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P O R T R E T Y

Tadeusz Krwawicz

FRAGMENTY AUTOBIOGRAFII

Mówi się, że ojczyzną człowieka jest to miejsce, gdzie się urodził. 
Ja  urodziłem  się w 1910 r. w  sam ym  sercu Lwowa — na Cytadeli przy 
ul. W ronowskich. Pam iętam  to miejsce jednak tak  jak za mgłą. Zanim  
bowiem skończyłem trzy  lata, rodzice moi przenieśli się na Podole do 
Niżniowa, gdzie ojciec po zakończeniu zawodowej służby wojskowej 
objął posadę drogom istrza w raz z kierow nictw em  ekspolatacji kam ie­
niołomu również w tej miejscowości. I tam  w ychow yw ałem  się w raz 
ze starszym  o dwa lata  b ratem  Aleksandrem , w  domku z podm urow a­
niem  przeciwpowodziowym, w pobliżu lewego brzegu D niestru wśród 
w spaniałych łąk, pagórków, jarów  oraz krzew ów  i w iklin tuż nad brze­
giem tej w spaniałej rzeki. Tam, zanim  nauczyłem  się składać litery , 
pod troskliw ą, ale nie narzucającą się opieką starszego stajennego H ry- 
r.ia Dolisznego, dosiadałem  konia na oklep. Myślę, że w łaśnie tam  w 
późniejszej podświadomości była m oja pierwsza ojczyzna. Śniła mi się 
ona często w najpiękniejszych snach. N aw et w tedy, gdy powróciłem  
do Lwowa, swej jedynej i praw dziw ej ojczyzny, na studia lekarskie. 
P rzyjechałem  tu  z K rakow a po rocznych studiach w Akadem ii G órni­
czej. Moi rodzice już w tedy od dawna m ieszkali w  swoim rodzinnym  
mieście Kałuszu, k tó ry  był m iastem  górniczym. Tam też w  kopalni soli 
potasowych spędzał niem al całe życie mój dziad ze strony ojca. Trudno 
więc dziwić się, że cichym m arzeniem  moich rodziców było, bym  zo­
stał, inżynierem -górnikiem  i wrócił do Kałusza. N iestety w  Kałuszu 
ukończyłem  gim nazjum  neoklasyczne, m usiałem  więc dokształcić się 
z fizyki i m atem atyki, co mogło mi ułatw ić dostanie się na Akadem ię 
Górniczą. Podjąłem  też dodatkowo pracę w  kopalni, by zdobyć dodat­
kowe punkty  na AGH. Dostałem się na pierszy rok studiów, przede 
w szystkim  chyba dzięki punktom  z kopalni. W Krakowie, by ulżyć n ie­
co w w ydatkach rodzicom, gdyż młodsze rodzeństwo dorastało, posta­
rałem  się o zajęcie prefek ta w bursie Rzemieślniczo-Rękodzielniczej 
Księdza Kuznowicza przy ul. K rupniczej. Tam mieszkało również k ilku
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studentów  U niw ersytetu  Jagiellońskiego, między innym i studenci m e­
dycyny. Zaprzyjaźniłem  się z nim i i bardzo in teresow ały  m nie ich s tu ­
dia. Na pierw szym  roku AGH były w ykłady obowiązkowe czy też nad­
obowiązkowe z higieny, k tóre prowadził prof. Janiszewski. Prowadził 
on je interesująco i sugestywnie. Wiele było hum anizm u w tych w ykła­
dach. W padłem  w jakąś fascynację m edycyną. W tedy doszedłem do 
przekonania i czułem to, że mój w ybór studiów nie był właściwy. B ar­
dzo mi pomógł w tym  ojciec. Gdy przyjechałem  r.a w akacje do domu 
i oględnie o tym  powiedziałem, doradził m i zmianę studiów. Na W ydział 
Lekarski dostałem  się bez trudności, gdyż w załączonym indeksie AGH 
m iałem  zaliczone w ykłady z fizyki i chemii. Gdy już zapadła decyzja 
zm iany k ierunku  studiów, w czasie w akacji odbywał się Św iatowy Zjazd 
Drużyn Sokolich w Poznaniu, na k tó ry  pojechałem  jako członek druży­
ny braci sokolej w  Kałuszu. W czasie zresztą jakoś bardzo męczącego 
pobytu na tym  zjeździe zachorowałem  nagle i stw ierdzono ciężkie za- 
palsnie płuc. Tak prędko — jak  to było możliwe —  zjaw ił się mój o j­
ciec. Chociaż nie wpuszczono nikogo do m nie, On zawsze jakoś się do­
stał. Sprawiło mi to w ielką radość, ale byłem  mało przytom ny. Wreszcie 
nastąpił kryzys, wyszedłem z tego obronną ręką, ale byłem  ogromnie 
osłabiony i tu  troskliw a opieka mojego ojca ogromnie się przydała. Nie 
pam iętam  jego imienia, ale wiem, że leczył m nie tam  d r Orzechowski, 
k tó ry  nie tylko był w spaniałym  lekarzem , ale serdecznym  i rozum nym  
człowiekiem. Poświęcił m nie dużo czasu i trudu . W ciężkich chwilach 
znajdow ał się zawsze w pobliżu. Był on przykładem  ofiarnego i dosko­
nałego lekarza o ogromnej dobroci, chociaż bez jakichś sentym entów . 
Stał się on dla mnie przykładem , k tó ry  później w  życiu starałem  się 
naśladować. Ojciec z wielką troskliwością odwiózł m nie do domu 
i w krótce pod opieką M atki szybko doszedłem do pełnego zdrowia. P rzy­
szedł czas w yjazdu do Lwowa. Ojciec chciał mnie tam  jakoś dobrze ulo­
kować. Pojechał do swojego dalekiego kuzyna i w ynajął u niego dla 
mnie pokój. Byli to starsi ludzie z córką też niezbyt młodą. Zwykle rano 
wychodziłem i w racałem  dopiero wieczorem po zajęciach, k tórym  po­
święcałem  się bardzo pilnie. Cóż z tego, kiedy nie m iałem  spokoju, by 
odpocząć i poczytać, czy pouczyć się trochę w domu! Ci m ili ludzie pro­
si'! mnie codziennie na kolację, k tóra przeciągała się długo, a potem 
dia rozryw ki następow ała jakaś gra w karty . Już nie wiem, jaka to 
była gra, ale ogromnie m nie nużyła, £dyż po codziennym  trudzie chcia­
łem znaleźć się w  swoim pokoju. Zwykle jeszcze m usiałem  wysłuchać 
całego program u koncertu fortepianowego córki tych  państw a. Znudziła 
mi się i zmęczyła m nie ta  sytuacja. Zam iast więc wracać wieczorem do 
domu, w racałem  po północy i to dość regularnie. Nie m inął jednak m ie­
siąc, gdy ojciec znowu przyjechał. Ucieszyłem się oczywiście ogromnie, 
ale pierwsza rzecz, o k tórej powiedziałem, było to, że nie będę mógł 
tu ta j dłużej mieszkać i wychodzę teraz, bo muszę i proszę Go bardzo
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żeby wszystkie moje rzeczy kazał przenieść do mojego nowego m iesz­
kania, k tóre sobie zarezerw ow ałem  u kolegi jako wspólne -— przy ul. 
P iekarskiej. Ojciec trochę się zdziwił, powiedział, że będzie m u przykro 
powiedzieć o tym  gospodarzom. Nalegałem, że ja już tu ta j nie wrócę, 
a teraz muszę iść, bo mam zajęcia. Byłem  pewny, że On to jak  na jde li­
katniej załatw i, by nie robić gospodarzom przykrości. To m oje nowe 
mieszkanie, do którego ojciec sam przywiózł moje rzeczy, nie było zby t­
nio ciekawe. W ieczorem poszliśmy do tea tru , później na jakąś kolację. 
P rzed odjazdem  jeszcze ojciec tak  mimochodem zapytał mnie, czy czes­
ne, na k tóre zostawił mi pieniądze na bieżące półrocze, wpłaciłem  do 
kasy kw estury. Powiedziałem  ojcu szczerze, że nie, że n ieste ty  część 
tych pieniędzy wydałem; ponieważ nie w racałem  wcześnie do domu, 
to gdzieś m usiałem  chodzić na kolacje i pieniądze się trochę rozeszły. 
Nie było jednak złego słowa. Dostałem nowe pieniądze na czesne, ażeby, 
jeżeli to będzie możliwe, ju tro  zapłacić, co zrobiłem.

Kiedyś dopiero, po latach, dowiedziałem  się o tym , jak  bardzo mój 
ojciec był w yrozum iały i rozsądny. Usłyszał od swego kuzyna jak  n a j­
gorszą opinię o mnie, i to, że w racam  późno do domu, że niekiedy ja ­
kieś podejrzane tow arzystw o odprowadza m nie pod bram ę, że jestem  
rozrzutny i że chyba ze m nie nic nie będzie. Szkoda każdego jego grosza 
na mnie. Był obrażony o to, że ja w yprow adzam  się mimo konw encjo­
nalnych w yjaśnień mego ojca. I w tedy mimo wszystko ojciec p rzym ­
knął na to oczy, nie mówiąc mi o niczym. Byłem  wówczas trochę zbun­
tow any i gdyby zrobił mi wymówki, mogłoby to wiele m iędzy nam i 
zepsuć. Ojciec jednak ufał mi. W domu razem  z m atką m artw ili się 
bardzo o mnie, o czym od m atki dowiedziałem się w zaufaniu kilka lat 
potem. Po jakim ś czasie, na w alnym  zebraniu B ratniej Pomocy m edy­
ków zostałem w ybrany gospodarzem Domu Akadem ickiego przy ul. 
P ijarów  35. Było to zajęcie płatne. O trzym yw ałem  mieszkanie, u trz y ­
manie i 100 złotych miesięcznie. W ten  sposób finansowo stałem  się 
zupełnie uniezależniony na szereg lat, gdyż byłem  w ybierany k ilkaro t- 
nie niem al do końca studiów. Studia jednak ukończyłem  z opóźnieniem, 
dopiero w 1938 r. uzyskując dyplom lekarza.

*
* *

Po otrzym aniu dyplcm u znalazłem  się właściwie w dość trudne j sy­
tuacji, gdyż już przestałem  być jako lekarz gospodarzem  Domu A ka­
demickiego, a potem  również i dyżurnym  opieki zdrow otnej dla studen­
tów uczelni lwowskich. Prof. J. Grek obiecał mi adiutum  — rodzaj ta ­
kiej półasystentury. Nie było to dużo, lecz można było uczyć się i w y ­
żyć. Ale ja nie chciałem zostać na in ternie. M arzyłem  o chirurgii, 
a szczególnie o dostanie się do prof. T. Ostrowskiego. Nie było to wów­
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czas możliwe. Tak więc za radą późniejszych słynnych profesorów Ta­
deusza Kielanowskiego i W iktora Brossa zgłosiłem się na histologię do 
prof. Bolesława Jałow ego z prośbą, aby pod jego kierunkiem  rozpocząć 
badania do przyszłej pracy doktorskiej. Profesor zatw ierdził badania 
rozstrzelany wraz z innym i lwowskimi profesoram i w  lipcu 1941 r. —- w 
gówki. W tym  czasie zaczęło się mówić, że prof. Adam Bednarski po­
szukuje kogoś do obsady stanow iska asystenta w Klinice Okulistyki. 
Zarówno prof. Grek i starsi koledzy, a również prof. B. Jałow y radzili, 
ażebym zgłosił się do prof. Bednarskiego i w yraził gotowość podjęcia 
pracy. Nie mogłem jednak z tym  pogodzić się, gdyż ciągle m arzyłem
o tym , że otworzy się coś na chirurgii.

O okulistyce wiedziałem  mało, gdyż doktorat mój i badania nad ro­
gówką nie były kontaktem  z okulistyką, a tylko z okiem. Byłem znowu 
w dość trudnej sytuacji finansowej i postanowiłem  na kilka miesięcy 
spróbować pracy w Klinice Okulistyki. Powiedziałem  o tym  szczerze 
Profesorowi, zaznaczając, że mogę pozostać w tej klinice z jedną w szak­
że prośbą: „chciałbym  mianowicie, jeżeli po dwóch lub trzech m iesią­
cach nie będę tu  w idział swej przyszłości, by Pan  Dziekan pozwolił mi 
odejść i nie m iał mi tego za złe” . P rofesor odpowiedział bardzo lako­
nicznie, jak to było w jego zwyczaju, „Proszę pana, może pan przystąpić 
do pracy od ju tra , do widzenia panu”. Zgłosiłem się do doc. J. Grzę- 
dzielskiego, k tó ry  pełnił funkcję adiunkta.

Był to chyba lwowski genius loci, gdy obok wielkich profesorów,
o których wspominałem, byli i inni wielcy, jak: prof. prof. A. Beck, K. 
Bocheński, W. Czarnecki, J. Czekanowski, M. Dobrzański, J. Dadlez, 
N. Gąsiorowski, M. F ranke, F. Groer, W. Koskowski, J . Lenartowicz, 
A. Cieszyński, S. Laskownicki, S. Loria, J. M arkowski, W. Nowicki, J. 
Parnas, R. Rencki, W. Sieradzki, Z. Steusing, W. Szymonowicz, R. Weigl, 
T. Zaleski, W. Ziembicki i młodsi: Z. A lbert, W. Bross, W. Grabowski, 
A. Gruca, T. Kielanowski, B. Popielski, S. L iebhart, T. Baranowski i in­
ni. Dla m nie najw ażniejsze jest to, że takim i pam iętam  ich do dzisiaj. 
Dodam, iż niem al wszystkich moich ówczesnych profesorów uważałem 
za wielkich uczonych i lekarzy.

Nie łatwo w tedy było się dostać na m edycynę, uczyć się też było 
niełatw o, bo chyba połowa odpadała, a ci, k tórzy kończyli, m usieli rze­
czywiście sobą coś reprezentować.

