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Wspomnienia z pracy w Instytucie Radowym
Anna Madejczykowa

Instytut Radowy prowadzit dziatalno$¢ naukowa w trzech dziedzinach: medycznej, fi-
zyki promieniowania i biologii nowotworéw. Dzial medyczny rozwinat si¢ spontanicznie
jako pierwszy. Organizacja, wyposazenie pracowni, mozliwosci rozpoznawania i leczenia

nowotwordw byly na poziomie dwczesnych (nielicznych w tamtym okresie) placéwek on-
kologicznych w $wiecie.
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Wspomnienie swoje ograniczg do wrazeni z okresu przedwojennego, kiedy zaczetam
prace w Instytucie Radowym w 1937 roku. Przelamane juz zostaly wéwczas pierwsze
lody nieufnosci $wiata lekarskiego i spoteczenistwa. Chorych na leczenie kierowali, oprécz
lekarzy, takze dawni pacjenci lub ich rodziny. Oblozenie dzienne szpitala z okoto 10-
30 w pierwszych latach dzialalnosci Instytutu wzrosto do prawie 90 oséb. Z calag moca
nalezy podkresli¢, ze byla to przede wszystkim zastuga dr Franciszka Lukaszezyka i jego
bezgranicznego zaangazowania. Znalaz!t przy tym godnego siebie wspdtpracownika w oso-
bie anatomopatologa — dr J6zefa Laskowskiego, ktéry w poczatkowych latach i chyba do
wojny zajmowal si¢ réwniez powierzchowng aplikacjg radu. W wyniku wspétpracy tych
wybitnych specjalistéw, radiologa i anatomopatologa, powstata wspétczesna klinika nowo-
tworéw i histoklinika.

W tym okresie, a nawet pdzniej, stan wiedzy o nowotworach wsréd lekarzy nie byl za-
dowalajacy. Nauczanie w czasie studiéw bylo niewystarczajace. Zdarzalo si¢ np., ze student
medycyny w czasie nauki nie widzial raka piersi, nowotworu tak czgsto wystepujacego
u kobiet. Stad wynikalo wiele btedéw w rozpoznawaniu i leczeniu nowotworéw, a w kon-
sekwencji duza $miertelno$¢, co utrwalalo opinie o nieuleczalnosci nowotworéw.

Chcialabym dolaczy¢ wlasne odczucia lekarza rozpoczynajacego prace w Instytucie
o dyrektorze — dr. Franciszku Lukaszczyku. Szkolenie bylo indywidualne. Przy 16zku
chorego ustalano rozpoznanie i plan leczenia, w pracowniach curieterapii zapoznawano
ze stosowaniem aplikatoréw radowych wewnatrzjamowych i powierzchniowych, w Zakta-
dzie Rentgenoterapii — z technika napromieniania. Dr Lukaszczyk osobiscie czuwat nad
leczeniem kazdego chorego i z miejsca korygowal niedoktadnosci. Lekarz niemal w kazdej
chwili mial mozliwo$¢ konsultacji z dyrektorem. Wystarczyto poprosi¢ przez pielegniarke,
a nawet przez salowg i zjawial si¢ w ambulatorium, czy w gabinecie aplikacji radem, stuzac
pomocy i rada.

Wpajat w nas przede wszystkim osobistaq odpowiedzialno$¢ za chorego. Opdznienie
rozpoznania lub bledy w napromienianiu mogly przekresli¢ szanse wyleczenia. Przyznanie
sie do bledu, ktéry mimo czujnosci czasem mégt si¢ zdarzy¢, koniczylo si¢ szczegélowsq
analiza niedociagniccia i okolicznosci jego powstania. Traktowane byto z wyrozumialoscia,
z zalozeniem, ze w przysztosci juz si¢ nie powtdrzy. Natomiast préba zatuszowania bledu
lub obarczenie nim innego pracownika konczylo si¢ z reguly pozegnaniem Instytutu. At-
mosfera rzetelnoéci i catkowitego zaangazowania w leczeniu stala si¢ udzialem wszystkich
pracownikéw.

W diagnostyce nalezalo wykorzysta¢ wszystkie potrzebne metody badan. Zasadniczym
elementem rozpoznania byto badanie histopatologiczne. Zadna skarga chorego, choéby
btaha, nie mogla pozosta¢ bez wyjasnienia. Wszystko musiato taczy¢ si¢ w logiczna catos¢.
Jezeli np. badanie histopatologiczne nie zgadzalo si¢ z obrazem klinicznym, trzeba bylo za-
siggnac opinii histopatologa. W takich przypadkach nieoceniong pomoca byly konsultacje
z dr. Laskowskim, ktdry czesto osobiscie badat chorych. Zalecal sprawdzanie do wgladu
preparatdw wykonywanych poza Instytutem.

Waznym czynnikiem w szkoleniu byla wspétpraca z innymi specjalistami: chirurgiem,
ginekologiem, urologiem, laryngologiem i innymi. Chirurg by} stalym cztonkiem zespotu,



natomiast konsultanci przychodzili raz w tygodniu. Lekarze miejscowi zobowiazani byli 299
bra¢ udziat w tych konsultacjach, zwhaszcza gdy chodzito o ich chorych. Korzy$¢ z tego

byta obopélna. Szkoleniu podlegal réwniez personel pomocniczy — pielegniarki, a nawet

salowe. Wymagala tego specyfika pracy przy promieniach. Laborantki rentgenoterapii

szkolone byly od podstaw, poniewaz wéwczas nie byto szkél tej specjalnosci. Przyjmo-

wano zwykle mlode dziewczgta po maturze, ktdre po przeszkoleniu stawaly si¢ dobrymi

i wykwalifikowanymi pracownicami. Nowoscig byly sekretarki lekarskie, bardzo przydatne

w pracy Instytutu.

