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Rozwoj i dziatalnos$¢ Kliniki Onkologii Ginekologicznej

Ludwika Tarlowska

Early years of the Department of Gynaecological Oncology

Historia rozwoju i struktura organizacyjna

W pierwszych latach po wznowieniu pracy przez Instytut
Radowy (zakoniczenie odbudowy Instytutu po zniszcze-
niach wojennych nastapito w pofowie roku 1947) wszystkie
oddzialy kliniczne stanowily calo$¢ i byly kierowane przez
dyrektora Franciszka Lukaszczyka.

Lekarze pracowali w ciagu 1-2 lat kolejno na od-
dziatach nazywanych zgodnie z kolejnoscig pigter I, 11
i II, poczym przechodzili do pracy w Zakladzie Rentge-
noterapii i w Ambulatorium (przychodnia). Jedynie chi-
rurdzy pracujacy w godzinach popotudniowych nie podle-
gali rotacji. Poczatkowo zesp6t lekarzy Instytutu byt tylko
kilkuosobowy, co powodowalo bardzo duze obciazenie
praca kliniczna. Na przyklad tylko jeden lekarz badat
wszystkich chorych w ambulatorium, tylko jeden opieko-
wal si¢ liczacym woéwczas prawie 100 16zek oddzialem
III, prowadzac jednoczesnie curieterapi¢ ginekologicz-
n3, a czasem dodatkowo takze curieterapi¢ skorng. Czas
pracy byl nienormowany. Poranna wizyta, rozpoczynata
sie o 8 (co trzeci dzien byl na niej obecny dyrektor). Pra-
ca konficzyta si¢ w chwili zatatwienia ostatniego pacjenta.
Popotudniowa zmiana w Zaktadzie Rentgenoterapii nie-
rzadko opuszczata Instytut o godz. 22.30. Dyzury lekarskie
odbywaly si¢ co trzecia dobg (byly bezptatne).

Liczba chorych leczonych radem byta wtedy bardzo
duza, a kasa radowa poczatkowo znajdowala si¢ w obrebie
bloku operacyjnego na I pigtrze, skad kazdego dnia przy-
noszono tubki radowe. Po skoficzonej pracy lekarz, aby
sprawdzi¢ stan kasy, znosil je w olowianym pojemniku na
I pietro, wysypywat na stolik stojacy pod kasa, liczyl, prze-
suwajac pinceta i wktadal do kasy. W gabinecie aplikacji
radu jedynym urzadzeniem ochronnym byta ostona oto-
wiowa przed stanowiskiem pracy pielggniarki. Dopiero
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na poczatku lat 50 mgr Jerzy Totwinski zaplanowat i skon-
struowal 1 kase radowa w gabinecie obecnego Oddzia-
tu ITIB.

W tym okresie chore na nowotwory narzadu rodne-
go stanowily najliczniejsza grupe wsrdd wszystkich pa-
cjentow Instytutu Radowego. Zajmowaly one cale III pig-
tro, gdzie prowadzono aplikacje radu w jedynym gabine-
cie radowym oddziatu IIIB, a po curietrapii chore
wymagajace hospitalizacji przenoszono na II pigtro ce-
lem leczenia promieniami Roentgena. W 1953 r. zorgani-
zowano na III pietrze drugi gabinet do aplikacji radu
(w obecnym gabinecie zabiegowym oddziatu I11A), a po
przeniesieniu kaplicy znajdujacej si¢ na Oddziale III A do
innej sali, pomieszczenia przez nig zajmowane przeksztat-
cono w nowy gabinet radowy z odrgbna kasa i urzadzenia-
mi ochronnymi.

Powstaly wowczas dwa pododdzialy: A i B. Za pierw-
szy (A) odpowiadata Ludwika Tartowska, za drugi (B) —
dr Janina Vaedtke. Po odejsciu z Instytutu dr Vaedtke
w pazdzierniku 1954 r. kierownictwo opieki nad catym
oddziatem III przejeta L. Tarfowska. Wiasciwym kierow-
nikiem catej dziatalnoSci klinicznej i naukowej wszystkich
oddzialéw byt nadal, az do swej Smierci w roku 1956, dy-
rektor Lukaszczyk.