W czasie ostatniej promocji doktorskiej na W ydziale Lekarskim  Uni­
w ersy te tu  Jana Kazim ierza, tuż przed wybuchem  II w ojny światowej, 
otrzym ali stopnie doktora trzej lekarze: M. K ędra, K. W ątorski i ja. 
Wszyscy po wojnie zostaliśmy profesoram i. To o czymś świadczy. Nie­
stety, znakom ity histolog i w spaniały człowiek, mój profesor — prof. 
Bolesław Jałow y zginął pod koniec tej wojny.

Po kilku miesiącach nie chciałem już nigdy z Kliniki O kulistyki od­
chodzić. Z biegiem czasu coraz to bardziej m usiałem  podziwiać doc. J.
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Grzędzielskiego. Był on znakom itym  lekarzem , doskonałym  operato­
rem , erudy tą  i w spaniałym  eksperym entatorem . Zawsze poszukiw ał on 
czegoś nowego, czegoś lepszego. Jestem  przekonany, że gdyby nie został 
rozstrzalany wraz z innym i lwowskimi profesoram i w lipcu 1941 r. — w 
tym  dniu ponurej klęski nauki polskiej we Lwowie, to zdobyłby szczyty 
okulistyki światowej. Zaprzyjaźniłem  się szczególnie z drem  J. Lapierrem , 
moim starszym  kolegą z klniki, a przyjaźń ta  przetrw ała  do dnia dzn  
siejszego. Profesor nasz budził w ielki wśród nas szacunek, przede 
wszystkim  przez swoją niezw ykłą delikatność, skromność, jak  też wiedzę 
i stanowczość. Profesor nie m iał zwyczaju przychodzić w soboty do k li­
niki. W tym  dniu szczególnie dużo czasu poświęcał poszukiw aniom  w 
archiw ach, w bibliotekach. Niezależnie od innych badań zajm ow ał się 
on historią okulistyki i opracow yw ał h istorię okulistyki w  Polsce w  wie­
ku X III—XVIII oraz m ateria ły  do dziejów m edycyny polskiej w  XIV— 
XV stuleciu i inne. Bywało jednak, że byliśm y tym  ogromnie zdziwieni, 
gdy Profesor w  sobotę zjaw iał się w  klinice. Ale był w tedy jakiś inny 
aniżeli zawsze. Nie patrzy ł w  naszym  kierunku, przeskakiw ał przez ko­
ry ta rz  tak  jakby z podniesionym  kołnierzem  palta, przechodził szybko 
do swojego gabinetu, do swojej biblioteki, zabierał to, co m u było po­
trzeba i natychm iast wychodził z n ikim  się nie w itając, nie żegnając, 
a naw et nie odpowiadając na ukłony n iektórych z nas. Byłem  trochę 
zdziwiony, ale starsi koledzy w yjaśnili wszystko. Profesor przyszedł w y­
jątkow o do biblioteki aby zabrać jakieś m ateriały , lecz był tak  delikat­
ny, że naw et nie chciał patrzeć w naszym  kierunku, ażebyśm y nie po­
m yśleli, że on przyszedł nas w  sobotę kontrolować, gdyż b rak  m u do nas 
zaufania.

Nadszedł wreszcie czas, gdy dojrzałem  do przeprow adzania większych 
operacji. N ikt nie o tw ierał oka i nie usuw ał zaćmy przed drugim  rokiem  
pobytu w  klinice. O perator m usi wiedzieć, jak wszystko zaplanować, jak 
pokierować operacją, co zrobić z asystą i co z tym i, k tórzy „zasypiają” 
przy stole. To jest rodzaj w alki i nie może jej prowadzić n ikt, kto w aha 
się i nie jest do końca pew ien jak postąpić. P rzy  stole operacyjnym  po­
trzebna jest stanowczość i absolutna suwerenność decyzji. Tego należy 
się nauczyć, zanim sam em u weźmie się nóż do ręki. Potem  — przed ope­
racją — często trzeba jeszcze nie spać w  nocy, ażeby sobie wszystko 
uporządkować; po operacji znowu trzeba nie spać, a tylko czekać n ie­
cierpliwie, ażeby rano pójść wcześnie do kliniki i zobaczyć, jak  ten  cho­
ry  wygląda.

Przed moją pierwszą operacją k a ta rak ty  ja spałem  w nocy, bo nie 
wiedziałem, że będę rano operował, ale do dziś pam iętam  ten  dzień do­
kładnie, zadziwiająco dokładnie. To było już na sali operacyjnej. M ia­
łem — jak  zwykle — asystować. P rzed samą operacją starszy lekarz, dr 
L. Maksymońko, którego do dziś bardzo ciepło wspom inam , powiedział 
szeptem profesorowi, że może dziś dr Krw aw icz przeprow adzi operację
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zaćmy. Profesor odpowiedział krótko: „dobrze, dobrze” , tak  jak gdyby 
go to wcale nie interesowało. Podszedł jednak bliżej, bacznie patrzył, 
obserwował pole operacyjne. Nie tak  jednak wyglądała ta operacja, jak 
to sobie w yobrażałem  i w prost widziałem ją wcześniej i wym arzyłem , 
w yrysowałem , wyćwiczyłem. Była to ka tarak ta , najpiękniejsza, n a jb a r­
dziej fascynująca spośród w szystkich innych operacji, a przy tym  b ar­
dzo delikatna i w ym agająca perfekcji ze względu na bardzo m ały m ar­
gines błędów. Profesor stał za mną cały czas, patrzy ł mi pilnie na ręce. 
W iedziałem, że jest napięty, wiedziałem, że gotów jest przestrzec, gdy­
bym  wykonał fałszywy ruch. Byłem jakiś związany i jak bym miał 
drew niane ręce. Soczewka została usunięta nie tak elegancko jak p ra ­
gnąłem  tego, ale bez powikłań. Nie przyniosła mi ona jednak zadowole­
nia, tego spełnienia, którego oczekiwałem. To przyszło dopiero później. 
W czasie operacji zaćmy czasami w ydaje się, że jest dużo miejsca, ale 
w ystarczy jeden nieprecyzyjny ruch, żeby zniknęły wolne przestrzenie, 
w tedy następny każdy ruch m usi być już absolutnie precyzyjny. Nie 
ma tu  żadnego m arginesu błędu. Dlatego uważałem  już jako kierow nik 
kliniki, że zawsze muszę być przy tej operacji, że w końcu to ja odpo­
w iadam  za chorego, a jeśli coś nie uda się, to nie jest ważne, kto był 
przy stole, ważne jest, ko go tam  postawił. Zrozum iałem  niepokój mego 
profesora.

K iedy powstała klinika lubelska i operowano zaćmę, to albo opero­
wałem  sam, albo przynajm niej stałem  przy stole. Oczywiście nie obser­
wowałem całego przebiegu tej operacji, to było niemożliwe, bo często 
operowano około dw udziestu chorych dziennie. W chodziłem tylko na 
m om ent tych czynności, k tóre wykonyw ano wyłącznie w mojej obec­
ności. K toś by mógł pomyśleć, jak zdążyłem  na czas do tych wszystkich, 
nieraz wielu operacji. Muszę wyjaśnić, że jeżeli nie zdążyłem, to na 
m nie czekano. Sala operacyjna — to nie salon, często są tam  tw arde 
rozmowy, czy też monologi, k tórym i niektórzy czuli się czasem dotknię­
ci. Tam nie ma m iejsca na w yszukane konwenanse. Sala operacyjna bo­
wiem jest niekiedy polem walki. Naw et mojego profesora, pana o n ie­
nagannych m anierach, szanującego innych, a szczególnie młodych przy 
stole operacyjnym , można było niekiedy zobaczyć jako innego człowie­
ka. Są to bowiem nierzadko zbyt wielkie napięcia, by można było dbać
o nienaganność. Przetaczały się fronty, byliśm y zalewani wypadkam i 
urazów i zranień, często beznadziejnym i, szczególnie u dzieci, a niekiedy 
trudno było pomóc. To było najtragiczniejsze.

W krótce zm arł profesor. Nie mógł już wysiąść z dorożki, gdy p rzy­
jechał któregoś dnia do kliniki. W nieśliśm y Go do gabinetu i zm arł na 
moim ręku.
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W 1944 r. zostałem  powołany do służby wojskowej w II Arm ii W oj­
ska Folskiego — do Lublina. Początkowo otrzym ałem  przydział do VII 
Szpitala Garnizonowego. W krótce został utw orzony II Szpital Okręgowy 
z odziałem okulistyki, którego kierownictw o objąłem. Został tam  u rzą­
dzony cddział na stosunkowo dobrym  poziomie. Pełniłem  również funk­
cję zastępcy K om endanta Szpitala ds. lekarskich. Po działaniach w ojen­
nych zostałem zdemobilizowany w stopniu m ajora; jako były pracow nik 
naukow y U niw ersytetu  Jana  K azim ierza rozpocząłem pracę na un iw er­
sytecie lubelskim .

Chociaż bezpośrednio na codzień pracow ałem  pod kierow nictw em  
doc. Grzędzielskiego i skorzystałem  od niego wiele, co nieraz mogło w y­
starczyć na całe dalsze życie, to jednak prof. Bednarski, z k tórym  rza­
dziej m iałem  szczęście przebywać, w yw arł zasadniczy w pływ  na moje 
zamiłowanie do poznawania dziejów sztuki, a z czasem i na kolekcjo­
nerstwo. Był to znakom ity ckulista, a zarazem  wielki esteta i hum anista 
oraz historyk, k tó ry  fascynował nas wszystkich zarówno swoim znaw ­
stw em  historii okularów w Polsce, jak i fantastycznym  zbiorem  szty­
chów. Tak się złożyło, że starszy już nieco podówczas ty tu la rn y  profesor 
kliniki lwowskiej — W iktor Reis — był również w ielkim  znawcą rzeźby 
i m alarstw a oraz autorem  w ielu publikacji trak tu jących  o sposobach 
przedstaw iania cka w sztuce, co stw arzało podstaw y do studiów  porów­
nawczych okresów rozw oju rzeźby i m alarstw a. Zw racał on uwagę, że 
w m alarstw ie klasycznym  odtworzenie na tu ra lne j źrenicy i ułożenia 
oka stało się czynnikiem  odzw ierciedlającym  stan  psychiczny postaci. 
Według moich dalszych obserw acji lekkie odchylenie gałki ocznej, co 
zwykle nazyw am y zezem, sta je  się u n iek tórych  m alarzy, jak np. 
u Axentowicza w jego cyklu obrazów przedstaw iających postacie Jo rd a­
nu, środkiem  w yrażania zadum y czy też fascynacji. Nie jest również 
rzadkością w kraczania patologii w dziedzinie dzieł sztuki. Wiadomo, że 
naturalistyczny sposób odtw arzania ułomności i schorzeń ludzkich u ła t­
wia lekarzom  rozpoznanie różnych chorób m inionych wieków. Wiadomo 
także, że niewidom i staw ali się tem atem  dzieł sztuki. Była naw et od­
tw arzana operacja zaćmy w szkicach i obrazach Rem brandta. W moich 
zbiorach znajduje się dzieło Pautscha przedstaw iające staruszka z cho­
rym i oczyma, k tó ry  — mimo swojego cierpienia i ubóstwa — siedząc 
w wiosennym  słońcu jakby potw ierdza przekonanie, że na tu ra  i czło­
wiek dążą do światła. Osobiście zawsze poznaję dzieła Jacka M alczew­
skiego po sposobie m alowania oczu, a zwłaszcza powiek.

Niezależnie od tych in teresujących m nie szczegółów, związanych 
z m alarskim  odtworzeniem  oka, jestem  zafascynowany każdym  wielkim  
m alarstw em , a zwłaszcza m alarstw em  polskim; toteż polonika dom inują 
w moich zbiorach.

Początkowo, gdy prof. J. Abramowicz przyjechał w  1944 r. do L u­
blina, chciał zmienić stan rzeczy zastany w Oddziale Ocznym Szpitala
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Miejskiego. Ale nie udało m u się to ze względu na niechęć zasiedziałe­
go tam  ordynatora. W tym  czasie zorganizowałem  i objąłem  kierow nic­
two oddziału ocznego dzieci w Szpitalu Dzieciątka Jezus. Prof. A bra­
mowicz tym czasem  odszedł do G dańska i objął tam  kierow nictw o kliniki. 
O rdynator z Łucka — dr M. Jasiński — habilitow ał się wówczas i zo­
stał następcą profesora Abramowicza, ale również bez klinki. Stosunki 
jednak  pomiędzy nim  a Radą W ydziału ułożyły się żle i umowa została 
po roku rozwiązana. Wówczas w  1948 r. zwrócono się do m nie i prze- 
kazno mi kierow nictw o nie istniejącej co praw da jeszcze kliniki. P rzy ­
stosowałem  do tego celu dom m ieszkalny. Urządzono tam  trochę dzi­
waczną, jednak schludną, k linikę — najlepiej jak to wówczas było 
możliwe. Chorzy czuli się tam  dobrze. Była to jednak od samego po­
czątku spraw a przejściowa przez to, że chorych m usiano znosić z zaim ­
prowizow anej sali operacyjnej na dół po w ąskich i strom ych schodach. 
Dopiero rok 1954 przyniósł klinice w ielką zmianę, gdy po bardzo tros­
kliw ym  rem oncie XIX-wiecznego pałacyku przy ul. Chm ielnej, po nad­
budow aniu p iętra  przeznaczonego na blok operacyjny, powstała z w y­
glądu nieco rom antyczna, ale już z prawdziwego zdarzenia Klinika 
Okulistyki.

Rozw ijające się badania naukowe prowadzono już wówczas we w łas­
nych w yodrębnionych pracowniach. Dotyczyły one zagadnień im m uno­
logii, histologii, histochem ii, biochemii tkanek  oka oraz chirurgii do­
świadczalnej.

