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Tadeusz Krwawicz

FRAGMENTY AUTOBIOGRAFII

Méwi sie, ze ojczyznag cztowieka jest to miejsce, gdzie sie urodzit.
Ja urodzitem sie w 1910 r. w samym sercu Lwowa — na Cytadeli przy
ul. Wronowskich. Pamietam to miejsce jednak tak jak za mglg. Zanim
bowiem skonczytem trzy lata, rodzice moi przeniesli sie na Podole do
Nizniowa, gdzie ojciec po zakonczeniu zawodowej stuzby wojskowej
objat posade drogomistrza wraz z kierownictwem ekspolatacji kamie-
niotomu réwniez w tej miejscowosci. | tam wychowywatem sie wraz
ze starszym o dwa lata bratem Aleksandrem, w domku z podmurowa-
niem przeciwpowodziowym, w poblizu lewego brzegu Dniestru ws$réd
wspaniatych gk, pagdrkoéw, jaréw oraz krzewow i wiklin tuz nad brze-
giem tej wspaniatej rzeki. Tam, zanim nauczytem sie skitadac litery,
pod troskliwg, ale nie narzucajacg sie opieka starszego stajennego Hry-
r.iia Dolisznego, dosiadatem konia na oklep. Mysle, ze wiasnie tam w
pézniejszej podéwiadomosci byta moja pierwsza ojczyzna. Snita mi sie
ona czesto w najpiekniejszych snach. Nawet wtedy, gdy powro6citem
do Lwowa, swej jedynej i prawdziwej ojczyzny, na studia lekarskie.
Przyjechatem tu z Krakowa po rocznych studiach w Akademii Gorni-
czej. Moi rodzice juz wtedy od dawna mieszkali w swoim rodzinnym
miescie Katuszu, ktéry byt miastem gérniczym. Tam tez w kopalni soli
potasowych spedzat niemal cate zycie mdj dziad ze strony ojca. Trudno
wiec dziwi¢ sie, ze cichym marzeniem moich rodzicow byto, bym zo-
stat, inzynierem-gérnikiem i wrocit do Katusza. Niestety w Katuszu
ukonczytem gimnazjum neoklasyczne, musiatem wiec doksztatci¢ sie
z fizyki i matematyki, co mogto mi utatwi¢ dostanie sie na Akademie
Gornicza. Podjatem tez dodatkowo prace w kopalni, by zdoby¢ dodat-
kowe punkty na AGH. Dostatem sie na pierszy rok studidw, przede
wszystkim chyba dzieki punktom z kopalni. W Krakowie, by ulzyé nie-
co w wydatkach rodzicom, gdyz miodsze rodzenstwo dorastato, posta-
ratem sie o zajecie prefekta w bursie Rzemie$lniczo-Rekodzielniczej
Ksiedza Kuznowicza przy ul. Krupniczej. Tam mieszkato réwniez kilku
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studentow Uniwersytetu Jagielloriskiego, miedzy innymi studenci me-
dycyny. Zaprzyjaznitem sie z nimi i bardzo interesowaty mnie ich stu-
dia. Na pierwszym roku AGH bytly wyktady obowigzkowe czy tez nad-
obowigzkowe z higieny, ktére prowadzit prof. Janiszewski. Prowadzit
on je interesujgco i sugestywnie. Wiele byto humanizmu w tych wykta-
dach. Wpadiem w jaka$ fascynacje medycyng. Wtedy doszedtem do
przekonania i czutem to, ze mdj wybor studidw nie byt wihasciwy. Bar-
dzo mi pomdgt w tym ojciec. Gdy przyjechatem r.a wakacje do domu
i oglednie o tym powiedzialem, doradzit mi zmiane studiéw. Na Wydziat
Lekarski dostatem sie bez trudnosci, gdyz w zalgczonym indeksie AGH
miatem zaliczone wyktady z fizyki i chemii. Gdy juz zapadta decyzja
zmiany kierunku studiéw, w czasie wakacji odbywat sie Swiatowy Zjazd
Druzyn Sokolich w Poznaniu, na ktory pojechatem jako cztonek druzy-
ny braci sokolej w Kaluszu. W czasie zresztg jako$ bardzo meczacego
pobytu na tym zjezdzie zachorowalem nagle i stwierdzono ciezkie za-
palsnie ptuc. Tak predko — jak to byto mozliwe — zjawit sie mdj oj-
ciec. Chociaz nie wpuszczono nikogo do mnie, On zawsze jako$ sie do-
stat. Sprawito mi to wielka rados¢, ale bytem mato przytomny. Wreszcie
nastapit kryzys, wyszedtem z tego obronng reka, ale bytem ogromnie
ostabiony i tu troskliwa opieka mojego ojca ogromnie sie przydata. Nie
pamietam jego imienia, ale wiem, ze leczyt mnie tam dr Orzechowski,
ktdry nie tylko byt wspaniatym lekarzem, ale serdecznym i rozumnym
cztowiekiem. Poswiecit mnie duzo czasu i trudu. W ciezkich chwilach
znajdowat sie zawsze w poblizu. Byt on przykiadem ofiarnego i dosko-
natego lekarza o ogromnej dobroci, chociaz bez jakich§ sentymentdw.
Stal sie on dla mnie przyktadem, ktéry pdzniej w zyciu staratem sie
nas$ladowa¢. Ojciec z wielkg troskliwoscia odwi6zt mnie do domu
i wkrotce pod opiekg Matki szybko doszedtem do peinego zdrowia. Przy-
szedt czas wyjazdu do Lwowa. Ojciec chcial mnie tam jako$ dobrze ulo-
kowa¢. Pojechat do swojego dalekiego kuzyna i wynajat u niego dla
mnie pokoj. Byli to starsi ludzie z c6rka tez niezbyt mtoda. Zwykle rano
wychodzitem i wracatem dopiero wieczorem po zajeciach, ktérym po-
Swiecatem sie bardzo pilnie. Céz z tego, kiedy nie miatem spokoju, by
odpoczac i poczyta¢, czy pouczy¢ sie troche w domu! Ci mili ludzie pro-
si'! mnie codziennie na kolacje, ktéra przeciggata sie dtugo, a potem
dia rozrywki nastepowata jaka$ gra w karty. Juz nie wiem, jaka to
byta gra, ale ogromnie mnie nuzyta, £dyz po codziennym trudzie chcia-
tem znalez¢ sie w swoim pokoju. Zwykle jeszcze musiatem wystuchac
calego programu koncertu fortepianowego corki tych panstwa. Znudzita
mi sie i zmeczyta mnie ta sytuacja. Zamiast wiec wraca¢ wieczorem do
domu, wracatem po pdinocy i to dos¢ regularnie. Nie mingt jednak mie-
sigc, gdy ojciec znowu przyjechat. Ucieszytem sie oczywiscie ogromnie,
ale pierwsza rzecz, o ktorej powiedziatem, byto to, ze nie bede mogt
tutaj diuzej mieszka¢ i wychodze teraz, bo musze i prosze Go bardzo
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zeby wszystkie moje rzeczy kazat przenies¢ do mojego nowego miesz-
kania, ktore sobie zarezerwowatem u kolegi jako wspélne — przy ul.
Piekarskiej. Ojciec troche sie zdziwit, powiedziat, ze bedzie mu przykro
powiedzie¢ o tym gospodarzom. Nalegatem, ze ja juz tutaj nie wroce,
a teraz musze i8¢, bo mam zajecia. Bytem pewny, ze On to jak najdeli-
katniej zatatwi, by nie robi¢ gospodarzom przykro$ci. To moje nowe
mieszkanie, do ktérego ojciec sam przywiézt moje rzeczy, nie byto zbyt-
nio ciekawe. Wieczorem poszliSmy do teatru, po6zniej na jaka$ kolacje.
Przed odjazdem jeszcze ojciec tak mimochodem zapytat mnie, czy czes-
ne, na ktore zostawit mi pienigdze na biezace pdirocze, wplacitem do
kasy kwestury. Powiedziatem ojcu szczerze, ze nie, ze niestety cze$¢
tych pieniedzy wydatlem; poniewaz nie wracatem wcze$nie do domu,
to gdzie§ musiatem chodzi¢ na kolacje i pienigdze sie troche rozeszty.
Nie byto jednak ztego stowa. Dostatem nowe pienigdze na czesne, azeby,
jezeli to bedzie mozliwe, jutro zaptaci¢, co zrobitem.

