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E lőszó

E gy életrajz valósághű m egszerkesztése döntően form ai m unka. A ta r ­
talm i hűség  azaz a hitelesség garanciá ja  m ár nagyon nehéz feladat, 
igényességet és a  sokoldalú élet m egragadásának  és v isszaadásának  

a k é p esség é t feltételezi. A R ek to r Ú r fe lkért, hogy a  so ro z a t sz ám á ra  
szerkesszem  m eg Hullay Józse f életrajzát. E nnek  a fe ladatnak  a  sú lyát nem  
a k a rta m  - nem  is tu d ta m  volna - egyedül felvállalni. L ehete tlen  a  hé tköz­
napok  m ég élő valóságát a  közelm últ m ár-m ár történelem m é vált legendáival 
összeegyeztetve re á lis  k ép e t fes ten i va lak irő l, akivel szem b en  e lfogu ltak  
vagyunk . M egkértem  ezért a  volt m u n k a tá rs a k a t ,  ta n ítv á n y o k a t is, hogy 
segítsenek. K ülönösen nagy segítséget nyú jto tt Gombi Róza, ak i m ár 1987- 
ben  az Ideggyógyászati Szem lében is m egjelentette Hullay professzor életraj­
zát és tudom ányos m élta tásá t. E bben a k iadványban elvállalta az “É letpálya” 
és a  “T udom ányos m u n k ássá g ” fejezetek összeállításá t. Nem volt könnyű a 
képeket sem  összeszedni. A szám u n k ra  fe lbecsü lhete tlen  é rték ű  dokum en­
tu m o k a t is ba rá tok , ism erősök, tan ítványok  hozták  össze. Külön szere tnék  
ezú ton  is k ö szö n eté t m o n d an i K eszthelyiné M iskolczi M á rtán a k  azokért a 
fes tm ényekért, fényképekért és k éz ia ra to k é rt m elyeket ren d e lk ez ésü n k re  
bocsájtott.

B ár az életpálya befejezett, a  b e m u ta tá s  meg sem  próbálkozik a  teljesség 
igényével. R em éljük , m égis s ik e rü l az o lv asó n ak  im p re ssz ió t k a p n ia  a 
klinikatelep h á tsó  részén  élő és dolgozó különleges em berről, ak inek  so rsa  és 
életform ája az volt, hogy idegsebész. És aki azok közé a  professzorok közé ta r ­
tozott, ak it fen n ta rtá s  nélkül “Ú r”-nak  lehete tt nevezni.

Csécsei György



Az é le tp á ly a

im aszom baton  szü lete tt 1921. feb ruár 27-én. O tt tö ltötte gyerm ek és
ifjú k o rá t. In n en  a  " tó t” nyelv ism ere te  és a  je llegze tes göm öri
táj szólás, am i sok év m úlva elhalványult ugyan, de m indig felismer 

hető m arad t. 1939-ben az első bécsi dön tés so rán  ú jra  M agyarországhoz ta r ­
tozó városból D ebrecenbe jö tt  az egyetem re. 1944 szep tem berében  szerzett 
orvosi d ip lom át a T isza István  T udom ányegyetem  Orvosi K arán. Sebésznek 
készült. A Sebészeti K linikán kap o tt állást, de o tt c sak  egy hónapig  dolgozott, 
m ert a  h áb o rú s  esem ények m ia tt B udapestre  m en t a  szüleihez, Ú jpesten lett 
OTI körzeti orvos. 1945 feb ruárjában  visszajött D ebrecenbe az Idegklinikára. 
A neurológiai ism eretek  m egszerzése közben specifikus tüdőfolyam ata gyó­
gyu lása  u tá n  1947-ben S á n th a  professzor irány ításáva l bekapcso lódo tt az 
idegsebészeti m u n k áb a , így sebészi elképzelései ú jra  te re t k ap tak . S á n th a  
p ro fesszo r m ű té té i é le tre  szóló é lm ény t je le n te tte k  sz ám á ra . K ésőbb a 
b u d ap esti Idegklinika idegsebészeti m u n k á jáb a  is be tek in the te tt, m ikor négy 
hónapo t tö ltö tt o tt 1949-ben. Tovább keresve a  helyét v issza tért Debrecenbe. 
Egyre több m ű té tb en  vett részt, m ajd önállóan is operálhato tt. D iagnosztikai 
képessége és jó  m an u a litá sa  a lap ján  1951 n y arán  a pécsi Idegklinika idegse­
b é sze tén  (a m egbetegedett) K örnyei Is tv á n  p ro fesszo rt, S á n th a  K álm án 
b a rá tjá t helyettesíte tte . Jó  kapcso la t a laku lt ki közöttük.

1 9 4 8 -b an  k ö tö tt h á z a ssá g o t Dr. T om its G abrie llával, a  Fü l-O rr-G ége 
Klinika otoneurológusával.

1 9 4 8 -b an  ideggyógyászati, 1951 fe b ru á r já b a n  m ű tő -o rv o s i k é p e s íté s t 
szerzett. Idegsebészeti szakvizsgát nem  kellett tennie, m ert am ikor ezt 1959- 
ben  bevezették, addigi m u n k á ssá g a  a lap ján  idegsebész szakorvosnak  nyil­
v á n íto ttá k . 1 9 5 0 -b en  le tt  ta n á rse g é d , 1 9 5 6 -b an  a d ju n k tu s , 1960 -ban  
docens, 1970-ben egyetemi tanár.

S á n th a  professzor kényszerű  távozása u tá n  1951 októberétől 1984 ja n u á r ­
jáig  több m in t három  évtizeden á t H ullay Jó zsef vezette Idegklinika idegse­
bészeti osztályát. H osszú időn á t ez a  27 ággyal és egy m űtővel rendelkező 
részleg volt Kelet- és É szak-kelet M agyarország egyetlen idegsebészete, vezető 
szerepét ebben  a régióban később is m egtartva.

Az id eg seb észe t m űvelése  és vezetése  nagyon  a la p o s  d iag n o sz tik a i és 
m ű té ti já r ta ssá g o t követelt meg, am i az ő esetében  speciális önképzéssel volt



elérhető. Az első években m inden  hozzáférhető szakm ai közlem ényt elolva­
so tt, á tgondo lt. M inden tü n e te t, m in d en  rö n tg en  felvételt ap ró  részletek ig  
analizált. Az ezekből elképzelt és a  valóságos m űté ti szituáció elem eit re tro ­
spektive értékelte . így ism ert fel radiológiai je leket, elhelyezkedési változa­
tokat, pa toanatóm iai kapcsolatokat, stb . így a lkalm azhato tt jó l lokalizált kis 
behato lásokat. így tu d o tt szövetkím életre törekedni, és így szerzett új infor­
m ációkat a  pa tom echan ism usró l is.

M int elődje és m estere, S án th a  Kálmán, az igazságot kereste  m indenben  és 
felfigyelt m indenre, am i új. Mind többféle m ű té tre  vállalkozott és tan íto tt meg 
m u n k a tá rs a in a k , de c sa k  azo k a t az új b e av a tk o z áso k a t ta r to tta  e lsa já tí- 
tandónak , am ikből a betegnek közvetlen h aszn a  szárm azhato tt. Új ú tra  csak  
m egfontoltan lépett, de akkor teljes energiával. A term észettudom ányos gon­
dolkodás báto rsága , az alapos tájékozottság biztonsága, az "elm életeket csak  
tények re  szab ad  é p íten ü n k "  s á n th a i  elve és a m egfo rm álás, a  k ivitelezés 
igényessége sugárzik  m inden  m űvéből. E rre igyekezett nevelni tan ítványait 
is.

Több m in t 20 éven á t irán y íto tta  az Idegk lin ikán  az idegsebészeti d iag­
n o sz tik a  b á z isá t je len tő  rö n tg en  lab o ra tó riu m o t is egészen  addig , am íg a 
Radiológiai Klinika - részben  az ő szakm ai segítségével és példájával - neuro- 
radio lógusokat képzett. Az idegsebészet röntgen  felvételeit azonban  továbbra 
is Hullay professzor leletezte és rendszeresen  segítséget nyú jto tt a  radiológu­
soknak, valam in t a többi osztály orvosainak is.

1961-ben F re ibu rgban  R iechert professzor m ellett sa já títo tta  el a  stereo- 
tax iás m ű té ti e ljárásokat. Ebből az időből szárm azik  a  freiburgi M undinger és 
a giesseni Pia professzorokkal k ia laku lt ta rtó s  jó kapcso lata . Ez u tóbbi k ap ­
c so la t révén  évek m úlva  k é t fia ta l m u n k a tá rs a  is d o lg o zh a to tt a g iessen i 
klinikán.