Badana nad im m ulogicznym i właściwościami oka pozwoliły na 
stw ierdzenie, że zarówno przedni odcinek gałki ocznej, jak  i ciało szkli­
ste, biorą udział w  procesach odpornościowych ustroju, co przyczyniło 
się do zrozum ienia praw  rządzących m echanizm em  obrony oka. Bada­
nia doświadczalne wykazały, że kom órki stałe w arstw y właściwej ro­
gówki stanow ią jedno z ogniw układu czynnej m ezenchym y i mogą być 
uważane za h istiocyty w  stanie spoczynku. W badaniach histochemicz- 
nych tkanek  oka szczególną uwagę zwrócono na rogówkę, starając się 
prześledzić procesy towarzyszące gojeniu się jej zranień, a także zrozu­
mieć histochem iczne tło zjawisk zachodzących w przebiegu keratopla- 
styki czy też w  innych plastycznych operacjach rogówki. Były to rów ­
nież badania nad przygotow aniem  i zastosowaniem  do keratoplastyki 
wszczepów rogówkowych liofilizowanych, k tó re  przygotowywano włas­
nym  sposobem drogą oszczędzającej liofilizacji. Przeprowadzono rów ­
nież szereg badań dla wykazania przydatności wszczepu liofilizowanego 
po jego au to rehydracji do w arstw ow ej keratoplastyki śródrogówkowej. 
Zastosowano śródrogówkowy sposób w arstw owego wszczepiania rogów­
ki w przypadkach niezbyt głębokich bielm. Stosowano zarówno wszczepy 
świeże, jak i liofilizowane. Drogą operacji plastycznej rogówki w yrów ­
nyw ano wadę refrakcji w  oku bezsoczewkowym przez czasowe śródw ar- 
stwowe wszczepienie krążka z p lastyku dla zm iany jej krzyw izny.
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W prowadzono również operację w yrów nującą krótkowzroczność przez 
częściowe w arstw ow e usunięcia zrębu pośrodku rogówki, za co łącznie 
z kriochirurgią zaćmy otrzym ałem  w 1964 r. nagrodę państw ow ą I stop­
nia. Opracowano i zastosowano klinicznie operacyjne leczenie skrzydli- 
ka przez jego wszczepienie do ściany tw ardów ki.

Badania nad zakażeniam i, zranieniam i i owrzodzeniam i rogówki do­
prowadziły do opracow ania sposobu oszczędzającego ich oczyszczania 
przy  użyciu enzymów proteolitycznych. Przedstaw iono odległe wyniki 
tych operacji. Przeprowadzono również badania nad elektrochem icznym  
sposobem usuw ania odłamków miedzi z izolowanego ciała szklistego 
i stw ierdzono, że w ten  sposób można usunąć do 70% m etalu. Podjęto 
również badania nad zapobieganiem m iedzicy w przypadku tkwiącego 
już i nie dającego się usunąć odłam ka miedzi z ciała szklistego.

W ym ieniłem  tylko niektóre k ierunki badań, gdyż chciałbym  uniknąć 
zbytniej rozwlekłości. Nie potrzebuję nadm ieniać również, że dosłownie 
wszyscy w  klinice ciężko i z wielkim  zapałem  oraz spraw nie pracowali. 
Jeżeli chodzi o personel średni, to brak mi superlatyw ów , na k tó ry  
zasługuje. O moich w spółpracownikach naukow ych mogę powiedzieć, 
że w tym  w łaśnie okresie zaczęły się pierwsze prom ocje doktorskie (by­
ło ich łącznie 20) i przew ody habilitacyjne (łącznie 8). Stąd też wspom i­
nam  w szystkich pracow ników kliniki z uczuciem przyjaźni i sym patii 
za to, że w raz ze m ną tw orzyli to wszystko, co jest wartościowe 
i trw ałe

Od czasu, gdy przed dw udziestu pięciu łaty  znaleziono godne m iej­
sce dla K liniki Okulistyki, przekazując odbudowany i odpowiednio przy­
stosowany XIX-w ieczny pałacyk na jej siedzibę, zrasta  się ona z k ra j­
obrazem  Lublina, a z drugiej strony  nazwa m iasta stała się symbolem  
naszych idei. Może znowu jakiś genius loci, a może ten  gest d’.a nauki 
polskiej pobudził do bardziej wzmożonego wysiłku, którego rezu lta tem  
sta ły  się nowe osiągnięcia; w yw arły  one poważny w pływ  na okulistykę 
światow ą W dziedzinie zapobiegania ślepocie przez zapoczątkowanie krio- 
chirurgii zaćmy i k rio terap ii oka.

W m iarę jednak postępu i w prow adzenia nowych operacji na zdro­
w ym  oku dla zm iany jego refrakcji, gdy pionierskie badania w tej 
dziedzinie zostały przeprowadzone w łaśnie w tu tejszej klinice, zaistniała 
konieczność wybudow ania nowej k liniki z zabezpieczeniem całkow itej 
aseptyki i antyseptyki.

Badania nad widzeniem  od najdaw niejszych czasów przyciągały n a j­
lepsze um ysły. Połączona wiedza badaczy daw nych i teraźniejszych 
stw orzyły sztukę i naukę, k tórych dążeniem  stało się zabezpieczenie pod­
stawowego, ludzkiego praw a do widzenia. Nigdy dotąd nie byliśm y w tak 
krótkim  czasie w dziedzinie okulistyki św iadkam i tak  wielkiego postępu, 
jak to zdarzyło się w ostatnich kilku dekadach. D ekady te zyskały so­
bie miano „złotego w ieku” okulistyki, z ogromną mnogością apara tu ry ,
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instrum entów , m etod i technik. O kulistyka polska nie pozostawała w 
tyle, wręcz przeciw nie — jej osiągnięcia w zbudzały zainteresowanie 
i były przyjm ow ane w świecie. Fakt, że nauka ta ma szczególne znacze­
nie dla społeczeństwa, w płynął na decyzję władz nadania nowego kształ­
tu  lubelskiej klinice o k u lis tyk i przez dobudow anie nowego budynku, 
zgodnie ze współczesnym i potrzebam i.

O kształcie nowej kliniki decydował przede w szystkim  inż. dr S. Rosz- 
czyk — główny pro jek tan t, realista, a przy tym  człowiek utalentow any 
i z w ielką wyobraźnią. Już na sam ym  w stępie przy om awianiu pro­
jek tu  posadowienia i dobudowania nowego budynku kliniki w ynikła 
spraw a poszanowania starodrzew ia. Dr Roszczyk zrozum iał to na tych­
m iast i mimo w ynikających stąd trudności technicznych drzewa pozo­
stały do dzisiaj Był to jeden z pierwszych ujm ujących mnie momentów. 
Dr Roszczyk nie unikał rozmów ze m ną dotyczących koncepcji współ­
czesnej k liniki okulistyki. S tarał się zawsze jak najw ięcej dowiedzieć, 
jak w ygląda „nowoczesność” w budownictw ie okulistycznym , czy obo­
wiązują jakieś zasadnicze kanony. Okazało się, że kanonów brak, że 
wszystko oparte jest — być może zbytnio — na tradycjach. Nie zostały 
też ziszczone jeszcze niektóre powszechne pragnienia okulistów. Doty­
czą one np. spraw y oddzielenia aseptycznej współczesnej m akro- i m i- 
krochirurgii oka od okulistyki zachowawczej i operacyjnej oka cho­
rych, dotkniętych schorzeniam i bakteryjnym i.

Postanowiono, że septyczna okulistyka operacyjna i zachowawcza 
pozostaną w odrem ontow anym  i przystosow anym  do tego budynku s ta ­
rej kliniki, k tóra mieści się w pałacyku przy ul. Chm ielnej, a nowy 
budynek z zachowaniem  antyseptyki powstanie obok, połączony jedynie 
podziem nym  przejściem  ze starą kliniką w jedną całość. W ten sposób 
powstał kompleks, w k tórym  mieści się okulistyka zachowawcza i ope­
racyjna dla ludzi dotkniętych schorzeniam i ropiejącym i, a obok okuli­
styka antyseptyczna z problem owym i oddziałami takim i, jak: m ikrochi- 
rurgia, chirurgia siatkówki, chirurgia rogówki i zaćmy oraz antyseptyczny 
oddział chirurgii dla dzieci. W szystkie te oddziały połączone zostały jed­
nym  antyseptycznie i aseptycznie, nowocześnie urządzonym  blokiem 
operacyjnym , którego sale obudowane są ścianami ze szkła wbudow a­
nego w alum inium , co stw arza w rażenie wielkiej przejrzystości. Ope­
racje okulistyczne są tak  delikatnym  i szlachetnym  zadaniem, że powo­
łani do ich w ykonania m ają prawo i obowiązek w tej pracy korzystać 
z w arunków , k tóre im pozwolą na psychiczny i fizyczny odpoczynek 
oraz świeżość. Stąd też zadbano zarówno na tej sali operacyjnej — jak 
również wszędzie, gdzie to możliwe — o tzw. czynnik ludzki. P rzy ­
chodnia przykliniczna łączy chorych z m iasta i regionu bezpośrednio 
z kliniką. Dobrze wyposażone pracownie, a szczególnie biochemiczna, 
genetyczna, kriochirurgiczna oraz chirurgii doświadczalnej, m ają w łaś­
ciwe możliwości prowadzenia badań. W szystko to razem  łączy się z uro­
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czą arch itek tu rą  osobnego audytorium  kliniki, w k tó rym  może się od­
być każde światowe sympozjum, gdzie prowadzi się w ykłady dla s tu ­
dentów, posiedzenia naukow e dla lekarzy.

Przew odniczący Światowego Stow arzyszenia Chirurgów  Oka, prof. 
H. King, w yraził opinię, że w Europie najlepiej m u się podoba ta  w łaś­
nie klinika ze względu na swoją nowoczesną prototypow ą ideę. Prof. 
J. François, P rezydent Św iatowej Federacji Tow arzystw  O kulistycznych 
i Św iatowej Rady O kulistycznej, oraz Prof. F. Hollwich, P rezydent Św ia­
towej Akadem ii O kulistyki, podkreślali prostotę i estetykę w nętrz, p ro­
totypow y charak ter całcści oraz tzw. czynnik ludzki, k tó ry  został w tak  
dużej m ierze wszędzie uwzględniony. Słowa poważania i wdzięczności 
należą się nie tylko głównem u projektantow i, ale w ielu innym  w spania­
łym  ludziom, a w szczególności Zarządowi Inw estycji, k tó rą  reprezen­
tował dyrektor T. M łynarczyk i jego zastępca inż. Wł. G rudzień oraz 
przedsiębiorstwom  z inż. R. Jaw orem  na czele, dyrektorem  Cz. N aw roc­
kim, dyr. inż M. Lataw cem  i dyr. J. Forysitm . Przede w szystkim  zaś 
jesteśm y wdzięczni robotnikom  budowlanym , ich tru d  bowiem liczył się 
ponad wszystko.

Niezależnie od mego entuzjastycznego stanow iska wyróżniającego tę 
budowę, przechodząc do faktów potw ierdzam  wysokie w artości funkcjo­
nalne i niezw ykłą troskliw ość w w ykonaniu tej budowli.

*
* *

Trudno chyba byłoby oddalić się zbytnio w życiu od swojej na tu ry , 
charakteru , w ychow ania i wykształcenia. W ychowałem  się na Podolu 
i na Podkarpaciu wśród urzekającej przyrody, w spaniałych lasów i zwie­
rzyny. Tam był początek — szczególnie na Podkarpaciu  — tej przygody, 
k tóra na stałe pozostaje w moim życiu, a więc m yślistw a w połączeniu 
z pięknem  przyrody. Gdy świt zastaje m yśliwego na stanow isku w kniei 
czy nad staw em  w śród porannej świeżości, to właściwie już jest tak  jak 
po polowaniu. Już cały tru d  myśliwego został sowicie wynagrodzony.
I gdyby naw et tylko na tym  m iało się skończyć, to i tak  w yjazd na po­
lowanie byłby udany. Tragiczne piękno m yśliwskiego łupu, więzy szcze­
rej przyjaźni i serdeczny kontak t z kolegami m yśliw ym i oraz spotkanie 
z prostym i, ale jakże szlachetnym i i w rażliw ym i ludźmi, wszystko to 
stw arza pociągający urok, najw iększy urok m yślistwa.

Gdy w Chicago wyszedłem  po wywiadzie z budynku radia i te le ­
wizji, czekała już na m nie grupka Polaków, w tym  Polka z Lublina, 
k tćra  była kiedyś m oją pacjentką. Zapytano m nie również, kiedy w ra­
cam do k raju . Odpowiedziałem, że pojutrze. N iektórzy uważali, że po­
w inienem  jeszcze dłużej zostać, że jest wiele do zobaczenia, a naw et 
ktoś ofiarow ał się na przew odnika. Podziękow ałem  uprzejm ie i pow ie­
działem, że jednak pojadę do k ra ju  pojutrze, bo tam  na m nie czekają.
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Wówczas pacjentka z Lublina zaczęła mówić: „Jak  to dobrze, że Pan  
wraca do k raju . Obawialiśm y się bowiem, że Pan  zechce tu  zostać i bę­
dzie jednym  z nas; a tak  m y będziemy dum ni, iż mimo, że tu  dobrze 
Pana przy jm ują i szanują, Pan  niczego nie potrzebuje i w raca do k ra ­
ju ”. Ja  zaś faktycznie spieszyłem  do Polski, tylko nie mogłem im po­
wiedzieć wszystkiego.

Umówiłem się mianowicie, że na lotnisko w yjadą z domu po mnie 
żona z synem  Leszkiem i moje kochane, ulubione, stare  dobre psy, 
k tóre będą szalały z radości, bo wiedzą, że skoro ja jestem , to wkrótce 
będą ze m ną na polowaniu. Żona już teraz nigdy po m nie nie wyjedzie. 
Zginęła tragicznie w wypadku. Również niedawno mój ulubiony stary  
wyżeł H ektor, który  nigdy tego nie robił, położył się pod drzwiam i m e­
go gabinetu — widocznie by czekać na m oje ranne przyjście — ale ra ­
no już nie żył. Pochowałem  go w ogrodzie pod drzew em  razem  z m oim  
m yśliwskim  kapeluszem . Wiem, że będzie m u lżej i przyjem niej tam  
leżeć z głową pod tym  kapeluszem. W krótce padł i drugi mój stary  
kochany Jazon wilczur, k tórem u wprawdzie nie wolno było polować, 
a ’e brałem  go na kaczki dla tow arzystw a. W tedy zdarzało się, że p rę ­
dzej niekiedy dopływał w brew  wszelkim prawidłom , w ygryw ał wyścig 
z H ektorem  i delikatnie aportował.

