem énye 
szerint a belga rendezőbizottság van Bogáért és van Gebuchten  prof. vezetése 
m ellett elismerésre méltó előlkészítő m unkát végzett. A Palais des Beaux-A rts- 
ban bonyolították le az összes üléseket s kaptak helyet a tudom ányos és technikai 
kiállítások. Több előadóterem állt rendelkezésre a parallel rendezendő szekciós 
ülések szám ára s a  nagyterem  alkalm as volt a  közös üléseken a  m ásfélezem él 
több hallgatóság befogadására. A kongresszus hivatalos nyelve az angol és 
francia volt. Kis hatótávolságú rádióadókkal szinkronfordítást közvetítettek 
angol, francia és ném et nyelven s a hallgatóság kicsiny, zsebben elhelyezhető 
iulhallgatós vevőkészülékkel vehette tetszés szerinti nyelven az előadást. A 
szekció anyagát, m elyre a résztvevő jelentkezett, részben in extenso, részben 
referátum ok form ájában az Aota Belgica és az Excerpta kiadványaiban a 
részvételi díj fejében előre rendelkezésére bocsátották.

Július 21-én, vasárnap délelőtt — még a  kongresszus hivatalos m egnyitása 
előtt — került leibonyolításra a Nemzetközi Epilepsiaellenes Liga nagygyűlése. 
A program  m inden értéke m ellett is — szám om ra bizonyos csalódást hozott. 
Az epilepsia elleni küzdelem külföldi tapasztalatairól, az epilepsiás betegellátás 
terén -—, mely eléggé elhanyagolt része volt eddig a neurológiának — új szer
vezési módszerekről szerettem  volna elsősorban előadásokat hallani. Az epiiep- 
siakutatás eredm ényei szinte kényszerítőén ösztönöznek arra, hogy e  jelentős 
betegségkategória m odem  diagnosztikáját és gyógykezelését speciálisan fe l
szerelt központok végezzék, ill. irányítsák. Ilyen tém akör sajnos nem  szerepelt 
az ülésen. A nagygyűlés első része főleg elm életi problém ákkal foglalkozott
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(az epilepsiák felosztása) (Critchley), ko rral összefüggő epilepsziás EEG tínus- 
változásoik (Gibbs, G rey W.), s fő tém akén t a tem poralis lebeny epilepsiáinak 
anatóm iai szuhsztrátum át, aetologiáját, pathogenezisét s  az összegyűlt klinikai 
— sebészi tapasztalatokat tárgyalta. Bailey, am erikai idegsebész elnökletével 
olyan kiváló nevek, m int Penfield, Gastaut, W alker s számos ország vezető 
szakem berei, közöttük több honfitársunk is (Hullay, Kajtor, Haberland Deb
recenből, Zoltán, Obál, Fényes az Orsz. Idegseb. Tud. Lnt-ből) értékes beszá
m olókat nyújto ttak  klinikai, kísérletes és m űtéti eredményeikről.