Kiedy$ dopiero, po latach, dowiedzialem sie o tym, jak bardzo mdj
ojciec byt wyrozumialy i rozsadny. Ustyszat od swego kuzyna jak naj-
gorszg opinie o mnie, i to, ze wracam po6zno do domu, ze niekiedy ja-
kie§ podejrzane towarzystwo odprowadza mnie pod brame, ze jestem
rozrzutny i ze chyba ze mnie nic nie bedzie. Szkoda kazdego jego grosza
na mnie. Byt obrazony o to, ze ja wyprowadzam sie mimo konwencjo-
nalnych wyjasnien mego ojca. | wtedy mimo wszystko ojciec przym-
knagt na to oczy, nie méwigc mi o niczym. Bytem wdwczas troche zbun-
towany i gdyby zrobit mi wymowki, mogtoby to wiele miedzy nami
zepsu¢. Ojciec jednak ufat mi. W domu razem z matkg martwili sie
bardzo o mnie, o czym od matki dowiedziatem sie w zaufaniu kilka lat
potem. Po jakim$ czasie, na walnym zebraniu Bratniej Pomocy medy-
kéw zostatem wybrany gospodarzem Domu Akademickiego przy ul.
Pijarow 35. Bylo to zajecie ptatne. Otrzymywatem mieszkanie, utrzy-
manie i 100 ztotych miesiecznie. W ten sposéb finansowo statem sie
zupetnie uniezalezniony na szereg lat, gdyz bytem wybierany kilkarot-
nie niemal do konica studiow. Studia jednak ukonhczytem z opGzZnieniem,
dopiero w 1938 r. uzyskujgc dyplom lekarza.