Z chwilg wyodrebnienia w Instytucie 3 oddzialow:
chirurgicznego (oddziat I), radioterapeutycznego (I1) i gi-
nekologicznego (I1I) chore na nowotwory ztosliwe narza-
du rodnego byly juz leczone wylacznie na oddziale gineko-
logicznym, liczacym wowczas 95 t6zek. Tylko pewna czesé
chorych mogacych dochodzi¢ leczono ambulatoryjnie pro-
mieniami Rtg w Zakladzie Rentgenoterapii.

W tym okresie jedynym leczeniem onkologicznym
stosowanym w oddziale ginekologicznym byta radiotera-
pia. Jednakze lekarze oddziatowi prowadzili tylko bra-
chyradioterapi¢ za pomoca radu, natomiast rtgterapia
byla stosowana przez lekarzy pracujacych w Zakladzie
Rentgenoterapii.

Pewna liczbe chorych ginekologicznych leczono ope-
racyjnie na oddziale chirurgicznym. Poczatkowo jedyna
wsrdd nich grupe stanowily chore na raka sromu. Ale juz
w roku 1952 oddziat ginekologiczny mdgt nawiazac blizsza
wspolprace z oddzialem chirurgicznym Instytutu, ponie-



waz w zespole chirurgdéw zaczal pracowac takze ginekolog
dr Eugeniusz Nowacki.

Cze5¢ chorych zakwalifikowanych do leczenia opera-
cyjnego kierowano nadal do wspdtpracujacego z Instytu-
tem oddzialu ginekologicznego Instytutu Gruzlicy, kie-
rowanego przez prof. Malgorzate Bulska lub II oddziatu
ginekologicznego Szpitala Praskiego, ktorego kierowni-
kiem i jednoczes$nie konsultantem Instytutu w zakresie
ginekologii byl dr Kazimierz Anusiak. Ta wspolpraca
umozliwiala stosowanie leczenia operacyjnego lub sko-
jarzonego u pewnej liczby chorych na nowotwory zloSliwe,
jednak dalszy rozwdj onkologii ginekologicznej wymagat
wdrozenia leczenia operacyjnego na szerszg skalg.

Rozwdj tej metody leczenia rozpoczal si¢ w roku
1963, kiedy przyszedi do pracy w Instytucie Onkologii
dr Jan Zielifiski, uczen prof. Malgorzaty Bulskiej. W la-
tach 70. zespol operujacy zostal zwigkszony przez dr Zo-
fie Kietlinska i dr Jerzego Stelmachowa. Wtedy liczba
zabiegOw zaczeta wzrastaé systematycznie z 60-80 w latach
60. do blisko 200 w latach ostatnich. Zabiegi chirurgiczne
sa wykonywane w bloku operacyjnym Kliniki Chirurgicz-
nej, z ktorego urzadzen i wszechstronnej pomocy Klinika
Ginekologii korzysta. Nalezy doda¢, ze ok. 40 zabiegow
rocznie lekarze naszej Kliniki wykonuja w innych szpita-
lach warszawskich.

Rozwo6j nowoczesnej radioterapii nowotwordw na-
rzadu rodnego mogt nastapi¢ dopiero w potowie lat 60.,
kiedy oddziat uzyskat mozliwos¢ statej wspolpracy z Za-
ktadem Fizyki. Pierwszym stalym wspdtpracownikiem byt
mgr Jerzy Krzesniak, po tym, po okresach przerw, wspoi-
praca byla realizowana przez mgr Joann¢ Rostkowska,
a ostatnio jest bardzo bliska i korzystna — z mgr Marig
Kawczynska. Przy udziale i pomocy IV Wydziatu Nauk
Technicznych PAN, w potowie lat 60. powstala pracownia
ultrasonograficzna kierowana przez dr Krystyng Lu-
kawska.

W roku 1967, w zwiazku z nadaniem Instytutowi On-
kologii nowego statutu oddziat ginekologiczny, podob-
nie jak inne oddzialy, uzyskat range Kliniki Ginekologii
Onkologiczne;j.

