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Ahol egyetemeink üvegműszerei születnek 
1932-BEN a Szerveskémiai In-

tézet alagsorában egy tizenöt négy-
zetméteres kis szobában kezdett 
munkához a Szegedi Tudomány-
egyetem Üvegtechnikai Műhelye. 
Schlott János húsz éves üveg-
tephnikusi gyakorlottságával ült le 
akkor a munkapad mellé és a gáz-
láng felett csodálatos alakok kezd-
tek megformálódni a hosszú, vé-
kony üvegcsövekből. 

Azt hallottam, hogy az üveg-
technikus minden tudománya az 
ujjai hegyében van. Schlott elvtárs 
abban az időben valóban csak az 
ujjaira számíthatott minden más 
tudomány, minden más segédesz-

kulái, s ezzel elejét vegyék egy 
esetleges rövid idő múltával 
egyébként bekövetkezhető üvegre-
pedésnek. 

A harmadik teremben Schlott 
Erzsébet osztógépét találjuk. Fi-
gyelmesen föléhajolva ő osztja szét 
ezen egy-egy üvegcső vagy bármi-
lyen alakú üveg mérőműszer 5—10 
centiméteres távolságát, ha kell 
száz egyenlő részre is. 

Utoljára marad a nagyműhely, 
ez a titokzatos varázskonyha, ahol 
neoncsövek tejfehér fénye mellett, 
az oxigénnel 1000—1200 fokra fel-
hevített sistergő gázláng felett az 
üvegcsövek a technikus fürge ujjai 

Schlott Erzsébet az I. sz. Belklinika részére egy Maradék Nitrogén 
mintadarabját készítette el. 

készülék 

köz helyett. Ezen kívül csak egy 
V-vájatos fémlemez állt előtte a 
padon, mely az üveg kiformálásá-
hoz adott segítséget, s csak egy 
üvegvágó aiélkést kaphattak fel 
fürge ujjai, ha szükség volt rá. 

E két egyszerű szerszám ma is 
a leghasználatosabb eszköze az 
üvegtechnikusnak, azonban mimin-
den más szükséges még ezekhez! 
De nézzük csak sorba az esemé-
nyeket: 

Tizenhárom év magányos mun-
kájának jutalmát Schlott elvtársnak 
is a felszabadulás hozta meg. Bár 
1950-ig még a legnagyobb nehézsé-
gekkel kellett megküzdenie, hogy a 
külföldről, Türingiából beszerezhe-
tő nyersanyag megformálásával 
kielégíthesse e szegedi egyetemek 
igényét, nem volt hiábavaló e fá-
radsága. 1950-ben új , az előzőnél 
háromszor nagyobb területet ka-
pott a műhely az intézet I. emele-
tén. Két munkaerő került a mes-
ter mellé. Az egyik Schlott Erzsé-
bet, a lánya, mert olyan szakma 
ez, mely apáról fiúra, leányra száll, 
a másik Almási Bálint volt. Ezzel 
egyidejűleg a munkapad mellé 
osztógép, hűtőkemence, csiszoló-
gép és sok más műhelyberendezés 
került, mely mintegy előrevetí-
tette az egyetem ma működő kor-
szerű Üvegtechnikai Műhelyének 
képét. Ez a műhely ma a Béke 
épületben helyezkedik el, irodából, 
raktárból és négy dolgozószobából 
áll. • . i ": • i < 

Az egyik helyiségben az elektro-
mos meghajtású csiszológépet talál-
juk. Ezen készítik a munkatársak 
azokat az egységcsiszolatokat 
üvegműszerek csatlakozásához, 
melyeket azelőtt csak külföldről 
szerezhettünk be. A másik szobá-
ban az 1000 fokra fellhevlthető fű-
tőkemence mellett a munkavéde-
lemnek tökéletesen megfelelő sav-
zófülkét találjuk. 