*

Po otrzymaniu dyplcmu znalaztem sie wiasciwie w dos¢ trudnej sy-
tuacji, gdyz juz przestatem by¢ jako lekarz gospodarzem Domu Aka-
demickiego, a potem rowniez i dyzurnym opieki zdrowotnej dla studen-
tow uczelni lwowskich. Prof. J. Grek obiecat mi adiutum — rodzaj ta-
kiej potasystentury. Nie byto to duzo, lecz mozna byto uczy¢ sie i wy-
zy¢. Ale ja nie chcialem zosta¢ na internie. Marzylem o chirurgii,
a szczegblnie o dostanie sie do prof. T. Ostrowskiego. Nie byto to wow-
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czas mozliwe. Tak wiec za radag pdzniejszych stynnych profesoréw Ta-
deusza Kielanowskiego i Wiktora Brossa zgtositem sie na histologie do
prof. Bolestawa Jatlowego z proshg, aby pod jego kierunkiem rozpoczaé
badania do przysztej pracy doktorskiej. Profesor zatwierdzit badania
rozstrzelany wraz z innymi Iwowskimi profesorami w lipcu 1941 r. — w
gowki. W tym czasie zaczeto sie mowic, ze prof. Adam Bednarski po-
szukuje kogo$ do obsady stanowiska asystenta w Klinice Okulistyki.
Zaréwno prof. Grek i starsi koledzy, a réwniez prof. B. Jatowy radzili,
azebym zgtosit sie do prof. Bednarskiego i wyrazit gotowos$¢ podjecia
pracy. Nie mogitem jednak z tym pogodzi¢ sie, gdyz ciaggle marzytem
0 tym, ze otworzy sie co$ na chirurgii.

o] okulistyce wiedziatem mato, gdyz doktorat moj i badania nad
gowka nie byty kontaktem z okulistyka, a tylko z okiem. Bytem znowu
w dos¢ trudnej sytuacji finansowej i postanowitem na kilka miesiecy
sprébowaé¢ pracy w Klinice Okulistyki. Powiedzialem o tym szczerze
Profesorowi, zaznaczajac, ze moge pozostaé w tej klinice z jedng wszak-
ze prosba: ,chciatbym mianowicie, jezeli po dwoéch lub trzech miesia-
cach nie bede tu widzial swej przysztosci, by Pan Dziekan pozwolit mi
odejs¢ i nie mialt mi tego za zte”. Profesor odpowiedziat bardzo lako-
nicznie, jak to byto w jego zwyczaju, ,,Prosze pana, moze pan przystapic
do pracy od jutra, do widzenia panu”. Zgtositem sie do doc. J. Grze-
dzielskiego, ktéry petnit funkcje adiunkta.

Byt to chyba Iwowski genius loci, gdy obok wielkich profesoréw,
0 ktérych wspominatem, byli i inni wielcy, jak: prof. prof. A. Beck, K.
Bochenski, W. Czarnecki, J. Czekanowski, M. Dobrzanski, J. Dadlez,
N. Gasiorowski, M. Franke, F. Groer, W. Koskowski, J. Lenartowicz,
A. Cieszynski, S. Laskownicki, S. Loria, J. Markowski, W. Nowicki, J.
Parnas, R. Rencki, W. Sieradzki, Z. Steusing, W. Szymonowicz, R. Weigl,
T. Zaleski, W. Ziembicki i miodsi: Z. Albert, W. Bross, W. Grabowski,
A. Gruca, T. Kielanowski, B. Popielski, S. Liebhart, T. Baranowski i in-
ni. Dla mnie najwazniejsze jest to, ze takimi pamietam ich do dzisiaj.
Dodam, iz niemal wszystkich moich 6wczesnych profesorow uwazatem
za wielkich uczonych i lekarzy.

Nie tatwo wtedy byto sie dosta¢ na medycyne, uczy¢ sie tez byto
nietatwo, bo chyba potowa odpadata, a ci, ktorzy konczyli, musieli rze-
czywiscie sobg co$ reprezentowac.

W czasie ostatniej promocji doktorskiej na Wydziale Lekarskim Uni-
wersytetu Jana Kazimierza, tuz przed wybuchem Il wojny Swiatowej,
otrzymali stopnie doktora trzej lekarze: M. Kedra, K. Watorski i ja.
Wszyscy po wojnie zostaliSmy profesorami. To o czym$ $wiadczy. Nie-
stety, znakomity histolog i wspanialy cztowiek, méj profesor — prof.
Bolestaw Jatowy zgingt pod koniec tej wojny.