1960-ban k apo tt kand idá tusi, 9 évvel később, 1969-ben akadém iai doktori 
m inősítést. K andidátusi értekezését "Adatok a  halán ték lebeny  m űködésének  
kérdéséhez" cím m el írta . Doktori é rtekezésének  címe az "E xtrapyram idalis 
m ozgászavarok stereo tax iás sebészete” volt.

1970-ben az előrelépés, a  nagyobb lehetőség és főként a  teljes önállóság 
é rd ek éb en  p á ly ázn i k é sz ü lt egy m á s ik  egyetem  id eg seb észe ti p ro fesszo ri 
á llá sá ra , de a  DOTE egyetem i ta n á r i  k inevezésse l és egy új id eg seb észe t 
ígéretével " m a ra s z ta lta ”! i' ö röm m el m a ra d t is. E lőze tesen  nagy  eséllyel 
pá lyázhato tt volna a  DOTE Ideg-Elme Klinika tanszékére , de az itt m űködő 
három  szakm a (ideg, elme, idegsebészet) egyform án m ag assz in tű  vezetését



egy személy á ltal akkor m ár nem  lá tta  m egvalósíthatónak. M aradt az idegse­
bészetnél, a n n á l a  szakm ánál, am iben  m ár beb izonyíto tta  soko ldalúságát, 
kiem elkedő képességeit és önállóságát itthon  és külföldön egyaránt.

1970-ben a M agyar Ideg- és Elme Orvosok T ársasága  Schaffer em lékérem ­
mel tü n te tte  ki. Schaffer em lékének az agyi a n eu iy sm ák  sebészi kezeléséről 
ta r to tt e lőadásával adózott.

1971. jú n iu s  7 -én  b ek ö v etk eze tt sz ív in fa rk tu sa  u tá n  a  te h e rb írá sa  
m eg ren d ü lt. L ehetőségeihez m érten  dolgozott tovább , n o h a  egyre elvisel­
hete tlenebbnek  érezte azt a  szakm ai önérzetét m élyen megalázó, lehetőségeit 
m egnyirbáló, az erőviszonyok m ia tt szám ára  m eg o ld h a ta tlan u l há trányos, 
nyugvópontra is c sak  látszólag és ideiglenesen ju tó  súlyos személyi konflik­
tu s t  az Idegklinikán belül, am i élete u tolsó 14 esztendejét a betegsége m ellett 
m eg k eseríte tte . Az Idegsebészet ö ssze ta rtó  sz ű k  csoportja , a szakm a és a 
rábízó tta k  irán ti felelősségérzete, m u n k a  és em berszere te te volt leginkább a 
v isszatartó  erő a  kényszerű  v isszavonulás gondolatával szem ben. T udta, hogy 
a debreceni idegsebészet fennm aradásában , p ro sperá lásában , az idegsebész 
képzésben , az o k ta tá s b a n , n eve lésben  és a  tu d o m á n y o s  m u n k á b a n  neki 
milyen kü ldetése  van, ezért betegen is helytállt.

A m egígért független idegsebészet persze sem  az Idegklin ikán belül, sem  
pedig az éveken á t ‘nap irenden  ta r to tt” új sebészeti-traum atológiai töm bben 
nem  valósu lt meg. Ehelyett sziszifuszi harco t kellett folytatnia azért, hogy az 
id eg seb észe ti o sz tá ly  a d d ig ra  m á r k ia la k íto tt szervezeti fo rm ájá t és 
m űködőképességét m egőrizhesse. Az egyetemi vezetéssel folytatott levelezését 
“Harc a  lé tért” feliratú  dossziéban gyűjtötte össze és őrizte meg szám unkra. 
B ár ígére tekben  nem  volt h iány , kézzelfogható segítséget soha  nem  kapo tt 
senkitől. Az Idegklinika rekonstrukc ió jának  a  keretei között még megtervezte 
az új m ű tő k e t és az in tenzív  osz tá ly t, s a  k o rlá to zo tt leh e tő ség ek  kere te i 
között az Idegklinika épü letén  belül az egész idegsebészetet is, de a  megvaló­
su lá s t m ár nem  érte  meg.

Az első idegsebészeti m ű tő  m eg n y itá sán ak  (1950. novem ber) 25. évfor­
d u ló já n  re n d e z e tt tu d o m á n y o s  ü lé se n  az id eg seb észe t 25 éves 
tevékenységérő l - ezen  b e lü l közel 7000  koponya- és gerinc  m ű té trő l, új 
sebészeti eljárásokról, m odern  neurofiziológiai és egyéb ku ta tások ró l - ado tt 
szám ot m u n k a tá rsa iv a l együtt. V iszonylag kevesen  tu d tá k  ak k o r is, hogy 
ezek az eredm ények m ilyen feltételek között jö ttek  létre, hogy Hullay profesz- 
szo rnak  sohasem  voltak képességéhez, tehetségéhez és eredm ényeihez méltó 
m unkakörülm ényei. De voltak eredeti ötletei is, volt kiváló sebészi adottsága,



fantáziája. A szegényes m űtői, radiológiai és elektrofiziológiai felszereléssel, 
az adom ánykén t kap o tt stereo tax iás készülékkel lelem ényesen tu d o tt bánni. 
Ezek a  képessége i p é ld a m u ta tó  felkészültséggel, p á ra t la n  lén y eg lá tássa l, 
e rkö lcsi ta r tá s s a l  és m ély em berséggel p á ro su lv a  egész m u n k á s sá g á t  
kiem elkedően eredm ényessé tették .

1975-ben  Pozsonyban a Szlovák Orvosi T ársaság  tisztele tbeli tagságáró l 
szóló oklevelet vehette  át. A szlovák és a cseh  idegsebészek is jó l ism erték  az 
epilepsia, a  m ozgászavarok és d agana t sebészetben  elért eredm ényeit. 1979- 
ben  az Am erikai Idegsebész T ársaság  válasz to tta  levelező tagjává. Éveken á t 
elnöke volt a  M agyar Idegsebészeti T ársaságnak .

1983 decem berében  az idegsebészeti m ű tő  és in tenzív  osztály  te rü le tén  
elindult az épü let rekonstrukció . Ideiglenes helyen és szükség-m űtőben  kel­
lett tovább folytatni a  m unkát. Utolsó m űtété  1983. decem ber 29-én, egy rup- 
tu rá lt com m unicans an terio r an eu iy sm a  e llá tása  volt. Utolsó m unkanap ján , 
1984. ja n u á r  13-án m ég m eg tarto tta  a  szokásos pén tek i professzori vizitet. 
1984. ja n u á r  16-án ha jn a lb an  h u n y t el. V égakarata  az volt, hogy haláláró l ne 

je len jék  m eg se gyászhír, se nekrológ, sz e r ta rtá s  né lkü l h am v asszák  el, és 
ham vait szórják  a  B alatonba. Idegenkedett az utólagos, a  hivatalos m agasz­
ta lá s  g o n d o la tá tó l, m in d en  lá tsz a ttó l, fo rm aság tó l. E gyszerűen , fe ltű n és  
nélkül a k a rt végleg m egnyugodni.



T u d o m á n yo s m u n k á ssá g a

Ö sszesen  86 tudom ányos közleménye je len t meg. Ezeket részletesen 
ism e r te ttü k  idegsebészeti m u n k á ssá g á ró l ír t  m é lta tá s u n k b a n  az 
Ideggyógyászati Szem lében  (Gombi, 1987). É rd ek lő d ésé t tükröző  

főbb tém akörök  röviden a  következők voltak:

Egyik fő k u ta tá s i  te rü le te  az ep ilep s ia  sebész i gyógyítása  és ezzel 
p á rh u zam o san  a halán ték lebeny  m űködésének  tanu lm ányozása  volt. Az első 
m ásfél évtizedben főként a  tem poralis ep ilepsiákat p róbálta  kezelni, a későb­
bi években  - a  s te re o ta x iá s  m ódszer b ir to k á b a n  - a  gyógyszer-rezisztens, 
tisz táza tlan  fókuszú ep ilepsiákat is.

T em poralis lobectom iával kezelt be tegeinek  közel fele le tt évekig ro h am ­
m entes. További 25 % állapota javu lt, de karak tervá ltozásuk  és psychoticus 
ha jlam uk  csak  m érsékelten  csökkent.

