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Eloszo

talmi hiiség azaz a hitelesség garanciaja mar nagyon nehéz feladat,
igényességet €s a sokoldalu élet megragadasanak és visszaadasanak
a képességét feltételezi. A Rektor Ur felkért, hogy a sorozat szamara
szerkesszem meg Hullay Jozsef €letrajzat. Ennek a feladatnak a sulyat nem
akartam - nem is tudtam volna - egyediil felvallalni. Lehetetlen a hétkoz-
napok még €16 valosagat a kézelmult mar-mar térténelemmeé valt legendaival

E gy €letrajz valosaghu megszerkesztése déntéen formai munka. A tar-

Osszeegyeztetve realis kKépet festeni valakir6l, akivel szemben elfogultak
vagyunk. Megkértem ezért a volt munkatarsakat, tanitvanyokat is, hogy

segitsenek. Kiilonésen nagy segitséget nyujtott Gombi Roza, aki mar 1987-
ben az Ideggyogyaszati Szemlében is megjelentette Hullay professzor €életraj-
zat és tudomanyos méltatasat. Ebben a kiadvanyban elvallalta az “Eleﬁaé-lya”'
és a “Tudomanyos munkassag” fejezetek Osszeallitasat. Nem volt konnyd a
képeket sem Osszeszedni. A szamunkra felbecstilhetetlen értékid dokumen-
tumokat is baratok, ismer6sok, tanitvanyok hoztak 6ssze. Kulon szeretnék
ezuton is készonetet mondani Keszthelyiné Miskolczi Martanak azokért a
festményekért, fényképekért és kéziaratokért melyeket rendelkezésiinkre

bocsajtott.

Bar az életpalya befejezett, a bemutatas meg sem probalkozik a teljesség
igényével. Reméljuk, mégis sikertil az olvasonak impressziot kapnia a
Klinikatelep hatso részén €16 és dolgozo kiilonleges emberrol, akinek sorsa és
életformaja az volt, hogy idegsebész. Es aki azok k6zé a professzorok kozé tar-
tozott, akit fenntartas nélkiil “Ur’-nak lehetett nevezni.

Csécsei Gyorgy



Az életpalya

ifjlakorat. Innen a “tot” nyelv ismerete és a jellegzetes gomori

tajszolas, ami sok év mulva elhalvanyult ugyan, de mindig felismer-
het6é maradt. 1939-ben az elsd bécsi dontés soran ujra Magyarorszaghoz tar-
toz6 varosbol Debrecenbe jott az egyetemre. 1944 szeptemberében szerzett
orvosi diplomat a Tisza Istvan Tudoményegyetem Orvosi Karan. Sebésznek
késziilt. A Sebészeti Klinikan kapott allast, de ott csak egy honapig dolgozott,
mert a haborus események miatt Budapestre ment a sztileihez, Ujpesten lett
OTI korzeti orvos. 1945 februarjaban visszajott Debrecenbe az Idegklinikara.
A neurologiai ismeretek megszerzése kozben specifikus tidofolyamata gyo-
gyulasa utan 1947-ben Santha professzor iranyitasaval bekapcsolodott az
idegsebészeti munkaba, igy sebészi elképzelései tjra teret kaptak. Santha
professzor miitétei életre sz6l6 €lményt jelentettek szamara. Késobb a
budapesti Idegklinika idegsebészeti munkajaba is betekinthetett, mikor négy
honapot toltott ott 1949-ben. Tovabb keresve a helyét visszatért Debrecenbe.
Egyre t6bb miitétben vett részt, majd 6nalléan is operalhatott. Diagnosztikai
képessége és jo manualitasa alapjan 1951 nyaran a pécsi Idegklinika idegse-
bészetén (a megbetegedett) Kérnyei Istvan professzort, Santha Kalman
baratjat helyettesitette. J6 kapcsolat alakult ki kozottuk.

Rimaszombaton sziiletett 1921. februar 27-én. Ott toltétte gyermek és

1948-ban ko6tott hazassagot Dr. Tomits Gabriellaval, a Ful-Orr-Gege

Klinika otoneurologusaval.

1948-ban ideggyogyaszati, 1951 februarjaban muts-orvosi képesitést
szerzett. Idegsebészeti szakvizsgat nem Kellett tennie, mert amikor ezt 1959-
ben bevezették, addigi munkéassaga alapjan idegsebész szakorvosnak nyil-
vanitottak. 1950-ben lett tanarsegéd, 1956-ban adjunktus, 1960-ban
docens, 1970-ben egyetemi tanar.

Santha professzor kényszert tavozasa utan 1951 oktoberétol 1984 januar-
jaig tobb mint harom évtizeden at Hullay Jozsef vezette Idegklinika idegse-
bészeti osztalyat. Hosszt idon at ez a 27 aggyal és egy mtitovel rendelkezo
részleg volt Kelet- és Eszak-kelet Magyarorszag egyetlen idegsebészete, vezeto
szerepét ebben a régioban késobb is megtartva.

Az idegsebészet miivelése €s vezetése nagyon alapos diagnosztikai és
miitéti jartassagot kovetelt meg, ami az 6 esetében specialis onképzessel volt



elérhet6. Az els6 években minden hozzaférheté szakmai kézleményt elolva-
sott, atgondolt. Minden tiinetet, minden réntgen felvételt apro részletekig
analizalt. Az ezekbdl elképzelt és a valosagos miuitéti szituacié elemeit retro-
spektive értékelte. Igy ismert fel radiologiai jeleket, elhelyezkedési valtoza-
tokat, patoanatomiai kapcsolatokat, stb. Igy alkalmazhatott jol lokalizalt Kis
behatolasokat. Igy tudott szévetkiméletre torekedni, és igy szerzett 0j infor-
maciokat a patomechanismusrol is.

Mint elodje és mestere, Santha Kalman, az igazsagot kereste mindenben és
felfigyelt mindenre, ami 0j. Mind tébbféle miitétre vallalkozott és tanitott meg
munkatarsainak, de csak azokat az Gj beavatkozasokat tartotta elsajati-
tandonak, amikbol a betegnek kozvetlen haszna szarmazhatott. Uj ttra csak
megfontoltan lépett, de akkor teljes energiaval. A természettudomanyos gon-
dolkodas batorsaga, az alapos tajékozottsag biztonsaga, az “elméleteket csak
tényekre szabad épitentink” santhai elve és a megformalas, a kivitelezés
igényessége sugarzik minden muvébol. Erre igyekezett nevelni tanitvanyait
is.

Tobb mint 20 éven at iranyitotta az Idegklinikan az idegsebészeti diag-
nosztika bazisat jelent6 réontgen laboratoriumot is egészen addig, amig a
Radiologiai Klinika - részben az 6 szakmai segitségével és példajaval - neuro-
radiologusokat képzett. Az idegsebészet rontgen felvételeit azonban tovabbra
is Hullay professzor leletezte és rendszeresen segitséget nyujtott a radiologu-
soknak, valamint a t6bbi osztaly orvosainak is.

1961-ben Freiburgban Riechert professzor mellett sajatitotta el a stereo-
taxias mutéti eljarasokat. Ebbol az id6bol szarmazik a freiburgi Mundinger és
a giesseni Pia professzorokkal kialakult tartos jo kapcsolata. Ez utobbi kap-
csolat révén évek mulva két fiatal munkatarsa is dolgozhatott a giesseni
klinikan.

1960-ban kapott kandidatusi, 9 évvel késobb, 1969-ben akadémiai doktori
minositést. Kandidatusi értekezését “Adatok a halantéklebeny muik6désének
kérdéséhez” cimmel irta. Doktori értekezésének cime az “Extrapyramidalis
mozgaszavarok stereotaxias sebészete” volt.