Po kilku miesigcach nie chciatem juz nigdy z Kliniki Okulistyki od-
chodzi¢. Z biegiem czasu coraz to bardziej musiatem podziwia¢ doc. J.
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Grzedzielskiego. Byt on znakomitym lekarzem, doskonalym operato-
rem, erudyta i wspaniatym eksperymentatorem. Zawsze poszukiwat on
czego$ nowego, czego$ lepszego. Jestem przekonany, ze gdyby nie zostat
rozstrzalany wraz z innymi Iwowskimi profesorami w lipcu 1941 r. — w
tym dniu ponurej kleski nauki polskiej we Lwowie, to zdobytby szczyty
okulistyki Swiatowej. Zaprzyjaznitem sie szczegllnie z drem J. Lapierrem,
moim starszym kolegg z klniki, a przyjazn ta przetrwata do dnia dzn
siejszego. Profesor nasz budzit wielki ws$réd nas szacunek, przede
wszystkim przez swojg niezwykitg delikatno$¢, skromnos$é, jak tez wiedze
i stanowczo$¢. Profesor nie miat zwyczaju przychodzi¢ w soboty do kli-
niki. W tym dniu szczegdlnie duzo czasu pos$wiecal poszukiwaniom w
archiwach, w bibliotekach. Niezaleznie od innych badan zajmowat sie
on historig okulistyki i opracowywat historie okulistyki w Polsce w wie-
ku XIHI—XVIIl oraz materiaty do dziejow medycyny polskiej w XIV—
XV stuleciu i inne. Bywato jednak, ze byliSmy tym ogromnie zdziwieni,
gdy Profesor w sobote zjawiat sie w klinice. Ale byt wtedy jaki$ inny
anizeli zawsze. Nie patrzyt w naszym kierunku, przeskakiwat przez ko-
rytarz tak jakby z podniesionym koinierzem palta, przechodzit szybko
do swojego gabinetu, do swojej biblioteki, zabierat to, co mu bylo po-
trzeba i natychmiast wychodzit z nikim sie nie witajgc, nie Zegnajac,
a nawet nie odpowiadajac na ukitony niektérych z nas. Bytem troche
zdziwiony, ale starsi koledzy wyjasnili wszystko. Profesor przyszedt wy-
jatkowo do biblioteki aby zabra¢ jakie$ materiaty, lecz byt tak delikat-
ny, ze nawet nie chciat patrze¢ w naszym kierunku, azeby$Smy nie po-
mysleli, ze on przyszedt nas w sobote kontrolowa¢, gdyz brak mu do nas
zaufania.

Nadszedt wreszcie czas, gdy dojrzatem do przeprowadzania wiekszych
operacji. Nikt nie otwierat oka i nie usuwat zaémy przed drugim rokiem
pobytu w klinice. Operator musi wiedzie¢, jak wszystko zaplanowac, jak
pokierowac operacjg, co zrobi¢ z asystg i co z tymi, ktérzy ,zasypiajg”
przy stole. To jest rodzaj walki i nie moze jej prowadzi¢ nikt, kto waha
sie i nie jest do konca pewien jak postgpi¢. Przy stole operacyjnym po-
trzebna jest stanowczos¢ i absolutna suwerenno$é decyzji. Tego nalezy
sie nauczy¢, zanim samemu wezmie sie n6z do reki. Potem — przed ope-
racja — czesto trzeba jeszcze nie spa¢ w nocy, azeby sobie wszystko
uporzadkowaé; po operacji znowu trzeba nie spa¢, a tylko czeka¢ nie-
cierpliwie, azeby rano p6js¢ wczesnie do kliniki i zobaczy¢, jak ten cho-
ry wyglada.

Przed mojg pierwszg operacjg katarakty ja spatem w nocy, bo nie
wiedziatem, ze bede rano operowat, ale do dzi§ pamietam ten dzien do-
ktadnie, zadziwiajagco doktadnie. To byto juz na sali operacyjnej. Mia-
tem — jak zwykle — asystowac¢. Przed sama operacjg starszy lekarz, dr
L. Maksymonko, ktérego do dzi$ bardzo ciepto wspominam, powiedziat
szeptem profesorowi, ze moze dzis dr Krwawicz przeprowadzi operacje
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zaémy. Profesor odpowiedziat krotko: ,dobrze, dobrze”, tak jak gdyby
go to wcale nie interesowato. Podszedt jednak blizej, bacznie patrzyt,
obserwowat pole operacyjne. Nie tak jednak wygladata ta operacja, jak
to sobie wyobrazatem i wprost widziatem ja wczes$niej i wymarzytem,
wyrysowatem, wycéwiczytem. Byta to katarakta, najpiekniejsza, najbar-
dziej fascynujaca spos$réd wszystkich innych operacji, a przy tym bar-
dzo delikatna i wymagajaca perfekcji ze wzgledu na bardzo maty mar-
gines btedéw. Profesor stal za mng caly czas, patrzyt mi pilnie na rece.
Wiedziatem, ze jest napiety, wiedziatem, ze gotéw jest przestrzec, gdy-
bym wykonat fatszywy ruch. Bytem jaki$ zwigzany i jak bym miat
drewniane rece. Soczewka zostata usunieta nie tak elegancko jak pra-
gnatem tego, ale bez powiktan. Nie przyniosta mi ona jednak zadowole-
nia, tego spetnienia, ktérego oczekiwatem. To przyszto dopiero pdzniej.
W czasie operacji zaémy czasami wydaje sie, ze jest duzo miejsca, ale
wystarczy jeden nieprecyzyjny ruch, zeby zniknety wolne przestrzenie,
wtedy nastepny kazdy ruch musi by¢ juz absolutnie precyzyjny. Nie
ma tu zadnego marginesu btedu. Dlatego uwazalem juz jako kierownik
kliniki, ze zawsze musze by¢ przy tej operacji, ze w koncu to ja odpo-
wiadam za chorego, a je$li co$ nie uda sig, to nie jest wazne, kto byt
przy stole, wazne jest, ko go tam postawit. Zrozumiatem niepokdj mego
profesora.