Az EEG d iagnosztikában  Kajtor Ferenc klinikai elektrofiziológiai gyakorla­
ta, az eltávolított lebeny pathológiai feldolgozásában H aberland Katalin neu- 
ropatho lógus szak ism eretei segítették. H árm ójuk  együttm űködése tette  tel­
jessé  a  kezelési folyam atot.

M indegyik k o rsz a k á b a n  igyekezett m o d ern  vizsgáló m ódszereke t a lk a l­
m azni. Az epilepsiás góc keresésében  ill. azonosításában  például az intraope- 
rativ  e lek trom os agykéreg izgatást és elektrokortikográfiát. K ajtorral együtt 
e lőször k é sz íte tte k  éb er és a l ta to t t  e p ilep s iá s  b e teg en  e lek tro h ip p o cam - 
pogram m ot és b izonyíto tták  a  tem poralis neocortex és a h ippocam pus aktivi­
tá sa  közötti reciprok  viszonyt.

A ha lán ték lebenynek  és környékének m ű té t közbeni elektrom os ingerlése 
n e m c sa k  ro h am o t, vagy ro h am  ré sz le te t v á lto tt ki, h a n e m  olyan k lin ikai 
je lenségeket is, am ik  be tek in tést nyú jto ttak  a  psychom otoros epilepsián tú l 
az em lékezés és az em otio fo lyam atába, a  szem élyiség és a kóros psychés 
m egnyilvánulások  jelenségeibe is. Ezek a m egfigyelések az a lap jai a  h a lá n ­
téklebeny m űködéséről írt k an d id á tu s i értekezésének.

A m ikor az e p ilep s iá s  b e teg ek  add ig  g y ó g y íth a ta tla n  c so p o rtjá n a k  
kezelésére a  világ je len tősebb  idegsebészeti központjaiban  elkezdték a stereo­
tax iás fókusz-m eghatározást és laesio-ejtést, ugyanezek a  debreceni idegse­
bészeten  is e lindultak . A m élyelektródok ste reo tax iás beültetésével az epilep­
sia  d iagnosztika  je len tő s  előrelépést te tt. U gyanakkor a  s te reo tax iás laesio-



keltésről Hullay professzor sa já t anyaga a lap ján  tárgyilagosan m egállapította, 
hogy a h a tá s  g y a k ra n  nem  kielégítő  és nem  ta r tó s , ezé rt az iro d a lo m b an  
közölt jó  eredm ények sem  kellően m egalapozottak. Az idő őt igazolta.

M ásik fontos k u ta tá s i terü lete  az extrapvram idalis m ozgászavarok sebészi 
kezelése volt, am i az 1950-es évek különféle, á lta la  is végzett próbálkozásai 
u tá n  a  6 0 -a s  években  a  s te re o ta x iá s  m ó d szer a lk a lm a zá sá v a l ju to t t  el a 
tetőpontjára. A kezelési m ódot az ország keleti felében - a  fővároson kívül az 
egyetlen vidéki egyetem en - két hónapos freiburgi tan u lm án y ú t u tá n  (1961) 
Hullay professzor vezette be és fejlesztette tovább sa já t elgondolása szerint.

Évekkel később ú j , hatékony  gyógyszerek felfedezésével a  m ű té tek  háttérbe  
szorultak , de a gyógyszerek m egjelenéséig sok P ark inson  syndrom ás és egyéb 
m ozgászavaros beteg szám ára  szű n t meg, vagy csökken t a m agatehetetlenség  
kínzó érzése a H ullay professzor és m u n k a tá rsa i á lta l végzett ste reo tax iás 
thalam otom iával. ill. sub  thalam o tom iával.

A diagnosztikához nélkülözhetetlen  subcorticalis elektrom os ingerlések és 
a th e rá p iá s  laesio -k e ltések  új in fo rm ációka t szo lg á lta ttak  az agy m élyebb 
részeinek, e lsősorban  a th a lam u sn a k  és a su b th a la m u sn a k  a m űködéséről, 
k a p cso la ta iró l és a m o zg ászav a rb an  já ts z o tt  sze rep ü k rő l, ső t az egész 
ex trap v ram id a lis  ren d sze r  leh e tség es k ap cso la tre n d sz e ré rő i is. E zeket az 
ad a to k a t több értékes tan u lm án y b an  és doktori értekezésében  dolgozta fel, 
u tóbb it ‘’E xtrapyram idalis m ozgászavarok stereo tax iás sebészete” címmel. Ez 
a dok tori d issze rtác ió  meggyőző és im ponáló  p é ldá ja  a n n a k , hogy hogyan 
leh e t és hogyan  é rd em es a  k lin ik u sn a k  a m aga  te rü le té n  a  be teg  m elle tt 
tudom ányos m u n k á t végezni, bizonyítva, hogy a pa thom echan izm usra  lehet 
tudom ányos m agyarázato t, a  kezelési m ódra vonatkozó kérdések re  lehet jó 
m egoldást je len tő  választ ta láln i a  beteg vizsgálata és gyógyítása közben. Ez a 
m eg á llap ítás  egyik o pponensé tő l, Dr. S zen tág o th a i J á n o s  a k ad é m ik u stó l 
szárm azik.

Az ag ydaganatok  sebésze tén  belü l leg inkább az a c u s tic u s  tu m o ro k  és a 
m eningeom ák érdekelték. Véleménye szerin t a  hallóideg daganatok  sebészete 
az id eg seb észe t egyik leg izga lm asabb  és leg rem én y te lje seb b  te rü le te . A 
ra d ik á lisa n  o p e rá lt ha lló ideg  d a g an a to k ró l ír t  ta n u lm á n y a i a tém a  
nem zetközi iro d a lm á n a k  is részévé vá ltak , az am erik a i D rake és az angol 
N orthfield  is e lism erő en  idézi őket kézikönyvében . M űté ti e redm ényei 
egyedülállóan jó k  voltak. Ezeket az eredm ényeket olyan időszakban  érte el, 
am ikor még operáló m ikroszkópja sem  volt. A hallóideg d ag an a t diagnózisát 
a  n a tív  koponyafelvételek  jeleibő l a neu ro lóg iai és o toneuro lóg ia i tü n e te k



a la p já n  (u tóbb it felesége T om its G abriella , precíz v izsgála ta i segítségével) 
olyan biztonsággal állíto tta  fel, hogy a  fájdalm as és m egterhelő levegő-befújá- 
sos vizsgálatot is gyakran  el lehete tt kerülni. Felfigyelt a rra , hogy a hallóideg 
dagana t és az agyburok, valam in t a  d agana t és a  c is te rn a  pontocerebellaris 
viszonya nem  m indig azonos. Az irodalom ban elsőként írta  le a kisagy-híd- 
szögletbe k inő tt acu sticu s  tum orok  három  elhelyezkedési változatát, a  tum or 
e redésének  vá ltoza ta it és ezek összefüggését a  d a g an a t eltérő szöveti sa já ­
tosságaival.

Több ré sz le te s  ta n u lm á n y b a n  foglalkozott a  középvonali su b fro n ta lis  
m en in g eo m ák  e lkü lön ítésével, ta p a d á s á v a l és v é re llá tá sáv a l. Felism erte  
azokat a finom jeleket, m elyek lehetővé teszik a  csoporton belüli elkülönítést.

G azdag ta p a sz ta la to k a t  és e red e ti lá tá sm ó d o t tü k rö z n e k  a gliom ák, az 
in tra - s u p ra s e l la r is  tu m o ro k , az á tté te s  és a  gyerm ekkori d ag an a to k  
klinikum áról, m ű té ti lehetőségeiről és k ilátásairó l írt cikkei is. M egragadták a 
figyelmét az agydaganatok  angiogram m jain  észlelhető d iagnosztikus értékű 
érneoform ációk és sh u n t jelenségek. A sh u n t okát és jelentőségét az in tra  és 
peritum orális sh u n to k  lehetséges okait és szerepét beh a tó an  elemezte.

Az agyi aneurvsm ákró l és angiom ákról tanu lságos és szépen dokum entált 
tan u lm án y o k a t írt. 1970-ben a  S chaffer-em lékülésen  az á lta la  operált agyi 
a n e u ry sm á k ró l ta r to t t  em lékeze tes e lő a d á s t és u to lsó  közlem ényét is az 
aneurysm ákró l írta .

Az e lm o n d o tta k o n  kívül g azd ag íto tta  a  sz a k iro d a lm a t az a gy tá lyogok 
sebészi e llá tá sá n ak, a  ritkább  kórképek  és fejlődési rendellenességek  nem, 
vagy k evéssé  ism e rt je le in ek , v á lto za ta in ak , fe lism eré sü k  és e llá tá su k  
leh e tő ség e in ek  le írásáv a l, és egyéb kó rképek , vagy tü n e te k  helyes szem ­
léletének Ül. kezelési m ódjának  összefoglalásával.