W roku 1969 wyodr¢bniono w Klinice nastgpujace
3 oddzialy: oddzial A, ktérego kierownikiem zostala dr
Krystyna tukawska, oddzial B pod kierownictwem
dr. Haliny Swigtkowskiej oraz oddziat chirurgiczny kiero-
wany przez dr. Jana Zielifiskiego.

W roku 1971, w zwiazku z rozwijanym wowczas
w Klinice kierunkiem badan endokrynologicznych
(stan uktadu przysadkowo-nadnerczowego), zostala zor-
ganizowana pracownia badan hormonalnych, w ktorej
wkrotce zaczeto prowadzi¢ rowniez badania immunolo-
giczne.

Frt A

Od lewej w I rzedzie — dr Jerzy Rustowski; w II rzedzie — dr Jerzy Stelmachow, doc. Zofia Kietlifiska, dr Barbara
Kozakiewicz, dr Ewelina Bobek-Pstrucha, prof. Ludwika Tarfowska, doc. Wtadystaw Nowakowski;
w III rzgdzie — dr Maria Nickie-Psikuta, dr Krystyna Lukawska, prof. Jan Zielifiski, dr Elzbieta Ploch, mgr Maria
Kawczynska, dr Monika Drabik, dr Bozena Sablinska i IV rzedzie — dr Grzegorz Panek, dr Grazyna Kaminska
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Od lewej: prof. dr Jozef Laskowski, prof. Ludwika Tarlowska, dr Krystyna Lukawska,
dr Halina Swigtkowska

Celem SciSlejszego powiazania teleradioterapii z bra-
chyterapia i leczeniem operacyjnym, w 1975 roku Klinika
Onkologii Ginekologicznej przejela calo$¢ radioterapii
chorych na nowotwory narzadu rodnego. Na stanowisko
kierownika teleradioterapii powolano od 1 stycznia 1974 r.
dr Bozeng Sablinska, ktora petnita ten obowiazek do
1976 r. Kierownikiem brachyradioterapii ginekologicz-
nej, a od roku 1976 takze teleradioterapii, zostat dr Jerzy
Haruppa.

Leczenie chemiczne zaczgto stosowac w Klinice w la-
tach 70. (dr Stefan Madajewicz). W roku 1970 leczono
cytostatykami 28 chorych. Liczba chorych leczonych che-
micznie zaczela szybko wzrasta¢ do ponad 100 rocznie,
gdy kierownictwo tego kierunku leczenia objeta w roku
1976 dr B. Sablifiska. Przedmiotem szczegdlnego zaintere-
sowania w chemioterapii jest choroba trofoblastyczna.
W zwiazku z mozliwoScia przeprowadzania w Instytucie
bardzo dokladnych badan poziomu gonadotropiny ko-
smoéwkowej (za pomoca metody radioimmunologicznej
stosowanej w Zaktadzie Medycyny Nuklearnej) do Klini-
ki Onkologii Ginekologicznej kierowane sa wszystkie cho-
re na chorobe trofoblastyczna z regionu wojewodztwa
warszawskiego oraz wiele chorych z catej Polski, celem
leczenia lub tylko obserwacji. Aktualnie pozostaje pod
obserwacja Kliniki ponad 150 chorych, z ktorych ponad 60
po przeprowadzonym leczeniu chemicznym.

Nowotwory trofoblastu, nalezace do najzlosliwszych
nowotworow u kobiet, dzigki postepowi w metodach dia-
gnostyki i leczenia naleza do catkowicie chemio-wyleczal-
nych (przy zachowaniu dalszej ptodnosci kobiet). Obecnie
Klinika Onkologii Ginekologicznej stosuje wszystkie pod-
stawowe metody leczenia, tzn.: leczenie operacyjne (kie-
rownik doc. Jan Zielifiski), brachyradioterapie (kierownik
dr med. Jerzy Rustowski), teleradioterapi¢ (kierownik
doc. W. Nowakowski), chemioterapi¢ (kierownik dr med.
B. Sablifiska), i hormonoterapi¢ (dr med. Elzbieta Ploch),

