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togréfia sziilessen meg orvostorténész tollabol.

Jakubisko filmje bizonyara felébreszti a ma-
gyar és szlovak torténészek, beleértve a medi-
cina histériaival foglalkozok érdeklddését is
kozos multunk e rejtélyes alakja, a hol ,,btinos-

nek”, hol ,4ldozatnak” tartott grofné szemé-
lye irant. Nincs kizarva, hogy az igazsag e két
véglet kozt lappang (s marad rejtve a Bathory
utén is).

DRr. Kiss LAszLO

Moll Karoly és a sulyfirdé

Dr. Moll Karoly (1889-1982) egyetemi tanul-
manyait Budapesten végezte, ahol 1913. no-
vember 15-én doktoralt. Orvostanhallgat6 ko-
raban, a nyari hénapokban Postyénben a ne-
ves fiird6orvos, Weisz Eduard mellett dolgo-
zott, itt ismerkedett meg a mozgasszervi be-
tegségek diagnosztikajaval és gyodgyitasaval.
Avatasa utan rovid ideig Budapesten koérhazi,
majd korzeti orvos volt. Az I. vildghabortban
el6szor az orosz fronton, majd a Piave melletti
harctéren dolgozott katonaorvosként. 1918 no-
vemberétsl a Jendrassik Erné vezette buda-
pesti belklinikan kapott allast. 1920-t6l a nyari
hénapokban Hévizen dolgozott fiirdSorvos-
ként, ahol igen jol tudta hasznositani postyéni
tapasztalatait. 1927-ben a budapesti MAV
Koérhazban megszervezte a reumatolégiai és
fizikoterapids szakrendelést, majd egy évvel
kés6bb az orszag elsé reumatoldgiai fekvébe-
teg-osztalyat. Szamos publikacidja jelent meg
a reumas betegségek koroktanarol. Sokat fog-
lalkozott a flird6kezelések sordn érvényesiild
hidrosztatikai hatds tanulmanyozasaval. 1932-
t61 6 lett Héviz hivatalos fiird6orvosa. A Hévi-
zi Allami Gyoégyfiirdékérhaz megalakuldsa-
kor igazgatohelyettesnek nevezték ki.

A rengeteg szervezési és irdnyitdsi munka
mellett akadt ideje élete fémiivének, a sulyfiir-
dének a megalkotasara, melyrdl 1953-ban az
Orvosi Hetilapban szamolt be'. Alljon itt az elsG
un. tutajos sulyfiird6-berendezés képe, amely
a kozleményben szerepelt.

A forradalmian 4j, viz alatti trakcids eljaras
nemzetkozi forumon elGszor 1955-ben, a III.
Eurépai Reumatoldgiai Kongresszuson kertilt
ismertetésre Haga-Scheweningenben, Hollan-
diaban. Az el6adast Moll Karoly helyett — aki

nem tudott részt venni a kongresszuson —
Schulhof Odon tartotta meg. Az elSadés
nyomtatasban 1956-ban jelent meg a Contem-
porary Rheumatology cimi kiadvényban, amely
a kongresszus 0sszes el6adasanak teljes szove-
gét tartalmazza’.

Az évek folyaman a sulyfiirdé nemcsak Ma-
gyarorszagon terjedt el széleskortien, hanem
néhany mas orszagban is eredményesen alkal-
mazzak (Ausztria, Szlovakia, Izland, Kanada).

Orvendetes, hogy az utébbi években a suly-
fiird6 helyes alkalmazéasaval, biomechanikaja-
val, hatdsmechanizmuséval tobb tudomanyos
igényd el6adas és dolgozat is foglalkozott.

A fentiek ismeretében, Ggy érzem, érdekes
lehet egy eredeti dokumentum kozrebocsata-
sa, melyet Moll Karoly 1980-ban, 91 éves kora-
ban irt. Valamit az el6zményekrdl. Abban a
megtiszteltetésben volt részem, hogy Moll Ka-
rolyt személyesen ismerhettem, és tobb végte-
lentil érdekes délutani és kora esti beszélgeté-
sen vehettem részt Hévizen, ahol a hazigazda
a vilagrol, az orvosldsrodl és sajat talalmanya-
ro6l, a sulyfiird6rél fejtette ki véleményét. A be-
szélgetések addig folytak, amig ,tata”, ahogy
csaladtagjai nevezték, ellentmondast nem tdré
hangon kijelentette, hogy ,na, geh ma’ schla-
fen!”, ami azt jelentette, hogy & visszavonul, és
a vendégeknek is illik elmenni.