Este került sor a  kongresszus ünnepélyes m egnyitására a be!ea' k irály  s 
a korm ány  tagjai részvételével. U tána az Eü. m iniszter a  Palais du  C inquan- 
íenaire-ben  fogadást ado tt a kongresszus részvevői számára. 22-én és 23-án, 
a kongresszus tulajdonképpeni első két napján két nagy tém akör töltötte 
be az együttes ülések program ját: az ex trapyram idális pathologia s a  tudat- 
állapotok neurológiai vonatkozásai. Garcin, francia neurológus, Sherrington- 
em lékbeszéddel n y ito tta  meg a plenális ülést, m ajd M ettler (USA) ta rto tt 
bevezető előadást az extrapyram idális motoros rendszer anatóm iájáról és fizio
lógiájáról. A Parkinson-syndrom a anatóm iai bázisát a szerző nem  ta rtja  egy
ségesnek, több rendszer sérülése szükséges a keletkezéséhez. (Thala mo-pal! id o- 
ruibralis, cortico-pallidális, strio-pallidális, pallido-hypothalamicus.) Az ered
m ény a  négy kardinális működészavar: 1. associált mozgások kiesése, 2. r í«or, 
3. nyugalm i trem or, 4. vegetatív zavarok. A  synkinesisek pallidum -destructiónál 
kiesnek, a brachium conj. ant. rostok sérülése nyugalm i trejnort okoz. A nucl. 
subthalam icus laesiója ballismushoz, choreiform  hyperkinesishez vezet. Ezek 
megszűnnek, ha a laesio ráterjed  az ansa lenticularisra. Greenfield  (Anglia) 
az extrapyram idális rendszer kórbonctana keretében a Wilson-kór, a subacut 
és chron. hepaticus eincephalopathiák, magicterus. st. m arm aratus és paralysis 
agitans anatóm iai substratum ára vonatkozó újabb irodalmi adatodat és saiát 
m egfigyeléseit ism ertette. A „sui generis” Parkinson-kóm ál döntőnek ta rtja  
a hyálin-záradékok jelenlétét, postencephalitises esetekben a neuro fibril.áris 
elváltozások dominálnak. Hassler (N. SZ. K.) szerint a  morbus Parkinson és 
a postencephalitises Parkinsonism us hasisa a substantia nigra súlyos sejtpusz
tulása, teh á t niger syndrom áról van szó. Előbbinél a  kiesés e^k tív , a mediális 
sejtcsoport m egkím élt m arad, postenceph-nél totalis. — Több szerző foglal
kozott az extrapyram idális motoros m egnyilvánulások elektrophysiológiai és 
elektrom yographiás elemzésének eredm ényeivel. Granit (Svéd o.) e.oadása 
a mozgások controlljána'k rendszeréről nagy érdeklődést keltett. Az alpha és 
gam m a rendszerek jelentőségét tag lalta a  fiziológiás és pathológiás motoros 
actusokban (gerincvelői elülsőszarvsejtek alpha tipusa: 60—100 m/sec., gamma 
típus: 20—44 m/sec. vezetési sebességgel rendelkezik. Utóbbiak az izom orsókat 
innerválják.) A tónusos gam m a-rendszer activnak bizonyult spasticitásban, 
rigorban, passiv pl. cerebellaris lobus an terio r laesiónál. A reticularis system a 
a gam m a-rendszer activálására képes. Mindezek igen fontos tények a mozgás 
és tonuszavarok értelmezésében. — Eccles (Ausztrália), Schwab  (USA), Schal
tenbrand— Hufschmidt (N. SZ. K.) m echanographiás és EMG-vizsgálataik 
eredm ényeiről számoltak be.