1970-ben az elorelépés, a nagyobb lehetdség és foként a teljes 6nallosag
érdekében palyazni készult egy masik egyetem idegsebészeti professzori
allasara, de a DOTE egyetemi tanari kinevezéssel és egy 0j idegsebészet
igéretével "marasztalta” i 6rémmel maradt is. Elozetesen nagy eséllyel
palyazhatott volna a DOTE Ideg-Elme Klinika tanszékére, de az itt mikodo
harom szakma (ideg, elme, idegsebészet) egyforman magasszintd vezetését



egy személy altal akkor mar nem latta megvalosithatonak. Maradt az idegse-
bészetnél, annal a szakmanal, amiben mar bebizonyitotta sokoldalusagat,
kiemelkedd képességeit és 6nallosagat itthon és kilféldon egyarant.

1970-ben a Magyar Ideg- és Elme Orvosok Tarsasaga Schaffer emlékérem-
mel tiintette ki. Schaffer emlékének az agyi aneurysmak sebészi kezelésérol

tartott elbadasaval adozott.

1971. junius 7-én bekovetkezett szivinfarktusa utan a teherbirasa
megrendiilt. LehetGségeihez mérten dolgozott tovabb, noha egyre elvisel-
hetetlenebbnek érezte azt a szakmai 6nérzetét mélyen megalazo, lehetGségeit
megnyirbalo, az erdviszonyok miatt szamara megoldhatatlanul hatranyos,
nyugvopontra is csak latszolag és ideiglenesen juto sulyos szemeélyi konflik-
tust az Idegklinikan beltil, ami élete utols6 14 esztendejét a betegsége mellett
megkeseritette. Az Idegsebészet 6sszetarto szik csoportja, a szakma és a
rabizottak iranti felelosségérzete, munka és emberszeretete volt leginkabb a
visszatarto ero a kényszert visszavonulas gondolataval szemben. Tudta, hogy
a debreceni idegsebészet fennmaradasaban, prosperalasaban, az idegsebész
képzésben, az oktatasban, nevelésben és a tudomanyos munkaban neki
milyen ktildetése van, ezért betegen is helytallt.

A megigért fuggetlen idegsebészet persze sem az Idegklinikan beltl, sem
pedig az éveken at “napirenden tartott” 0j sebészeti-traumatologiai témbben
nem valosult meg. Ehelyett sziszifuszi harcot kellett folytatnia azért, hogy az
idegsebészeti osztaly addigra mar kialakitott szervezeti formajat és
miikodoképességét megorizhesse. Az egyetemi vezetéssel folytatott levelezését
“Harc a létért” feliratti dossziéban gytjtotte 6ssze €s Orizte meg szamunkra.
Bar igéretekben nem volt hiany, kézzelfoghato segitséget soha nem kapott
senkit6l. Az Idegklinika rekonstrukciojanak a keretei k6zott még megtervezte
az 1j mitoket és az intenziv osztalyt, s a korlatozott lehetéségek keretei
kozott az Idegklinika épuiletén beltil az egész idegsebészetet is, de a megvalo-

sulast mar nem érte meg.

Az els6 idegsebészeti mtito megnyitasanak (1950. november) 25. évfor-
duldjan rendezett tudomanyos tlésen az idegsebészet 25 éves
tevékenységérdl - ezen beliil kézel 7000 koponya- €s gerinc mutétrol, Gj
sebészeti eljarasokrol, modern neurofiziologiai és egyéb kutatasokrol - adott
szamot munkatarsaival egyttt. Viszonylag kevesen tudtak akkor is, hogy
ezek az eredmények milyen feltételek kozott jottek 1étre, hogy Hullay profesz-
szornak sohasem voltak képességéhez, tehetségéhez és eredményeihez mélto
munkakériilményei. De voltak eredeti 6tletei is, volt kivalo sebészi adottsaga,



fantaziaja. A szegényes miit6i, radiologiai és elektrofiziologiai felszereléssel,
az adomanyként kapott stereotaxias készuilékkel leleményesen tudott banni.
Ezek a képességei példamutato felkésziiltséggel, paratlan 1ényeglatassal,
erkolcsi tartassal és mély emberséggel parosulva egész munkassagat
kiemelkedGen eredményessé tették.

1975-ben Pozsonyban a Szlovak Orvosi Tarsasag tiszteletbeli tagsagarol
sz016 oklevelet vehette at. A szlovak és a cseh idegsebészek is jol ismerték az
epilepsia, a mozgaszavarok és daganat sebészetben elért eredményeit. 1979-
ben az Amerikai Idegsebész Tarsasag valasztotta levelezd tagjava. Eveken at
elnoke volt a Magyar Idegsebészeti Tarsasagnak.

1983 decemberében az idegsebészeti mito €s intenziv osztaly tertiletén
elindult az éptilet rekonstrukcio. Ideiglenes helyen és sziikség-mtitében Kel-
lett tovabb folytatni a munkat. Utols6 miitéte 1983. december 29-€én, egy rup-
turalt communicans anterior aneurysma ellatasa volt. Utols6 munkanapjan,
1984. januar 13-an még megtartotta a szokasos pénteki professzori vizitet.
1984. januar 16-an hajnalban hunyt el. Végakarata az volt, hogy halalardl ne
jelenjék meg se gyaszhir, se nekrolog, szertartas nélkil hamvasszak el, €s
hamvait szorjak a Balatonba. Idegenkedett az utolagos, a hivatalos magasz-
talas gondolatatol, minden latszattol, formasagtol. Egyszertden, feltinés

nélkul akart végleg megnyugodni.



Tudomanyos munkassaga

o0
sszesen 86 tudomanyos kozleménye jelent meg. Ezeket részletesen

ismertettiik idegsebészeti munkassagarol irt méltatasunkban az
Ideggyogyaszati Szemlében (Gombi, 1987). Erdeklédését tiikrozo
fébb témakorok roviden a kévetkezok voltak:

Egyik f6 kutatasi tertilete az epilepsia sebészi gyogyitasa és ezzel
parhuzamosan a halantéklebeny miikédésének tanulmanyozasa volt. Az elso
masfél évtizedben f6ként a temporalis epilepsiakat probalta kezelni, a késob-
bi években - a stereotaxias modszer birtokaban - a gyogyszer-rezisztens,

tisztazatlan fokuszu epilepsiakat is.

Temporalis lobectomiaval kezelt betegeinek kozel fele lett évekig roham-
mentes. Tovabbi 25 % allapota javult, de karaktervaltozasuk és psychoticus
hajlamuk csak mérsékelten csokkent.

Az EEG diagnosztikaban Kajtor Ferenc klinikai elektrofiziologiai gyakorla-
ta, az eltavolitott lebeny pathologiai feldolgozasaban Haberland Katalin neu-
ropathologus szakismeretei segitették. Harmojuk egytittmukodése tette tel-

jessé a kezelési folyamatot.

Mindegyik korszakaban igyekezett modern vizsgalo modszereket alkal-
mazni. Az epilepsias goc keresésében ill. azonositasaban példaul az intraope-
rativ elektromos agykéregizgatast és elektrokortikografiat. Kajtorral egyttt
eloszor készitettek éber és altatott epilepsias betegen elektrohippocam-
pogrammot és bizonyitottak a temporalis neocortex és a hippocampus aktivi-
tasa kozotti reciprok viszonyt.