stajac sie w ten sposob pierwsza w Instytucie klinika na-
rzagdowa (taki uktad Klinik jest przewidziany w Centrum
Onkologii). Podstawowa jednak metoda leczenia jest
radioterapia, ktorej podlega ok. 70% chorych leczonych
w Klinice. W obrebie Kliniki chore leczone réznymi meto-
dami nie s3 wyodrebnione na poszczegblnych salach,
a kazdy z lekarzy stosuje leczenie zgodnie z ustalanym
kolegialnie planem. Poszczegdlne metody diagnostyki
ileczenia sa przedmiotem szczegolnego zainteresowania
dwu-, trzyosobowych grup lekarzy. Zadaniem tych grup,
a przede wszystkim kierownika grupy, jest czuwanie
nad optymalizacja i stalym rozwojem poszczeg6lnych me-
tod, §ledzenie odpowiedniego pi$miennictwa, wprowa-
dzanie nowych technik i opracowywanie uzyskiwanych
wynikow.

Dotychczasowe doswiadczenie wykazuje, ze taki sys-
tem pracy klinicznej jest korzystny zaréwno dla chorych,
ktorzy przez caly czas leczenia pozostaja pod opieka tych
samych lekarzy, jak i dla lekarzy — poniewaz zapobiega
nadmiernemu zawezeniu wiedzy i praktyki klinicznej.

Klinika Onkologii Ginekologicznej liczy obecnie 80
f6zek. Wyposazenie aparaturowe, jakkolwiek dos¢ skrom-
ne, umozliwia stosowanie takich nowoczesnych metod
diagnostycznych jak: ultrasonografia, histeroskopia, la-
paroskopia. W zakresie aparatury leczniczej Klinika posia-
da 2 nowoczesne aparaty do brachyradioterapii, pozwala-
jace na uniknig¢cie napromieniania personelu w czasie
aplikowania cial promieniotwdrczych (tzw. technika after-
-loading).

Dziatalnos$¢ Kliniki
Dziatalno$¢ kliniczna

Praca kliniczna obejmuje diagnostyke, kwalifikowanie
chorych do leczenia, leczenie i dtugoletnia obserwacje po



leczeniu. Jest prowadzona przez ten sam zesp6t lekarzy,
ambulatoryjnie i w warunkach szpitalnych.

Liczba badaf przeprowadzanych w ambulatorium
przekracza rocznie 12 000, a liczba chorych leczonych —
ponad 1000 osdb. Sa to nie tylko chore z rejonu objgtego
dziatalnoScia Instytutu. Znaczna ich liczba pochodzi z r6z-
nych rejonéw Polski, skad sa kierowane celem leczenia lub
badania metodami nie stosowanymi w ich rejonowych
szpitalach. Dziatalno$¢ lecznicza Kliniki nie zaspokaja
jednak potrzeb chorych. Na przyjecie do Kliniki chore
oczekuja przecigtnie 4-6 tygodni, na teleradioterapi¢ am-
bulatoryjna — pare tygodni, a niedostateczna liczba apara-
tow teleterapeutycznych powoduje, ze nawet chore le-
czone w szpitalu niejednokrotnie oczekuja na napromie-
nianie 1-2 tygodnie.

W 1984 roku przeprowadzono w ambulatorium
12 627 badan, w tym ponad 1000 chorych badano po raz
pierwszy. Leczenie operacyjne stosowano u 196 chorych,
brachyradioterapi¢ (rad i Cs!37) u 350, teleradioterapie
u 549, chemio- i hormonoterapie¢ u 345.

Dziatalno$¢ naukowa

Rozw§j dziatalno$ci naukowej poczatkowo byl bardzo
powolny, co nalezy wigza¢ z nadmiernym obcigzeniem
lekarzy praca kliniczna. W okresie lat 1952-1963 opubliko-
wano tylko 18 prac naukowych, w nastepnych latach licz-
ba publikacji rosta stopniowo, dochodzac do 16 rocznie
(rok 1969). W ostatnim 10-leciu 15-17-osobowy zespot
pracownikoéw publikuje rocznie Srednio 10 prac. Ogolna
liczba prac opublikowanych i przyjetych do druku wynosi
ok. 300, w tym 48 w czasopismach zagranicznych. Prace
naukowe prowadzone w Klinice staly si¢ podstawa uzyska-
nia 23 stopni naukowych: 19 zakoficzonych przewodoéw
doktorskich, jeden kandydacki i 3 habilitacje oraz oSmiu
nagrdd przyznanych indywidualnie lub zespotowo pra-
cownikom Kliniki (nagrody Sekretarza PAN, Rady Na-
ukowej, Ministra Zdrowia, redakcji czasopism, itp.).