Kiedy powstata klinika lubelska i operowano zaé¢me, to albo opero-
watem sam, albo przynajmniej stalem przy stole. Oczywiscie nie obser-
wowatem catego przebiegu tej operacji, to byto niemozliwe, bo czesto
operowano okoto dwudziestu chorych dziennie. Wchodzitem tylko na
moment tych czynnosci, ktére wykonywano wytacznie w mojej obec-
nosci. Kto$ by mogt pomyslec, jak zdgzytem na czas do tych wszystkich,
nieraz wielu operacji. Musze wyjasni¢, ze jezeli nie zdazylem, to na
mnie czekano. Sala operacyjna — to nie salon, czesto sg tam twarde
rozmowy, czy tez monologi, ktdrymi niektérzy czuli sie czasem dotknie-
ci. Tam nie ma miejsca na wyszukane konwenanse. Sala operacyjna bo-
wiem jest niekiedy polem walki. Nawet mojego profesora, pana o nie-
nagannych manierach, szanujgcego innych, a szczegdlnie mtodych przy
stole operacyjnym, mozna byto niekiedy zobaczy¢ jako innego cztowie-
ka. Sg to bowiem nierzadko zbyt wielkie napiecia, by mozna byto dbac
0 nienaganno$¢. Przetaczaty sie fronty, byliSmy zalewani wypadkami
urazéw i zranien, czesto beznadziejnymi, szczegolnie u dzieci, a niekiedy
trudno byto pomdc. To byto najtragiczniejsze.

Wkrotce zmart profesor. Nie mogt juz wysigé¢ z dorozki, gdy przy-
jechat ktorego$ dnia do kliniki. WniesliSmy Go do gabinetu i zmart na
moim reku.
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W 1944 r. zostatem powotany do stuzby wojskowej w Il Armii Woj-
ska Folskiego — do Lublina. Poczatkowo otrzymatem przydziat do VII
Szpitala Garnizonowego. Wkrotce zostat utworzony Il Szpital Okregowy
z odziatem okulistyki, ktérego kierownictwo objatem. Zostat tam urza-
dzony cddziat na stosunkowo dobrym poziomie. Petnitem réwniez funk-
cje zastepcy Komendanta Szpitala ds. lekarskich. Po dziataniach wojen-
nych zostatem zdemobilizowany w stopniu majora; jako byty pracownik
naukowy Uniwersytetu Jana Kazimierza rozpoczatem prace na uniwer-
sytecie lubelskim.

Chociaz bezposrednio na codzien pracowatem pod kierownictwem
doc. Grzedzielskiego i skorzystatem od niego wiele, co nieraz mogto wy-
starczy¢ na cate dalsze zycie, to jednak prof. Bednarski, z ktorym rza-
dziej miatem szczeScie przebywaé, wywart zasadniczy wptyw na moje
zamitowanie do poznawania dziejow sztuki, a z czasem i na kolekcjo-
nerstwo. Byt to znakomity ckulista, a zarazem wielki esteta i humanista
oraz historyk, ktéry fascynowat nas wszystkich zaré6wno swoim znaw-
stwem historii okularobw w Polsce, jak i fantastycznym zbiorem szty-
chéw. Tak sie ztozylo, ze starszy juz nieco podowczas tytularny profesor
kliniki lwowskiej — W iktor Reis — byt rowniez wielkim znawcg rzezby
i malarstwa oraz autorem wielu publikacji traktujgcych o sposobach
przedstawiania cka w sztuce, co stwarzato podstawy do studiéw pordw-
nawczych okreséw rozwoju rzezby i malarstwa. Zwracat on uwage, ze
w malarstwie klasycznym odtworzenie naturalnej Zrenicy i utozenia
oka statlo sie czynnikiem odzwierciedlajgcym stan psychiczny postaci.
Wedtug moich dalszych obserwacji lekkie odchylenie gatki ocznej, co
zwykle nazywamy zezem, staje sie u niektérych malarzy, jak np.
u Axentowicza w jego cyklu obrazéw przedstawiajacych postacie Jorda-
nu, Srodkiem wyrazania zadumy czy tez fascynacji. Nie jest rowniez
rzadkoscig wkraczania patologii w dziedzinie dziet sztuki. Wiadomo, ze
naturalistyczny spos6b odtwarzania utomnosci i schorzen ludzkich utat-
wia lekarzom rozpoznanie réznych chor6b minionych wiekéw. Wiadomo
takze, ze niewidomi stawali si¢ tematem dziet sztuki. Byla nawet od-
twarzana operacja zatmy w szkicach i obrazach Rembrandta. W moich
zbiorach znajduje sie dzielo Pautscha przedstawiajgce staruszka z cho-
rymi oczyma, ktéry — mimo swojego cierpienia i ub6stwa — siedzac
w wiosennym stoficu jakby potwierdza przekonanie, ze natura i czlo-
wiek dazg do Swiatta. Osobiscie zawsze poznaje dzieta Jacka Malczew-
skiego po sposobie malowania oczu, a zwlaszcza powiek.