Praca w Instytucie byta atrakcyjna. Place byly wyzsze niz w innych szpitalach. Do tego
dochodzily dodatki rzeczowe: mieszkanie, wyzywienie i urlopy ,,promieniowe”. Wickszos¢
lekarzy, prawie wszystkie pielegniarki i salowe mieszkali na terenie Instytutu. Wyzywienie
calodzienne otrzymywali stali mieszkaricy, a pozostali — tylko obiady. Poza ustawowymi
urlopami wszyscy otrzymywali 2-tygodniowe urlopy ,promieniowe”. Lekarze pracujacy
bezposrednio przy radzie — dodatkowo po 10 dni w okresie Bozego Narodzenia i Wielkiej
Nocy. Regularnie co 3 miesiace wykonywano badania morfologiczne krwi wsréd perso-
nelu.

Urzadzenia zabezpieczajace pracownikéw przed promieniowaniem w czasie manipula-
¢ji radem byly prymitywne, a napromieniowanie duze, totez lekarze i pielggniarki pracu-
jacy na tych stanowiskach zmieniali sie okresowo. Dr Lukaszczyk, szkolac i stale konsul-
tujgc leczenie radem narazal si¢ ciagle. Jednak o jego pézniejszej chorobie popromienne;j,
a w nastepstwie — przedwczesnej $mierci, zadecydowaly dawki promieni, jakie otrzymat
podczas ratowania i zabezpieczenia radu w okresie wojennym i tuz po wojnie.

Anna Madejczykowa zaczela
pracg w Instytucie Radowym
w 1937 roku, w latach 60.
kierowata Klinika

Onkologii Ogdlnej
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Nalezy przypomnie¢ niektére fakty: na poczatku wrzesnia 1939 r. w czasie ewakuacji
Warszawy dyrektor Lukaszezyk, juz jako zmobilizowany, w ramach jednostki, do ktdrej
byl przydzielony, wywiézt do Jézefowa pod Warszawg caly rad Instytutu i zdeponowany
w Instytucie rad ze szpitala w Cieszynie — tacznie okoto 1700 mg. Przeprawa trwata 8 go-
dzin. Po raz drugi otrzymal réwniez duza dawke, gdy po przekupieniu zatogi niemieckiego
czolgu wywozil rad z plonacej Warszawy w czasie powstania w 1944 r. Jeszcze niejedno-
krotnie wypadalo mu przewozi¢ i przechowywac rad, chociaz moze nie w tak dramatycz-
nych okolicznosciach. Rad uratowat, ale sam stracil zycie.

Poza Franciszkiem Lukaszczykiem i Jézefem Laskowskim bezposrednio z chorymi pra-
cowalo w tym czasie na radioterapii 6 lekarzy (Jerzy Szabunia, Hanna Noblinéwna, Jerzy
Puchalski, Jézef Towpik, Anna Madejczykowa i — jeszcze jako student — Wiadystaw Jasin-
ski) oraz chirurdzy Jerzy Rutkowski i Edward Rahoza), okoto 15 pielegniarek, 12 laboran-
tek roentgenoterapii i 3 sekretarki lekarskie.

Chory byl pierwsza i najwazniejszq osoba w Instytucie i musiat by¢ traktowany powaz-
nie, z szacunkiem i zyczliwoscia, bez lekcewazacej poufalosci. Ze swymi skargami mégh
bezposrednio zwraca¢ si¢ do dyrektora.

Komfort pobytu w szpitalu byt zréznicowany. Instytut posiadat ¥ozka I, II i III klasy.
Pierwsza klasa miata pokoje pojedyncze, odpowiednio i wygodnie umeblowane; druga kla-
sa — pokoje 2-f6zkowe; trzecia klasa — 4- i 6-16zkowe, a jedng sale — 12-t6zkows. Dzienna
stawka za pobyt byla taka, jak w innych szpitalach z tym, ze byta zawsze wyzsza w pierw-
szej i drugiej klasie. Zasadnicza réznice stanowita dodatkowa oplata za leczenie promie-
niami. Lekarz w ambulatorium, kierujac chorego do szpitala, ustalat przewidywany czas
pobytu, dawke radu i promieni Roentgena. Chorzy ubezpieczeni i kierowani przez Opicke
Spotecznag nie ponosili zadnych kosztéw. Problem powazny mieli nieubezpieczeni. W tym
czasie cata ludno$¢ wiejska nie byla ubezpieczona, a leczenie bylo kosztowne. Przypomi-
nam sobie, ze koszt leczenia chorej ginekologicznej wynosito 400 zt. 4. tyle, ile kosztowata
dobra krowa lub pét hektara ziemi. Za najbiedniejszych catkowicie lub cze$ciowo placita
Gminna Opieka Spoleczna. Chorym, ktérzy nie mogli uisci¢ calej oplaty, naleznos¢ za
leczenie rozkladano na raty po przedstawieniu odpowiednich zaswiadczeri. Na ogét wy-
wigzywano si¢ do$¢ dobrze ze swych platniczych zobowiazari. Najoporniejszym platnikiem
byla Gminna Opieka Spoteczna. Potrzebujacych byto wielu, a pieniedzy za malo.

Instytut Radowy finansowo prosperowat dobrze, o czym $wiadczy, ze mégh zakupi¢ 400
mg radu. Bylo zawsze pelne oblozenie, a chorzy na ogét nie czekali na przyjecie do szpitala.