A következő előadáscsoport, az extrapyram idális kórképek sebészetének 
élettani alapjairól s eddigi eredm ényeiről nyú jto tt beszámolót. B ucy  (USA) 
akinek a nevéhez a hem iparkinsonism us corticalis tooectomiás sebészi kezelése 
fűződik, a corticalis m ű té ti eljárásokat ism ertette. Szerinte a basalis ganglionok 
sebészi eljárásai is azért hatásosak, m ert a pyram is-pályát többé-kevésbé 
sértik  (a P arkinson-trem ort a coticospinalis tractus közvetíti a  peripheria felé).
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m űtéteket egyre kevesebben végzik a residualis hem iparesis m iatt. A sub
corticalis célzott m űtétek kerü ltek  világszerte az érdeklődés előterébe. Walker 
(USA) részletesebben taglalta a  különféle subcorticalis m ethodusokat. Jelen
leg a röntgeneontroil m ellett végzett stereotaxiás módszer látszik a leg
jobbnak, úgy m űtéti m ortalitás, m int precizitás és eredm ényesség szem
pontjából. Ism ertette az elektrocoagulatiós, thermocoagulatiós, chemonecrosi- 
son, radioactiv necrosison (béta-kibocsátó Y ttrium , Aurum) alapuló pallidoto- 
m iákat, az art. chorioidea ant. lekötés m űtétét. Fenti beavatkozások után  a 
rigor jelentősen javult, a trem or amplitúdója, frequentiája csökkent, javu lt a 
mimika, a depresszív beállítottságú betegekre a  m űtét euphorisálólag hatott. 
A m űtéti technikában bevált az előzetes procainisatio, mely tájékozta t a Várható 
effectusról. Szerző szerint a subcorticalis m űtétek tapasztalatai m egerősítik azt 
a feltevést, hogy a  Parkinson-syndrom a bázisát visszacsatolásos reverberáló 
körök szolgáltatják a cortex és subcortex között, m elyek a pyram ís-pálya 
activitását befolyásolják. — Ezután japán szerzők (Narabayashi, Okuma,) to
vábbá a francia Guiot ism ertették  pallidotomiás tapasztalataikat. Konoválov— 
M ittelstedt— Schm idt (Sz. U.) a hepatolenticularis degenaratio therániájában 
erdményesen alkalm azták a thiolsav-készítm ényeket (Unithiol), m elyek sulf- 
hydrylcsoportja a fölös réz m egkötését és kiürülését segíti elő. Conto-Longo 
(Brazília) foglalták össze az extrapyram idális betegségek gyógyszeres therápiá- 
jának problémáit. Parkinson-syndrom ában: Artane, Parsidol (phenothiazin- 
származék), Diparcol, Cogentin (atropin +  benadryl-derivatum  kombináció) 
hatásosak. Az Artane-hoz közelálló újabb gyógyszerek: Pagitane, Kemedrin. 
Az Akineton piperidin-szárm azék, Soventol-lal kom binálva alkalmazzák. Ezek 
antihistam in-hatású szerek, rigorra, részben a trem orra előnyösen hatnak. Emlí
te tték  még a D ibutilt (Phenothiazin-derivatum ) és a relaxansokat: Myanesin, 
Mephenesin. — Choreánál kiem elték az ACTH (4 x 25—30 mg pro die, 4 napon
ként fokozatosan csökkenő dosisban 3—6 héten át) és Cortison kiváló hatását 
(utóbbiból per os 300 mg/die 3 napon át, 150 mg/die 1 héten át), m ajd fokozato
san tovább csökkentendő. — W ilson-kómál a rézürítést elősegítő gyógyszerek 
közül a BAL-t, Thiolsav-készítm ényeket, ioncserélő gyantákat (Natrium polysty- 
rensulphonat 3 x 15 g die) em lítették, m int megkísérelhető therápiás eljárást.