Niezaleznie od tych interesujgcych mnie szczeg6téw, zwigzanych
z malarskim odtworzeniem oka, jestem zafascynowany kazdym wielkim
malarstwem, a zwilaszcza malarstwem polskim; totez polonika dominuja
w moich zbiorach.

Poczatkowo, gdy prof. J. Abramowicz przyjechat w 1944 r. do Lu-
blina, chcial zmieni¢ stan rzeczy zastany w Oddziale Ocznym Szpitala



282 T. Krwawicz

Miejskiego. Ale nie udato mu sie to ze wzgledu na nieche¢ zasiedziate-
go tam ordynatora. W tym czasie zorganizowalem i objgtem kierownic-
two oddziatu ocznego dzieci w Szpitalu Dziecigtka Jezus. Prof. Abra-
mowicz tymczasem odszedt do Gdanska i objgt tam kierownictwo kliniki.
Ordynator z tucka — dr M. Jasinski — habilitowat sie wéwczas i zo-
stat nastepcg profesora Abramowicza, ale réwniez bez klinki. Stosunki
jednak pomiedzy nim a Radg Wydziatu utozyty sie zle i umowa zostata
po roku rozwigzana. Woéwczas w 1948 r. zwrdcono sie do mnie i prze-
kazno mi kierownictwo nie istniejgcej co prawda jeszcze Kkliniki. Przy-
stosowatem do tego celu dom mieszkalny. Urzadzono tam troche dzi-
waczng, jednak schludng, klinike — najlepiej jak to woéwczas byto
mozliwe. Chorzy czuli sie tam dobrze. Byta to jednak od samego po-
czatku sprawa przejSciowa przez to, ze chorych musiano znosi¢ z zaim-
prowizowanej sali operacyjnej na dét po waskich i stromych schodach.
Dopiero rok 1954 przyniost klinice wielka zmiane, gdy po bardzo tros-
kliwym remoncie XIX-wiecznego patacyku przy ul. Chmielnej, po nad-
budowaniu pietra przeznaczonego na blok operacyjny, powstata z wy-
gladu nieco romantyczna, ale juz z prawdziwego zdarzenia Klinika
Okulistyki.

Rozwijajace sie badania naukowe prowadzono juz wéwczas we wias-
nych wyodrebnionych pracowniach. Dotyczyly one zagadnien immuno-
logii, histologii, histochemii, biochemii tkanek oka oraz chirurgii do-
Swiadczalnej.

Badana nad immulogicznymi wi#aSciwoSciami oka pozwolity na
stwierdzenie, ze zardwno przedni odcinek gatki ocznej, jak i cialo szkli-
ste, biorg udzial w procesach odpornosciowych ustroju, co przyczynito
sie do zrozumienia praw rzgdzacych mechanizmem obrony oka. Bada-
nia doswiadczalne wykazaly, ze komorki state warstwy witasciwej ro-
gowki stanowia jedno z ogniw uktadu czynnej mezenchymy i mogg byc¢
uwazane za histiocyty w stanie spoczynku. W badaniach histochemicz-
nych tkanek oka szczeg6lng uwage zwrdcono na rogéwke, starajgc sie
przesledzi¢ procesy towarzyszace gojeniu sie jej zranien, a takze zrozu-
mieé¢ histochemiczne tto zjawisk zachodzgcych w przebiegu keratopla-
styki czy tez w innych plastycznych operacjach rogéwki. Byty to row-
niez badania nad przygotowaniem i zastosowaniem do Kkeratoplastyki
wszczepow rogowkowych liofilizowanych, ktore przygotowywano wias-
nym sposobem drogg oszczedzajacej liofilizacji. Przeprowadzono row-
niez szereg badan dla wykazania przydatnosci wszczepu liofilizowanego
po jego autorehydracji do warstwowej keratoplastyki $rodrogowkowej.
Zastosowano S$rédrogéwkowy sposob warstwowego wszczepiania rogow-
ki w przypadkach niezbyt gtebokich bielm. Stosowano zaréwno wszczepy
Swieze, jak i liofilizowane. Droga operacji plastycznej rogowki wyrow-
nywano wade refrakcji w oku bezsoczewkowym przez czasowe $rodwar-
stwowe wszczepienie krazka z plastyku dla zmiany jej krzywizny.
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Wprowadzono réwniez operacje wyrownujacg krotkowzrocznos$¢ przez
czesciowe warstwowe usuniecia zrebu posrodku rogéwki, za co tacznie
z kriochirurgig zaémy otrzymatem w 1964 r. nagrode panAstwowa | stop-
nia. Opracowano i zastosowano klinicznie operacyjne leczenie skrzydli-
ka przez jego wszczepienie do sciany twardéwki.