A MŰHELY 1950. óta üveg-mé-
rőeszközöket is készít és a fülké-
ben f lórhidrogénsawal imanatják 
be a műszerek üvegfalába a pontos 
mércét. A megmunkált anyagok a 
hűtőkemencében találnak pihenő-
helyet, hogy 600 fokról lassan, fo-
kozatosan lehúlve megfelelő módon 
elrendezkedjenek az anyag mole-

között, saját tengelyük körül fo-
rogva állandóan olyan formát vesz-
nek fel, amilyet az ember akar. 
Hol hajszálvékonyságú csövecs-
kékké formálódnak, hol nagyhasú 

távolságban, s úgy ülnek sorban 
az üvegcsövön, mint fecskék a vil-
lanyvezetéken. Aztán ezek a for-
mák kényelmesen végigfeküsznek 
egy másik, nagyobb csőben, száju-
kat szelepek zárják el, csatlakozó-
végeik egységcsiszolást kapnak, 
majd ezek egymásba illeszkednek, 
engedelmesen öleli körül az egyik 
műszer homorú vége a másik 
domború csatlakozó felületét, s 
máris ott áll előttünk egy desztil-
láló berendezés vagy egy Parnas-
Wagner-féle nitrogénmeghatározó 
orvosi műszer. 

Az üveg valahonnan Türingiából, 
az üvegmegmunkálás őshazájának 
fővárosából, Jénából vagy Svájcból 
került Szegedre, a csiszoláshoz 
szükséges por Görögország Nak-
szosz szigetéről utazott a csiszoló-
gép mellé egy kis tálba, s a mű-
szer végső megformálása pedig a 
szegedi Üvegtechnikai Műhely 
munkatársainak érdeme. 

MA MÁR Csúri Anna és Csiszár 
György munkatársak segítségével a 
már fent említett három üveg-
technikus ebben a korszerű mű-
helyben a szegedi egyetemek üveg-
műszer és mérőeszköz igényeit tel-
jes mértékben kielégíti és kiváló 
munkát végez. Ebben a vonatko-
zásban az ország második helyére 
küzdötte fel magát. 

1953. november 7-én Népköztár-
saságunk kormánya a "Szocialista 
Munkáért" érdemérem ezüst foko-
zatával jutalmazta meg Schlott 
János műhelyvezető üvegtfehni-
kust 45 éves üvegtechnikai mun-
kácságáért. a szegedi egyetemnél 
végzett két évtizedes kiváló mun-
kájáért, s az ország egyik legmo-
dernebb Üvegtechnikai Műhelyé-
nek felállításáért. 

A Szegedi Egyetemek a legna-
gyobb elismerésüket fejezik ki ez-

Schlott Erzsébce 
dolgozik. 

a Szerves Vegytani Intézet részére egy desztilláló készüléken 

lombikokká válnak vagy spirál | úton Schlott elvtársnak és a mű-
alakban fordulnak ki a lángból 1 hely minden dolgozójának és a to-
vagy éppen kisebb-nagyobb göm- I vábbi munkájukhoz sok sikert kí-
böcskék dudorodnak ra j ta egyenlő | vánnak. 

A járványos gyermekbénulásról 
A járványos gyermekbénulás 

(poliomyelitis, Heine-Media) beteg-
ség jelenleg a gyermekikor legve-
szélyesebb fertőző betegsége. Sok-
kal kisebb számban fondv.1 ugyan 
elő, mint más gyermekbetegségek 
(kanyaró, vörheny), azonban a ha-
lálozás jóval magasabb, kb. 10— 
15 százalék és a gyógyulás sokszor 
csak részleges, a betegség lezajlása 
után bénulások maradnak vissza, 
melyek a beteget egész: életére 
nyomorékká teszik. A gyermekbé-
nulás Magyarországon is el terjedt 
betegség, időnkint járványosán je-
lentkezik, és ilyenkor joggal okoz 
aggodalmat a kisgyermekes szü-
lők között. 

A betegséget egy virus/okozza, 
mely a legkisebb valamennyi em-
beri kórokozók között, nagysága 
kb. a miliméter százezred, részének 
felel meg. Fontos tulajdonsága, 
hogy a külvilágban hosszabb ideig 
életben tud maradni és ezért fer-
tőzött tárgyak és anyagok különö-
sen sötét, nedves helyen hetekigf 
megtartják fertőző képességüket« 
A virus legtöbbször a szájon ke-
resztül kerül a szervezetbe és a 
bélben szaporodik e l A bélből a 
virus különböző útakon el jut a 
központi idegrendszerbe és első-
sorban a gerincvelő mozgató sejt-
jeiben telepszik meg. Szaporodása ] 
közben ezeket a sejteket elpusztít-j 
ja és ennek következtében a meg-t 
felelő izomcsoportok nem kapnak 
mozgató ingerületet, megbénulnak. 
Röviden így zajjlik le tehát a fer-/ 
tőző folyamat a szervezetben. 