Jak  to dobrze jednak, że nie dałem  się namówić, by zostać w tedy 
dłużej w Chicago i nie zawiodłem ani moich najbliższych, ani przyjaciół 
m yśliwych, ani starych ulubionych psów.

*

* *

Przechodzę obecnie do wspom nień o narodzinach, rozw oju i roli krio- 
chirurgii z perspektyw y własnych przeżyć, ograniczając się do zdarzeń 
związanych z zapoczątkowaniem  stosowania niskiej tem pera tu ry  w chi­
rurg ii zaćmy oraz rozw oju kriochirurgii oka. Nauka ta bowiem tow a­
rzyszyła mi przez znaczną część życia i stała się ludziom w świecie po­
trzebna. O pieram  się przede wszystkim  na opinii w ielu autorów —  w y­
rażonej w  publikacjach naukow ych oraz w czasie zjazdów, spotkań nau ­
kowych w świecie i wykładów.

Zm ętniała, n ieprzejrzysta soczewka, k tó rą  nazyw am y zaćmą lub ka­
tarak tą , odbiera często wzrok człowiekowi. Mówiąc językiem  laika za­
siania m u obręb źrenicy, poprzez k tórą przedostają się prom ienie ze 
świata zewnętrznego do w nętrza oka, stanowiąc nieprzebytą d’a niego 
zaporę. Usunąć zm ętniałą scczewkę, otworzyć okno na św iat i przyw ró­
cić wzrok człowiekowi można tylko operacyjnie.

Operacja usunięcia zm ętniałej soczewki z oka ludzkiego jest, jak 
wiadomo, wiecznie nową, zawsze podniecającą operacją, k tóra wym aga 
zręczności operatora. D obry w ynik bowiem operacji całkowitego usu­
nięcia zaćmy i przyw rócenia wzroku zależy niejednokrotnie od tego, czy
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uda m u się prędzej zerwać delikatne więzadełko, czy też, znosząc jego 
opór, wcześniej zerwiom y jeszcze bardziej delikatną i w rażliw ą torebkę 
zm ętniałej soczewki. Zbyt często jednak pękała torebka przy dotychcza- 
s. wych sposobach jej uchw ytyw ania, k tóre były niedoskonałe. Pow ikła­
nie to często staw ało się przyczyną niepow odzenia operacyjnego.

Stąd też, podczas gdy chory dzięki współczesnej prem edykacji i znie­
czuleniu spokojnie oczekiwał początku operacji, operator nie był wolny 
od uczucia obawy. Ten w łaśnie elem ent niepewności, tkw iący dotąd w 
tradycyjnych  sposobach usuw ania zaćmy, został w yelim inow any przez 
zastosowanie niskiej tem pera tu ry  do tego celu.

Mogłoby się wydawać, że ostatnich kilka dekad niewiele znaczy w 
porów naniu z wiekową tradycją  okulistyki, ale w łaśnie w ciągu tego 
krótkiego czasu osiągnięto więcej aniżeli w m inionych stuleciach. Je d ­
nym  z osiągnięć tego niezwykłego okresu jest, jak to zostało powiedzia­
ne, zapoczątkowanie nowoczesnej kriooftalm ologii przed 25 laty.

C hirurgia zaćmy, naw et w swojej już nowoczesnej form ie, ma b a r­
dzo długą, bo przeszło dwuwiekową tradycję. Stąd też, gdy została ona 
skierow ana na nowe tory, było to w ydarzeniem . Stało się bowiem rze­
czą jasną, że naw et m niej doświadczony operator, stosując niską tem pe­
ratu rę , może uzyskiwać lepsze w yniki aniżeli chirurg  doświadczony, 
k tóry  stosuje dobrze opanowaną tradycy jną  technikę.

M yśl stosowania niskiej tem pera tu ry  dla usuw ania zaćmy powstała 
w 1959 r. podczas badań doświadczalnych nad możliwością przechow y­
wania przeszczepów rogówki i soczewki przez ich liofilizację. Jednak  
doświadczenia z liofilozowanymi, a więc z zam rożonym i i wysuszonym i 
soczewkami zwierzęcym i w ym agały opracow ania sposobu um ożliw iają­
cego wydobycie z oka soczewki nieuszkodzonej. P roblem  ten  okazał się 
trudny , gdyż zwykle torebka ulegała uszkodzeniu. Pow stała więc w 
przebiegu jednej z doświadczalnych operacji myśl, by zamrozić soczew­
kę in situ, gdyż zapewne stw ardnieje ona i łatw iej będzie ją usunąć nie 
uszkodzoną. Użyty został do tego celu przygotow any w pośpiechu m ie­
dziany d ru t, przylutow any do kolby m etalow ej. Całość oziębiono w m ie­
szaninie suchego lodu i alkoholu metylowego. Odsłoniętą soczewkę do­
tknięto oziębionym dru tem  i skutek był nieoczekiw any, tzn. część to­
rebki i m asy podtorebkowe przylgnęły doń ściśle. Postanow iliśm y bli­
żej zbadać możliwości kryjące się w  tym  zjawisku.

Nie zdawaliśm y wówczas sobie spraw y z tego, że w  naszych w arun ­
kach nie m ogliśmy zamrozić całej soczewki, by łatw iej było ją usunąć. 
Tylko część torebki soczewki i mas podtorebkow ych została zamrożona 
i nadszedł w krótce m oment, w którym  zamrożenie już nie rozszerzało 
się. Sądziliśmy, że spotkało nas dalsze niepowodzenie. Zdecydowaliśm y 
się odjąć oziębiony przyrząd od powierzchni soczewki. Okazało się jed­
nak, że ten  zaim prow izowany przyrząd tak  ściśle przylgnął do części 
torebki i mas podtorebkow ych soczewki, że raczej mogliśmy nią poru­



288 T. Krwawicz

szyć aniżeli przyrząd Gdłączyć. W iedzieliśmy już wówczas, że m am y do 
czynienia ze zjaw iskiem  adhezji. Oziębiona kolba z przylutow anym  d ru ­
tem stała się prototypem  krioekstrak tora. Zawiesiliśm y na razie nasze 
badania nad konserw acją przeszczepów, a zajęliśm y się nieznanym  do 
tąd, a w każdym  razie nie w ykorzystanym  zjaw iskiem  adhezji związa­
nym  z niską tem peratu rą . Sądziliśmy, że — być może — zjawisko to 
będzie mogło być w ykorzystane dla uchw ytyw ania zaćmy w przebiegu 
operacji jej usunięcia, jak i w innych dziedzinach m edycyny i techniki.

Od dawna odczuwaliśmy niedostatek i niepewność w dotychczaso­
wych sposobach uchw ytyw ania zaćmy w czasie jej wydobycia. N iepew­
ność ta  mogła został zniesiona przez zastosowanie niskiej tem pera tu ry  
do jej usuwania.

W ykonaliśm y wiele przyrządów  chirurgicznych, k tóre nazwaliśm y 
krioekstraktorem . Było ich kilka generacji. Były one oziębione do około 
203° K  (—70° C) w m ieszaninie suchego lodu i alkoholu.

Pierw sze operacje, k tóre przeprow adziliśm y u ludzi i nazwaliśm y 
kriochirurgią lub krioekstrakcją  zaćmy, były bardzo zachęcające. Doty­
czyły one początkowo usuw ania zaćmy pęczniejącej, k tórej torebka do­
tychczas najczęściej ulegała pęknięciu z następow ym i powikłaniam i w 
czasie jej wydobywania.

Byliśm y teraz  już pewni sukcesu, jaki łączy się z zastosowaniem krio- 
ekstrakcji zaćmy. W yniki były tak  jednoznacznie dobre, że postanow i­
liśm y przedstaw ić je podczas obrad XXVII Zjazdu Polskiego Tow arzy­
stwa Okulistycznego już w 1960 r. Spotkaliśm y się z niezwykle życzli­
wym  przyjęciem  wr Poznaniu w czasie tego zjazdu. W arto przypomnieć, 
iż w ielu uczestników obrad podkreślało, iż tak  życzliwy stosunek do no­
wych idei jest rzadko spotykany w czasie naszych zjazdów. Moje podob­
ne późniejsze w ystąpienie w Oxfordzie, Chicago czy Bogocie, w Tbilisi, 
Kijowie, Nowym Jo rku  czy M onachium nie zrobiły na m nie tak  w iel­
kiego w rażenia jak reakcja środowiska medycznego w Poznaniu. Może 
jedynie w Tbilisi, gdzie w październiku 1961 r. odbyła się druga Wszech- 
związkowa K onferencja Okulistów Radzieckich i gdzie spotkało mnie 
wówczas bardzo życzliwe przyjęcie... Nie dotyczyło zresztą ono m ojej 
osoby, ale kriochirurgii, k tóra została zaakceptowana. W przyszłości 
akadem ik prof. T. I. Jeroszew ski z Kujbyszew a napisze: „Współczesne 
pokolenie okulistów powinno rozpatryw ać technikę kriogeniczną usuw a­
nia zaćmy jako w ielki dar, odsłaniający nową mocną stronę okulistyki” .

Muszę powiedzieć otwarcie, że mimo iż rok wcześniej zapoczątko­
wałem  krioekstrakcję zaćmy w kraju , to jednak utrzym yw ały  się tu  
jeszcze wątpliwości. W ielu lekarzy z kriochirurgii zaćmy nie korzystało 
a n iektórzy m ieli mi te nowości wprost za złe. N atychm iast gdy pow ra­
całem ze zjazdów poza krajem , dostawałem  wiele listów z zapytaniam i 
i z prośbą o przyrządy. Nie zawsze mogłem je posłać i to, jak w krótce 
okazało się, nie było tak  bardzo potrzebne, gdyż przyrządy łatwo było
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wykonać wszędzie w  ten  czy inny sposób. Z m ieszaniną oziębiającą nie 
było również trudności. Minęło na przykład dopiero niecałe pół roku 
po powrocie z Tbilisi, a dostałem  wiadomość, że krioekstrakcja  zaćm y 
jest w  Zw iązku Radzieckim  niem al powszechnie stosowana. Zarówno 
w k rajach  zachodnich, jak  i w  Związku Radzieckim, szybko pow staw ała 
nowoczesna ap ara tu ra  kriogeniczna.

Rzadko zdarzało się w historii okulistyki, by jakaś nowa idea opa­
nowała w  tak  krótkim  czasie um ysły i w yobraźnie oftalmologów jak  
właśnie k rioekstrakcja  zaćmy. Chociaż były  i inne reakcje. Tak np. w 
Anglii, pomimo że tam  po raz pierw szy za granicą ogłosiłem m oje 
badania w  1961 roku, panowała właściwie cisza. K toś napisał stam ­
tąd  i zrobił uwagę, że próbował w łaśnie zamrozić k rioekstrak to r w  
swojej lodówce, lecz nie osiągnął odpowiedniej tem pera tu ry  p rzy rzą­
du. Przypom niałem  sobie, że w mojej angielskiej publikacji —• pisząc
o m ieszaninie oziębiającej —  określiłem  ją  jako m ieszaninę suchego 
lodu z alkoholem, a suchy lód jest synonim em  COa, a nie kostki lodu 
z lodówki. Po kilku m iesiącach, może i później, o trzym ałem  list od 
profesora W. J. Riddella z Glasgow, k tó ry  w yraził chęć odwiedzenia 
lubelskiej klin ik i i zaznajom ienia się z kriochirurg ią zaćmy. Zaprosiłem  
go uprzejm ie w  zaproponowanym  i ustalonym  przeze mnie term inie. 
Przyjechał niezwykle ku ltu ra ln y  człowiek, był okło 10 dni. Ja k  
na pokazowe operacje, w ynik  były udane, a w  każdym  razie nie 
było żadnych powikłań. Pożegnaliśm y się, nie szczędząc sobie n a ­
wzajem  wszelkich uprzejm ości. Po pew nym  czasie z jego in ic ja­
tyw y rew izytow ałem  go w Glasgow. M iałem tam  wykład. Anglicy k rio - 
ekstrakcji zaćmy jeszcze nie robili. Dowiedziałem się w krótce —- d la­
czego. Spotkałem  się m ianowicie z jednym  z naszych profesorów, k tó ry  
stale tam  przebyw ał i k tó ry  już przedtem  znał m nie. N adarzyła się 
okazja kró tk iej rozmowy i on, wiedząc, że ja mogę być tym  zaintereso­
wanym, w yjaw ił mi tajem nicę. M ianowicie prof. Riddell po powrocie 
z Polski tak  m niej więcej w yraził się: „Byłem  tam  dość długo, p a trzy ­
łem i w idziałem  wiele; doszedłem do przekonania, że on jest albo w a­
riatem , albo geniuszem. Lepiej m y jeszcze poczekajm y”. W ten  sposób 
Anglia spóźniła się z szerokim  w prow adzeniem  kriochirurg ii zaćm y aż 
do K ongresu w 1965 r., k tó ry  odbył się w  Oxfordzie i na k tó rym  została 
ona z w ielką aprobatą zatw ierdzona. Późno zaczęli rów nież A m erykanie. 
Mieli oni zresztą doskonałe narzędzia i ap ara tu rę  oraz dobrych opera­
torów. Tylko powikłania, te  w łaśnie torebkowe, zdarzały się rów nież 
najlepszym  i nie były one takie rzadkie! K iedyś w  czasie pobytu  w  
Związku Radzieckim  zaobserwowali A m erykanie —  i to naw et także w  
szpitalach pozamoskiewskich, że jest przeprow adzana jakaś k rioekstrak ­
c ja  zaćmy. I to ich wówczas zmobilizowało do bliższego zapoznania 
się z m etodą. Dostałem  w tedy ze Stanów Zjednoczonych dość dużo li­
stów, posyłałem  naw et przyrządy, o k tó re  prosili. W krótce okulista chi-
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cagoski — prof. J. Bellows — również dostrzegł, że S tany Zjednoczone 
są spóźnione. Zorganizował on moje pierwsze w ystąpienie w 1962 r. w 
Chicago, gdzie omówiłem nie tylko krioekstrakcję zaćmy, ale jeszcze 
i inne dziedziny kriochirurgii. Rozpoczęła się tam  praw dziw a rew olucja 
technologiczna. W tedy właśnie pisze J. Bellows: „Doniesienia Krwaw icza
o możliwości zastosowania niskiej tem p era tu ry  w  usuw aniu zaćmy ode­
grały  rolę katalizatora  w  rozwoju kriochirurg ii pobudzając szereg au to ­
rów do klinicznych i doświadczalnych badań nad dalszym i możliwościa­
m i zastosowania niskiej tem pera tu ry , nad rozwojem  nowych instrum en­
tów, aparatów  oraz nad skutkam i działania zimna na tkanki oka. Świat 
okulistyczny szybko dostrzegł i zdał sobie spraw ę z potencjalnych m o­
żliwości stosowania technik  kriogenicznych w leczeniu schorzeń oka. 
Zaczyna się więc era szybkiego, jak  to później określono, lawinowego 
rozw oju nowoczesnej kriooftalm ologii, z oszałamiającą mnogością in ­
strum entów , aparatów , m etod i technik...” .