A halantéklebenynek és kornyékének mititét kézbeni elektromos ingerlése
nemcsak rohamot, vagy roham részletet valtott ki, hanem olyan Kklinikai
jelenségeket is, amik betekintést nyujtottak a psychomotoros epilepsian tul
az emlékezés és az emotio folyamataba, a személyiség és a koros psychés
megnyilvanulasok jelenségeibe is. Ezek a megfigyelések az alapjai a halan-
téklebeny mtikodésérdl irt kandidatusi értekezésének.

Amikor az epilepsias betegek addig gyogyithatatlan csoportjanak
kezelésére a vilag jelentsebb idegsebészeti kozpontjaiban elkezdték a stereo-
taxias fokusz-meghatarozast és laesio-ejtést, ugyanezek a debreceni idegse-
bészeten is elindultak. A mélyelektrodok stereotaxias betiltetésével az epilep-
sia diagnosztika jelentGs elorelépeést tett. Ugyanakkor a stereotaxias laesio-



keltésrol Hullay professzor sajat anyaga alapjan targyilagosan megallapitotta,
hogy a hatas gyakran nem kielégité és nem tartés, ezért az irodalomban
ko6zOlt jo eredmények sem kelloen megalapozottak. Az id6 6t igazolta.

Masik fontos kutatasi tertilete az extrapyramidalis mozgaszavarok sebészi
kezelése volt, ami az 1950-es évek kiilénféle, altala is végzett probalkozasai
utan a 60-as években a stereotaxias modszer alkalmazasaval jutott el a

tetopontjara. A kezelési modot az orszag keleti felében - a févaroson kiviil az
egyetlen vidéki egyetemen - két honapos freiburgi tanulmanyuat utan (1961)
Hullay professzor vezette be és fejlesztette tovabb sajat elgondolasa szerint.

Evekkel késébb 1j, hatékony gyogyszerek felfedezésével a miitétek hattérbe
szorultak, de a gyogyszerek megjelenéséig sok Parkinson syndromas és egyéb
mozgaszavaros beteg szamara szint meg, vagy csokkent a magatehetetlenség
kinzo €rzése a Hullay professzor és munkatarsai altal végzett stereotaxias

thalamotomiaval, ill. subthalamotomiaval.

A diagnosztikahoz nélktilézhetetlen subcorticalis elektromos ingerlések és
a therapias laesio-keltések 1j informaciokat szolgaltattak az agy mélyebb

részeinek, els6sorban a thalamusnak és a subthalamusnak a miikoédésérol
kapcsolatairol és a mozgaszavarban jatszott szerepiikrél. s6t az egész

extrapyramidalis rendszer lehetséges kapcsolatrendszerérdl is. Ezeket az

adatokat tobb értékes tanulmanyban és doktori értekezésében dolgozta fel,

utobbit “Extrapyramidalis mozgaszavarok stereotaxias sebészete” cimmel. Ez
a doktori disszertacio meggy6z6 €s imponalo példaja annak, hogy hogyan
lehet €s hogyan érdemes a klinikusnak a maga tertiletén a beteg mellett
tudomanyos munkat végezni, bizonyitva, hogy a pathomechanizmusra lehet
tudomanyos magyarazatot, a kezelési modra vonatkozo kérdésekre lehet jo
megoldast jelent6 valaszt talalni a beteg vizsgalata és gyogyitasa kozben. Ez a
megallapitas egyik opponensétél, Dr. Szentagothai Janos akadémikustol

szarmazik.

Az agydaganatok sebészetén beliil leginkabb az acusticus tumorok és a
meningeomak érdekelték. Véleménye szerint a halléideg daganatok sebészete
az idegsebészet egyik legizgalmasabb és legreményteljesebb tertilete. A
radikalisan operalt halloideg daganatokrol irt tanulmanyai a téma
nemzetkozi irodalmanak is részévé valtak, az amerikai Drake és az angol

Northfield is elismerden idézi 6ket kézikonyvében. Miitéti eredményei
egyedulalloan jok voltak. Ezeket az eredményeket olyan id6szakban érte el,
amikor még operalo mikroszkopja sem volt. A halléideg daganat diagnozisat
a nativ koponyafelvételek jeleib6l a neurologiai és otoneurologiai tiinetek
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alapjan (utébbit felesége Tomits Gabriella, preciz vizsgalatai segitségével)
olyan biztonsaggal allitotta fel, hogy a fajdalmas és megterhel6 leveg6-befuja-
sos vizsgalatot is gyakran el lehetett kertilni. Felfigyelt arra, hogy a halloideg
daganat és az agyburok, valamint a daganat €s a cisterna pontocerebellaris
viszonya nem mindig azonos. Az irodalomban els6ként irta le a kisagy-hid-
szogletbe kin6tt acusticus tumorok harom elhelyezkedeési valtozatat, a tumor
eredésének valtozatait és ezek Osszefliggését a daganat eltéré szoveti saja-

tossagaival.

T6ébb részletes tanulmanyban foglalkozott a kézépvonali subfrontalis
meningeomak elkiilénitésével, tapadasaval és vérellatasaval. Felismerte
azokat a finom jeleket, melyek lehet6vé teszik a csoporton beltili elkiilonitést.

Gazdag tapasztalatokat és eredeti latdasmodot tiikroznek a gliomak, az
intra-suprasellaris tumorok, az attétes és a gyermekkori daganatok
klinikumarol, miitéti lehetoségeirdl és kilatasairol irt cikkei is. Megragadtak a
figyelmét az agydaganatok angiogrammjain észlelhet6 diagnosztikus értéku
érneoformaciok és shunt jelenségek. A shunt okat €s jelentGséget az intra é€s
peritumoralis shuntok lehetséges okait és szerepét behatoan elemezte.

Az agyi aneurysmakrol és angiomakrol tanulsagos é€s szépen dokumentalt
tanulmanyokat irt. 1970-ben a Schaffer-emlékiilésen az altala operalt agyi

aneurysmakrol tartott emlékezetes el6adast és utolso kozleményeét is az
aneurysmakrol irta.

Az elmondottakon Kkiviil gazdagitotta a szakirodalmat az agytalyogok

sebészi ellatasanak, a ritkabb korképek és fejlodési rendellenességek nem,
vagy kevéssé ismert jeleinek, valtozatainak, felismeréstik és ellatasuk

lehet6ségeinek leirasaval, és egyéb korképek, vagy tinetek helyes szem-
léletének ill. kezelési modjanak dsszefoglalasaval.



“A tudodk tudatlansagat
a tudatlanok hirdetik,
a tudatlanok tudatlansaga
kc6ztudott”
(Hullay)