Van azonban több kérdés aj be-
tegséggel kapcsolatban, m e l y jog-
gal felvetődik azokban, akik a 
gyermekbénulíást összehasonlítják 
más fertőző betegségekkel. Mi az 
oka annak, hogy nem olyan gya-
kori, mint a többi gyermekbeteg-
ség és miért nem betegszenek 
meg, legalább is csak nagyon rit-
ka, a felnőttek? A két kérdés ma-
gyarázata a következő, a po-
liomyelitis vírussal történő fertő-
ződés igen gyakori jelenség, a la-
kosság 80—90 százaléka 15 éves 
koráig átesik a fertőziésen, amely 
azonban lezajlik az emésztőcsa-
tornában anélkül, hogy a károkozó 
az idegrendszerbe jutna. Ez a fer-
tőzés elegendő ahhoz, hogy a szer-
vezet ellenanyagokat termeljen és 
védetté váljon a további fertőzé-
sekkel szemben. A védettség gya-
korlatilag az egész életre szól és 
ezért a felnőttek, a gyermekkori 
fertőzés következtében már védet-
tek a betegséggel szemben. A fer-
tőzött gyermekek egy részénél a 
virus nem áll meg az emésztő-
csatomában, hanem behatol az 
idegrendszerbe és előidézi a be-
tegség typusos, bénulásos a l a k j á t 

gyakori 
kanyaró, 
csak jói 

A járványtan! vizsgálatok és d 
statisztikai értékelések alapján 
úgy látszik, hogy kb, 100 tünet-
mentes, illetve nem bénulásos fer* 
tőzésre jut egy bén«láso6 eset. A 
fentiekből tehát látható, hogy a 
poliomyelitis közel olyan 
fertőzés, mint például a 
azonban megbetegedéssé 
val ritkábban válik. 

A gyermekbénulás gyógykezelés 
se terén még nem rendelkezünk 
hatásos gyógyszerrel. A megbénult 
gyermeknél a cél a bénulás visz-* 
szafejlődésének elősegítése és a 
légzésbénulás halálos szövődmé-
nyének elkerülése (vastudő). Sok» 
(kai biztatóbbak a kilátások a be-
itegség megelőzésének területén. A 
tpoliomyelitis járványtanilag az 
/emésztőcsatorna fertőzésének te-
kinthető és ezért a betegség meg-
előzésének érdekében ugyanazon 
általános egészségügyi szabályok 
betartása ajánlatos, mint például a 
hastífusz vagy vérhas esetén. A 

Eyári és a koraőszi hónapokban, 
mikor a betegség járványosán 

jelentkezik, fokozott gondot kell 
fordítani a gyermek tisztaságára; 
Különösen a gyakori elsősorban 
nz étkezés előtti kézmosás fontos« 
Óvakodni kell a mosatlan gyü-> 
mölcsök, tisztátalan élelmiszerek 
fogyasztásától. Járvány idején nem 
ajánlatos a gyermeket olyan hely-
re vinni (óvóda, iskola, fürdő, 
gyermektábor), ahol a szoros 
érintkezés következtében fokozot-
tabb mértékben vannak kitéve a 
fertőzés veszélyének. A nagyobb-
fokú testi megerőltetés valószínű 
fokozza a bénulásos fertőzés lehe-
tőségét, ezért ennek elkerülésére 
is tekintettel kell lennünk. 