A „Tudatállapotváltozás a neurológiában” főtém akör érdekesége volt, hogy 
elnöke, aki egyben a nap szintézisét adta (Jefferson), első exponense (Penfield) 
s több előadója (Bailey stb.) idegsebész volt. Ennek oka az, hogy a közelmúlt 
éveiben a neurochirurgia egyes kiváló képviselői szolgáltatták a legértékesebb 
adatokat a tudat nehéz problémájához. Az ülést Jefferson  ny ito tta  meg ragyogó 
Babinski emlékbeszéddel, m aid Penfield  (Montreal) feitegétte az általa beveze
te tt s ma m ár egyre szélesebb körben használt „centrenkephalon” fogalmát. Ez 
a la tt az úgynevzett „magasabb agytörzset” érti, m ely a dienkephalon, mesen- 
kephalon s a pons oralis terü le tén  elhelyezkedő s tru k tú rák a t foglalja m agában, 
s a két hem ispherium  neuronköreit egyesíti. A specifikus sensoros, somatosen- 
soros, corticobulbospinalis pályarendszerek nem  tartoznak a centrenkephalon- 
hoz. Penfield hangsúlyozza a stimulatiós, kiirtásos kísérletek s az epilepsiával 
kapcsolatos idegsebészi tapasztalatok alapján a centrenkephalon jelentőségét 
az epilepsias tudatzavarok pathológiájában, egyben a tudatállapot bázisát a 
magasabb agytörzs és a hem ispherium ok activitásának organisatiójában látja. 
— Alajouanine (Franciaország) a neurológia kórképei során m utatkozó tudat- 
alteratiókkal foglalkozott (coma, subcoma, homályállapotok) részletesebben ki
té rt az érdekes vigil coma problém ájára (akinesiás m utism us agytörzsi és dif
fus laesioknál — Cairns). Szerinte — bár a cerebrum  egyes részei, például az
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agytörzs érintettsége gyakran idéz elő tudatváltozást, ez még nem jogosít fel 
bennünke t a tudat localisati ójára. A tu d a t fiziológiájában a cortex szerepe a 
legjelentősebb. Kupalov  (Sz. U.) a felső idegtevékenység és a tu d a t összefüg
géseiről ta rto tt értékes előadást (sajnos, a kinyom tatott anyagban nem jelent 
meg, így ism ertetni nem  tudom). — Brem er  (Belgium) a reticularis aktiváló 
rendszerre  (RAS) vonatkozó újabb fiziológiai ku tatási eredm ényeket tárgyalta. 
H angsúlyozta a peripheria felől befutó ingerek jelentőségét az éber tónus fenn
tartásában . A cortex m aga is fokozni képes éberségi tónusát cortico-reticulo- 
corticalis im pulsus-körök útján. A tén y t French is kiem eli a RAS-ről szóló 
előadásában. Igen fontosnak ta rtja  a G ranit-iskola ú jabb  eredm ényeit: a RAS 
kontro llálja a proprioceptív sensoros receptorokat, a somatosensoros recep
to ro k at is. Tehát centrális moduláló, kontrolláló befolyás h a t állandóan a 
m otoros, sensoros és viscerális jelenségekre, ami a tu d a t problém ája szempont
jából is nagyjelentőségű felismerés. — A tudato t m indenáron locali- 
sáln i törekvő irányzatok ellen foglalt állást Walshe, angol neurológus is. 
Buscaino  (Itália) szerint a neuron-rendszerek, m elyekhez a tudatos tevékeny
ség kötött, eorticalisak. — A továbbiakban Jung  (NSZK), Fischgold (Párizs) 
a tu d a t EEG vonatkozásairól adtak érdekes összefoglalást.

Az első nap estéjén  nyito tták  meg a kongresszus alkalmából rendezett 
orvostörténeti dokum entum kiállítást a  szomszédos „Bibiliothéque-Royale”-b a n : 
„A ndré Vésale, renovateur de 1’ anatom ie hum aine”. A ndreas Vesalius Brüsszel 
szülötte volt, élete nagy részét itt töRötte, s honfitársai joggal büszkélkednek 
hazájuk  nagy fiával s  műveivel. Gyönyörű fóliánsgyűjtem ény m utatta  be 
Vesalius elődei, tan ítványai s  a m ester oeuvre-jét, am i annál tiszteletrem él
tóbb, m ert köztudomás szerint Vesalius elkeseredésében művei' nagy részét 
elégette. Fő műve, a „De hum ani corporis fabrica'’ a louvaini könyvtár tűz
vésze kapcsán sem m isült meg.