Hullay Prof. a tanitvany szemével

A Fénoknek stilusa volt

00
todéves koromban 1970-ben ismertem meg a Profot. Az ideg elada-

sok akkor még telthazasak voltak. Hetente haromszor volt el6adas,

a pénteki mindig idegsebészet. Amikor eloszor erre elmentem,
meglepett az el6ado - akkor még nem is tudtam pontosan, hogy ki az - vilagos
stilusa, egyszertiségre, kozérthetGségre torekvése. Ez aztan kés6bb is mindig
nagy hatassal volt ram. A Prof. nagyon szépen tudott magyarul beszélni,
kellemes felvidéki akcentussal, kertilve minden félreérthetoséget, egyszoval,
jo stilusa volt. Ha ehhez hozzavesszuk férfias megjelenését, egyenes tartasat,
sportos alakjat, 6sz hajat, ami szinte szinészi megjelenést kolcsonzott neki,
értheté hogy mindig tekintélyt ébresztett maga korul, mindenkiben,
tanitvanyaiban, munkatarsaiban, betegeiben, barataiban és ellenségeiben
egyarant. Egy baja volt csak, hogy idonként izgult, els6sorban a nyilvanossag
el6tt, vagy ha veszekedni kellett, netan rossz hirt kellet kozélnie. Ilyenkor
elsapadt, keze alig észrevehetGen remegett. Mondta is mindig, hogy & egy
peches vegetativ alkat, mert az arc elsapadasa altalaban a koronariak
sziikiiletére utal, szemben a pirulos emberekkel, akiknél az arc vérbosége a
sziv ereinek kitagulasaval jar egyutt. Igy aztan jo dolgunk volt, mert
egészségiigyi okokbol a Fonok sohasem tolt le benntinket. Ha valakivel, vagy
valamivel elégedetlen volt, inkabb viccesen probalta megoldani a helyzetet,
vagy az illetének az értésére adni, hogy gondolkozzon el, mert valami nincs
rendben. Egyszer pl. egy reggeli megbeszélésen az tigyeletben felvett betegrol
referaltam - nem tul sikeresen. A kérdésekre adott valaszaim sem kérvona-
laztak az elozetes diagnozist, igy végul is rakérdezett: “ ha most orvos lennel,
mit gondolnal, mi baja lehet ennek a betegnek?” Sajnos az ilyen jellegd,
idénként kemény humorat csak mi tanitvanyok toleraltuk, a kiviilallok
kevésbé. Talan ez is az oka annak, hogy Hullay profnak nemcsak baratai
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voltak. Pedig - mint mondtam - nem veszekedett. Csak fricskazott, szurt,
egészen ritkan oklelt is, mindezt a maga szerény stilusaban. Nem illett bele
sajat koraba, ugy élt koztiink, elokeléen, mindnyajunk szamara kissé ide-
gentl, mint aki azt szerette volna, hogy ne legyen mas csak a betegek, meg 6,
meg a sajat jatékos vilaga.

A legnagyobb baja az volt, hogy sajat kora legf6bb imperativuszat nem volt
hajland6 megérteni €s igy alkalmazkodni sem tudott hozza: “a k6zénséges
lelek nemcsak tudataban van kézonségességének, hanem van mersze is,
hogy jogot koveteljen annak, és mindentitt azt érvényesitse” (Ortega).

A Fonok és a betegek

alkalommal egyenként foglalkozott veliik és probalt a betegségiik
mogé latni. A betegek ezt megérezték és egytittmiikddtek. Oriilt, ha
egy arcban hasonldésagot fedezett fel. Kiszart egy homlokrancot, fiilallast,
bajuszt vagy tekintetet, s szinészek, politikusok, vagy mas ismer6sok, - nem-

Ki’)lcsénésen szerették egymast. Ez foleg a vizitjein dertilt ki. Minden

ritkan munkatarsak - arcahoz hasonlitotta 6ket, mesteri megfigyel6
képességgel. Persze egy jellegzetes hangra, mimikara, vagy mozdulatra is
gyakran talalt él6 megfelelot. Eloitéletek nélktil kereste a szépet. Egyszer pl.
egy nagyon beteg cigany ember agya mellett hozzank fordult és azt kérdezte
“hat nem ugy néz ki mint egy hindu kiraly?” Kiiléndsen kedves és kozvetlen
volt az idos, beteg paraszt emberekkel, mintha érezte volna, hogy annak a
kornak ¢k a leghatranyosabb helyzetd, legkiszolgaltatottabb lényei.

Persze a rendet is szerette. Azt pl. nem értékelte, ha viziten a beteg €épp
akkor harapott bele a reggeli zsemlébe, amikor hozza lépett és megkérdezte,
hogy van. Mindig humorral leckéztette meg 6ket. Egy Nagy Arpad nevi
betegtol pl. megkérdezte “mondja magat sohasem zavarta ez a név?” (a nem
beavatottak szamara Nagy Arpad gyerekkori csufolasa - nagyarpinagyarpi..)

Pénzt a betegektol nem fogadott el, ellentmondva ezzel is kora szellemének
és elvarasanak, idonként ezaltal is ellenségeket szerezve. Az igazi, érdek
nélkuli orvos-beteg kapcsolatot igy élete végeig kovetkezetesen tudta
képviselni. Nem is tudom mi lenne vele ha ma is élne? Hogy tudna hozza-
szokni ahhoz, hogy a beteget definialni kell, s ha ez megtortént akkor 6 mar
nem is beteg, hanem apolasi eset, aki HBCS és német pontszamokat hordoz,



amibdl bérkeret és osztottkeret lesz és vigyazni kell nehogy veszteséges, netan
talapolasi eset legyen, és ha mar elbocsatatott, s a fels6 normativ apolasi idon
beliil képes tjra megbetegedni, akkor keresni kell neki valami tj HBCS-t vagy
inkabb nem is kell felvenni, mert az a klinikanak csak rafizetés...!

A bentlako6 Fonok

unkaba allasatol halalaig a klinikan lakott, ami kétség kiviil némi
M elényt is jelentett szamara, de az igazi hasznat mi lattuk. Ha a

miit6é kozvetlen szomszédsagaban 1évo lakasaban tévénézés kozben
a koagulacios késztilék miukodtetése megcesikozta a képernyGt, magara
kapott valamit és (pipajat sokszor a szajaban felejtve) rovidesen megjelent a
miitében. Jelenléte mar onmagaban megnyugtatta a siirgés probléma miatt
nemritkan stresszben 1évé operatért, akinek a kezét sokszor a Fonok tgye-
sen, féelmondatokba rejtett tanacsai vezették sikerre. Megjelent akkor is, ha az
ideg- elmeklinika tigyeletes orvosai eszméletlen vagy séerult betegneél végeztek
angiographiat, segitett a felvételeket kiértékelni, segitett a teenddket eldon-
teni. S ha netalan magatol nem jott oda, gy a mindekori tigyeletes telefonon
barmikor kihivta, 6 jott és sosem haragudott. Ha netalan az tigyeletes orvos
nem szerette 6t, adott pillanatban biztos, hogy halas volt amiért az idonkeént
nehéz szakmai dontés sulyat atvallalta. Sohasem bizonytalankodott, mindig
hatarozottan foglalt allast a beteg tovabbi sorsat és a teendoket illetGen.

Amikor a klinika rekonstrukcioja kapcsan ki akartak koltoztetni, (valahova
a varos tulso végere) teljesen Osszetort. Megnézte a tocoskerti blokklakast és
csak annyit mondott “inkabb a temet6be”. Végul is az egyetem akkori
vezetése a nyugati kishaz manzardjat atmeneti lakassa alakitotta azzal, hogy
ott lakhat amig a klinika rekonstrukcioja befejezodik. Talan a sors apro kegye
volt, hogy élete végéig ott maradhatott. Nem tudhatta, hogy a rekonstrukcio
napjainkig sem fejezodott be!
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A neuroradiolégus Fonok

hosszu éveken at egyszemélyes megtestesitGje volt az egyetemen és a

régioban. Ugy kezdédott, hogy a haborti utan egy civil célokra
atengedett hadi réntgen gépet, egy u. n. “golyot” még Santha prof. szerzett
valahonnan a mitité és 6rz6 szamara. Ezen csinalta kés6bb a Fénok a ven-
triculographias vizsgalatokat, ugy hogy a beteg levegovel toltott fejét ide-oda
forgatta, ha kellett akar az 6lébe is fogta és kozben lovette a képeket.
Sugarvédelem akkor persze még nem volt, a daganatot viszont lokalizalni kel-
lett. “Ezért van nekem csak kutyam” vigasztalta olykor sajat magat. Elete
végeig az idegsebészet minden rontgen felvételét - beleértve a koponya- és ge-
rincfelvételeket - sajat maga leletezte. A hosszti évek tapasztalatai és jo meg-
figyel6 képessége olyan tokéletességre fejlesztették radiologiai diagnosztikai
képességét, hogy a nativ csontfelvételek alapjan nemegyszer végleges diag-
nozist és mutéti indikaciot tudott felallitani. Mindebben persze nagy szerepet
jelentett térlatasanak rendkiviili fejlettsége. Utolso éveiben minden vagya az
volt, hogy egyszer majd CT képeket is leletezhessen. Ezt sajnos mar nem élete
meg. Mi viszont igen, sot azt is, hogy MR-tink is van, ami gyakran megel6zi a
fizikalis vizsgalatot is. Igy hat a Fondk rontgen leletezése is részben mar csak
anekdota, bar egyes - vele még egytitt dolgoz6 - radiologusok (Gal Julia,
Gyarmati Janos jr. és Nagy Géza) valamint mi az idegsebész tanitvanyok
valljuk, hogy kiilénleges dolgokat is észre lehet venni egy rontgenképen, ha
azt a beteggel (tineteivel) egytitt szemléljuk.