Mai álláspontunk szerint a fel-
nőtt vér adása, melytől a benne 
lévő ellenanyagok következtében 
védőhatást vá~tak, nem eredmé-
nyez kellő védelmet és ezért ma 
már ' nem alkalmazzák. A betegség 
eredményes megelőzése az ú. n. aktív 
immunizálástól várható, melynek 
lényege az, hogy elölt virusanyag-
gal oltják be a gyermekeket, akik-
nek szervezetében ennek hatására 
ellenanyag képződik és így a fer-
tőzéssel szemben védetté válnak, 
Ez az oltási eljárás azonban, külö-
nösen az oltóanyag előállítása te-
rületén igen sok technikai nehéz-
séggel jár és a jelenleg világszerte 
folyó kísérletek elsősorban ezen 
nehézségek megszüntetésére irá-
nyulnak. Az eddigi eredmények 
azonban azt mutat ják, hogy a 
gyermekbénulás elleni védőoltás 
általános alkalmazása néhány éven 
belül várható és ezzel az orvostu-
domány ismét leküzdi az emberi-
ség egyik veszedelmes betegségét. 

P. M. 
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Egészségügyi dolgozóink és a betegekkel való bánásmód 
Irtunk már arról, hogy dolgozó 

népünk „egészségügyi igénye" 
megnövekedett, s ennek következ-
ménye az egészségügy dolgozóinak 
megszaporodott munkája . Sok szó 
esett már a Makarovi kórházmoz-
galomról, amelyről talán vannak 
még, akik nem tudják, mit is je-
lent. Cikkünkben nem azokról 
írunk, akik példamutatóan helyt-
állanak a betegágyak mellett és 
nem azoknak, akik megelégedés-
sel vették tudomásul a bérrende-
zést, hanem azokról és azoknak, 
akik mechanikusan, szigorúan 
ügyelve az óramutató jelzésére, 
mely a munkaidő lejártára figyel-
meztet, vagy másszóval az egész-
ségügyi gyakorlat bürokratáihoz. 

Abból a képből kell kiindulnod, 

Schlott János művezető a Fizikai Intézet részére 
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olvasónk, aki talán az írásban ma-
gadat látod megvilágítva, hogyan 
esik Neked, amint ügyes bajos 
dolgod intézésekor belépsz valame-
lyik hivatalba, szorongva álldogálsz 
a HIVATALNOK íróasztala előtt, 
aki rád sem pillantva, alig érthe-
tően talán megkérdi Tőled, minek 
vagy ott és unottan, mérhetetlen 
megvetéssel és jól kifejezett una-
lommal, sőt lenézően, esetleg meg 
is hallgat, utasítva Téged arra, 
hogy majd a „jövő héten jelenjen 
meg". Magadban bizonyára meg-
van a véleményed, de tehetetlen 
vagy, mert nem mondhatod meg, 
illetve nem mered megmondani, 
hiszen függő viszonyban vagy vele 
szemben. Lenyeled tehát mérge-
det és kényszerűen várakozol, míg 
ügyedet elintézi. Ugyanennek a 
képnek a másik oldalán meg Te 
állsz. Igen Te, akivel ez történt. 
Csakhogy most Te „ülsz az íróasz-
tal mögött", illetve Te állasz fehér 
köpenyed tiszteletet parancsoló 
jelvényében a fél, a beteg előtt, 
most Te vagy a megközelíthetetlen, 
Te vagy akitől kérnek valamit, 
Te vagy a „felsőbbrendű lény". 
Legalább is azt hiszed és ezt érez-
teted is! Tálán boldog is vagy, ha 
a fél feltekint a Te nagyságod felé 
és kielégülsz, ha remegve és alá-
zatosan közeledik Hozzád a kérő 
szó és külön kegynek tekinted, 
hogy épDen elvéezed a kért dol-
got. Fellépésedről, viselkedésedből 
sugárzik az a parancs, hogy Veled 
csak félszegen és alázatosan lehet 
szót váltani, szemed veszedelme-
sen csillog, olvan vagv a kórterem-
ben. mint valami gigászi halcsár, 
vaev mint egy letűnt korszak ba-
kaőrmestere. Belépsz és csattan 
utánad az ajtó, mert. becsaptad, 