“A tudók tudatlanságát 
a tudatlanok hirdetik, 
a  tudatlanok tudatlansága  
köztudo tt”

(Hullay)

Hullay Prof. a  tanítvány szem ével 

A  F őnöknek  s t í lu s a  v o lt

tödéves korom ban  1970-ben ism ertem  meg a Profot. Az ideg előadá- 
u  1  sok  akkor m ég te ltházasak  voltak. H etente három szor volt előadás, 
V /  a  p é n te k i m ind ig  idegsebészet. A m ikor e lőször e rre  e lm en tem , 
m eglepett az előadó - akkor még nem  is tu d tam  pontosan , hogy ki az - világos 
stílusa, egyszerűségre, közérthetőségre törekvése. Ez az tán  később is m indig 
nagy h a tá s s a l  volt rám . A Prof. nagyon  szépen  tu d o tt  m ag y aru l beszéln i, 
kellem es felvidéki akcen tu ssa l, kerülve m inden félreérthetőséget, egyszóval, 
jó s tílu sa  volt. Ha ehhez hozzávesszük férfias m egjelenését, egyenes ta rtá sá t, 
sportos a lak ját, ősz ha já t, am i szinte színészi m egjelenést kölcsönzött neki, 
é rth e tő  hogy m ind ig  tek in té ly t é b re sz te tt  m aga  k ö rü l, m in d en k ib en , 
tan ítv án y a ib an , m u n k a tá rsa ib a n , betegeiben, b a rá ta ib a n  és e llenségeiben 
egyaránt. Egy ba ja  volt csak, hogy időnként izgult, e lsősorban  a  nyilvánosság 
előtt, vagy h a  veszekedni kellett, n e tá n  rossz  h ír t  kellet közölnie. Ilyenkor 
e lsáp ad t, keze alig észrevehetően  rem egett. M ondta is m indig , hogy ő egy 
p ech es  vegeta tív  a lk a t, m e rt az a rc  e ls á p a d á s a  á lta lá b a n  a k o ro n á riá k  
szűkületére  u tal, szem ben a p iru lós em berekkel, akiknél az arc  vérbősége a 
szív e re in ek  k itá g u lá sá v a l j á r  együ tt. így a z tá n  jó  d o lg u n k  volt, m ert 
egészségügyi okokból a Főnök sohasem  tolt le b en n ü n k et. Ha valakivel, vagy 
valam ivel elégedetlen volt, inkább  viccesen p róbálta  m egoldani a helyzetet, 
vagy az illetőnek az értésére  adni, hogy gondolkozzon el, m ert valam i n incs 
rendben. Egyszer pl. egy reggeli m egbeszélésen az ügyeletben felvett betegről 
referáltam  - nem  tú l sikeresen. A kérdésekre  ado tt válaszaim  sem  körvona­
lazták  az előzetes diagnózist, így végül is rákérdezett: “ h a  m ost orvos lennél, 
m it gondo lnál, m i b a ja  leh e t e n n e k  a  b e te g n e k ? ” S a jn o s  az ilyen jellegű , 
id ő n k én t kem ény  h u m o rá t  c sa k  m i tan ítv án y o k  to le rá ltu k , a  k ívü lá llók  
kevésbé. T a lán  ez is az oka a n n ak , hogy H ullay p ro fn ak  n e m c sa k  b a rá ta i



voltak. Pedig - m in t m o n d tam  - nem  veszekedett. C sak  fricskázo tt, szú rt, 
egészen r itk á n  öklelt is, m indezt a  m aga szerény s tílu sában . Nem illett bele 
sa já t ko rába , úgy élt köztünk , előkelőén, m in d n y á ju n k  szám ára  k issé  ide­
genül, m in t aki azt szerette volna, hogy ne legyen m ás csak  a betegek, meg ő, 
meg a sa já t já ték o s világa.

A legnagyobb baja  az volt, hogy sa já t kora legfőbb im peratívuszát nem  volt 
ha jlandó  m egérten i és így a lkalm azkodni sem  tu d o tt hozzá: “a közönséges 
lélek  n e m c sa k  tu d a tá b a n  v an  közönségességének , h a n em  v an  m ersze is, 
hogy jogot követeljen annak , és m in d en ü tt azt érvényesítse” (Ortega).

A  Főnök é s  a  b e te g ek

K ölcsönösen szere tték  egym ást. Ez főleg a  vizitjein d e rü lt ki. M inden 
a lka lom m al egyenkén t foglalkozott ve lük  és p ró b á lt a  be tegségük  
mögé látni. A betegek ezt m egérezték és együttm űködtek . Örült, ha  

egy a rc b a n  h aso n ló ság o t fedezett fel. K iszúrt egy hom lokránco t, fü lá llást, 
b a ju sz t vagy tek in tetet, s színészek, politikusok, vagy m ás ism erősök, - nem ­
r itk á n  m u n k a tá r s a k  - a rc áh o z  h a so n líto tta  őket, m es te ri megfigyelő 
képességgel. Persze egy je llegzetes h an g ra , m im ikára , vagy m o zd u la tra  is 
gyakran  ta lá lt élő megfelelőt. Előítéletek nélkül kereste  a szépet. Egyszer pl. 
egy nagyon beteg cigány em ber ágya m ellett hozzánk fordult és azt kérdezte 
“h á t nem  úgy néz ki m in t egy h indu  király?” K ülönösen kedves és közvetlen 
volt az idős, beteg p a ra sz t em berekkel, m in th a  érezte volna, hogy a n n a k  a 
k o rnak  ők a  leghátrányosabb  helyzetű, legkiszolgáltatottabb lényei.

Persze a ren d e t is szerette . Azt pl. nem  értékelte, h a  viziten a beteg épp 
akkor h a ra p o tt bele a reggeli zsem lébe, am ikor hozzá lépett és m egkérdezte, 
hogy van . M indig h u m o rra l leck éz te tte  m eg őket. Egy Nagy Á rpád nevű 
betegtől pl. m egkérdezte “m ondja m agát sohasem  zavarta  ez a név?” (a nem  
b eavato ttak  szám ára  Nagy Árpád gyerekkori csúfo lása  - nagyárpinagyárpi..)

Pénzt a  betegektől nem  fogadott el, ellentm ondva ezzel is kora szellem ének 
és e lv á rá sá n a k , id ő n k én t ezá lta l is e llen ségeket szerezve. Az igazi, é rdek  
n é lk ü li o rvos-be teg  k a p c so la to t így é le te  végéig k ö v e tk eze te sen  tu d ta  
képviselni. Nem is tudom  mi lenne vele h a  m a is élne? Hogy tu d n a  hozzá­
szokni ahhoz, hogy a beteget definiálni kell, s h a  ez m egtörtén t akkor ő m ár 
nem  is beteg, hanem  ápolási eset, aki HBCS és ném et pon tszám okat hordoz,



am iből bérkeret és oszto ttkeret lesz és vigyázni kell nehogy veszteséges, n e tán  
tú lápolási eset legyen, és h a  m ár e lbocsátato tt, s a  felső norm atív  ápolási időn 
belül képes ú jra  m egbetegedni, akkor keresn i kell neki valam i új HBCS-t vagy 
inkább  nem  is kell felvenni, m ert az a  k lin ikának  csak  ráfizetés...!

A b e n tla k ó  Főnök

M u n k á b a  á llásátó l haláláig a  k lin ikán  lakott, am i kétség kívül ném i 
e lőny t is je le n te tt  szám ára , de az igazi h a s z n á t  m i lá ttu k . Ha a 
m űtő  közvetlen szom szédságában lévő lak ásáb an  tévénézés közben 

a k o ag u lác ió s k é szü lé k  m ű k ö d te té se  m egcsíkozta  a k ép ern y ő t, m ag á ra  
kapo tt valam it és (pipáját sokszor a  szájában  felejtve) rövidesen m egjelent a 
m űtőben. Je len léte  m ár önm agában  m egnyugtatta  a  sürgős problém a m iatt 
n em ritk án  s tre sszb en  lévő operatőrt, ak inek  a kezét sokszor a Főnök ügye­
sen, félm ondatokba re jte tt tan ácsa i vezették sikerre. Megjelent akkor is, h a  az 
ideg- elm eklinika ügyeletes orvosai eszm életlen vagy sé rü lt betegnél végeztek 
angiographiát, seg íte tt a  felvételeket kiértékelni, seg íte tt a  teendőket eldön­
teni. S h a  n e ta lán  m agától nem  jö tt  oda, úgy a m indekori ügyeletes telefonon 
bárm ikor kihívta, ő jö tt  és sosem  haragudo tt. Ha n e ta lán  az ügyeletes orvos 
nem  szerette  őt, ado tt p illanatban  biztos, hogy h á lá s  volt am iért az időnként 
nehéz szakm ai döntés sú lyát átvállalta. Sohasem  bizonytalankodott, m indig 
ha tá ro zo ttan  foglalt á llás t a beteg további so rsá t és a  teendőket illetően.