Dzięki niem al zupełnem u w yelim inow aniu pow ikłań torebkow ych 
przy zastosowaniu właściwości adhezji oziębionego przyrządu krioek- 
strakcja  zaćmy staje się w krótce w  świecie operacją rutynow ą. Z jaw i­
sko to, jak  powiedziano, nie m ające nic wspólnego z modą, ma uzasad­
nienie w  bezpieczeństwie tego postępowania. A jest powód do starania 
się o jak najw iększe bezpieczeństwo tej operacji, gdyż rocznie czeka na 
nią około 17 m ilionów ludzi, a powikłania, prowadzące do nieodw racal­
nej ślepoty, dotykają w  świecie około 200 tysięcy chorych. Ocenia się 
również, że zaćma jest odpowiedzialna za 12— 23% w szystkich przypad­
ków ślepoty. N ajw ażniejszym  w7g Beliowsa w ydarzeniem  w ówczesnym 
okresie chirurgii zaćm y było, jak sądził, wprowadzenie bezpiecznych 
kriogenicznych metod, k tóre praktycznie usunęły niebezpieczeństwo zer­
w ania torebki. W konsekwencji k rioekstrakcja zaćm y staje się zabez­
pieczeniem  przed pow ikłaniam i zm uszającym i często operatora do koń­
czenia zamierzonej operacji całkowitego usunięcia zaćmy w inny, m niej 
korzystny sposób.

W kriochirurg ii zaćmy nie m am y, do czynienia, jak  wiadomo, z jakąś 
m etodą zbyt śmiałą czy ryzykow ną, ale z postępowaniem  podyktow anym  
ostrożnością, pod w arunkiem , że będzie się ściśle przestrzegać ustalo­
nych zasad.

W yniki operacji zaćm y nie zależą ani od typu  krioekstrak to ra  ani 
od stanu samej zaćmy, lecz od techniki operatora. K rioekstrakcja zaćmy 
przyniosła zasadniczy postęp polegający na znacznym  zm niejszeniu licz­
by powikłań, a w porów naniu z innym i m etodam i daje najlepsze wyniki.

Z biegiem czasu, w m iarę rozpowszechnienia krioekstrakcji zaćmy, 
powstało wiele m odyfikacji oryginalnego k rioekstrak tora , sposobu jego 
zam rażania oraz w ykorzystania źródeł niskiej tem peratu ry . W szystkie 
te przyrządy  i urządzenia kriogeniczne są pożyteczne w ręku  operato­
rów, k tórzy ich używ ają i są do nich przyzw yczajeni. Ale zasadnicza
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idea pozostaje zawsze taka sama, a mianowicie, że oziębiony in stru ­
m ent — czy to oryginalny zwykły krioekstrak to r, czy też jedna z n a j­
bardziej współcześnie opracow anych jego m odyfikacji •— zam raża 
i przylega do dużej części torebki i m as podtorebkow ych zm ętniałej 
soczewki, obejm ując w ten  sposób zaćmę na znacznej przestrzeni. Moż­
na nią w tedy swobodnie poruszać i bezpiecznie usunąć z oka.

W skazanie do krioekstrakcji zaćmy obejm ują obecnie wszystkie jej 
rodzaje, w łączając w to zaćmę powikłaną. Przeciw w skazań właściwie 
nie znamy. W yrażono już dawniej zupełnie słuszną opinię, że chirurg , 
k tó ry  nie przysw oił sobie techniki tej operacji wyłącznie, pow inien 
z pewnością rozważyć możliwość jej stosowania w  przypadkach, w  k tó ­
rych  pęknięcie torebki zaćmy jest szczególnie niepożądane, jak  np. 
przy usuw aniu zaćmy powikłanej zw yrodnieniem  rogówki, jaskrą, k ró t­
kowzrocznością, zapaleniem  jagodówki, cukrzycą oraz u chorych jedno­
ocznych dotkniętych zaćmą.

Gdy po raz pierwszy zastosowano w 1959 roku  niską tem pera tu rę  dla 
usunięcia zm ętniałej soczewki z ludzkiego oka, wyglądało to na jakąś 
sensację, gdyż ani siła adhezji niskiej tem pera tu ry  ani sposób jej uży­
cia nie były dotąd znane ani stosowane. Nieznane również było działanie 
niskiej tem pera tu ry  w yw ołujące m niej w yraźne zm iany w tkankach. 
N atom iast zm iany destrukcyjne wyw oływ ane niską tem pera tu rą  znane 
były od dawna i w  przeszłości niekiedy stosowane.

Szczególnie fascynujące było zjawisko przylegania torebki soczew­
ki i mas podtorebkow ych do oziębionego przyrządu. O dkrycie to stw a­
rzało nowe możliwości dla zm iany dotychczasowej techniki operacyjnej 
w ew nątrztorebkow ego usuw ania zaćmy. Jak  wiadomo, w ielu ludzi może 
zetknąć się z jakim ś nowym  zjawiskiem , ale w ykorzystanie tego z ja­
wiska może zostać odkryte tylko przez jedną osobę, przez kogoś, kto — 
podobnie jak m y — szukał dawniej nurtu jącego go rozw iązania, a w 
czasie późniejszych badań, k tóre zresztą co innego m iały na celu, n a tra ­
fił na odpowiedź. Jest to sztuka dokonywania odkryć przez przypadek, 
dotyczy odkryć nieprzew idzianych, a szczęśliwych. Ale to nie tylko 
przypadek, lecz i um iejętność wyciągania wniosków z przypadkow o za­
obserw owanych faktów! Zjawisko przylegania torebki soczewki i m as 
podtorebkowych do oziębionego przyrządu było tak  fascynujące, że nie 
można było zjaw iska tego pozostawić na uboczu.

O peracja zaćmy jest tak  powszechnie stosowana, że staje  się ona ży­
ciowym problem em  dla każdego operatora. Stąd też każdy isto tny po­
stęp w tej dziedzinie jest pożądany, a postęp dzięki k rioch iru rg ii znaczny 
to, że corocznie —  u wielu milionów ludzi operow anych w świecie — 
możemy uniknąć licznych bardzo niekorzystnych pow ikłań i zapewnić 
sobie stale możliwie dobre wyniki. Jest to dzisiaj często podkreślane 
i tak i jest stan  obecny, że ani chory nie m usi czekać aż k a ta rak ta  doj­
rzeje do operacji, ani lekarz, naw et m niej doświadczony, nie jest tak
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skrępow any, jak  daw niej, trudnościam i. K riochirurgia zdem okratyzow a­
ła operację zaćmy i — jak  powiedziano — przestaje być operacją pouf­
ną, elitarną.

Dodajmy, iż obecnie istnieje możliwość jeszcze bardziej delikatnego 
i atraum atycznego przeprow adzania tej operacji dzięki połączeniu krio- 
churgii z m ikrochururgią. W licznych opublikow anych m onografiach 
można znaleźć w ielką liczbę pozycji piśm iennictw a, z którego wynika, 
że krioekstrakeja  zyskała tak  w ielką popularność w ciągu ostatnich lat, 
że stała się m etodą z w yboru we w szystkich przypadkach tam , gdzie 
w ew nątrztorebkow e usunięcia zaćmy jest pożądane.

Chirurdzy, k tórzy  przeprow adzają krioekstrakcję zaćmy, zgadzają się 
z opinią, że ta  technika umożliwia usunięcie w ew nętrztorebkow o w szyst­
kich rodzajów k a ta rak ty  z większym  bezpieczeństwem  aniżeli innym i 
sposobami.

Prof. Hollwich, prezydent Św iatowej Akadem ii Okulistyki, biorąc 
udział w XX XIV Zjeździe Okulistów Polskich w Lublinie w roku 1980 
zajął stanowisko, k tó re  było dla nas naw et krępujące: „W ciągu o s ta t­
nich stu lat decydujący postęp dokonał się w dwu dziedzinach chirurgii 
okulistycznej: iridectom ia von Graeffego w chirurgii jaskry  i zamknięcie 
przedarć siatków ki m etodą Gonina. Skłonny jestem  uznać krioekstrak to r 
prof. K rw aw icza za trzeci w ielki krok  naprzód, dorów nujący dziełom 
von Graeffego i Gonina. Odtąd w całym  świecie zarówno okuliści ope­
ru jący  zaćmę, jak  i ich pacjenci, odnoszą korzyści z tego postępowania 
i są m u za to wdzięczni”.

W 1972 r. powstało dzieło zbiorowe pod redakcją Johna G. Bellowsa 
zatyułow any Współczesna okulistyka, dla uczczenia S tew arda Duke-El- 
dera, w k tórym  zaw arte są publikacje współczesnych klasyków. Rozdział 
pt. Kriochirurgia zaćmy  Bellows zaopatrzył kom entarzem , z którego cy­
tu ję tylko najm niej krępujące dla m nie w yjątki: „Rewelacyjne postępy 
w chirurg ii zaćmy, dokonane w ostatniej dekadzie, stanow ią rew olucyj­
ny punkt zw rotny w historii okulistyki. Technika k rioekstrakcji — opra­
cowana przez K rw aw icza — ryw alizuje pod względem w artości z epoko­
wym  w kładem  dokonanym  przez Daviela, gdy wykonał on pierwszą 
ekstrakcję zaćmy w roku 1747. K rioekstrakeja zastąpiła szczypczyki 
i erizyfak, tak  jak  postępowanie Daviela zastąpiło reklinację zaćmy (...) 
Technika ta  dokonała praw dziw ej rew olucji w chirurgii zaćm y”. Były 
to zaskakujące m nie wówczas opinie.

Niezwykle sym patycznie, p rzy  najw iększym  szacunku z m ojej stro ­
ny ułożyły się tuż po drugiej wojnie światowej m oje stosunki z „Oku­
listą XX w ieku” z Londynu, D uke-Elderem . Jego sposób bycia i bez­
pośredni stosunek do młodszych kolegów wzbudzał powszechny szacu­
nek. Pam iętam , gdy po raz pierw szy odwiedziłem go, zresztą na jego 
zaproszenie, i złożyłem m u w izytę w Instytucie O kulistyki w  Londynie, 
k tórym  kierow ał, byłem  trochę skrępow any, szczególnie zaś świado­
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mością, że mój język angielski nie jest najlepszy. Na wstępie, by jakoś 
dobrze zacząć, powiedziałem  o tym , a on odpowiedział: „Ależ proszę pa­
na, pan mówi po angielsku bardzo dobrze, mogę pana zapewnić, że m ówi 
pan  bez porów nania lepiej aniżeli ja m ógłbym  mówić po polsku”. Życz­
liw ie odnosił się on do m ojej problem atyki, ale ani on, ani ja, n ie  zda­
w aliśm y sobie wówczas spraw y z wagi badań nad w łaściwościam i koloi- 
dopektycznym i kom órek rogówki i zaliczenia ich do apara tu  siateczko- 
wo-śródbłonkowego, co wówczas zostało w łaśnie przeze m nie opubliko­
w ane w Anglii.

W yniki tych  badań nie znalazły zastosowania przez okres 34 lat, 
a dopiero ostatnio w  związku z krio terap ią  rogówki stały  się w ażnym  
ogniwem um ożliw iającym  zrozum ienie isto ty  działania niskiej tem pe­
ra tu ry  na tkankę rogówkową w jej chorobie przez uruchom ienie jej 
układu siateczkowc-śrćdbłonkowego. Ten właśnie w ielki uczony w w y­
daw anym  przez okres 12 lat, a w 1972 r. zakończonym  15-tomowym 
dziele napisał tak  o kricchirurgii: „Będzie się go (Krwawicza-Red.) zaw­
sze pam iętać za wprowadzenie w 1959 r. technik  niskiej tem pera tu ry , 
w  szczególności krioekstrakcji zaćmy i k rio terap ii tak ich  schorzeń jak  
w irusow e zakażenie rogówki. Przez te osiągnięcia sta ł się szeroko znany 
w całym  świecie” . Były to dla m nie przyjazne słowa. W 1965 r., w  
czasie K ongresu w Oxfordzie, byłem  skrępow any niezw ykłym i objaw a­
mi sym patii po zaproszeniu m nie do w ykładu na tem at kriochirurg ii
i krio terapii. Zebrała się tam  cała naukow a elita okulistyki W ielkiej 
B rytanii. Gorąca aprobata, w yrażona przez to zwykle chłodne audy to ­
rium , nie da się z niczym  porównać, chyba z aprobatą  w  Poznaniu
i Tbilisi! Anglicy sami m iędzy sobą mówili, że podobny entuzjazm  m iał 
m iejsce dwadzieścia parę  lat wcześniej, gdy Ridley przedstaw ił swój 
sposób wszczepienia sztucznej soczewki w  m iejsce usuniętej zaćmy.