! z idegrendszer képalkot6 diagnosztikajanak, a neuroradiolégianak

A Fonék mint tanitomester

agyon fiatalon lett az idegsebészet vezetGje. Sajat kiizdelmes,

‘ \ | veritékes munkaja aran végil is magatol tanulta meg a szakmat.
Mindig sokat olvasott és fiatal koraban szorgalmasan jart kalféldre

is. A szegényes itthoni kortilmények ko6zott egy olyan preciz diagnosztikat és
aprolékos miiteéti technikat kellett kialakitania, hogy kis megnyitasbol a
legkisebb megterheléssel, lehet6leg minimalis vérveszteséggel egy tilésben

radikalisan tudjon operalni. Ebben is segitséget jelentett fejlett térlatasa és



rendkiviili kézligyessége. Onéletrajzaban err6l igy nyilatkozott:
“lehetoségeinkkel (amelyek nem mondhatok korlatlannak) élve 1951 6ta min-
den korszerd €s idotallo diagnosztikus és gyogyito eljarast bevezettiink,
legutobb a mikroszkopos sebészetet is. A kozel 15000 beteg kivizsgalasa és
12000 miitét soran, melyek tébb mint fele agy- és gerincdaganat ill.
térszikito6 folyamat volt, tokélesitettiik a neurologiai és neuroradiologiai diag-
nosztikat, finomitottuk a koponya- és gerincmiitétek, a daganatok, talyogok,
angiomak, aneurysmak, porcsérvek eltavolitasanak technikajat, az epilepszi-
as fokusz - lokalizaci6 diagnosztikajat és mtitéti megoldasat. Egész sor
szovetkimélo eljarast dolgoztunk ki. Eredményeink a szakma legtobb agaza-
taban nemzetk6zi mércével mérve is figyelemre méltoak. Tokélesitettiik az
otoneurologia idegsebészeti vonatkozasu diagnosztikus lehetdségeit.
Bizonyos agydaganat valtozatokra, (subfrontalis meningeomak, acusticus
tumorok) vonatkozo ismereteinket 0j adatokkal egészitettiik ki. A stereotaxi-
as miutétek bevezetése, a mélyelektrodos epilepszia kutatas és az extrapyra-
midalis mozgaszavarok célzott megoldasa, valamint a célzas pontossagat,
verifikalast, dokumentalast és interpretalasat szolgal6é Gij neuroradiologiai
modszer kidolgozasa fontos lépést jelentett és jelent gyogyito- és kutato
munkankban.”

Cimek, rangok a Fonokot sosem érdekelték, hiusaga csak szakmai
tertileten volt érzékelheto. A klasszikus idegsebészet rogos utjat a Fonok
egyedul jarta végig, mig eljutott a tokéletességhez. A tanitvanyok szinte min-
dent készen kaptak. Nem volt nehéz t6le a szakmat megtanulni, mert csak
figyelni kellett ahogy dolgozott, amellett persze szivesen magyarazott is. Elére
megérezte a szakma varhato technikai forradalmat. Egyszer azt mondta “nek-
tek mar kénnyu dolgotok lesz, csak jo muszerekre lesz sziikségetek. A tudast
hozza mar nem lesz nehéz megszerezni. Egyébként is a tudas relativ. Ma pl.
egy szigorlo orvos tébbet tud az orvostudomanybol mint amit Santha Kalman
egész eletében tudott.”

A tudomanyos munkat nagyra értékelte és tamogatta, el6adasainkat,
kozleményeinket nagy gonddal és tiirelemmel javitgatta, tigyelt arra, hogy
sajat maga és munkatarsai keze alol csak szakmailag és stilisztikailag hibat-
lan munka Kkertiljén ki. Egyik k6ézleményem megbeszélésével sehogy sem volt
kibéktilve, tobbszori atiratas utan sem tetszett neki. Azt mondta, nem érti
pontosan, mit is akarok bebizonyitani? En persze jénak tartottam a mon-
danivalomat, nem tudtam mit kell még valtoztatnom, hogy jobb és érthetébb
legyen. Mikor mar mindketten lattuk, hogy ez nem visz elore, a Fénok
bosszankodva, €s engem is mar Kkellen felbosszantva azt mondta: “Vedd ugy,
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hogy én a kérdéshez egyaltalan nem értek. Hogy probalnad nekem az egészet
ugy elmagyarazni, hogy laikusként is megértsem?” En kissé zaklatott érzelmi
hattérrel néhany mondatban még egyszer elmondtam a diszkusszio lényegét,
ugy hogy érthetd legyen. “Na latod, igy mar egész jo és érthet6. Nem Kkell itt
kortilményeskedni, hasznald sajat gondolataidat és fogalmazz sajat szavaid-
dal. Ird le gyorsan az egészet, mielGtt elfelejtenéd, s nem lesz tébb gondod a
megbeszéléssel.” Igy sziiletett egyik korai kozleményem.

A Fondk és a part

professzorsaga idején a part volt az a meghatarozo tényezo, mely
kozeget biztositott életiinkhdz. O nem volt parttag, ami nagy szo volt,
hiszen a nem parttag professzorok szama akkor elenyészoen csekély volt

F urcsan hangzik, de erre a kapcsolatra is ki kell térntink, hiszen az 6

(beleértve azokat is akik szerettek volna belépni, de valamiért nem kertiltek
be).

Fiatal koraban mégis majdnem belépett. Gyakran elmesélte a sztorit. Az
50-es években mar mitités orvosi vizsgaval dolgozott az Ideg- Elmeklinikan,
amikor az akkori parttitkar kiszemelte 6t parttagsagra, s ennek megfeleloen
beidézte felvételi taggytilésre. Mar a tagkonyv is elkészult, neki csak el kellett
volna menni, hogy tinnepélyes keretek kozott atvegye. O persze 6szténosen
megérezte, hogy ez nem az az elit, ahova 6 is tartozik, igy aztan nem ment el.
Helyette beszolt telefonon, hogy stlirgés mittéte van, majd elvonult a
miutossegéddel az ebédlobe sakkozni. Pechjére a parttitkar az ebédlo mellett
ment el és ki mast latott az ablakon at mint a sakkoz6 Fénokoét. Igy maradt ki
Orokre a partbol.

Azt azért mindig hangsulyozta, hogy “bar sosem voltam parttag, ha az
elveket nézziik, mégis én voltam az 6sszes kozott a legjobb kommunista.
Mindig becstiletesen dolgoztam, senkit6l soha semmit el nem vettem, viszont
annal tobbet adtam masoknak.”