Amikor a  k linika rekonstrukció ja  kap csán  ki a k a rták  költöztetni, (valahová 
a város tú lsó  végére) teljesen összetört. Megnézte a  tócóskerti b lokk lakást és 
c sa k  a n n y it  m o n d o tt “in k áb b  a tem e tő b e ”. V égül is az egyetem  akko ri 
vezetése a  nyugati k isház m anzárd já t á tm eneti lak ássá  a lak íto tta  azzal, hogy 
ott lak h a t amíg a k linika rekonstrukció ja  befejeződik. T alán  a  sors apró kegye 
volt, hogy élete végéig o tt m aradhato tt. Nem tu d h a tta , hogy a rekonstrukció  
napjainkig  sem  fejeződött be!



A neuroradiológiLS Főnök

A z id eg rendszer képalko tó  d iagnosz tiká jának , a  neu ro rad io lóg iának  
hosszú  éveken á t egyszemélyes m egtestesítője volt az egyetem en és a 
rég ióban . Úgy kezdődö tt, hogy a h á b o rú  u tá n  egy civil célokra  

á tengede tt h ad i rön tgen  gépet, egy u. n. “golyót” még S á n th a  prof. szerzett 
v a lah o n n an  a m ű tő  és őrző szám ára. Ezen csin á lta  később a Főnök a ven- 
tricu lograph iás vizsgálatokat, úgy hogy a beteg levegővel tö ltö tt fejét ide-oda 
fo rg a tta , h a  k e lle tt a k á r  az ölébe is fogta és közben  lövette  a képeket. 
Sugárvédelem  akkor persze még nem  volt, a  daganato t viszont lokalizálni kel­
lett. “E zért v an  nekem  c sak  k u ty ám ” v igaszta lta  olykor sa já t m agát. Élete 
végéig az idegsebészet m inden röntgen  felvételét - beleértve a  koponya- és ge­
rincfelvételeket - sa já t m aga leletezte. A hosszú  évek tap asz ta la ta i és jó m eg­
figyelő képessége olyan tökéletességre fejlesztették radiológiai diagnosztikai 
képességét, hogy a natív  csontfelvételek a lap ján  nem egyszer végleges diag­
nózist és m ű té ti indikációt tu d o tt felállítani. M indebben persze nagy szerepet 
je len te tt té r lá tá sá n a k  rendkívüli fejlettsége. Utolsó éveiben m inden vágya az 
volt, hogy egyszer m ajd CT képeket is leletezhessen. Ezt sa jnos m ár nem  élete 
meg. Mi viszont igen, ső t azt is, hogy M R-ünk is van, am i gyakran  megelőzi a 
fizikális vizsgálatot is. így h á t a  Főnök röntgen  leletezése is részben m ár csak  
a n ek d o ta , b á r  egyes - vele m ég eg y ü tt dolgozó - rad io ló g u so k  (Gál Jú lia , 
G yarm ati J á n o s  jr. és Nagy Géza) v a lam in t m i az idegsebész  tan ítv án y o k  
valljuk, hogy különleges dolgokat is észre lehet venni egy röntgenképen, ha  
azt a beteggel (tüneteivel) együtt szem léljük.

A Főnök m in t ta n ító m e s te r

N agyon fia ta lo n  le tt az id eg seb észe t vezetője. S a já t küzdelm es, 
v e ríték es m u n k á ja  á rá n  végül is m agátó l ta n u lta  m eg a szakm át. 
M indig soka t olvasott és fiatal k o rában  szorgalm asan  já r t  külföldre 

is. A szegényes itthon i körülm ények között egy olyan precíz diagnosztikát és 
ap ró lék o s m ű té ti te c h n ik á t  k e lle tt k ia la k íta n ia , hogy k is m egny itásbó l a 
legkisebb m eg terheléssel, lehetőleg m in im ális vérveszteséggel egy ü lésben  
rad ik á lisan  tud jon  operálni. E bben is segítséget je len te tt fejlett té rlá tá sa  és



ren d k ív ü li kézügyessége. Ö n é le tra jzá b an  errő l így ny ila tkozo tt: 
“lehetőségeinkkel (amelyek nem  m ondhatók  korlátlannak) élve 1951 óta m in ­
den  k o rsz e rű  és idő tá lló  d iag n o sz tik u s  és gyógyító e ljá rá s t  b ev eze ttü n k , 
legutóbb a m ikroszkópos sebészetet is. A közel 15000 beteg kivizsgálása és 
12000 m ű té t  so rá n , m elyek  több  m in t fele agy- és g e rin c d a g a n a t ill. 
térszűkítő  folyam at volt, tökélesíte ttük  a  neurológiai és neuroradiológiai diag­
nosztikát, finom íto ttuk  a  koponya- és gerincm űtétek, a  daganatok , tályogok, 
angiom ák, aneu iy sm ák , porcsérvek e ltávo lításának  techn ikáját, az epilepszi­
á s  fókusz  - lokalizáció  d iag n o sz tik á já t és m ű té ti  m eg o ld ásá t. Egész so r 
szövetkimélő e ljárást dolgoztunk ki. E redm ényeink a  szakm a legtöbb ágaza­
tá b a n  nem zetközi m ércével m érve is figyelemre m éltóak . T ökélesíte ttük  az 
o to n eu ro ló g ia  id eg seb észe ti v o n a tk o z ású  d iag n o sz tik u s  lehe tősége it. 
B izonyos ag y d ag an a t vá ltozatokra , (sub fron ta lis  m en ingeom ák , a c u s tic u s  
tum orok) vonatkozó ism erete inket új adatokkal egészíte ttük  ki. A stereotaxi- 
ás m ű té tek  bevezetése, a  m élyelektródos epilepszia k u ta tá s  és az extrapyra- 
m idalis m ozgászavarok  célzott m egoldása, v a lam in t a célzás p o n to sság á t, 
verifikálást, d o k u m en tá lá s t és in te rp re tá lá sá t szolgáló új neurorad io lóg iai 
m ódszer k ido lgozása  fon tos lép é s t je le n te tt  és je le n t  gyógyító- és k u ta tó  
m u n k án k b an . ”

C ím ek, ran g o k  a F őnökö t sosem  é rd ek e lték , h iú sá g a  c sa k  szakm ai 
te rü le te n  volt érzékelhető . A k la ssz ik u s  idegsebészet rögös ú t já t  a  Főnök 
egyedül já r ta  végig, míg elju to tt a  tökéletességhez. A tan ítványok  szinte m in­
den t készen  kap tak . Nem volt nehéz tőle a szakm át m eg tanuln i, m ert csak  
figyelni kellett ahogy dolgozott, am ellett persze szívesen m agyarázott is. Előre 
m egérezte a  szakm a várható  technikai forradalm át. Egyszer azt m ond ta  “n ek ­
tek  m ár könnyű  dolgotok lesz, c sak  jó m űszerekre  lesz szükségetek. A tu d á s t 
hozzá m ár nem  lesz nehéz m egszerezni. Egyébként is a  tu d á s  relatív. Ma pl. 
egy szigorló orvos többet tud  az orvostudom ányból m in t am it S á n th a  Kálm án 
egész életében tu d o tt.”