K ilkakrotnie w yjeżdżałem  na zaproszenie do Stanów Zjednoczonych, 
ale najbardziej u tkw ił mi w  pamięci pierw szy w ykład na tem at krioclii- 
rurgii, k tó ry  był wygłoszony w Chicago.

W pięknej nowoczesnej sali In sty tu tu  Naukowego H ektoen w Chica­
go odbył się dnia 12 listopada w 1962 r. pierw szy w ykład w Stanach 
Zjednoczonych, dotyczący unowocześnienia techniki operacyjnej k a ta ­
rak ty . Związek Lekarzy Pokkich  był reprezentow any przez k ilku jego 
członków z doktorem  A. R ytlem  na czele.

Pomimo tego, że w  Stanach Zjednoczonych stosunkowo późno zain­
teresowano się krioekstrakcją zaćmy, to jednak  począwszy od roku 1962 
nastąpiła tam  jakby eksplozja kriochirurgii. Przyczynili się do tego 
szczególnie młodzi okuliści, większa chyba łatwość techniczna operacji 
oraz stale pow tarzające się dobre wyniki. Jest zrozumiałe, że w ielcy 
stratedzy  okulistyki, dcskonali zresztą operatorzy, wcale nie śpieszyli 
do stosowania nowej m etody, gdyż m ieli ustaloną swoją metodę, dobrą 
na ówczesne czasy i mogli się szczycić najlepszym i wówczas w ynikam i.
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W krótce jednak nastąpił napór m łodych „zielonych okulistów ”, k tó ­
rzy — stosując niską tem pera tu rę  —  operow ali niem al bez powikłań 
torebkowych. M usiał nadejść wówczas zwrot do kriochirurgii ze strony 
tych doskonałych strategów . Już nie brakow ało im jakoby trzeciej ręki, 
na co uskarżał się przedtem  jeden ze św ietnych chirurgów , k tó ry  w kró t­
ce stał się naw et doskonałym  konstruktorem  nowych kriogenicznych 
przyrządów. W tym  czasie, gdy po raz pierw szy przyjechałem  do Stanów 
Zjednoczonych, odczuwałem tam  wielki entuzjazm  i zainteresow anie 
m łodych nową metodą.

W krótce na jednym  z m iędzynarodowych kongresów kriooftalm ologii 
na Florydzie zostałem  w ybrany Prezydentem  Society of Cryoophthal- 
mołogy, pierwszego tego rodzaju tow arzystw a w świecie. Nie minęło 
jednak wiele czasu, a kriochirurgia rozprzestrzeniła się na większość 
innych specjalności. Stąd też na miejsce Society of Cryoophthalm ology 
powstało ogóle tow arzystw o w ielu specjalności, Society of C ryosur­
gery, z 14 specjalistycznym i oddziałami, z k tórych  jeden stanow iła krio- 
oftalmologia. W 1985 r. odbył się już p iąty  Św iatow y K ongres tego To­
w arzystw a w Manili. Na tym  ostatnim  Kongresie nie mogłem być obec­
ny, ale w  1980 r. na Kongresie w San Remo brałem  jeszcze czynny 
udział.

Z pobytu we Włoszech odniosłem bardzo przyjem ne w rażenie w 
związku z m iędzynarodow ym  zjazdem  na tem at kriochirurg ii oka, k tóry  
odbył się w 1969 r. w  Rzymie, na k tórym  obok techniki krioekstrakcji 
zaćmy z uw zględnieniem  obecnego stanu  i postępu, uwzględniono rów ­
nież po raz pierw szy krio terap ię  w  wirusow ych schorzeniach oka i krio- 
peksję odw arstw ienia siatkówki. Po raz pierw szy w tak  szerokim gro­
nie zwrócono uwagę na postępy w krio terap ii jaskry, na krio terapię 
schorzeń nowotworowych oraz na stosowanie kriochirurg ii w innych 
schorzeniach oka, co jest określane jako m ała kriochirurgia. W czasie 
tego zjazdu niektórzy dotąd jeszcze niechętni rozwojowi kriochirurgii 
w okulistyce przestali się już na nią boczyć, sami włączając się do jej 
tw orzenia. Stąd też atm osfera naukow a była wspaniała.

Pod koniec tego w ydarzenia naukowego zostałem zaproszony przez 
prof. Bellowsa i innych kolegów do wzięcia udziału w bardzo eksklu­
zywnym  przyjęciu wieczorem w Villa Borghese. Tak się złożyło, że 
uprzednio um ówiłem  się w łaśnie na ten wieczór na zwiedzenie nie­
których ciekawszych m iejsc w pobliżu W atykanu w tow arzystw ie jed­
nego z profesorów z Birm ingham , z k tórym  daw niej już zaprzyjaźniłem  
się. On pierw szy w Anglii rozw iał pesymizm, k tó ry  początkowo tow a­
rzyszył kriochirurgii. Był to stosunkowo m łody człowiek. Ustaliliśm y, że 
w praw dzie spóźnię się trochę na przyjęcie, ale będę m usiał tam  pójść. 
Do Villa Borghese spóźniłem się tylko nieznacznie, lecz nie zostało to 
jakoś najgorzej przy jęte, chociaż czekano już tylko na mnie. Przyjęcie 
było bardzo w ykw itne, a przy kawie tak  mimochodem zapytałem  prof.
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Bellowsa, jak  to było w tym  czasie, gdy on pierw szy w S tanach Z jedno­
czonych zajął się kriochirurgią zaćmy i na tam tym  teren ie  w prow adził 
tę operację. Wówczas usłyszałem  ciekawą odpowiedź: „W zbudziło to 
wielkie zainteresow anie zarówno w śród chorych, jak  i lekarzy” . Przez 
pierw szy rok i dłużej jeszcze m iał bardzo dużo chorych, dużo operow ał, 
ale po k ilku latach operacja stała się tak  powszechna, że w ykonyw ali 
ją już niem al wszyscy lekarze. Było to nie bardzo uprzejm e, ale za­
pytałem  go jeszcze, czy honoraria  za tą  operację były  inne w  porów na- 
naniu z operacjam i tradycyjnym i. Pow iedział mi zupełnie bez skrępo­
wania, że krioekstrakcja  była operacją droższą. I wówczas w yczułem  na 
sobie wzrok obecnych na przyjęciu. Pom yślałem , że zapewne patrzą  na 
mnie jak  na człowieka bardzo bogatego, gdyż w łaśnie w  tym  dniu p rzed­
staw iłem  sta tystykę na podstawie przeprow adzonych przeze m nie ope­
racji u 5.500 chorych. Odniosłem w rażenie, że w yobrażają sobie w  tej 
chwili, jakim  ja muszę być bogaczem. P raw da była inna. Na drugi 
dzień m iałem  wracać do k raju . Zastanaw iałem  się w hotelu, czy stać 
mnie na taksów kę na lotnisko czy też lepiej starać się o m iejsce w  hote­
lowym autokarze. Hotel pochłonął zbyt dużo pieniędzy, m iałem  więc 
trudności.

Chciałbym  również wspomnieć o moim pobycie w  Bogocie w  1970 r. 
Zostałem  tam  zaproszony na P rim um  Forum  Ophthalm ologicum  jako 
lau reat Złotego M edalu B arraąuer y  B arraąu er —  nadanego m i za 
osiągnięcia w  kricchirurgii. Przyjm ow any byłem  tam  serdecznie i z ho­
noram i. Z łoty Medal B arraąuer y B arraąu er został mi w ręczony przez 
P rezydenta Republiki na inauguracyjnym  zebraniu I Forum  O phthal­
mologicum. Zostałem również członkiem honorowym  In sty tu tu  B arra ­
ąuer y  B arraąuer. To by;a zupełna fantazja! Ci ludzie bardzo radow ali 
się ułatw ieniam i, k tóre przyniosła kriochirurgią. Podchodzili do m nie 
często naw et ci, k tórzy operow ali w buszu i mówili, że dzięki krioek- 
strakcji istn ieją  możliwości usuw ania k a ta rak ty  nie tylko skuteczniej 
technicznie, ale również bezpieczniej. Trudno im było niekiedy zachę­
cić chorych, bo naw et i zupełnie niew idom i niechętnie poddaw ali się 
operacji, tak  że niekiedy dawano im koszule w prezencie w  zam ian za 
zostanie w  szpitalu. Ale w krótce tuż po operacji przew ażnie znikali 
oni, gdy oko jeszcze nie zagoiło się. Lekarz, k tó ry  prowadził tego rodza­
ju ośrodek w buszu, przyszedł mi podziękować za to, że od kiedy stosuje 
kriochirurgię, to — chociaż w  dalszym  ciągu koszula jest potrzebna ja ­
ko zachęta i w  dalszym  ciągu po k rioekstrakcji chory ucieka ze szpita­
la — najczęściej jednak nie w raca z tak  uszkodzonym  okiem jak  p rzed­
tem. Ktoś inny znowu mi tak  powiedział: „To, że P an  dostał Z łoty 
Medal B arraąuera  i że Panu  nasz prezydent go w ręczył w obecności 
w ielu okulistów całego św iata, słusznie należało się Panu. Nie w ie P an  
jednak o tym , że ja chciałem Mu za coś specjalnie podziękować; m iano­
wicie za to, że gdy rano w staję i golę się, gwiżdżę sobie wesoło, nie



296 T. Krwawicz

jestem  bowiem już tak , jak  daw niej, pełen napięcia w dzień operacyj­
ny. W iem bowiem, że dzisiaj moje wszystkie operacje zaćm y będą 
udane”.

W ręczenie mi św iatow ej nagrody w dziedzinie ch irurg ii Nessim Ha- 
biffa w Genewie w  1974 r. było uroczyste. W tym  samym  roku o trzy­
m ałem  nagrodę Th. A xenfelda na Europejskim  Kongresie Okulistów w 
Budapeszcie. Nie mogę również zapomnieć o niezw ykle serdecznym  
przyjęciu m nie w Pradze, Sztokholmie i w  Góteborgu, gdzie byłem  za­
proszony z wykładam i.

W yjeżdżałem  często. Poznałem  w ielu w spaniałych uczonych i zna­
kom itych chirurgów. Byłem  przez nich przyjm ow any zawsze w jak  n a j­
staranniejszej formie. Często również m iałem  okazję rewanżować się, 
gdy odwiedzano m nie w  Polsce. Znalazłem  fotografie, k tóre załączam. 
Być może zilustru ją one niektóre wspom niane sytuacje.

Jedno z niezapom nianych w rażeń pozostawił mi ostatni Wszech- 
związkowy Zjazd Okulistów Radzieckich w Kijowie w  1974 r. Pojecha­
łem tam  właściwie niezbyt zdrów. Przedstaw iłem  film  o kriochirurgii 
oka, k tó ry  mógł się podobać, ale nie aż tak , by wywołać entuzjazm . Na­
gradzano jednak w ten  niezwykle serdeczny sposób moje pierwsze w y­
stąpienia na tem at kriochirurg ii zaćmy w 1961 r. w  Tbilisi. Byłem p rzy j­
m owany bardzo przyjaźnie wszędzie. Na ulicy i w tsa trze  podchodzili 
do m nie i w itali się ze m ną koledzy okuliści radzieccy jak z kim ś blis­
kim i dobrze im  znanym , chociaż ja z poprzednich pobytów rzadko p rzy­
pom inałem  sobie kogoś, szczególnie spośród kolegów młodszych. Oni 
tw orzyli jednak najbliższą m oją rodzinę kriooftalm ologów i mówili mi, 
że są serdecznie wdzięczni za to, iż kriochirurgię mogą tak  szeroko sto­
sować. N iestety, na drugi dzień przed zamknięciem  Zjazdu poczułem się 
tak  jakoś niew yraźnie, że m usiałem  w raz z kolegam i i synem, bo byliś­
m y jednym  samochodem, powrócić do k raju , ażeby tam  w Kijowie, na 
dłużej się nie rozchorować. Oczywiście zawiadom iłem  o tym  organiza­
torów, ale widocznie nie doszło to tam , gdzie było potrzeba. Po pewnym  
czasie dowiedziałem  się od innych kolegów z Polski, k tórzy b rali udział 
w  tym  zjeździe, że podczas cerem onii zamknięcia zamierzano przekazać 
mi ty tu ł honorowego członka W szechrosyjskiego Tow arzystw a Oftalm o- 
logów. Owacja trw ała  długo, zanim  dowiedziano się, że ja m usiałem  
przedwcześnie zjazd opuścić. Było to dla m nie bardzo przykre. W ielką 
tą  przyjaźnią i uprzejm ością czułem się zaszczycony i uradow any, a n ie­
obecnością bardzo zażenowany, chociaż było to ode m nie niezależne.

Przypom inam  sobie również i pozostał mi mile w pamięci zjazd chi­
rurgów  oka w  Bolonii w  1972 r. Jeden  z profesorów okulistyki am ery­
kańskiej z Nowego Jorku , J . Halberg, praw ie oficjalnie wypowiedział 
się za tym , ażebym  ja zm ienił swoje nazwisko, gdyż każdy w świecie 
wym awia je inaczej, właściwie n ikt nie wie, jak prawidłowo należy to
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nazwisko wym awiać. Proponow ał mianowicie, ażeby do mego nazwiska 
dodać przydom ek „cryo”, a więc brzm iałoby ono Cryo-Krwawiez.