Od 1965 r. Klinika wspotpracuje z wydawanym pod
patronatem FIGO Annual Report, publikujacym wyniki
leczenia raka narzadu rodnego, uzyskiwane w ponad 100
najbardziej znanych na §wiecie klinikach onkologii gineko-
logiczne;j.

Aktualnie prowadzone badania dotycza nastepuja-
cych zagadnien:

— optymalizacja brachy- i teleradioterapii raka szyjki ma-
cicy,

— skojarzenie leczenia operacyjnego i radioterapii w raku
szyjki i trzonu macicy,

— postepowanie w chorobie trofoblastycznej,

— hormonoterapia raka trzonu macicy i hormonotera-
pia substytucyjna u chorych po leczeniu przebytym
z powodu raka szyjki macicy,

— rola radioterapii w nowotworach ztosliwych jajnika,

— uzyteczno$¢ nowoczesnych metod diagnostycznych
W rozpoznawaniu i leczeniu nowotwordw ziosliwych
narzadu rodnego,

— wplyw poszczeg6lnych metod leczenia na stan immu-
nologiczny chorych.

Na rozszerzenie tematyki prac naukowych wplywa
w znacznym stopniu $cista wspotpraca kliniki z Zakta-
dem Patologii (kierownik doc. Ludwika Sikorowa), Zakta-
dem Fizyki (kierownik dr Barbara Gwiazdowska), Za-
ktadem Medycyny Nuklearnej (kierownik prof. Janusz
Szymendera) i Zakladem Radiodiagnostyki (kierownik
doc. Janina Dziukowa).

Dziatalno§¢ dydaktyczna

Dziatalno$¢ dydaktyczna obejmuje nastepujace kie-
runki:

— szkolenie w zakresie onkologii i ginekologii lekarzy
wlasnej kliniki (od 1956 r. 31 lekarzy z Kliniki uzyska-
fo specjalizacje w zakresie radioterapii lub ginekologii);

— szkolenie w zakresie onkologii ginekologicznej leka-
rzy zatrudnionych w innych klinikach Instytutu Iub in-
nych zakiadach onkologicznych;

— udziat w kursach prowadzonych przez Instytut oraz
szkolenie ginekologéw w zakresie diagnostyki i leczenia
nowotwor6w zlosliwych; od 1967 roku Klinika nasza
prowadzi rocznie 2 kursy CMKP (tacznie 25-50 leka-
1zy) oraz szkolenie indywidualne (rocznie do 20 os6b)
lekarzy przygotowujacych si¢ do egzaminu na II° spe-
cjalizacji ginekologicznej; w latach ostatnich liczba wy-
ktadéw wygtoszonych przez lekarzy kliniki wynosi
ok. 30 rocznie;

— konsultacje przeprowadzane zaréwno w ambulatorium
Instytutu, jak i w szpitalach warszawskich oraz wsp6t-
praca z oddziatami polozniczo-ginekologicznymi szpi-
tali warszawskich; od 1969 r. prowadzone jest szkolenie

Prof. Ludwika Tartowska z zespotem Kliniki w dniu
siedemdziesiatych urodzin
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studentéw, poczatkowo IV kursu medycyny, a od
1970 r. — VI kursu;

— udzial w wewnetrznych ogdlno-instytutowych posie-
dzeniach naukowych, ktére na poczatku lat 70. odby-
waly si¢ systematycznie i byly poSwigcone aktualnie
prowadzonym badaniom, przegladowi obcego piSmien-
nictwa, postepom w zakresie interny, chirurgii, itp.
(w ostatnich latach liczba tych posiedzen znacznie
zmniejszyla sig, co stanowi duza szkodg, zwlaszcza dla
miodych lekarzy).