A tu d o m á n y o s  m u n k á t n ag y ra  é rték e lte  és tá m o g a tta , e lő a d á sa in k a t, 
közlem ényeinket nagy gonddal és tü relem m el jav ítg a tta , ügyelt a rra , hogy 
sa já t m aga és m u n k a tá rsa i keze alól c sak  szakm ailag és stilisztikailag h ib á t­
lan  m u n k a  kerü ljön  ki. Egyik közlem ényem  m egbeszélésével sehogy sem  volt 
kibékülve, többszöri á tíra tá s  u tá n  sem  te tsz e tt neki. Azt m ond ta , nem  érti 
pon to san , m it is a k aro k  beb izonyítan i?  Én persze  jó n a k  ta r to tta m  a m on­
danivalóm at, nem  tu d tam  m it kell még változtatnom , hogy jobb  és érthetőbb 
legyen. M ikor m á r  m in d k e tte n  lá ttu k , hogy ez nem  visz előre, a  Főnök 
bosszankodva, és engem  is m ár kellően felbosszantva azt m ondta: “Vedd úgy,



hogy én a kérdéshez egyáltalán nem  értek. Hogy p róbálnád  nekem  az egészet 
úgy elm agyarázni, hogy la ik u sk én t is m egértsem ?” É n kissé zak lato tt érzelmi 
há tté rre l n éh án y  m o n d atb an  még egyszer elm ondtam  a diszkusszió lényegét, 
úgy hogy érthe tő  legyen. “Na látod, így m ár egész jó  és érthető . Nem kell itt 
körülm ényeskedni, haszná ld  sa já t gondolataidat és fogalmazz sa já t szavaid­
dal. írd le gyorsan az egészet, m ielőtt elfelejtenéd, s nem  lesz több gondod a 
m egbeszéléssel.” így szü lete tt egyik korai közleményem.

A Főnök é s  a  p á r t

F u rc sá n  hangzik, de erre a  kapcso la tra  is ki kell té rn ü n k , hiszen az ő 
p ro fe ssz o rsá g a  ide jén  a  p á r t  volt az a m eg h a tá ro zó  tényező, m ely 
közeget b iztosíto tt életünkhöz. Ő nem  volt párttag , am i nagy szó volt, 

h iszen  a  nem  p á rtta g  p ro fesszorok  szám a a k k o r e lenyészően  csekély  volt 
(beleértve azokat is ak ik  szerettek  volna belépni, de valam iért nem  kerültek  
be).

F iatal k o ráb an  m égis m ajdnem  belépett. G yakran  elm esélte a  sztorit. Az 
50-es években m ár m űtős orvosi vizsgával dolgozott az Ideg- E lm eklinikán, 
am ikor az akkori p á rttitk á r  kiszem elte őt párttagság ra , s ennek  megfelelően 
beidézte felvételi taggyűlésre. M ár a  tagkönyv is elkészült, neki csak  el kellett 
volna m enni, hogy ünnepélyes kere tek  között átvegye. Ő persze ösztönösen 
megérezte, hogy ez nem  az az elit, ahová ő is tartozik, így az tán  nem  m ent el. 
H elyette b eszó lt te lefonon , hogy sü rg ő s  m ű té té  van , m ajd  e lvonu lt a 
m űtőssegéddel az ebédlőbe sakkozni. Pechjére a  p á rttitk á r az ebédlő m ellett 
m ent el és ki m ás t lá to tt az ablakon  á t m in t a  sakkozó Főnököt. így m arad t ki 
örökre a pártból.

Azt a zé rt m indig  h an g sú ly o z ta , hogy “b á r  sosem  voltam  p á rttag , h a  az 
elveket nézzük , m égis én  vo ltam  az összes között a legjobb k o m m u n ista . 
Mindig becsü le tesen  dolgoztam, senkitől soha  sem m it el nem  vettem , viszont 
annál többet ad tam  m áso k n ak .”



A  Főnök h o b b ija i

á r  sosem  fogalm azta meg, én  azt hiszem , hogy neki igazi hobbyja a
szakm ája  volt, a  betegek, a  rtg. filmek, a  m ű té tek  rajzos m egtervezése
és kivitelezése. A többi u .n . valódi hobby t m á r a  fru sz trác ió  hozta  

m agával, az örökös szélm alom harc elől való m enekülés.

Mindig szere te tt rajzolgatni, zam árdi üdülő jét is m érnök  bará tjával együtt, 
döntően m aga tervezte. Az igazi alkotó festészet azonban  csak  szívinfarktusa 
u tá n  bontakozott ki. A kényszerpihenő idején rön tgen  dobozokra és k a rto n ­
lapokra  rajzolgatott, m ajd festéket vett és kiszínezte őket. Egyre többet ra j­
zolt, rajzolt h a  u n a lm as volt a  referátum , de festett akkor is h a  egy megfelelő 
m ére tű  k a rto n la p o t ta lá lt  va laho l. E lőször az a q u a re ll t  p ró b á lta , de e ttő l 
h am ar elfordult. Zavarta, hogy a nedvesen élénk színek a szá rad ás  u tá n  m eg­
fakultak . A zután olajjal próbálkozott, de sa já t képeit kénytelen volt a  szobája 
falán függő szám talan  m árk ás (Holló, Tornyai, Sennyei-O láh, stb.) képekkel 
összehasonlítan i, így az olajtól is elállt. Végül a  tem perára  állt rá, s an n á l is 
m arad t. Kedvelte az élénk színeket, s azt, hogy az éppen  rendelkezésre álló 
festékanyaggal is m inden t ki lehet színezni. Szerette a  képeit, büszkén  m u to ­
ga tta  őket, m i meg öröm mel ism ertük  fel ra jtu k  hétköznapjait, ism erőseinket, 
n e m ritk á n  a  Főnök álm ait. Hogy m ilyen s tí lu sb a n  fe s te tt az t nem  tudom , 
ta lán  expresszionista  volt, de ez nem  is fontos, mivel az egész csak  já té k  volt. 
J á té k  am it a  Prof. nagyon szeretett. Élvezte, hogy tu d  rajzolni, hogy ki tud ja  
fejezni m agát és hogy senki nem  szól bele am it csinál. G yakran  m ondogatta: 
“az é le tben  c sa k  az ér va lam it, am it já té k o s a n  tu d u n k  c sin á ln i. Ami nem  
játék , az görcsölés, izzadság szaga van  és beteggé tesz. S a  já té k b a n  az is jó, 
hogy a vesztes is tu d ja  élvezni.” Módis Laci d isszertáció jának  a  házi védése 
u tá n  egész feldobva jö tt  vissza, azt m ondta, hogy “erre érdem es volt elm enni. 
Nagyon szép szövettan i m etszeteket lá ttam , olyan volt m indegyik, m in t egy 
ab sz trak t festm ény”.

Volt egy m á s ik  nagy  ö ssze h aso n lítá sa , am ik o r a  fe s té s t az operációhoz 
h a so n líto tta . “A fes tm én y  a m ű té tte l szem b en  an ny iva l jo b b , hogy m íg a 
m ű té t á lta láb an  nem  m egism ételhető (a reoperáció m ár m ásik  m űtét), addig 
ugyanazt a  képet a végtelenségig lehet javítgatni, a k á r á t is lehet festeni.”

1972-től a  festm ényeit katalogizálta, m ajd rangsorolta . S a já t ítéletétől füg­
gően különböző jelzésekkel lá tta  el őket, ső t a legjobbakat be is á raz ta  (10 - 
30 .000 .- Ft. közötti érték rendben). A ka ta lógus m inden  o ld a lán ak  az a lján



összesítette  a  jó k a t (pl. 25-ből 11 jó). A ro sszak ra  meg odaírta, hogy “rossz, 
meg kell sem m isíten i”. Ehelyett inkább átfestette  őket. Nagyon ragaszkodott 
a képeihez, c sak  igen kivételes esetekben  ajándékozott el közülük. (Volt, hogy 
valakinek feste tt egy képet, de csak  több m in t 2 év elteltével ad ta  át.)

M ásik hobbyja a  p ipázás is az in fa rk tu s  hozadéka volt, azelőtt c igarettá­
zott. Hogy a  jó  szokás is m egm aradjon  és ne is á rtson , á tté r t  a  p ipára. Sok 
p ipá ja  volt, de igazából egyet sze re te tt nagyon. Á lta lában  ez lógott a  fogai 
között, azért m ert könnyű volt, így beszélni is tu d o tt m ellette. Talpa is volt, 
égve le lehe te tt tenni, a k á r egy ferde p ad ra  is. Ez volt a  m inden  szem pontból 
ideális pipa, am i azonban  la ssa n  elhasználódott. H iába kapo tt a  Főnök b a rá ­
taitól szebbnél szebb új p ipáka t a jándékba, ő m indig csak  azt az egyet jav ít­
gatta, foltozgatta, gyufaszállal, m űanyag pezsgős dugóval, leukoplaszttal, és 
szívta csaknem  az utolsó évekig.

M inden t sz e re te tt, am i szép, a  szép em berek , s így a  szép nők  is nagy 
h a tá ssa l voltak rá. Nagyon szerette a  Balatont, a  n y a ra t á lta láb an  ott töltötte. 
Lebarnulva, festm ényekkel gyarapodva té rt m indig haza, lá tszo tt rajta, hogy 
egy évre való energ iát szedett össze. 20 éven á t  szenvedélyesen vitorlázott, 
erről is c sak  az in fark tu s u tá n  m ondott le.