Moll féorvos urat veje, dr. Donath Antal, az
ismert plasztikai sebész és lanya Moll Agnes
szemész fGorvos révén ismertem meg. A kap-
csolat természetesen nem volt folyamatos, de
ha Hévizen voltam vagy voltunk a feleségem-
mel, rendszerint felkerestiik az oregurat.

1980 decemberében t6le szokatlan moédon
felhivott telefonon, és azt kozolte, hogy kiild
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egy cikket, probaljam meg lekozoltetni
valamelyik hazai orvosi folydiratban,
és ha ott megjelenik, kissé kibdvitve
kilfoldon is szeretné megjelentetni. A
nagyméretd boriték kardcsony és Gjév
kozott érkezett meg. A cikk mellett —
melyet valtoztatas nélkiil, betd szerin-

Kedves Pistém!

Mér leragesztottam & "nagy pdstét",amikor eszembe ju-

tott még egy kérdésem.T.i. 2z 50-es évek elején a sulyfiirds-
r&l lektztltem a Minchener med,Wochenschriftben is egy doldo-
zatot, - 86t talén kettdt is.Arra kérnélek érdeklddd meg,hogy
most hogyen ven a kiilftlei folydiratokba valdé kézlemények Idi-
kiildése, szabadon megy-e vagy engedély kell-e hozzd?
Flnézésedet kérem,hogy evvel is terhellek.
Tllenék ennyi id6 utédn ott is az eredményekrfl bevzdmol-

ti pontos atiratban kozlink - egy ro-
vid levélke is volt az alabbi szoveggel.

Januar elsé felében megpréobaltam a
cikket kiilonboz6 lapoknal elhelyezni,
de a szerkeszt6k nem mutattak érdek-
16dést az iras irant. Janudr végén Ka-
roly béacsi tizent, hogy hagyjam az egészet,
semmi értelme erdltetni a megjelentetést. Moll
féorvos ur levelében utalt egy — esetleg két —
cikkére, melyek az 6tvenes években a Miinch-
ner Med. Wschr.-ben jelentek meg a suly-
fiird6r6l. A lap széba jové évfolyamait atnéz-
ve nem taldltam az adott idészakban egy cik-
ket sem tdle. Azonban a hatvanas években
négy publikacidja jelent meg a fenti folydirat-
ban, melyek koziil kettd a sulyfiirdével foglal-
kozik, j6llehet az 1961-es kozlemény cimébdl
nem lehet erre kovetkeztetni**.

Még egy alkalommal taldlkoztam vele 1981
nyaran vagy kora 6szén — nem emlékszem
pontosan —, amikor azt mondta, szomoru do-
log, hogy a szakmat nem érdekli annak a véle-
ménye, aki ezt a gydgyeljarast feltalalta. Majd
kesertien hozzétette: , valészintileg nem talal-
jak a sulyflird6t elég tudomanyosnak”.

Hogy mennyire igaza volt, azt az alabbiak-
kal is al4d tudom tdmasztani. Néhdny évvel ké-
s6bb derékpanaszokkal osztalyunkra kertlt
szakmank egy prominens képviseldje, akinek
sulyfiird6t rendeltem, amit nem akart elfogad-
ni azzal az indoklassal, hogy ilyen, tudoma-
nyos vizsgdlatokkal ald nem tamasztott , ku-

nibm! - Flnézésedet e terhelésért!

Szeretettel Hlel
Héviz 1980.XIT. 22.

Y M} b

ruzslé moédszerrel” 6t ne kezeljem. A végén
mégis raallt, és a tizedik kezelés utan elismer-
te, hogy sokkal jobban van, és a sulyfiird6
mégiscsak hatdsos eljaras.

Csaknem 56 évvel a cikk megirasa és 27 év-
vel Moll Karoly halala utan a MediArt jovolta-
bél , posztumusz” mégis megjelenik a kozle-
mény, amely a szerz6 utols6 szakmai megnyil-
vanulésa volt.