W roku 1980 zostat opracowany przez 14 pracowni-
kéw Kliniki pierwszy polski podrecznik onkologii gine-

kologicznej, wydany przez PZWL w 1983 r.

Kadra Kliniki
Lekarze

Zespo6t lekarski Oddziatu III byt poczatkowo bardzo nie-
liczny. W roku 1953 oddziat miat tylko 5 etatéw, w 1960 r.
— 7 (w tym 4 statych pracownikéw, a 3 etaty zajmowane
byly przez lekarzy specjalizujgcych si¢ w radioterapii),
w latach 1966-70 byto 10 etatdw, a dopiero od 1973 r. ich
liczba zaczeta stopniowo dochodzi¢ do 17-18.

W ciagu 30-letniej pracy Kliniki przeszio przez jej
oddzialy kilkudziesieciu lekarzy. Niektorzy, zwlaszcza
w latach 50., rezygnowali juz po paru miesigcach, nie mo-
gac znie$¢ bardzo obciazajacej (zwlaszcza pod wzgledem
psychicznym) pracy. Inni odchodzili po paru latach, wyno-
szac z Instytutu podstawowy zasob wiadomosci onkolo-
gicznych. Pozostali za§ w ciagu wielu lat wspolnej pracy
stworzyli silny, zintegrowany zespo6l, ktorego trzon sta-
nowili juz w latach 60. lekarze najdiuzej zwiazani z In-
stytutem: dr Krystyna Lukawska (od 1951 r.), Halina
Swiatkowska (od 1952 1.), Bozena Sablifiska (od 1953 1.)
oraz koledzy, ktorzy rozpoczeli prace w Klinice w latach
60.: Wanda Jentys i Jerzy Rustowski (od 1961 1.), J. Zielin-
ski (od 1962 r.), Zbigniew Pigtkowski, Krystyna Cze$nin,
Jan Haruppa (ktdry przeszed! do naszej kliniki po kilku-
nastoletniej pracy w Zaktadzie Telaradioterapii).

W latach 70. zesp6t wzmocnita nastepna grupa leka-
rzy: Elzbieta Ploch, Zofia Kietlifiska oraz przybyli z Zakia-
du Teleradioterapii Stefania Kielbifiska, Maria Nicke-
-Psikuta i wieloletni pracownik Instytutu (od 1949 r.) W.
Nowakowski, a nieco pdzniej Jerzy Stelmachow, Grazyna
Kaminska, i Ewelina Pstrucha.

Od 1980 r. kadra powigkszyla si¢ o 4 nowych pra-
cownikow: doswiadczonego ginekologa Wojciecha Kwa-
Sniewskiego oraz trojk¢ mlodziezy, z ktorych najmtodsi
maja 26 i 23 lat.

W 1982 r. Klinika poniosta cigzka strate. Zmarla dr
med. Wanda Jentys, ktdra poswigcila Instytutowi ponad
30 lat swego zycia (w latach 1950-1960 pracowala jako
przelozona pielggniarek).

W ostatnim 10-leciu pigciu wieloletnich pracowni-
k6w przeszto na emeryture: dr Swigtkowska po 26 latach
pracy, dr Jerzy Haruppa — po 28 latach, dr Stefania Kiel-
bifiska — po 21 latach, a 3 grudnia 1984 roku odchodzi

dr K. Lukawska po 33 latach i L. Tartowska po 42 latach
pracy w Instytucie Onkologii.

W dniu 1 stycznia 1985 r. sktad lekarski Kliniki On-
kologii Ginekologicznej przedstawia si¢ nastgpujaco: doc.
dr hab. Jan Zielinski — kierownik Kliniki, o§miu adiunk-
tow: dr Bozena Sablifiska, Jerzy Rustowski, Krystyna Cze-
$nin, Elzbieta Ploch, M. Nicke, Z. Kietlinska, J. Stelma-
chow i G. Kaminska, dwoch starszych asystentow: E.
Pstrucha i W. Kwasniewski oraz trzech najmlodszych leka-
rzy: Barbara Kozakiewicz, Grzegorz Panek i Mariola Dra-
bik. Teleradioterapi¢ w godzinach popotudniowych pro-
wadzi doc. Wiadystaw Nowakowski.