H asonló  sze re te t fűzte ku tyájához , Belzihez. Feleségével G abi nénivel a 
közös dé lu tán i sé tá ik  so rán  m indig e lm arad h a ta tlan  kisérő volt a  Belzi.

Teniszezni is szere te tt, fia talabb  k o ráb an  so k a t já tszo tt. Hogy ne kelljen 
m indig a  labda  u tá n  szaladni, Velők Gyuszival m agas szin tre  tökéletesítették  
a  v isszaü tést. így hosszú  perceken á t egyhelyben állva is tu d tá k  a labdát ado­
gatni, m égsem  fárad t el egyikük sem.

A  F őnök á lm a

H ullay Prof. egész életében egy idegsebészeti klinikáról álm odott. Nem 
a k a rt nagyot, c sak  kb. 40-60 ágyasat. Azt m ondta, hogy aki ebben a 
sz a k m á b a n  az t á llítja  m agáró l, hogy 6 0 -n á l több  ágy m inden  

b e teg én ek  a  p ro b lém á já t á tlá tja , az t nem  szab ad  kom olyan  venni. Nem 
szere tte  a  c e sa ro m á n iá ra  épülő  - ak k o r d ivatos - nagy  cen tru m o k a t. “O tt 
elvész a b e te g ” m o n d ta . T ervezett egy h á ro m sz in te s  kocka  a la k ú  idegse­
bészete t - legfelül m ű tők  és intenzív osztály, középen fekvőbeteg osztály és



dolgozó szobák, legalul kiszolgáló egységek és am bu lanc ia . “É s lesz benne 
pa tho lóg ia , m eg elektrofiziológia, m eg egy k is  rö n tg e n ” - m o n d ta . Az 
allegorikus p iram is - emelkedő fontosságú szintekkel - az idegklinika szom ­
szédságában, de a ttó l teljesen függetlenül fizikailag is elkülönülve m űködött 
volna. És m iu tán  az o rszágban m á su tt egym ás u tá n  lá tta  m egvalósulni sa já t 
álm át, egyre kínzóbbá vált szám ára  a  kérdés: m iért éppen D ebrecenben nem ?

Végül m á r  nem  á lm odo tt, c sa k  a lu d t. Meg is k é rd ez te  egyszer tőlem : 
“G yuri, m ilyen  volt a  m ai n a p ? ” “Pocsék” vá laszo ltam , “ és m ilyen volt az 
éjszaka a lu d n i?” - “az jó volt” feleltem. :”Látod ilyen lesz a  halál is. Nem kell 
tőle félni. A sok rossz ébren lét u tá n  végre egy hosszú , nyugodt a lvás.”

Ezek m á r  a  k ü zd e lm ek b en  m egfárad t, k e se rű  em b er szavai voltak . 
Lehetséges azonban, hogy erre a  gondolatára  is érdem es em lékeznünk!



A z em ber mindig kevesebbet tud, 
m int hiszi, 
de mindig többet, 
m int m ások hiszik.

(Hullay)

Halálának 10. évfordulóján a DAB-ban rendezett tudományos emlékülés bevezetője.

T is z te l t  E ln ök  Ú r ! 
T is z te l t  H ölgyeim  é s  U raim  !

M egköszönöm , hogy e ljö ttek  b e n n ü n k e t m egha llga tn i. Az 
Idegsebészeti Klinika m ai tudom ányos ü lésé t Hullay Professzor Úr 
h a lá lá n a k  10. évfordulója a lka lm ábó l re n d e z tü k  meg. E ngedjék 

meg, hogy b eveze tésü l n é h á n y  g o n d o la tta l adózzak  n é h a i Főnököm  
em lékének . M int késő i ta n ítv á n y n a k  könnyebb  a helyzetem , m in t a  Prof. 
fia talkori m u n k a tá rsa in a k , ké t okból is, egyrészt, m ert én  m ár a k iforro tt 
szem élyiséget ism ertem  meg, a  nagyvonalút, a  “h ibák  nélkü lit”, m ásrész t az 
u to lérhete tlen  tudásbeli különbség lehetővé te tt részem ről egy érdek nélküli 
őszin te  n ag y rab ecsü lé s t. Nem k ívánok  m é lta tá sb a  bocsátkozn i, m ár c sak  
azért sem  tehetem , m ert a  “Főnök” 1984 ja n u á r já b a n  ism erte te tt végakarata  
m egtilto tt m inden  h ivatalos m egem lékezést. Inkább  az ü zen e té t keresném , 
h iszen azt m indnyájan  tud juk , hogy az elm últ élet egyetlen értelm e az életút- 
tal bizonyított h iteles üzenet h á trahagyása . Ahogy H ankiss m ondta, m inden 
em ber hagy  h á tra  valam ilyen  ü z en e te t az u tó k o r szám ára , am elle tt, hogy 
több-kevesebb  k a c a to t is v isszahagy. Az ü zen e te t n é h a  a  k a ca t közül kell 
kibányászni. Hullay Prof. esetében  ez egyszerű, mivel ő m indig k ínosan  ügyelt 
a rra , hogy az é r té k e s t az é rté k te len n e l össze ne  keverje. C sak  a  tisz ta  
he ly ze tek e t sz e re tte , a  b izo n y ta lan , vagy nem  tis z ta  he ly ze tek e t m indig  
igyekezett elkerülni.

A szakm ai üzeneté t keressük , de a  szakm a és az em ber őnála m indig olyan 
egybefonódó egységet képviselt, hogy a  szakm ai és az em beri ú tm u ta tá sa i 
nem  v á la sz th a tó k  el egym ástó l. H ullay  Prof. ü zen e te  az é le tú tjá b a n  van. 
A bban az ú tb an , am it csak  a  beavato ttak  é rthe tnek  meg, azok, ak ik  végigjár­
tak  hasonló t. Mi tan ítványai, - ki rövidebb, ki hosszabb  ideig - együtt tap o s­
tu k  vele ezt az u ta t.



Milyen volt ez az Út? Akkor já r ta  be a  Főnök az orvos, az idegsebész, a  sza­
k m án ak  egy olyan feltörekvő szakaszában , m ikor m ég örök érvényű szab á ­
lyok nem  léteztek, s em iatt nap  m in t nap  szem be kellett néznie a  term észet 
k is z á m íth a ta t la n  erejével és könyörte lenségével. A m ikor az a n e u ry sm á s  
beteg, ak it segítő szándékkal m egoperált, a  sikeres m ű té t u tá n  az előre nem  
lá tható  szövődm ény a m indm áig ism eretlen  okú v aso sp asm u s m ia tt m eghalt, 
és am ikor még lélegeze te tőgép sem  volt, hogy legalább m egpróbálja a  beteget 
a k ritik u s  szakon  átseg íten i. Vagy am ikor a  gerincvelői tu m o r e ltávolítását 
m arad an d ó  b é n asá g  követte, s nek i n ap  m in t n a p  szem be kelle tt néznie a 
beteggel aki nem  értette , mivel nem  is érthe tte  meg, hogy a  m ű té t volt a  segít­
ség egyetlen lehetséges próbálkozása, s a  b én u lás  egy-két hé tte l később am ú- 
gyis bekövetkezett volna. Az életnek ezeket a  m enetrendszerűen  bekövetkező 
c sap ása it hosszú  távon lehetetlen  elviselni. K ülönösen nehéz volt ez akkor, 
am ik o r m indez  egy lab ilis  a lap o k o n  nyugvó, e llen tm o n d áso s  és 
k iszám ítha ta tlan  társadalom  és szociális környezet kulisszái között tö rtén t, s 
am ihez időnkén t m ég tapso ln i is kellett.

A tiszta  helyzeteket szerető em ber szám ára  szem fényvesztésnek tűnő  szak ­
m ai és közéleti p a rád ék  a Főnököt idegesítették, ezért kerü lte  őket. Betegei 
közé és a term észetbe valam in t a  festészetbe m enekült. É píteni akart, de nem  
hagy ták , ja v íta n i sz e re te tt vo lna a  d iagnosztika  és b e teg e llá tás  szegényes 
körülm ényein, de nem  segítették. Harcolt, m ajd felismerve a n n a k  k ilá tásta- 
lanságá t k iszállt a  ringből. Valószínű ennek  köszönhető, hogy iskolája mégis 
fennm aradt.