A kozzétételt nem vitainditonak szanom,
hanem a kozelmultban megjelent kivalo, a
kérdéssel foglalkoz6 cikkekhez szeretnék egy
érdekes orvostorténeti adalékkal szolgalni.
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Dr. FLUCK ISTVAN

A célravezet6 sulyfirdé-berendezésrél
és helyes alkalmazasi madjarél
Osszeallitotta: Moll Karoly dr.

A 27 év el6tt, 1953 tavaszan Moll Karoly dr. al-
tal feltalalt sulyfiird6 eljaras kivalo gyogye-
redményei folytdn gyorsan elterjedt a magyar

gyogyfiirdék kozott, és ma alig van szamotte-
vébb gyogyfiirdd, ahol sulyfiirdé berendezés
ne volna. De minthogy azt a feltalaléja nem
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szabadalmaztatta, egyesek sok egyéni és sok-
szor célszerttlen véltoztatast eszkozoltek a
szerkezetén. Ezért minta szerinti sulyfiird6 ma
is csak Hévizen van. Az egyéni valtoztatasok
tobbnyire a sulyfiird§ gyogyhatasanak a rova-
sara mentek, és ugyanakkor pedig az SZTK
szempontjabdl a tdppénz novekedéséhez is.
Ezért sziikséges, hogy a legjobb eredményeket
produkalé sulyfiird6 berendezésrél még egy-
szer — hivatalosan is — megemlékezziink, ami
egyuttal utasitasnak is szolgaljon minden m-
kodé sulyfiird§ szamara annak helyes szabva-
nyahoz, az eltelt 27 év tapasztalatainak a te-
kintetbe vételével.

Koztudott dolog, hogy a gerincnyjto eljaras
orvosi therapidban Gsrégi moddszer — mar
Hyppocrates is haszndlta, ha a betegeit nytjta-
ni kellett, de egyszerten létrara kotozte Gket.
Glisson nyaknyujtéja is tobb évszdzados elja-
ras. Kozben a fekvd helyzetben torténd nyujto-
eljarasok is teret hoditottak — az utolsé évtize-
dekben kiilonosen a francidknal —, Gjabban gé-
pesitve, melyek elég hatdsosak, de gyotrelme-
sek. Fliggllegesen logva is végeztek egyesek
gerincnyujtast, de ezek is gyotrelmesek. Ezek-
kel szemben a sulyfiird6 a langyos vizben
szinte kellemesnek mondhat6.

Moll Karolynak az 1953. év tavaszan jutott
az eszébe, hogy langyos, vagyis indifferens
hémeérsékletd vizben — amilyen a hévizi t6 —és
fuggodleges, azaz 16g6 helyzetben kellene a ge-
rincet nyujtani. Az elgondoléds a hévizi kérhaz
asztalos muihelyében még aznap megvalosult,
és lizembe helyeztetett az elsd kis Gsz6 tutajra
szerelt fliggesztd késziilék, ami olyan rohamos
népszertségre tett szert, hogy hamarosan fi-
xalt sulyfiird§ szerkezeteket kellett konstrual-
ni, és ebbdl a népszertiségébdl ma sem veszi-
tett. Ma mar elképzelhetetlen lenne Héviz suly-
fiird6 nélkiil, amivel Héviz a legjobb gyogy-
eredményeit éri el.

Olyan helyeken, ahol helyesen bannak a
salyfiirdével, ugyanez lehet a helyzet, de isme-
retes, hogy a sulyfiird6vel rendelkezé gyogy-
fiird6k nem népszertiek, nyilvan a helytelen al-
kalmazdsa vagy a rossz szerkezete miatt. Itt
meg kell emliteni azt, hogy a Lukdcs fiirdé és
a Gellért fiird6 sulyfiirdé-részlege is veszitett
a népszertiségébdl, amidta Glisson-nyaktar-
tokkal szerelték fel. Ismeretes, hogy leirtak
tobben kadban végezhets sulyflirdést is, de
ezek nehézkesek, és nem terjedtek el.