A Fonok hobbyjai

ar sosem fogalmazta meg, én azt hiszem, hogy neki igazi hobbyja a
B szakmaja volt, a betegek, a rtg. filmek, a muteétek rajzos megtervezese

és kivitelezése. A t6bbi u.n. valodi hobbyt mar a frusztracio hozta
magaval, az 6rokos szélmalomharc el6l valo menektlés.

Mindig szeretett rajzolgatni, zamardi tidtl6jét is mérnok baratjaval egytitt,
déntéen maga tervezte. Az igazi alkoto festészet azonban csak szivinfarktusa
utan bontakozott ki. A kényszerpihené idején rontgen dobozokra €s karton-
lapokra rajzolgatott, majd festéket vett és kiszinezte 6ket. Egyre tébbet raj-
zolt, rajzolt ha unalmas volt a referatum, de festett akkor is ha egy megfelel6
méretii kartonlapot talalt valahol. El6szor az aquarellt probalta, de ett6l
hamar elfordult. Zavarta, hogy a nedvesen €lénk szinek a szaradas utan meg-
fakultak. Azutan olajjal probalkozott, de sajat képeit kénytelen volt a szobaja
falan fiiggé szamtalan markas (Hollo, Tornyai, Sennyei-Olah, stb.) képekkel
osszehasonlitani, igy az olajtol is elallt. Végiil a temperara allt ra, s annal is
maradt. Kedvelte az élénk szineket, s azt, hogy az éppen rendelkezésre allo
festékanyaggal is mindent ki lehet szinezni. Szerette a képeit, btiszkén muto-
gatta oket, mi meg 6rommel ismerttik fel rajtuk hétkéznapjait, ismerdseinket,
nemritkan a Fé6nok almait. Hogy milyen stilusban festett azt nem tudom,
talan expresszionista volt, de ez nem is fontos, mivel az egész csak jatek volt.
Jaték amit a Prof. nagyon szeretett. Elvezte, hogy tud rajzolni, hogy ki tudja
fejezni magat és hogy senki nem sz6l bele amit csinal. Gyakran mondogatta:
“az életben csak az ér valamit, amit jatékosan tudunk csinalni. Ami nem
jaték, az gorcsolés, izzadsag szaga van és beteggé tesz. S a jatékban az is jo,
utan egész feldobva jott vissza, azt mondta, hogy “erre érdemes volt elmenni.
Nagyon szép szovettani metszeteket lattam, olyan volt mindegyik, mint egy
absztrakt festmény”.

Volt egy masik nagy dsszehasonlitasa, amikor a festést az operaciohoz
hasonlitotta. “A festmény a miitéttel szemben annyival jobb, hogy mig a
miitét altalaban nem megismételhetd (a reoperacio mar masik mutét), addig
ugyanazt a képet a végtelenségig lehet javitgatni, akar at is lehet festeni.”

1972-t61 a festményeit katalogizalta, majd rangsorolta. Sajat itéletetol fug-
goen kiilénbozo jelzésekkel latta el ket, s6t a legjobbakat be is arazta (10 -
30.000.- Ft. kozotti értékrendben). A katalogus minden oldalanak az aljan
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Osszesitette a jokat (pl. 25-bdl 11 jo). A rosszakra meg odairta, hogy “rossz,
meg kell semmisiteni”. Ehelyett inkabb atfestette 6ket. Nagyon ragaszkodott
a képeihez, csak igen kivételes esetekben ajandékozott el koziiliik. (Volt, hogy
valakinek festett egy képet, de csak tobb mint 2 év elteltével adta at.)

Masik hobbyja a pipazas is az infarktus hozadéka volt, azel6tt cigaretta-
zott. Hogy a jo szokas is megmaradjon €s ne is artson, attért a pipara. Sok
pipaja volt, de igazabol egyet szeretett nagyon. Altalaban ez logott a fogai
ko6zott, azért mert kénnyt volt, igy beszélni is tudott mellette. Talpa is volt,
égve le lehetett tenni, akar egy ferde padra is. Ez volt a minden szempontbol
idealis pipa, ami azonban lassan elhasznalédott. Hiaba kapott a Fénok bara-
taitol szebbnél szebb 1j pipakat ajandékba, 6 mindig csak azt az egyet javit-
gatta, foltozgatta, gyufaszallal, miianyag pezsgds dugoval, leukoplaszttal, és
szivta csaknem az utolso évekig.

Mindent szeretett, ami szép, a szép emberek, s igy a szép nék is nagy
hatassal voltak ra. Nagyon szerette a Balatont, a nyarat altalaban ott téltotte.
Lebarnulva, festményekkel gyarapodva tért mindig haza, latszott rajta, hogy
egy évre valo energiat szedett 6ssze. 20 éven at szenvedélyesen vitorlazott,
errol is csak az infarktus utan mondott le.

Hasonlo szeretet flizte kutyajahoz, Belzihez. Feleségével Gabi nénivel a
kozos délutani sétaik soran mindig elmaradhatatlan kiséré volt a Belzi.

Teniszezni is szeretett, fiatalabb koraban sokat jatszott. Hogy ne kelljen
mindig a labda utan szaladni, Velok Gyuszival magas szintre tokéletesitették
a visszatitést. Igy hosszu perceken at egyhelyben allva is tudtak a labdat ado-
gatni, mégsem faradt el egyikiik sem.

A Fonék alma

akart nagyot, csak kb. 40-60 agyasat. Azt mondta, hogy aki ebben a
szakmaban azt allitja magarol, hogy 60-nal tébb agy minden
betegének a problémajat atlatja, azt nem szabad komolyan venni. Nem

H ‘ullay Prof. egész életében egy idegsebészeti klinikarol almodott. Nem

szerette a cesaromaniara €pulé - akkor divatos - nagy centrumokat. “Ott
elvész a beteg” mondta. Tervezett egy haromszintes kocka alaku idegse-
bészetet - legfeltil mutck és intenziv osztaly, kézépen fekvobeteg osztaly és



dolgoz6 szobak, legalul kiszolgalo egységek és ambulancia. “Es lesz benne
pathologia, meg elektrofiziologia, meg egy Kkis rontgen” - mondta. Az
allegorikus piramis - emelked6 fontossagu szintekkel - az idegklinika szom-
szédsagaban, de attol teljesen fiiggetlentil fizikailag is elktilontilve miikodott
volna. Es miutan az orszagban masutt egymas utan latta megvalosulni sajat
almat, egyre kKinzobba valt szamara a kérdés: miért éppen Debrecenben nem?

Végul mar nem almodott, csak aludt. Meg is kérdezte egyszer tolem:
“Gyuri, milyen volt a mai nap?” “Pocsék” valaszoltam, “ és milyen volt az
€jszaka aludni?” - “az jo volt” feleltem. :"Latod ilyen lesz a halal is. Nem Kkell
tole félni. A sok rossz ébrenlét utan végre egy hosszu, nyugodt alvas.”

Ezek mar a ktizdelmekben megfaradt, keserd ember szavai voltak.
Lehetséges azonban, hogy erre a gondolatara is érdemes emlékezniink!
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Az ember mindig kevesebbet tud,
mint hiszi,
de mindig tébbet,
mint masok hiszik.
(Hullay)

Halaldnak 10. évforduléjan a DAB-ban rendezett tudomanyos emlékiilés bevezetGje.