24-én, szerdán kezdődtek az egyes szekciók külön ülései. A neurológiai 
kongresszus főtém ája a sclerosis m ultiplex és a dem yelinisatiós betegségek vol
tak. M onrad-Krohn  norvég neurológus bevezető szavai u tán  Kurland  és m unka
tá rsa i (USA) a sclerosis m ultipexre vonatkozó geographiai vizsgálataikról szá
m oltak  be. Egyértelm űen csupán az volt bizonyítható, hogy a tropikus és sub- 
tróp ikus területeken ritka , a  m érsékelt égöv a la tt relatíve a leggyakoribb 
a kórkép. Halasy M argit hozzászólásában a budapesti István-kórház statisz
tikai ada ta it ism ertette, a magyarországi m orbiditást 0,2 ezrelékre becsüli. El
hangzottak  hasonló tém akörű dél-am erikai statisztikai ism ertetések is. — 
K ábát (USA) kísérletesen agyemulsio-injectióval s elölt tbc.-bacterium -em ul- 
sióval, valam int más ad juvantiákkal előidézett acut dissem inált encephalomyeli- 
tisek (EM) problém áját foglalta össze. Sajnos, az átv itel egyik állatról a má
sikra, valam int az anyag isolálása, mely a kórkép előidézéséért felelős volna, 
eddig nem  sikerült. M ajm ok kísérletes acut kórképe igen hasonlít az em beréhez 
(lásd például az an ti rabi es-vacci natio okozta EM-t). Az experim entális és spon
tán  encephalom yelitisek liquorprotem ogram m ja is igen közel állnak egymás
hoz. Több szerző (W aksm an, Tchabitcher) szintén párhuzam ot vont az experi
m entális és human dissem inált EM között; utóbbi felteszi, hogy em bernél is 
valószínű a m ykobacterium ok közvetett, vagy közvetlen szerepe a pathogene- 
sisben. Edgár (Hollandia) a dem yelinisatiós kórképek neurochem iájának főbb 
problém áit ism ertette részletes előadásában. Sorra vette a m yelinhüvely kémiai 
felépítésére vonatkozó eddigi m egállapításokat, a myelindecompositióval járó 
betegségek eddig k im uta to tt kémiai jellegzetességeit (fam iliáris leucodystrophiá- 
nál hexosam in-felszaporodás — lipoidosisokban sphyngolipid accumulatio —
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W aller degenerationál cholesterol-ester megjelenése stb.), továbbá a jelenlegi 
kutatások fő irányait jelölte meg. —• Cummings (Anglia) az agyvelő lipoid- 
fractioinak korral párhuzam os növekedéséről számolt be. — Pette  és Bauer 
(NSZK) előrement szöveti sensibilisatio következményének ta rtják  a demyelini- 
satiót; „N achkrankheit” elnevezést javasolják. Hangoztatják a neurochemiai 
kutatások szoros összehangolását a morphológiával s a körfolyam at dinam ikus 
sajátosságai figyelembevételének szükségességét. Kolesznyikov  (Sz. U.) in tracu- 
tan  diagnosticai p róbát ism ertetett sclerosis m ultipexben és prim aer diffus 
enoephalitisekben. Hum an acut encephalomyelitis vírusával inoculált fiatal 
patkányok inactivált agysuspensiójával végzi a próbát. 93,5 százalékban kapott 
pos. bőrreaetiót. Mivel antigensajátságai a lyssa-aintigénhez közel állnak, therá- 
piás kísérletet végzett ez utóbbival sclerosis m ultipex eseteiben. Az eredm ények 
biztatóknak látszanak. )