Az lenne az idedlis, ha a sulyfiird§ minde-
niitt olyan népszerd lenne a gyégyflirdékon,
ahol berendezkedtek vele, mint Hévizen. Ez
akkor vélna valdra, ha a sulyfiird6-berendezé-
sek és az alkalmazasi modjuk is hasonl6 lenne.
A sulyfiird6 helyes alkalmazasi médjaval Moll
leirasa szerint — az osztalyan apolt discopathi-
as betegeinek a korhdzi apolasi ideje a sulyfiir-
d6 hasznalata 6ta 35-40%-kal csokkent — nem
sz0lva az ambulanter kezelt discopathidsok
tdppénz-megtakaritasarol!

Felette tanulsdgosak e szempontbdl a varpa-
lotai és dudarbanyai UZEMI SULYFURDO be-
rendezéssel elért eredmények, melyeket Moll
feltigyelete mellett késztettek: MUNKA MEL-
LETT AMBULANTER végzett sulyfiird6zés
hatédsdra a discopathids betegek TAPPENZES
BETEGALLOMANYA 25%-kal csokkent, ami
azt jelenti, hogy a betegek a MUNKAJUK
VEGZESE MELLETT stlyfiirdztek: vagyis se
munkakiesésiik nem volt, és tappénzt sem
vettek igénybe! — Ezért fontos a jo sulyfiirdd-
berendezés és annak helyes alkalmazasa.
Ezért sziikséges az illetékes gyogyfilirdék tu-
domasara adni, milyennek kell a célszerd
salyfiird6-késziiléknek lennie, és mi annak a
célszerti alkalmazasi modja.

Az alabbi leirads legyen ennek az datmutatéja.

Milyen legyen a célszerd sulyfiird6-készii-
lek?

Minden része fabdl késziiljon, és amennyire
lehet, vOrosfeny6&bdl, ami a vizet jol tdri!

Vas alkatrésze ne legyen! Vasat a test lagy
részei nem tdrnek jol — mar csak a hidegségtik
miatt sem.

A sulyfiird6 hibdi a hosszas hasznalat révén
— f6leg Hévizen — dertiltek ki, és ezeket foko-
zatosan kiiszoboltiik ki, ami a sok egyebiitt
tizemel§ sulyfiird6nél nem tortént meg, vagy
hibasan javitottak rajta.

A szerkezet Osszeéllitdsanal azt kell figye-
lembe venni: mi a célja a sulyfiirdének, mi a
hatdsa a sulyfiirdének a porcsérves betegre. —
Minthogy a porcsérv mindég a derék tulerdl-
tetésétll vagy balesettdl szarmazik — akar a
lumbealis tajon, akar a gerinc magasabb régioi-
ban —, helyreigazitdsa tractiéval és annak ne-
gativ nyomadst okoz6 szivé hatdsaval érhetd el.
Hogy a tractiéval keletkez$ negativ nyomaés-
nak milyen fontos szerepe van, bizonyitjak S.
Jaison — M. I. V. és Dixon — A. S. 1. 1970, 29/3,
261-65 sorokban leirt ,Intraart press is rheu-
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matoid arthrit. of the Knee” c¢imd dolgozata-
bol. Moll megfigyelései is igazoljak a negativ
nyomas szerepét a sulyfiird6 gyogyhatasaban
avval, hogy fekvé betegein észlelt és le is irt 6-
8 olyan kiilonos sulyfiird6z6 esetét fiatalabb
betegeinél, akiknél a sulyfiirdében val6 16gas
java idejében hirtelen rettenetes fajdalom je-
lentkezett a derekukban, és e betegek mind azt
hitték, hogy evvel végérvényesen lerokkantak.
De a sulyok lerakasa utan 1-2 perc mulva cso-
dalkozva &llapitottdk meg, hogy minden faj-
dalmuk eltiint, és immar semmi bajuk nincs.
Ezek az aranylag ritka esetek a legszebb példai
a sulyflirdé gyogyhatdsanak, ami a még egé-
szen le nem fixalt porcsérv hirtelen visszacsu-
szasaval magyarazhat6. Egyébként is ez a
salyfiirdé gyogyhatasa, de chronikus esetek-
ben ez lasstbb folyamat.