W czasie mego pobytu w 1969 r. w  Nowym Jo rku , z okazji 100-le- 
cia M anhattan  Eye Hospital, główny dyrek tor te j in sty tucji prof. Dan 
Shaffer oraz prof. Edw ard Dunlop ze Szpitala Cornell M edical C enter 
zaprosili m nie, abym  po zakończeniu obrad zechciał odwiedzić ich w 
domach poza Nowym Jorkiem . Prof. Shaffer m ieszkał w pobliżu New 
Haven. Udaliśm y się tam  samochodami. Pierw szą dobę spędziliśm y ra ­
zem w jego rezydencji pod nazwą Rabbits Hill. Pam iętano o tym , że 
jestem  m yśliwym  i zorganizowano zawody strzelania do rzutków . Na 
drugi dzień pojechaliśm y na rancho Dunlopa, k tó re  było już nieczynne, 
„em erytow ane” . Prof. Dunlop u trzym yw ał je dla w łasnej przyjem ności. 
Dużo lasu, dokoła łąki i pełno zarośli. Dom u trzym any  w starym  stylu. 
Ale obok bardzo nowoczesny budyneczek ze w szystkim i potrzebnym i 
urządzeniam i. Jestem  im  wdzięczny za ich w ielką gościnność i tro sk li­
wość, jaką m nie otoczyli.

W San Remo natom iast na IV Kongres K riochirurg ii w  1980 r., 
gdzie gospodarzem był prof. A. Vannini, um ówiłem  się na spotkanie po­
w italne z nim  w ogrodzie hotelowym . Byłem  w tow arzystw ie syna. 
Przyszło tam  jeszcze kilka osób. I tak  się złożyło, że rozm aw iałem  z żo­
ną Profesora, k tó ra  dobrze m ówiła po angielsku, a mojego syna wziął 
pod rękę prof. Vannini i poszli alejką na spacer. Po pew nym  czasie 
wrócili. Profesor był trochę podniecony i powiedział: „Proszę Pana, ja 
przecież nie orientow ałem  się, że Pański syn jest okulistą” . Odpowie­
działem: „Tak, proszę Pana, dlatego z nim  właśnie przy jechałem ”. P ro ­
fesor V annini kontynuow ał: „Na przechadzce dowiedziałem  się o tym
i powiedziałem, że trudno  będzie m u w życiu być drugim  K rw aw iczem ”. 
Odrzekłem  w tedy, że jednak  sądzę, iż „(...) zasadniczym  przyw ilejem  
każdego syna jest być lepszym  od ojca” .

Niską tem pera tu rę  w ykorzystujem y obecnie szeroko w operacyjnym  
leczeniu odw arstw ienia siatkówki, w yw ołując wysiękowe zapalenie 
siatków ki i naczyniówki, k tóre przez następow e delikatne zrosty w pły­
w a ponownie na jej przyleganie. K riopeksja zmniejsza lub wyłącza te 
trudności, k tóre były związane dotąd z diaterm iokoagulacją. G dyby 
chciano określić stan  obecny, to kriopeksja wchodzi zdecydow anie w 
powszechne użycie i w ydaje się rzeczą jasną, iż panująca dotąd era dia- 
term iokoagulacji ustępuje coraz to częściej m iejsca kriopeksji.

Niezależnie od kriochirurgii zaćmy dostrzeżono szybko i zdano sobie 
spraw ę z dalszych możliwości zastosowania techniki kriogenicznej w 
leczeniu szeregu schorzeń oka. Zapoczątkowana przez nas krio terap ia  
opryszczki rogówki przyniosła radykalną zmianę w leczeniu tego scho­
rzenia, zarówno gdy chodzi o czas trw ania  leczenia, odsetek wyleczo­
nych, naw ro ty  schorzenia i powikłania, jak  i najbardziej oszczędzające 
działanie dla m aksym alnego odzyskania przejrzystości rogówki. Chociaż
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m echanizm  działania do niedaw na był jeszcze nieznany, to jednak o trzy­
m ywano dobre wyniki, uzyskując przy pomocy krio terap ii około 98% 
wyleczenia owrzodzeń. Taki jest stan  obecny. W szyscy zatem  niem al 
chorzy mogą być w ten  sposób wyleczeni bez uciekania się do innych 
często dotąd zawodnych sposobów, z zachowaniem m aksym alnego w i­
dzenia

K rio terap ia  w irusow ych schorzeń rogówki jest nie ty lko leczeniem 
oszczędzającym tkankę, ale również w  znacznym  stopniu czas leczenia. 
Niedawno wyłoniła się również zapoczątkowana przez nas możliwość 
częściowego przyw racania drogą krio terapii przejrzystości rogówce do­
tkn ię te j powierzchowną blizną, oraz możliwość przejaśniania rogówki do­
tkn ięte j zwyrodnieniem . W tej dziedzinie krio terap ia  zmienia dotych­
czasowe poglądy na możliwość nieoperacyjnego leczenia blizn i zw y­
rodnień rogówki. Cyklokrioterapia w leczeniu przedniego odcinka błony 
naczyniowej nabiera znaczenia, gdyż znacznie łagodzi ona objaw y i p rzy­
śpiesza gojenie się stanów  zapalnych tęczówki i ciała rzęskowego. Cyklo- 
krio terapię w  leczeniu jask ry  stosujem y w w ypadkach, gdy zawodzą 
m etody operacyjne w leczeniu jaskry  pierw otnej, lub gdy nie uda się 
uniknąć operacji w jaskrze w tórnej. W każdym  razie krio terap ia  w 
leczeniu jaskry  stosowana jest przede wszystkim  w jaskrze powikłanej 
u ludzi starszych, w jaskrze zadaw nionej oraz w  oczach bezsoczewko- 
wych.

Nowoczesna k ricch iru rg ia  uzyskała w pływ  na wiele innych jeszcze 
dziedzin lecznictwa okulistycznego. S taje się ona pożyteczna w w ypad­
nięciu tęczówki, bliźnie filtru jącej, w krw otoku do kom ory przedniej
i do ciała szklistego, w  oparzeniu, a ostatnio również w  leczeniu jaglicy. 
Są to tak  zwane elem enty m ałej kriochirurgii, k tóre w odróżnieniu od 
dobrze w prowadzonej chirurgii zaćmy, krio terap ii cdw arstw ienia s ia t­
kówki i k rio terap ii opryszczki rogówki jeszcze rozw ijają się. K riochi- 
rurg ia, jak  wiadomo, nie stanow i w y ją tku  w dobrze udokum entow anym  
tw ierdzeniu, że specjalności biologiczne nie pozostają w stanie spoczyn­
ku, lecz postępują naprzód i rozw ijają się nieustannie. W ostatnich dwu 
dekadach nastąpił w świecie rozwój kriochirurgii. H istoria jednak pow­
stania i rozw oju kriochirurgii oka ma, obok jasnych, i m niej jasne swo­
je strony.

K rytykow ano nas na przykład zbyt pochopnie za w prowadzenie cy- 
k lokrio terapii do leczenia zapalenia przedniego odcinka błony naczynio­
wej oka. K ry tyka  była naw et surowa: „Robił to ten ...” —  jak pisano 
z w yrzutem  — „... k tó ry  nosi wielkie, a może naw et najw iększe nazwisko 
w kriochirurgii...”. Ale w krótce udowodniono publikacjam i i w ystąpie­
niam i na kongresach i zjazdach słuszność i w ielki pożytek tego postę­
powania dla chorych oraz to, że k ry tyka  była oparta raczej na w raże­
niach aniżeli faktach.
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A byli zresztą i wśród profesorów tacy, którzy uw ażali i m ówili 
poufnie, nie publikując, że k rioekstrak to r właściwie jest tym  sam ym  
co dotychczasowe szczypczyki. Oni tego nigdy jakby nie spostrzegli, że 
krochirurg ia zaćmy jest pierw szym  elem entem  obecnej rew olucji techno­
logicznej w chirurgii zaćmy, a jej isto tą jest odkryta siła adhezji n is­
kiej tem pera tu ry . Kiedyś zresztą zostało to lapidarnie przez nas powie­
dziane, że można by wykonać krioekstrakcją zaćmy naw et końcem  
trzonka oziębionej srebrnej łyżeczki do kaw y dzięki sile adhezji niskiej 
tem pera tu ry , k tó ra  przy użyciu krioekstrak to ra  jest kilkaset razy w ięk­
sza od siły szczypczyków.

Chociaż w tym  czasie odchodziłem już w krótce na em ery turę , n ik t 
jednak nie odważył się poklepać m nie po plecach, ale zawiść i niechęć 
sta ły  się zjadliwe. Z poczuciem już pełnego bezpieczeństwa strzelano 
niekiedy do m niej potajem nie oszczerstwem w plecy. Nie byli to ludzie 
z m ojej kliniki poza może jednym  lub dwoma takim i. Inni w klinice 
ofiarnie pracowali. Szczególnie jednak dla spraw y kriooftalm ologii za­
służona jest prof. B. Szwarc — mój najbliższy w spółpracow nik w ba­
daniach i tw orzeniu kriochirurgii. Posiada ona własne duże osiągnięcia 
w  tej dziedzinie. N iestety jednak, w brew  m ojej opinii, jej w iedza i do­
świadczenie nie zostały właściwie w ykorzystane po m oim  odejściu na 
em eryturę  do kontynuacji i dalszego rozw oju kriochirurg ii oka.

Dzisiaj k riochirurgia w m ojej daw nej klinice znajduje się w trudne j 
sytuacji, nie sprzyjającej jej dalszemu rozwojowi. Szkoda, bo zaćma w 
dalszym  ciągu jest w świecie najczęstszą przyczyną ślepoty, a ludzi 
oczekujących na przyw rócenie wzroku, niew iele obchodzą jakieś p rze­
stoje. Oczywiście sądzi się, że połączona wiedza dawnych, teraźniejszych
i przyszłych badaczy powinna pójść w  k ierunku  zapobiegania pow sta­
w aniu zaćmy, by zniknęła stale w zrastająca liczba nie widzących, do­
tkniętych  zaćmą. Jest to problem  globalny i dopiero, gdy potrafim y zro­
zumieć, a potem  zwalczyć lub zmniejszyć powstaw anie zaćmy, wówczas 
ta  jedna z najpiękniejszych i najbardziej fascynujących operacji okuli­
stycznych będzie mogła być rzadziej stosowana, tak  jak  to się stało w 
naszych czasach z przeszczepianiem  rogówki, gdy w raz z krio terap ią  
rogówki przyszedł znaczny postęp w leczeniu jej schorzeń.

W łaściwie można mówić tylko o k riochirurg ii — jak dzisiaj zwraca 
się na to uwagę — a nie o kriochirurg ii i krio terapii. Niska tem pera­
tu ra  w yw ołuje bowiem zawsze zm iany w tkance. Słowo krio terap ia  
znaczyłoby, że jest to zabieg bezpieczny na ty le, że może być w ykony­
w any również i przez nielekarzy, gdyż nie w yw ołuje jakoby zm ian w 
tkance, a tak  nie jest. Słowo „kriochirurg ia” w skazuje zdecydowanie na 
wyw oływ anie m niej lub bardziej subtelnych zmian w tkankach  oka, co 
jest zależne od delikatności ręk i chirurga. A więc w 25 la t po w prow a­
dzeniu niskiej tem pera tu ry  pow inniśm y się zastanowić nad nazw ą „krio­
terap ia  oka”, k tó ra  właściwie nie powinna istnieć. Nie m a na to bowiem
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uzasadnienia, by  powierzać zabieg, w yw ołujący określone zm iany w 
tkance i zależny od delikatności ręk i chirurga, komuś, kto nim  nie jest. 
Spraw a zm iany nazw y nie jest jednak spraw ą ani istotną ani pilną.

*
* *

Gdy odszedłem już na em eryturę, próbowano m nie wówczas odłączyć 
od kriooftalm ologii. Zwrócono się więc do zwykłej próby zniesławienia, 
gdyż wiedziano o tym , iż to, co już raz zaapdnie w um ysły ludzkie, nie 
da się łatwo stam tąd  wydobyć. Było to działanie mego następcy, któ­
rego na to stanowisko nie wskazałem. Sprawę wniosłem do Rektora, 
k tó ry  zgodnie z uchw ałą Senatu — podjętą w głosowaniu ta jnym  — 
zawiadom ił mnie, że moje roszczenia są uzasadnione. R ektor wkrótce 
zakończył swą kadencję, a jego następca oświadczył mi, że uchw ały nie 
w ykona, gdyż boi się spotkać z niesubordynacją ze strony  mego n a ­
stępcy, k tó ry  m a jakoby poparcie jakichś sił anonimowych. Pociemniało 
mi w  oczach, ale wszystko od razu stało się dla m nie jasne i skłoniło 
do refleksji.

W yrażając mój protest zwróciłem  się z prośbą do Senatu, aby zech­
ciał przyjąć zw rot nadanej mi przez tu tejszą Akademię godności doktora 
honoris causa, k tó rą  uważałem  za wielkie m oje życiowe osiągnięcie. 
Istn ieją  bowiem dobra m oralne, dla których w arto  poświęcić życiowe 
osiągnięcia, a naw et wszystkie honorowe dyplom y — łącznie z tym i 
najw ażniejszym i.

Przyw rócić w zrok człowiekowi, nie pozwolić, by do końca swoich 
dni pozostał niewidom y, to nie tylko spraw a hum anizm u, ale w yraz n a j­
wyższej cywilizacji społeczeństwa. Tej cywilizacji służy również k rio- 
chirurgia zaćmy, z k tórej rozw inęła się nowoczesna kriooftalm ologia. 
Nauka polska posiada w tej dziedzinie św iatow y priorytet.

„Panow ie” — powiedział jeden z profesorów, k tó ry  zakończył w łaś­
nie cykl wykładów konkoluzją, — „za la t dwadzieścia połowa tego, 
czego was uczyłem, okaże się albo błędną, albo przestarzałą. N iestety 
nie mogę powiedzieć, k tóra to będzie połowa” .

W 25 la t po zapoczątkow aniu kriochirurg ii oka wiemy, w  k tórej po­
łowie znajduje się ona.
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zaćm y w czasie XXVII Z jazdu PTO w  1960 r.
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Ryc. 4. M iędzynarodowe Sym pozjum  K rioch iru rg ii Oka w 
Rzym ie w 1970 r. A utor w rozm owie z prof. J. Bellowsem 

z Chicago na trasie  Villa Borghese

Ryc. 5. Z III M iędzynarodowego K ongresu K riochirurg ii 
w e Wiedniu w  1972 r.