kérdésed, hogy „na, kell-e valami; 
vagy „mi kéne már megint", vagy 
„most voltam itt, akkor nem tu-
dott szólni" mind csupa szívderítő 
vidámság, mind csupa szeretet, 
ugye?! Ha lelépsz szent trónusod-
ról és elvégzed, kegyesen megte-
szed, amit kértek, különösen, ha 
soronkívül kértek valamit és emi-
att dorongoló kritikáddal sújtottad 
a beteg nevelését, magatartását, 
mely szólamok között csak a fino-
mabbak közül való, hogy „otthon 
talán az asztal körül kergették, ha 
nem szolgáltatta ki magát", akkor 
munkád közben arcod sugározza a 
dühöt, a szó, hogy mogorva, csak 
sejteti amit magadban gondolsz, 
hangod rövid, pattogó, törni-zúzni 
szeretnél (de ahhoz már nincs bá-
torságod), csak feltétlenül érezte-
ted a beteggel, hogy te ugyan 
megteszed nagyjából, amit kért, 
de vegye tudomásul, hogy ez rend-
kívüli áldozat és hogy Te most 
hallatlanul megvagy sértve, na-
gyon haragszol rá, de mit csinálj 
mást, megteszed, egye m a c s k a , hi-
szen Te pályád, ^HIVATÁSOD 
mártira vagy. Te most áldozatot 
hozol. A beteg nem szól, mert 
úgv érzi viselkedésed után. hogy 
iobb lesz. ha hallgat, fél, ha szó-
lana. méprosszabb volna a sorsa 
miattad Hát hallgat és amikor ki-
kerül a klinikáról „bűvkörödből", 
akkor beszél, sokszor túlo'.va is. de 
beszél szerte-szét híresztelve. ho<rv 
ilven meg olyan a bánásmód a kli-
nikán. ilvenek. rap» Hvanok, a 
, madamok". az ápolónők. 

Tulajdonképpen milyenek? Hát 
mondtál valami rosszat, megsértet-
ted a beteget, nem végeztél el va-
lamit amit kért? — Utóhangiaiban 
a beteg tud valami konkrétuir»t 
mondani Rád? NEM Megpvóeyult, 
hazament, dolgozik és mégis pa-_ 

naszkodik, ezzel rossz hírét költve 
klinikáinknak. Hát miért? Hol a 
hiba! Megmondjuk kedves olva-
sónk, Benned! Válaszod szinte 
halljuk, gyorsan pereg a nyelved, 
elsorolod, felsorolod, hogy Te mi-
lyen kitűnő munkaerő vagy (és 
mégsem kaptál fizetésemelést), 
hogy milyen régen vagy már dol-
gozója egyetemünknek, vagy ép-
pen fiatalabb káderünk vagy és 
most tanultad az ápolástant jó ta-
nuló voltál, de nem becsülik meg 
munkádat, mindig a beteg a hibás, 
szekánt, hisztériás, követelődző, 
durva, goromba, szörnyű nehéz 
mindazt lenyelni, amit Te, a ki-
váló dolgozó elszenvedsz zokszó 
nélkül,, mint a szocialista egészség-
ügy névtelen bajnoka stb., stb. 
öntudatos dolgozó voltodat han-
goztatod, s a végén még sírva is 
fakadsz szomorú, áldozatokkal teli 
sorsodon! Pedig, pedig kedves ol-
vasónk, olyan egyszerű, olyan em-
beri módszerrel lehet elérni azt, 
hogy ilyen ne történjék meg, hogy 
mosolyogva, megelégedéssel gon-
doljon vissza dolgozó társad a kli-
nikán töltölt napokra és Rád: 
LfiGY KEDVES. Szolgálatra kész, 
és munkád mosolyogva, szívesen 
végezd! A jó bánásmód, fél gyó-
gyulás! A kedves hangnemben 
adott felvilágosítás sokkal jobban 
megfogan, mint a mogorva arccal, 
duzzogó „barátságtalan" hangon 
evakorolt kritika. Neveld, tanítsd 
Ta jóra azt, akinél talán fogyaté-
kos még az egymással való érint-
kezés módszere, gondoljanak Rád 
úgv betegeid, mint derűs, vidám, 
mindenkin szívesen segíteni ké?», 
igazi szocialista egészségügyi dol-
gozóra. — Tehát kedves egészség-
ügyi dolgozó társunk: v4^eJszed 
munkád kedvesen szívesen! 