Tisztelt Elnok Ur !
Tisztelt Holgyeim és Uraim !

egkdszoném, hogy eljottek benntinket meghallgatni. Az
M Idegsebészeti Klinika mai tudomanyos tilését Hullay Professzor Ur

halalanak 10. évforduloja alkalmabol rendeztiik meg. Engedjék
meg, hogy bevezetéstil néhany gondolattal adozzak néhai Fonokom
emlékének. Mint késéi tanitvanynak kénnyebb a helyzetem, mint a Prof.
fiatalkori munkatarsainak, két okbdl is, egyrészt, mert én mar a Kiforrott
személyiséget ismertem meg, a nagyvonalut, a “hibak nélkulit”, masrészt az
utolérhetetlen tudasbeli kiilonbség lehetove tett részemrol egy érdek nélktili
Oszinte nagyrabecstilést. Nem kivanok meéltatasba bocsatkozni, mar csak
azért sem tehetem, mert a “F6nok” 1984 januarjaban ismertetett végakarata
megtiltott minden hivatalos megemlékezést. Inkabb az tizenetét keresném,
hiszen azt mindnyajan tudjuk, hogy az elmult élet egyetlen értelme az életut-
tal bizonyitott hiteles tizenet hatrahagyasa. Ahogy Hankiss mondta, minden
ember hagy hatra valamilyen tizenetet az utokor szamara, amellett, hogy
tdbb-kevesebb kacatot is visszahagy. Az tizenetet néha a kacat kozul kell
kibanyaszni. Hullay Prof. esetében ez egyszert, mivel 6 mindig kinosan tigyelt
arra, hogy az értékest az értéktelennel 6ssze ne keverje. Csak a tiszta
helyzeteket szerette, a bizonytalan, vagy nem tiszta helyzeteket mindig
igyekezett elkertilni.

A szakmai tizenetét keresstik, de a szakma €s az ember 6nala mindig olyan
egybefonodo egységet képviselt, hogy a szakmai és az emberi titmutatasai
nem valaszthatok el egymastol. Hullay Prof. tizenete az életutjaban van.
Abban az utban, amit csak a beavatottak érthetnek meg, azok, akik végigjar-
tak hasonlot. Mi tanitvanyai, - ki révidebb, ki hosszabb ideig - egyiitt tapos-
tuk vele ezt az utat.




Milyen volt ez az Ut? Akkor jarta be a Fénok az orvos, az idegsebész, a sza-
kmanak egy olyan feltérekvé szakaszaban, mikor még 6rok érvényu szaba-
lyok nem léteztek, s emiatt nap mint nap szembe kellett néznie a természet
kiszamithatatlan erejével és konyortelenségével. Amikor az aneurysmas
beteg, akit segit6 szandékkal megoperalt, a sikeres mutét utan az elére nem
lathat6 sz6vodmény a mindmaig ismeretlen oku vasospasmus miatt meghalt,
és amikor még lélegezetet6gép sem volt, hogy legalabb megprobalja a beteget
a kritikus szakon atsegiteni. Vagy amikor a gerincvel6i tumor eltavolitasat
maradando6 bénasag kovette, s neki nap mint nap szembe kellett néznie a
beteggel aki nem értette, mivel nem is érthette meg, hogy a mitét volt a segit-
ség egyetlen lehetséges probalkozasa, s a bénulas egy-két héttel késobb amu-
gyis bekovetkezett volna. Az életnek ezeket a menetrendszeriien bekoévetkezo
csapasait hosszu tavon lehetetlen elviselni. Kiilonosen nehéz volt ez akkor,
amikor mindez egy labilis alapokon nyugvo, ellentmondasos és
kiszamithatatlan tarsadalom és szocialis kérnyezet kulisszai kozott tortént, s
amihez idonként még tapsolni is kellett.

A tiszta helyzeteket szereté ember szamara szemfényvesztésnek tiiné szak-
mai és kozéleti paradék a Fonokot idegesitették, ezért kertilte oket. Betegei
kozé és a természetbe valamint a festészetbe menekilt. Epiteni akart, de nem
hagytak, javitani szeretett volna a diagnosztika €s betegellatas szegényes
kortlményein, de nem segitették. Harcolt, majd felismerve annak kilatasta-
lansagat kiszallt a ringbdl. Valoszinti ennek koszonhet6, hogy iskolaja meégis
fennmaradt.

Ugy érzem hitelesen kivankoznak ide Lao Ce taoista bélcs, az “Ut és az
erény konyve” befejez6 versszakanak utolso sorai:

A tudoé nem beszél,

a nem tudoé beszél.

A bélcs nem gytijt, mindent masoknalk ad
és neki is marad

mindent masolcért tesz,

és nelci is jut.

A természet Utja segit, nem sarcol,

a bolcs ember Utja hasznal, nem harcol.

21



22

Napjainkra, a huszadik szazadra érvényes konkrét tizenetét tovabb kell
keresniink, kemény munkaval a szakma el6tti mélységes megalazkodassal,
gy hogy ha idénként megpihentink probaljuk meg az életet is élvezni. Es ha
koézben esztinkbe jut a Fonok, mély tisztelettel és szeretettel gondoljunk ra,
hiszen egy kicsit akaratlanul is tovabb él mindnyajunkban, akik itt
Debrecenben ezt a szakmat muveljuk.”

Debrecen, 1994. januar 24.



Részletek Hullay prof. kézirataibél:

Terv az 1972-74. évre (piszkozat)

mikor 1970-ben a kényszeredetten létesitett egyetemi tanari allast
Amegpélyéztam, a palyazatom tartalmazta az oktato, a neveld, kiképzo

€s tovabbképz6, valamint a tudomanyos munkara vonatkozo ter-
veimet s azokat az elgondolasaimat, amelyek az Idegsebészet fejlesztésére,
kKorszertusitésére, ill. az egyetemi vezetés altal akkor felvetett “marasztalé”
lehetGség, egy korszerd Idegsebészet terveinek megvalositasara iranyultak.
Azota nemcsak az dertlt ki, hogy a korszert, Gij Idegsebészet, hanem még a
régi fejlesztése is csak tires igéret, s az is, hogy a 20 éve 6nfelaldozoéan életben
tartott, nyomorusagos, szak-, és korszertitlen, de 6nall6 osztaly fenn-
maradasaért, létéért és zavartalan tovabbmukédéséért is harcolni kell,
méghozza dogmatizmussal, téveseszmékkel, hiusaggal és hatalmi
torekvésekkel szemben osztalyvezet6 tanarsegéddé degradaltan, minden vélt
és valodi baj mondvacsinalt okava kikialtva, kicsiben szinte a hitlerbeoltott
cukrosbacsikorcsok €s a személyi kultusz idejére emlékeztetd légkorben.
Ilyen koértulmények kozott nem lenne csoda, ha a tervektsl 6rokre elment

volna a kedvem.

A 72-es évet azonban elkezdtem, az értetlenség megértésével felvértezve, az
egyik oldalon az elme, a masik oldalon a test bajara tekintettel, de mégis
inkabb a sajat boréomre megprobaltam a békés egymasmellettélés 1j
lehetGségét megteremteni, s a fentiek ellenére haroméves tervet késziteni.

Tervemet az 1972-73-74. évre az alabbiakban terjesztem el6.

Tervem a megalkuvas terve. Dolgozni ahol és ahogy és amit és amig még
lehet. Célom mar nincs, csak feladatom. Képezni, ill. tovabbképezni a fiata-
lokat, a szakorvosjelolteket, ill. szakorvosokat. Atadni az ideggyogyaszati,
radiologiai és idegsebészeti elméleti és gyakorlati ismereteimet és tovabbfej-

leszteni azokat.

Az oktatasban, el6adasok tartasaban egyelére nem kivanok résztvenni, de
ha sztikséges, a 72-es év masodik felét6l fokozatosan erre is sor kertilhet.