Z wizytą u prof. H. F anty . Z p raw ej autor
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Ryc. 6a. aw ers P rim um  Forum  O phthalm ologicum , Bogota 
1970 r. Złoty M edal B arraquer y B arraquer nadany  prof. 
T. K rw aw iczow i za osiągnięcia z ch irurg ii oka, w szcze­

gólności za zapoczątkowanie krioch irurg ii zaćmy

Ryc. 6b. rewers



Ryc. 7. Primum Forum Oph t h a lm o log i c u m , Bogota 1970. Prezydent 
Republiki — Carlos Restrepo — przekazuje prof. T. Krwawiczowi Zło­
ty Medal Barraquer y Barraquer w  obecności dyrektora Amerykań­

skiego Instytutu Okulistyki — prof. Jose Barraquera

Ryc. 8. Europejski Zjazd Okulistów w  Budapeszcie w  roku 1972. Autor 
(po środku) wśród grupy okulistów radzieckich
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Rye. 9. Międzynarodowy Zjazd Chirurgów Oka w  Bolonii w  roku 1972. 
Od lewej prof. T. Krwawicz (przewodniczący), prof. J. Barraquer

i prof. L. Paufique

Ryc. 10. Po Zjeździe 1969 r. z okazji 100-lecia Manhattan Eye Hospital 
w  Nowym Jorku. Wizyta u prof. D. Shaffera w  Rabbits Hill. Na 

strzelnicy do rzutków. Od lewej prof. D. Shaffer, drugi autor
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Ryc. 11. Rawityn, Nadleśnictwo Lubartów. Podjazd na stanowisko. Od 
prawej autor, na stopniu st. leśniczy dla spraw łowiectwa W ęcław, od 

lewej st. gajowy Szczuchniak



Rye. 13. Stara Klinika Okulistyczna w  Lublinie 1965 r. W przejściu 
z bloku operacyjnego po ukończeniu operacji. Od lewej prof. B. Szwarc 
(Lublin), prof. A. M. Wodowozow (Wolgograd), akademik W. N. Ar- 
changielski (Moskwa), autor, prof. I. W asylew (Sofia), prof. K. Ger-

kowicz (Lublin)

Ryc. 14. Profesor Tadeusz Krwawicz. Fotografia z około 1974 r.



Ryc. 15. Fragment starej Kliniki Okulistyki w  Lublinie w  pałacyku 
Chrzanowskich. Grupa lekarzy okulistów po ukończeniu kursu krio- 

oftalm ologii w  1980 r.
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Ryc. 16. Gm ach now ej K lin ik i O kulistyki w Lublinie. Po praw ej po­
łączony podziem nym  przejściem  ze s ta rą  k lin iką w  pałacyku Chrzanow ­

skich, a po lew ej z now ym  audytorium
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Т. Крвавич

ФРАГМЕНТЫ АВТОБИОГРАФИИ

1. Автор родился во Львове в 1910 году, но детство провел на Подолье, в Нижневе 
на Днестре, а затем в Калуше. Во Львов вернулся только на учебу в Медицинском институте, 
который окончил в 1938 году, получив диплом врача.

2. В этом же году автор в Университете им. Яна Казимира во Львове начинает работать 
над кандидатской диссертацией по гистологии, под руководством проф. В. Ялового и одно­
временно работает ассистентом в Клинике окулистики у проф. А. Беднарского. Проф. Яло­
вой — замечательный ученый и человек погиб в конце войны.

3. Автор, который работал в Клинике окулистики под руководством доц. Й. Гженд- 
зельского — отличного врача, хирурга, эрудита и экспериментатора, который всегда искал 
чего-то нового, лучшего, убежден в том, что если бы доц. Г'жендзельского не расстреляли 
гитлеровцы вместе со многими львовскими профессорами в мрачный день польской науки, 
он был бы известен во всем мире.

4. Автор благодарен своему профессору А. Ееднарскому — замечательному врачу, 
большему эрудиту и гуманисту за то, что Он возбудил в нем интерес к искусствоведению, 
а в последующем и к коллекционерству.

5. Автор в 1948 году начинает работать заведующим Клиники окулистики Медакадемии 
в Люблине в приспособленном к этому жилом доме. Однако, такой выход из положения 
был временным. Только в 1954 году, после большого капитального ремонта небольшого 
исторического здания XIX Еека на ул. Хмельней в Варшаве и пристройке операционного 
блока, возникла романтическая с виду, но настоящая Клиника окулистики. Главные на­
правления исследований, проводимые уже в собственных лабораториях, касались вопросов 
иммунологии, гистологии и биохимии глазной ткани и экспериментальной хирургии.

6. Автор подчеркивает, что когда, 25 лет тому назад было найдено отличное место на 
клинику окулистики, то весьма возможно, что этот ободрительный жест для науки, воз­
будил в нем приплыв сил и возможностей, результатом чего были новые открытия. Оказали 
они свое влияние на мировую окулистику в области предотвращения слепоты путем крио­
хирургии катаракты и криотерапии глаза.

7. Автор пишет, что по мере развития науки и введении новых операций на здоровом 
глазе для изменения его рефракции, когда пионерские работы в этой области были проведены 
именно в этой клинике, возникла необходимость строительства нового здания клиники 
с обеспечением полной асептики и антисептики. Факт, что польская наука была известна 
в мире способствовал решению властей в отношении придания клинике новой формы в со­
ответствии со всеми современными требованиями.

8. Автор переходит к воспоминаниям о генезисе, начале и роли криохирургии с пер­
спективы собственного пережитого, ограничиваясь до случаев, связанных с началом при­
менения низкой температуры в хирургии катаракты и развития глазной криохирургии. Наука 
сопутствовала автору почти всю жизнь и была необходима всем людям в мире. Он бази­
руется прежде всего на мнениях многих зарубежных авторов, выражаемых в научных публи­
кациях и во время съездов, конференций и других международных научных мероприятий.

9. Автор замечает, что история развития криохирургии кроме своих светлых сторон 
имела и более темные стороны, которые связаны с его автобиографией, но вспоминает он
об этом без лишней стыдливости тем более, что все это заставляеет человека задуматься.
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T. Krwawicz

FRAGMENTS OF AN AUTOBIOGRAPHY

1. The author was born in Lvov in 1910, but he spent his childhood in Po- 
dolia at Niżniov on the Dniester, and then at Kałusz. He returned to Lvov for 
m edical studies which he completed in 1938 w ith a physician diploma.

2. In the same year he began, at the John Casimir University in Lvov, 
a research connected with his doctor’s thesis in histology, which he did under 
Prof. B. Jałowy, and also became assistant to Prof. A. Bednarski at the Eye 
Clinie. Prof. Jałowy — a distinguished scientist — was killed towards the end of 
the war.

3. The author worked at the Eye Clinic directly under Docent J. Grzędzielski — 
a great physician and surgeon, erudite and experimentor who was always 
looking for improvements. The author is convinced that Doc. Grzędzielski would 
have won world fam e in ophtalmology if he had not been shot by the Germans, 
together w ith several scores of other Polish professors, im mediately after the 
Germans entered Lvov in 1941.

4. The author is grateful to Prof. A. Bednarski, his chief, the distinguished 
physician, great erudite and humanist, that under his influence he became inte­
rested in art history and started himself collecting art objects.

5. In 1948, the author became head of the Eye Clinic at the M edical Academy 
in Lublin. It was housed in an adapted dwelling-house. But this was a provisional 
solution. In 1954 the situation changed for the better when the Clinic was moved 
to a carefully restored mansion in Chmielna St. A modern wing was built for 
operations thus creating a rather romantic looking but very comfortable building 
for the Eye Clinic. The main lines of research, done now in the Clinic’s own labo­
ratories, were concerned with the problems of immunology, histology and bio­
chemistry of eye tissues and w ith  experim ental surgery.

6. The author indicates that the fact that the Eye Clinic had got a suitable 
place to work in may have stimulated the researchers and eventually contributed 
to their achievements. These have influenced the world ophthalmology in the 
field of preventing blindness by initiating the cryosurgery of cataract and the 
eye cryotherapy.

7. Then the author goes on to indicate that as constant progress was being 
made in the introduction of new  operations on the helthy eye for the alteration 
of its refraction, and since those pioneering researches had been donfe in this 
particular Clinic, it became necessary to add a new  building to it which could 
ensure completely aseptic and antiseptic conditions. The fact that the Polish 
scientific thought was being implemented in this case the world over persuaded 
the authorities to take a decision which helped the Lublin Eye Clinic to obtain 
modern facilities.

8. The author reminiscences on the origin and beginnings of cryosurgery 
connected so closely with his own experiences and describes the first applications 
of low temperature to the cataract surgery and then the evolution of that method. 
He was during a considerable part of his life  entirely commited to this kind 
of researches which became so helpful to many people the w'orld over. He bases
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those feelings on the opinion of numerous foreign writers, expressed in scientific  
papers, at congresses and meetings with the men of science from m any countries.

9. The author remarks that the history of cryosurgery has, apart from its 
bright aspects, also the less bright ones, w hich have to do with his autobiography. 
He speaks of them openly, the more so that they give food for reflection.

T. Krwawicz

DES FRAGMENTS DE L’AUTOBIOGRAPHIE

1. L’auteur fut né à Lwów en 1910, mais il passa son enfance en Podolie à 
Nizniów sur Dniester, puis à Kałusz. Il ne revint à Lwów que pour faire ses 
études en médecine; il obtint son diplôme de médecin en 1938.

2. Ce fut au cours de la même année que l’auteur entreprit les recherches du 
domaine de l’histologie en vue d’obtention du grade de docteur; il travailla à 
l ’Université Jean-Casimir à Lwów ayant pour directeur d’études le professeur 
B. Jałowy, grand savant et homme admirable qui fut tué vers la fin  de la IIe 
Guerre Mondiale. L’auteur — tout en préparant sa thèse — travailla comme 
assistant à la chaire d’ophtalmologie dirigée alors par le professeur A. Bednarski.

3. Assistant à la chaire d’ophtalmologie, l’auteur mena ses travaux sous la 
direction du professeur agrégé J. Grzędzielski; médecin et opérateur excellent, 
homme d’une grande érudition et d’une v ive passion pour l’expérience, J. Grzę­
dzielski eut tout pour faire une carrière mondiale dans le  domaine de l’ophtalmo­
logie, mais il fut fusillé — parmi tant d’autres professeurs de Lwów — le jour 
de la défaite sinistre de la science polonaise à Lwów.

4. L’auteur exprime sa grande reconnaissance au professeur A. Bednarski — 
cet excellent médecin, grand érudit et humaniste exerça une forte influence sur 
son assistant, en lui transmettant, entre autres, son goût et sa passion pour 
l’histoire de l’art, ce qui l’incita ultérieurement à colectionner les objets d’art.

5. En 1948, l’auteur devient directeur de la Clinique Ophtalmologique auprès 
de l’Académie de Médecine à Lublin. Au départ, la clinique fut installée dans 
une maison adaptée pour cela, mais ce ne fut qu’une solution temporaire. En 
1954, la situation changea: un petit château du XIX« siècle fut restauré, puis l’on 
y ajouta un bâtiment où l’on installa le bloc opératoire. Ainsi, une véritable 
Clinique Ophtalmologique fut-elle située rue Chmielna, dans un bâtim ent d’allure 
tout à fait romanesque, mais parfaitement modernisé et commode. Dans des la ­
boratoires l’on mena des recherches consacrées notamment aux problèmes d’im­
munologie, d’histologie et de biochimie des tissus de l’oeil, de même qu’à la 
chirurgie expérimentale.

6. L’auteur met en valeur le fait que, il y a vingt-cinq ans, les autorités firent 
un geste de générosité envers la science, en trouvant un endroit digne de loger 
la Clinique Ophtalmologique: ce geste, d’après ,l ’auteur, stimula les médecins 
à faire plus d’efforts. Les résultats de ces efforts exercèrent une influence sur la 
médecine du monde entier, notamment dans le domaine de la protection contre 
la cécité par le traitement kriochirurgique de l’opacité cristalline (cataracte) et 
par la kriothérapie de l’oeil.
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7. Au fur et à mesure de l'introduction de nouvelles opérations de l’oeil sain — 
en vue de m odification de sa réfraction — les premières recherches étant 
menées dans l’ancienne clinique, l ’auteur et ses collaborateurs se, rendirent 
compte de la nécessité de construction de bâtiments nouveaux pour que la clini­
que pût travailler dans des conditions aseptiques et antiseptiques. Comme les 
acquisitions de la science polonaise dans l e  domaine d’ophtalmologie eurent une 
renommée mondiale, les autorités décidèrent d’offrir à la Clinique un ensemble 
de bâtiments modernes.

8. L ’auteur passe aux souvenirs relatifs à la genèse, aux débuts et au rôle 
de la kriochirurgie vus de la perspective de ses propres expériences; il se lim ite 
aux événements liés aux débuts de l’application des températures basses au cours 
des opérations chirurgiques de l’opacité cristalline, de même qu’aux débuts de la 
kriochirurgie de l’oeil. Cette discipline joua un grand rôle dans sa vie; en outre, 
elle devint nécessaire pour soigner les malades. Cette dernière constatation de 
l’auteur est fondée surtout sur des opinions de nombreux spécialistes de l’étran­
ger, exprimées dans leurs publications scientifiques, ainsi que pendant des réunions 
et des congrès tenus dans le monde entier.

9. L’auteur évoque dans son autobiographie les bons et les mauvais côtés de 
l’histoire du développement de la kriochirurgie: il note les uns et les autres 
car ils donnent l’occasion à la réflexion.

Rye. 17. Secundum Forum Qphthalmologicum, Bogota 1975. Zloty Medal Barraquer 
y Barraquer, którym nagrodzono prof. L. Paufique z Paryża za osiągnięcia w  

chirurgii oka. Na awersie wizerunek prof. T. Krwawicza