Badania nad zakazeniami, zranieniami i owrzodzeniami rogéwki do-
prowadzity do opracowania sposobu o0szczedzajgcego ich oczyszczania
przy uzyciu enzymOw proteolitycznych. Przedstawiono odlegte wyniki
tych operacji. Przeprowadzono réwniez badania nad elektrochemicznym
sposobem usuwania odtamkéw miedzi z izolowanego ciata szklistego
i stwierdzono, ze w ten sposéb mozna usung¢ do 70% metalu. Podjeto
rowniez badania nad zapobieganiem miedzicy w przypadku tkwigcego
juz i nie dajacego sie usung¢ odtamka miedzi z ciata szklistego.

Wymienitem tylko niektdre kierunki badan, gdyz chciatbym unikng¢
zbytniej rozwlekto$ci. Nie potrzebuje nadmienia¢ rowniez, ze dostownie
wszyscy w klinice ciezko i z wielkim zapalem oraz sprawnie pracowali.
Jezeli chodzi o personel $redni, to brak mi superlatywéw, na ktdry
zastuguje. O moich wspdtpracownikach naukowych moge powiedziec,
ze w tym witasnie okresie zaczely sie pierwsze promocje doktorskie (by-
fo ich tgcznie 20) i przewody habilitacyjne (tgcznie 8). Stad tez wspomi-
nam wszystkich pracownikéw kliniki z uczuciem przyjazni i sympatii
za to, ze wraz ze mng tworzyli to wszystko, co jest wartoSciowe
i trwate

Od czasu, gdy przed dwudziestu pieciu taty znaleziono godne miej-
sce dla Kliniki Okulistyki, przekazujgc odbudowany i odpowiednio przy-
stosowany XIX-wieczny patacyk na jej siedzibe, zrasta sie ona z kraj-
obrazem Lublina, a z drugiej strony nazwa miasta stala si¢ symbolem
naszych idei. Moze znowu jaki$ genius loci, a moze ten gest d’a nauki
polskiej pobudzit do bardziej wzmozonego wysitku, ktorego rezultatem
staty sie nowe osiggniecia; wywarty one powazny wpltyw na okulistyke
Swiatowag W dziedzinie zapobiegania Slepocie przez zapoczatkowanie krio-
chirurgii za¢my i krioterapii oka.

W miare jednak postepu i wprowadzenia nowych operacji na zdro-
wym oku dla zmiany jego refrakcji, gdy pionierskie badania w tej
dziedzinie zostaly przeprowadzone wtasdnie w tutejszej klinice, zaistniata
konieczno$¢ wybudowania nowej kliniki z zabezpieczeniem catkowitej
aseptyki i antyseptyki.

Badania nad widzeniem od najdawniejszych czaséw przyciggaly naj-
lepsze umysty. Potagczona wiedza badaczy dawnych i terazniejszych
stworzyty sztuke i nauke, ktorych dazeniem stato sie zabezpieczenie pod-
stawowego, ludzkiego prawa do widzenia. Nigdy dotad nie bylisSmy w tak
krotkim czasie w dziedzinie okulistyki Swiadkami tak wielkiego postepu,
jak to zdarzyto sie w ostatnich kilku dekadach. Dekady te zyskaty so-
bie miano ,ztotego wieku” okulistyki, z ogromng mnogoscig aparatury,
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instrumentow, metod i technik. Okulistyka polska nie pozostawata w
tyle, wrecz przeciwnie — jej osiggniecia wzbudzaly zainteresowanie
i byly przyjmowane w Swiecie. Fakt, ze nauka ta ma szczegélne znacze-
nie dla spoteczenstwa, wptynagt na decyzje wiadz nadania nowego ksztal-
tu lubelskiej klinice okulistyki przez dobudowanie nowego budynku,
zgodnie ze wspdiczesnymi potrzebami.

) ksztatcie nowej kliniki decydowat przede wszystkim inz. dr S. Rosz-
czyk — gtéwny projektant, realista, a przy tym cztowiek utalentowany
i z wielkg wyobraznig. Juz na samym wstepie przy omawianiu pro-
jektu posadowienia i dobudowania nowego budynku kliniki wynikia
sprawa poszanowania starodrzewia. Dr Roszczyk zrozumiat to natych-
miast i mimo wynikajagcych stad trudnos$ci technicznych drzewa pozo-
staty do dzisiaj Byt to jeden z pierwszych ujmujacych mnie momentow.
Dr Roszczyk nie unikal rozmow ze mng dotyczacych koncepcji wspot-
czesnej kliniki okulistyki. Starat sie zawsze jak najwiecej dowiedziec,
jak wyglada ,nowoczesno$¢” w budownictwie okulistycznym, czy obo-
wigzujg jakie§ zasadnicze kanony. Okazato sie, ze kanondw brak, ze
wszystko oparte jest — by¢é moze zbytnio — na tradycjach. Nie zostaly
tez ziszczone jeszcze niektdre powszechne pragnienia okulistow. Doty-
cza one np. sprawy oddzielenia aseptycznej wspoéiczesnej makro- i mi-
krochirurgii oka od okulistyki zachowawczej i operacyjnej oka cho-
rych, dotknietych schorzeniami bakteryjnymi.