E tapasztalatok, valamint Jaison és Dixon
észlelései nyoman Moll sulyfiirdGzteti a térd-
és a coxarthrosisokat is, kitin6 eredménnyel,
és ugyanugy a nyaki spondylosisokat is. De le-
irta a Rheumatologia, Balneoldgia, Allergoldgia
1972. évi 13. szamaban a kéz- és labujjak arth-
rosisanal torténd ujjhizasait is az tn. ujjhuzo-
val (,Madchenfanger”). Ezeknél rontgenfelvé-
tellel az izfelszinek tetemes eltavolodésat is ki-
mutatta. — Ezen ujjhtizdsoknak a gyodgyered-
ménye olykor meglepd.

Milyen legyen a minden szempontbdl kifo-
gastalan sulyfiird6 szerkezete?

A testet tartd kaloda tugy legyen a vizbe
siillyesztve, hogy a benne fiiggé testet nyakig
ellepje a viz.

A nyaktart6 kaloda sikja kovesse a rendes
fejtartds sikjat, ami 30-35 fokos lejtésnek felel
meg, aminek az el6rehaladt nyaki spondylo-
sisndl van fontossaga, ahol a fej erészakolt hat-
ra hajlitdsa az arteria vertebralis megtorése ko-
vetkeztében szédiilést, sét ajulast is okozhat.

A nyaki kaloda és a mankoészerten kikép-
zett hoénaljtamaszték forgd részei kozotti ta-
volsag ne legyen 15 cm-nél nagyobb, mert
csak ebben az esetben tud a beteg kényelme-
sen a honaljara taimaszkodni. Ha ez a tavolsag
nagyobb, akkor a konyokeivel kénytelen ta-
maszkodni, ami erélkodéssel jar, és ez hatral-
tatja a kivdnatos szovetelernyedést.

A nyaki kaloda eliils6 végei legyenek Ossze-
kapcsolhatok, hogy a flird6zés kozben ne nyil-
janak szét. A honaljtimaszték bels6 oldala és a
felkart tart6 rész a torzs feldli oldalon legyen

Kétszemélyes tuiajkaloda sulyfirdshss,

—

m Gilithatd Iéc a fej
emelésérewsillyesziisdre

@ nyok hosszlsdge szerint.

hénalj tamaszts lecek

ayifokt fejlarts |
Pyomimiihe yifolt fejlarks kaleda

ugydn oz csubkya.

. . kapoes >
fejlealoda zardzan

. tutcjbeidrat
nyithats hardntgerendaja

vajulatos, és idomuljon a felkar és a mellkas
domborulatdhoz.

A nyaki kaloda tgy legyen kiképezve, hogy
abban az alkapocs és az éllcstics ne nyomodjék.

Valamennyi fa alkatrész legyen a sziikséges
helyeken kiparnazva.

A sulyokat tarté 6v agy legyen szabva, hogy
az eliils6 végei a medencecsont szélein és sem-
mi esetre se a hason nyugodjék.

Az 6vnek a hason val6 0sszekapcsolasa szi-
gordan tilos!

A bokasulyokat tarté bérbdl késziilt cipdfel-
sOrész két oldalan vagy a talpi részén legyen a
kapocs a sulyok felakasztasdhoz.

Egy anomaliara is fel kell hivnom a figyel-
met. — T6bb izben talalkoztam Hévizen ilyen
sulyfiird6-elGirassal: 20 perc sulyfiird6 — SULY
NELKUL! Teljes non sens! Aki ilyent ir, nincs
tisztaban a viz fizikajaval, az archimedesi tor-
vénnyel, a viz felhajt6-erejével — de a sulyfiir-
dével sem, és nem tanulta meg a balneol6gia-
bol azt, hogy egy 70 kg-os emberi test a vizben
mindossze 7,9 kg lesz, és ebbdl is 4-4,5 kg a
vizbdl kiallo fejnek a sulya! Hogyan var suly-
talan sulyflird6tdl gydgyhatast az el6ird?

A leirt helyes sulyfiird6-berendezésrdl
CENTRALISAN kellene utasitast kiadni az
Osszes sulyfiirdével rendelkezd gyogyfilirdd-
helyeknek, de az alkalmazas modjardl is a leir-
tak alapjan. Ha ez megtorténne, a betegek
gyogyuldsa tokéletesebb lenne, és az SZTK
nemcsak szérvanyosan, hanem tomegesen ta-
karitana meg kiszamithatatlan mennyiségd
tappénzt!