Az idegsebészeti kongresszus első főtém ája a hypotherm ia theráp iás alkalm a
zása volt. Sweet és Rosomoff (USA) ism ertették az eljárás fiziológiai alap
jait. Lazorthes-Campan (Franciaország), Asenjo  és m unkatársai (Chile) a 
koponyatraum ák hypotherm ias gyógykezelésének eredm ényeit ism ertették. 
Csak súlyos, infaustnak látszó, comában ex itus felé haladó esetekben alkal
mazták figyelemreméltó eredménnyel. 34 fok alá ritkán m entek el a hűtés
sel. Angol (Sedzimir—Dander) és svéd (Lundberg—Nielsen) szerzők hypo- 
therm iás agytum or-m űtéteikről számoltak be. Előbbiek controllált hypotensió- 
val, ganglionblookirozókkal kom binálják az eljárást. A svédek 27—30 fok 
közti hibernatiót javasolnak, intubatiót pen to thal +  succinylcholinnal és 
aether +  nitrogenoxydul-narcosist ajánlanak. A hibernatiót m űtét u tán  is foly
tatják , ha erős duzzadásra kell m űtét után számítani. Igen előnyösnek és biz
tonságosnak tartják  az eljárást. Botterell és m unkatársai (Kanada) ru p tu rá lt 
aneurysm ákat hypotherm ia m ellett m űtötték. A vérzés u tán 1 héten tú l javasol
ják a m űtét elvégzését. Az első héten műtéti m ortalitásuk magas, a második 
héttől kiváló eredm ényeket könyvelhettek el. A második fő tém a a stsreo- 
taxiás módszerek idegsebészeti tapasztalatai voltak. Az előadók mind úttörő 
szerepet játszottak ezen új módszer kidolgozásában. Spiegel— Wycis (USA), 
Talairach és m unkatársai (Franciaország), Reichert (NSZK) ism ertették a ste- 
leoencephalotomiás m űtétek módszereit, a speciális célzó m űszereket, a mű
szaki és sebészi kritérium okat s a vonatkozási pontok rendszerét, melyek a 
pontos célzás elengedhetetlen feltételei. (A R iechert-féle stereotaxiás műszer
rel például az agy bárm ely pontját megadott technika m ellett 3 mm-es hiba
határon belül be lehet célozni.) Riechert az indicatiókat és a m űtéti typusokat 
tárgyalta a Parkinsonism us kivételével. Fájdalom kiiktatás végett sorra kerülhet 
stereotaxiás mesenkephalotomia, thalamotomia, nucl. dorsomed. thalam i ron
csolása. Hyperkinesiseknél pallidotomia, Huntington-choreában pallidotomia 
ex tem a és ansotomia (ansa lenticularis-átmetszés), hasonló m űtéti typusok 
végezhetők hemiballismusban, athetosisban, dystoniákban. Ideális eredmények-1 
kel egyoldali esetekben számolhatunk, kétoldali m űtét veszélyes. Alkalmaz
ható fomicotomia ködös tem poralis epilepsiákban, hydrocephalusnál meg
kísérelhető a stereotaxiás communicatio-lótesítés a III. kam ra hátsó fala és 
a cisterna ambiens körött. Stereotaxiás m űszerrel végezhető a célzott terü
letre radioisotop-behelyezés (Auigg, P.S2 > Co6o) alkalm as a m űszer hypophysis 
roncsolásra, generálisait cc. metastasisoknál, transfrontalis, vagy transsphe- 
noidalis methodikával. Hasler (NSZK) a Parkinson-syndrona m űtéti tapasz
talatait ism ertette, m elyet thalam us coagulatióval, illetve pallido- és ansoto- 
miával kapcsolatban szereztek. — Bailey—Schaltenbrand— W ahren  bem utatták

5 1 5



a stereotaxiás m űtétekhez szerkesztett atlaszukat. A  m unka nagy jelentőségét 
nem  kell külön m éltatni. — A harm adik főtém akör a supratentoriális angiomák 
sebészetével foglalkozott. Hamby (USA) az angiomák pathológiáját, Tönnis 
(NSZK) tünettanát, klinikum át ism ertette. McKissock— Hankinson  (Anglia) 215 
esetből 68-nál végeztek exstirpatiót, 3 közvetlen postoperativ, 6 több hónappal 
később bekövetkezett halálesetük volt, 59-ből 56 teljes restitutióval gyógyult. 
Petit— Dutaillis (Franciaország) a controllált hypotensio jelentőségét hangsú
lyozta. Pendiomid és Arfonad alkalm azásával 8 százalékos m ortalitásuk volt. 
K rayenbühl (Zürich), Jegorov (Moszkva) hasonló igen figyelemreméltó statisz
tik ák ró l számoltak be. A kongresszus egyik legérdekesebb élménye volt a 24-én 
este rendezett filmelőadás, ahol Spiegel—Wycis, Cooper, Hassler és mások 
k itűnő  technikájú színesfilmeken dem onstrálták a célzott m űtétek módszereit 
s  a betegeket m űtét elő tt és után. Különleges élm ény volt például egy bilate
ra lis choreoballosist, a súlyos hyperkinesis folytán szinte teljesen életképtelen, 
in faustnak  látszó beteget m űtét u tán  nyugodt, mosolygó arccal, a szünetnélküli 
rángásoktól teljesen megszabadultan viszontlátni.