A mutétek végzésével is csak fokozatosan probalkozhatom. A tudomanyos
munka vonatkozasaban az osztaly nem kielégit6 1égkore, tulterheltsége, az
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orvosok csekély szama, tébbiranyu igénybevétele €és a mar Onallosult
munkatarsak kényszeriten vagy egyébként megosztott érdeklédése miatt
mar csak tervbe vehetem régi nagy almom, az epilepsziasok mélyelektrodas
vizsgalatainak részletes kiértékelését és feldolgozasat, de ezt erdltetni vagy
egyediil feldolgozni mar részleteiben nem tudom (ha csak...). Az operalt
idegsebészeti anyag feldolgozasat tovabb szorgalmazom.

(Ha volna hova és még el tudok menni elmennék. Ha még tudok és lesz

hova, elmegyek.)

Terv az 1972-74. évre (végleges valtozat)

Tervem a kortilmények folytan a megalkuvas terve. Dolgozni ahol, ahogy,
amit és amig lehet. Célom mar nincs, csak feladatom. Ez pedig képezni ill.
tovabbképezni a fiatalokat, a szakorvosjelolteket, ill. szakorvosokat, atadni
ideggyogyaszati, radiologiai és idegsebészeti elméleti és gyakorlati
ismereteimet, s ha van ra mod, még tovabbfejleszteni azokat.

Az oktatasban, el6adasok tartasaban egyelére nem kivanok résztvenni, de
ha sziikséges a 72-es év masodik felében erre is sor kertilhet.

A miitétek végzésével is csak fokozatosan probalkozhatom.

A tudomanyos munka vonatkozasaban az osztaly tulterheltsége, az
orvosok csekély szama, tébbiranyu igénybevétele és a mar tébbé-kevésbeé
onallosuléo munkatarsak kényszeriten vagy egyébként megosztott érdek-
16dése miatt csak tervbe vehetem az epilepsziasok mélyelektrodas vizs-
galatainak atfogoan részletes kiértékelését és feldolgozasat, de mar sem erGl-
tetni, sem egyedil feldolgozni nem tudom. Az operalt idegsebészeti anyag fel-

dolgozasat tovabb szorgalmazom.

Ha ugy adédnék, elmenneék.



Részletek Hullay professzor képeinek katalogusabol

A képeit az alabbiak szerint csoportositotta:
Eletem: (mtitéti képek)
Jatékaim: (a pingalos képek)

Sztikebb vilagom: (magan jellegi képek, Debrecenben, Fiireden,
Zamardiban, Balatonon)

Latvanyaim: (csendéletek, személytelen kompoziciok)
Latomasaim: (kitalalt képek, képzeleti kompoziciok)

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

A mellékletben szereplé képekrol:

1, minden “a propos” nélkil, majus van (majus 2.)
Ot-tiz perc alatt faradtsag ellen, piros viragok (tulipanok?)
Csécsei Zsofinak ajandék, mert 7-én sziletett.

71. Klinikai dolgoz6 (interieur, ablakkal)

358. Miit6 - mititét - operat6rok, anaesthesiologusok:
A személyek nem utalnak senkire, de meégis...

(Zsuzsa, Gyuszi, Roza, Molnar Klari, balrél jobbra)

365. Viragok

25



26

HULLAY PROFESSZOR TANITVANYAI, MUNKATARSAI:

IDEGSEBESZEK:

Farago Lajos
Toérok Pal

Velok Gyula
Gombi Roza
Boczan Gabor
Borus Ferenc
Rozsa Laszlo
Csécsei Gyorgy
Goérombey Zoltan

NEUROLOGUS:

Karsay Kornélia
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Molnar Klara

Averjanova Natalia

Németh Eva
Toth Gyula
Gal Marta

Sztermen Marton

NEURORADIOLOGUSOK:

Gal Julia

Gyarmati Janos

Nagy Géza
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Gal Julia
Oszlanszky Otto
Zsadanyi Otto
Ovary Imre
Halasz Péter
Mechler Ferenc
Molnar Gyula
Moldovan Janos
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Karacsony Aranka
Engart Gizella
Godény Sara
Ungar Borbala
Kappéter Istvan
Lipak Janos
Sorszegi Pal
Hidasi Jozsef
Ludany Zsuzsa
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Demeter Lajos
Pannonhegyi Albert
Gyorgy Ilona
Princzkel Erzsébet
Kulyasa Katalin
Halasz Laszlo
Asztalos Laszlo

Barta Ivan

Varszegi Zsolt
Piroska Zsolt
Noviczki Miklos
Golenyak Béla
Molnar Laszlo
Szamaranszki Julia

Csornai Marta
Kalmanchelyi Roza
Csenkér Eva
Andrassy Tamas
Nagy Géza

Degrell Istvan
Huszar Béla

Modis Katalin
Such Agnes

Moricz Ferenc
Késmarki Katalin
Bodosi Mihaly
Varga Zsigmond
Papp Tamas
Csanaky Artar
Pintér Nandor



Miitosnok:

Kovacs Gézané

Kiraly Odénné

Luczi Janosné
Dobranszky Istvanné
Répassy Gaborné
Vandorné Salacz Zsuzsa
Veress Zoltanné

MUTOSZEMELYZET:

Anaesthesiologus asszisztensek:

Szekeres Margit

Szarka Magda

Karamos Ilona

Kissné Szabo Erzsébet
Kévés Borbala

Szilicsné Létai Zsuzsa
Deakné Horvath Katalin

Molnarné Hauszmann Amaryl

Miitossegédek:

Bodo Sandor
Varga Ferenc
Forian Lajos
Nagy Imre

Gégény Antal
Haga Janos
Olah Zoltan
Szanto Istvan

SZAKAPOLOK (1965-t61):

Biro Erzsébet

Boda Katalin

Boda Sandorné
Bodo6 Sandorné
Boldog Valéria
Dihen Gyulané
Dobos Jozsefné
Farago Irma
Franko Aniko
Fulép Erzsébet
Gellén Imréné
Geréb Janosné
Gyetvai Zsuzsa
Hahn Ferencné
Hauszmann Amaryl
Harshegyi Zoltanné
Hermann Istvanné

Horvath Katalin
Horvath Zsuzsa
Jonas Eva
Jonas Laszloné
Karasz Istvanné
Kallai Tiborné
Kiss Imréné
Kovacs Gyulané

Kovacs Ilona o.vez.

Lengyel Laszloné

Papp Lajosné

Palfi Andrasné

Petrik Janos o.vez.
Puskas Laszloné o.vez.
Ro6th Jozsefné o.vez.
Rucz Viola

Sallai Agnes

Samik Gyulané
Stokker Irén

Svéla Balintné

Létai Zsuzsa Szabados Laszloné
Lovei Sandor o.vez. Szabo Erika
Mandoki Toth Gyérgyné Tamcsu Antalné

Mikita Eva Thruzo Viola
Mohacsi Jozsefné To6th Ferenc
Nagy Ilona Toth Ferenc

Nagy Imréné o.vez. Tosér Judit
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Kulénféle communicans anterior aneurysmak és a vérzés kiteriedése
az angiogrammok és a m(itéti leletek alapjan.
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Convexitas meningeoma tapadasa.
M(itéti terv az angiographia alapjan.

Parasagittalis meningeoma mUitéti terve és
mUitét utani rajza a vénas dsszekottetésekrdl

Parasagittalis meningeoma mitét utan.
(Az eredeti megnyitast hatrafelé nagyobbitani kellett)

Carotis interna - communicans posterior szogleti
Giant carotis aneurysma m(itéti lelete 1965-bdl. aneurysma tipusok.
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