Úgy érzem  h ite lesen  k ívánkoznak  ide Lao Ce ta o is ta  bölcs, az “Út és az 
erény könyve” befejező versszakának  utolsó sorai:

A tudó nem  beszél, 

a nem  tudó b e szé l

A bölcs nem  gyűjt, m indent m ásoknak  ad  

és neki is m arad  

m indent m ásokért tesz, 

és neki is j u t

A  term észet útja segít, nem  sarcol, 

a bölcs em ber útja használ, nem  harcol



N apjainkra , a  h u sz ad ik  század ra  érvényes k o n k ré t ü zen e té t tovább kell 
k e resn ü n k , kem ény m unkával a  szakm a előtti m élységes m egalázkodással, 
úgy hogy h a  időnkén t m egp ihenünk  próbáljuk  meg az életet is élvezni. És ha  
közben eszünkbe ju t  a  Főnök, mély tisztelettel és szeretettel gondoljunk rá, 
h iszen  egy k ic s it a k a ra t la n u l  is  tovább  él m in d n y á ju n k b a n , ak ik  itt  
D ebrecenben ezt a  szakm át m űveljük .”

D ebrecen, 1994. ja n u á r  24.



Terv a z  1 9 7 2 -7 4 . évre  (p iszk o za t)

m ikor 1970-ben  a  k ényszerede tten  lé te s íte tt egyetem i ta n á r i  á llás t
m egpályáztam , a  pályázatom  ta rta lm az ta  az oktató, a  nevelő, kiképző
és továbbképző , v a la m in t a  tu d o m á n y o s  m u n k á ra  vonatkozó  te r ­

veim et s azokat az elgondolásaim at, am elyek az Idegsebészet fejlesztésére, 
k o rsze rű s íté sé re , ill. az egyetem i vezetés á lta l ak k o r felvetett “m arasz ta ló ” 
lehetőség, egy ko rszerű  Idegsebészet terveinek  m egvalósítására  irányu ltak . 
Azóta nem csak  az derü lt ki, hogy a korszerű , új Idegsebészet, h anem  még a 
régi fejlesztése is csak  ü res  ígéret, s az is, hogy a 20 éve önfeláldozóan életben 
ta r to tt ,  n y o m o rú ság o s, szak -, és k o rsz e rű tle n , de önálló  o sz tá ly  fe n n ­
m a ra d á s á é r t ,  lé té é r t és z a v a rta la n  to v á b b m ű k ö d éséé rt is h a rc o ln i kell, 
m éghozzá d o g m atizm u ssa l, téveseszm ékkel, h iú sá g g a l és h a ta lm i 
törekvésekkel szem ben osztályvezető tanársegéddé degradál tan , m inden vélt 
és valódi baj m ondvacsinált okává kikiáltva, k icsiben  szinte a  h itlerbeolto tt 
c u k ro sb á c s ik o rc so k  és a  szem élyi k u ltu sz  idejére em lékezte tő  légkörben . 
Ilyen k ö rü lm én y ek  közö tt nem  lenne  csoda, h a  a  tervek tő l ö rökre  e lm en t 
volna a kedvem.

A 72-es évet azonban  elkezdtem , az értetlenség  m egértésével felvértezve, az 
egyik o ldalon  az elm e, a m ásik  o ldalon  a te s t  b a já ra  tek in te tte l, de m égis 
in k áb b  a s a já t  bő röm re  m eg p ró b á ltam  a b é k és  eg y m ásm elle tté lés  új 
lehetőségét m egterem teni, s a  fentiek ellenére három éves tervet készíteni.

Tervem et az 1972-73-74. évre az a lább iakban  terjesztem  elő.

Tervem a  m egalkuvás terve. Dolgozni ahol és ahogy és am it és am íg még 
lehet. Célom m ár nincs, c sak  feladatom . Képezni, ill. továbbképezni a fia ta­
lokat, a  szakorvosje lö lteket, ill. szakorvosokat. Á tadni az ideggyógyászati, 
radiológiai és idegsebészeti elm életi és gyakorlati ism ereteim et és továbbfej­
leszteni azokat.

Az o k ta tásb an , e lőadások ta r tá sá b a n  egyelőre nem  kívánok résztvenni, de 
ha  szükséges, a  72-es év m ásodik  felétől fokozatosan erre is sor kerü lhet.

A m ű té tek  végzésével is c sak  fokozatosan próbálkozhatom . A tudom ányos 
m u n k a  v o n a tk o zásáb an  az osztály nem  kielégítő légköre, tú lterheltsége , az



orvosok cseké ly  szám a, tö b b irá n y ú  igénybevétele  és a  m á r  ö n á lló su lt 
m u n k a tá rs a k  kényszerítőén  vagy egyébként m egoszto tt é rdek lődése m ia tt 
m ár csak  tervbe vehetem  régi nagy álm om , az epilepsziások m élyelektródás 
v izsgála ta inak  részle tes k iértékelésé t és feldolgozását, de ezt erő ltetn i vagy 
egyedül feldolgozni m á r  ré sz le te ib en  nem  tu d o m  (ha c sak ...) . Az operá lt 
idegsebészeti anyag feldolgozását tovább szorgalm azom .

(Ha volna hová és m ég el tu d o k  m enni e lm ennék. Ha m ég tu d o k  és lesz 
hová, elmegyek.)

Terv a z  1 9 7 2 -7 4 . évre  (vég leges v á lto za t)

Tervem a körü lm ények folytán a  m egalkuvás terve. Dolgozni ahol, ahogy, 
am it és am íg lehet. Célom m ár n incs, c sak  feladatom . Ez pedig képezni ill. 
továbbképezni a  fiatalokat, a  szakorvosjelölteket, ill. szakorvosokat, á tadn i 
ideggyógyászati, rad io lóg ia i és idegsebésze ti e lm éle ti és gyakorla ti 
ism ereteim et, s h a  van  rá  mód, még továbbfejleszteni azokat.

Az o k ta tásb an , e lőadások ta r tá sá b a n  egyelőre nem  kívánok résztvenni, de 
h a  szükséges a  72-es év m ásodik  felében erre is sor kerü lhet.

A m ű té tek  végzésével is c sak  fokozatosan próbálkozhatom .

A tu d o m á n y o s  m u n k a  v o n a tk o z á sá b a n  az o sz tá ly  tú lte rh e ltség e , az 
orvosok csekély  szám a, tö b b irán y ú  igénybevétele és a  m á r  többé-kevésbé 
öná lló su ló  m u n k a tá rs a k  kényszerítőén  vagy egyébkén t m egoszto tt é rd ek ­
lődése m ia tt  c sa k  tervbe  vehetem  az ep ilep sz iá so k  m ély e lek tró d ás v izs­
gá la ta inak  átfogóan részletes k iértékelését és feldolgozását, de m ár sem  eről­
tetni, sem  egyedül feldolgozni nem  tudom . Az operált idegsebészeti anyag fel­
dolgozását tovább szorgalm azom .

Ha úgy adódnék, elm ennék.



A képeit a z  a lábbiak szerin t csoportosította:

Életem: (m űtéti képek)

Já téka im : (a pingálós képek)

Szűkebb világom: (m agánjellegű  képek, D ebrecenben, Füreden,
Z am árdiban, Balatonon)

Látványaim: (csendéletek, szem élytelen kompozíciók)

Látom ásaim : (kitalált képek, képzeleti kompozíciók)

Halálaim : (collapsus I., II., angina)

A m ellékletben szereplő képekről:

1, m inden  “a  p ropos” nélkül, m áju s van  (m ájus 2.)
Öt-tíz perc a la tt fárad tság  ellen, piros virágok (tulipánok?) 
Csécsei Zsófinak ajándék, m ert 7-én született.

71. Klinikai dolgozó (interieur, ablakkal)

358. M űtő - m ű té t - operatőrök, anaesthesiológusok:
A szem élyek nem  u ta ln ak  senkire, de mégis...
(Zsuzsa, Gyuszi, Róza, M olnár Klári, balról jobbra)

365. Virágok
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Különféle communicans anterior aneurysm ák é s  a  vérzés kiterjedése 
az angiogrammok é s  a  műtéti leletek alapján.
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Carotis aneurysmák. Különféle arteria cerebri anterior területi aneurysmák.



jfbo. -=p i-

Convexitas meningeoma tapadása. 
Műtéti terv az  angiographia alapján.

Parasagittalis meningeoma műtéti terve é s  
m űtét utáni rajza a  vénás összeköttetésekről
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Parasagittalis meningeoma műtét után.
(Az eredeti megnyitást hátrafelé nagyobbítani kellett)
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Giant carotis aneurysm a műtéti lelete 1965-ből.
Carotis interna - communicans posterior szögleti 
aneurysm a típusok.
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