A neuropathológiai kongresszus előadásai 3 főtém akör körül csoportosul
tak: a  demyelinisatiós betegségek pathológiája, a neuron cytológiája s az ioni
záló sugárzások pathológiája. Utóbbi tém akörről — tekintve a katonaorvosi 
vonatkozásokat — részletesebb külön referátum ban fogok beszámolni. Az EEG 
és k linikai neurofiziológiai kongresszus az electro-myográfiával, az EEG onto
genezisével, a petitm ai problém akörével s a kondicionált EEG-vizsgálatok ered
m ényeivel foglalkozott. A feltételes reflexes módszer és az EEG összekapcso
lása érdekes új ú t a neurofiziolóviai és klinikai kutatás számára. E téren kiváló 
szovjet neurofiziológusok és klinikusok, m int Anohin, Ruszinon, S zm im ov, 
Zsirm unszkaja, Sukrova  értékes eredm ényekről szám oltak be. A neuroradioló- 
giai symposium program iát a cerebralis pneum ografiával és angiografiával 
kapcsolatos előadássorozatok tö ltö ttek  ki, m ajd a részvevők a rokon szekció 
stereotaxiás módszereket, ionizáló sugárzásokat, angiom ákat tárgyaló üléssza
kaihoz csatlakoztak. Az utóbbi 3 szekció anyagát — az érdeklődők szűkebb 
kö ré t figyelembe véve — itt áttekintőleg sem ism ertetem , az Ideggvógyászati 
Szemle legközelebbi számában a  Horányi, Obál és m agam  összeállította refe
rátum okból a legfontosabb adatok hozzáférhetők.

Külön ki kell em elni a kongresszus színvonalát s az anyagközlés eredm é
nyességét nagy m értékben emelő tudom ányos dokum entációs kiállítások sike
rét. A szerzők egy része az előadások anyagát rövidített feliratos szöveg kísé
re tében  külön term ekben m utatta  be. Színes, nagyíto tt m etszetképek, rtg. 
film kópiák, preparátum ok, raizok. táblázatok, mikroszkópos m etszetdem onstrá
ciók stb. rendkívül szemléletessé te tték  az előadott anyagot; sőt az előadás 
m eghallgatása nélkül is {élj es képet nyújto ttak . Igen tanulságos volt a számos 
elektronikus apparátusok, idegsebészeti készülékek s  a  m agas teljesítm ényű 
szövettani, optikai konstrukciók válto ttak  ki érdeklődést.

A  kongresszus utolsó napján, 28-án, Louvain-ben, az ősi egyetemi városban 
ünnepélyes megemlékezést tarto ttak  A rth u r van Gehuohten, neves belga ideg- 
gyógyász születésének centenárium a alkalmából. Ezzel zárult ez a  kiemelkedő 
jelentőségű kongresszus. Öriási tudom ányos anyagának részletes tanulm ányo
zása nyilván m inden szakintézet fontos feladata lesz, m elynek mi is igye
kezni fogunk eleget tenni, hogy az eredm ényeket a tudom ányos és gyakorlati 
m unkánkban mielőbb gyümölcsöztethessük.

( B e é r k e z e t t  1 9 5 7 .  X .  7 - é n . )
Csorba Antal dr. orvosalezredes.
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