Personel Sredni i pomocniczy

W sktad tej grupy pracownikoéw wchodzil od poczatku
znakomity zespol pielggniarek i salowych, wsrdd ktorych
znalazly si¢ przedwojenne jeszcze pracowniczki Instytutu
Radowego: siostra Stefania Augustynowicz, salowe Joze-
fa Peryt i Julia Szostak oraz liczna grupa osdb, ktore roz-
poczely prace zaraz po jego odbudowie po zniszczeniach
wojennych. Byly to siostry: J. Dziembowska, G. Hamera,
M. Wojcieszek, A. Kurdziel, K. Chrzanowska,

J. Karas, B. Kwiatkowska, K. Bielecka oraz salowe:
J. Ryczko, G. Bieniek, A. Tamon, J. Galazka. Od ponad
15 lat sprawnie i energicznie kieruja praca zespolowa od-
dzialowe K. Sledyfiska i J. Sowifiska. W pracowni hor-
monalnej trudne badania diagnostyczne z wielka doktad-
noscig wykonuje B. Malinowska.

To przede wszystkim uczciwej i rzetelnej pracy tego
zespolu zawdzigcza Klinika opini¢ zaktadu, w ktorym kaz-
da chora jest otoczona wykwalifikowana i jednakowo ser-
deczna opieka. Dobra praca, kliniczna i naukowa, bylyby
niemozliwe bez zaangazowanych w dziatalno§¢ Kliniki
sekretarek. Kadra wyszkolona jeszcze przez I. Nowozyn-
ska w osobach: 1. Laszczych, A. Kurowskiej i A. Linek
przekazata swe umiejgtnosci w pracy sekretarskiej swym
nastgpczyniom, réwnie mocno zwigzanym z Klinika:
A. Skoczek i E. Kuklewskiej, ktore przepracowaly w na-
szym zespole juz ponad 10 lat. Podkre§li¢ nalezy, ze praca
sekretarek jest obcigzona wielu dodatkowymi obowigz-
kami (zaktadanie kartoteki przypadkéw, prowadzenie se-
kretariatu kierownika Kliniki, itp.).

Zespol pracownikow naszej Kliniki jest zespotem
zrdznicowanym. Jego czionkowie r6znig si¢ nie tylko wie-
kiem, rodzajem pracy i pozycja, lecz takze wieloma in-
nymi cechami: §wiatopogladem, charakterem, poglada-
mi politycznymi, sytuacja rodzinng i materialng. Réznice
te maja jednak znaczenie o wiele mniejsze niz to, co ich
faczy. A taczy ich nie tylko pigkno pelnionego zawodu,
ktorego dodatkowym walorem jest mozliwoS¢ pasjonu;ja-
cej i stuzacej bezposrednio chorym pracy naukowej. Zato-
ge Instytutu faczy bardzo mocno atmosfera stworzona
jeszcze przez pierwszego dyrektora prof. F. Lukaszczyka
i kontynuowana przez kolejnych Jego nastgpcow. Jest to
atmosfera rzetelnej i bezwzglednie uczciwej pracy, cal-
kowitej odpowiedzialnoSci indywidualne;j i zespotowej za
petnione obowiazki, szacunku i serdecznosci dla chorych.
Jest to jednoczeSnie atmosfera kolezefistwa i Scistej wspoi-



pracy zespolu, wzajemnego szacunku i zaufania, sprzyja-
jaca rozwojowi wszystkich jego cztonkéw. Pracujac w ta-
kim klimacie mtoda kadra pracownikéw naszej Kliniki
ma wszystkie szans¢ wzbogacenia historii Instytutu no-
wymi, coraz bardziej cennymi osiggni¢ciami.

Koficzac, sktadam serdeczne podzigkowanie wszyst-
kim pracownikom Kliniki za rzetelna i uczciwa prace i zy-
cz¢ Wam, aby Klinika nasza rozwijala si¢ coraz pigknie;j
i petniej.

Prosze takze o przekazanie mojego podzigkowania
1 zyczeh wszystkim, ktérzy nie mogli dzis§ by¢ tutaj obecni.

Zf’aﬂm
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