Postanowiono, ze septyczna okulistyka operacyjna i zachowawcza
pozostang w odremontowanym i przystosowanym do tego budynku sta-
rej kliniki, ktora miesci sie w patacyku przy ul. Chmielnej, a nowy
budynek z zachowaniem antyseptyki powstanie obok, pofaczony jedynie
podziemnym przejsciem ze starg klinikg w jedng cato$é. W ten sposoéb
powstat kompleks, w ktdrym miesci sie okulistyka zachowawcza i ope-
racyjna dla ludzi dotknietych schorzeniami ropiejacymi, a obok okuli-
styka antyseptyczna z problemowymi oddziatami takimi, jak: mikrochi-
rurgia, chirurgia siatkowki, chirurgia rogéwki i zaémy oraz antyseptyczny
oddziat chirurgii dla dzieci. Wszystkie te oddziaty polgczone zostaty jed-
nym antyseptycznie i aseptycznie, nowocze$nie urzagdzonym blokiem
operacyjnym, ktérego sale obudowane sg $cianami ze szkia wbudowa-
nego w aluminium, co stwarza wrazenie wielkiej przejrzystosci. Ope-
racje okulistyczne sg tak delikatnym i szlachetnym zadaniem, Zze powo-
tani do ich wykonania majg prawo i obowigzek w tej pracy korzystac
z warunkéw, ktore im pozwolg na psychiczny i fizyczny odpoczynek
oraz Swiezo$¢. Stad tez zadbano zaréwno na tej sali operacyjnej — jak
rowniez wszedzie, gdzie to mozliwe — o tzw. czynnik ludzki. Przy-
chodnia przykliniczna taczy chorych z miasta i regionu bezpos$rednio
z klinikg. Dobrze wyposazone pracownie, a szczegOlnie biochemiczna,
genetyczna, kriochirurgiczna oraz chirurgii doSwiadczalnej, majg wias-
ciwe mozliwosci prowadzenia badaf. Wszystko to razem aczy sie z uro-
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czg architekturg osobnego audytorium kliniki, w ktéorym moze sie od-
by¢ kazde Swiatowe sympozjum, gdzie prowadzi sie wyktady dla stu-
dentéw, posiedzenia naukowe dla lekarzy.

Przewodniczacy Swiatowego Stowarzyszenia Chirurgéw Oka, prof.
H. King, wyrazit opinie, ze w Europie najlepiej mu sie podoba ta wtas-
nie klinika ze wzgledu na swojg nowoczesng prototypowga idee. Prof.
J. Frangois, Prezydent Swiatowej Federacji Towarzystw Okulistycznych
i Swiatowej Rady Okulistycznej, oraz Prof. F. Hollwich, Prezydent Swia-
towej Akademii Okulistyki, podkres$lali prostote i estetyke wnetrz, pro-
totypowy charakter catcsci oraz tzw. czynnik ludzki, ktéry zostat w tak
duzej mierze wszedzie uwzgledniony. Stowa powazania i wdziecznosci
nalezg sie nie tylko gtownemu projektantowi, ale wielu innym wspania-
tym ludziom, a w szczegdlnosci Zarzadowi Inwestycji, ktorg reprezen-
towat dyrektor T. Mitynarczyk i jego zastepca inz. WL Grudzien oraz
przedsiebiorstwom z inz. R. Jaworem na czele, dyrektorem Cz. Nawroc-
kim, dyr. inz M. Latawcem i dyr. J. Forysitm. Przede wszystkim za$
jesteSmy wdzieczni robotnikom budowlanym, ich trud bowiem liczyt sie
ponad wszystko.

Niezaleznie od mego entuzjastycznego stanowiska wyrdzniajgcego te
budowe, przechodzac do faktéw potwierdzam wysokie wartosci funkcjo-
nalne i niezwykta troskliwosé w wykonaniu tej budowli.

*

* *

Trudno chyba bytoby oddali¢ sie zbytnio w zyciu od swojej natury,
charakteru, wychowania i wyksztatlcenia. Wychowatem sie na Podolu
i na Podkarpaciu ws$rod urzekajacej przyrody, wspaniatych laséw i zwie-
rzyny. Tam byt poczatek — szczeg6lnie na Podkarpaciu — tej przygody,
ktdra na stale pozostaje w moim zyciu, a wiec myslistwa w potgczeniu
z pieknem przyrody. Gdy Swit zastaje myS$liwego na stanowisku w kniei
czy nad stawem ws$rdd porannej Swiezosci, to whasciwie juz jest tak jak
po polowaniu. Juz caly trud mysliwego zostat sowicie wynagrodzony.
I gdyby nawet tylko na tym miato sie skonczyé, to i tak wyjazd na po-
lowanie bytby udany. Tragiczne piegkno mySsliwskiego tupu, wiezy szcze-
rej przyjazni i serdeczny kontakt z kolegami mys$liwymi oraz spotkanie
z prostymi, ale jakze szlachetnymi i wrazliwymi ludzmi, wszystko to
stwarza pociggajacy urok, najwiekszy urok myslistwa.

Gdy w Chicago wyszediem po wywiadzie z budynku radia i tele-
wizji, czekata juz na mnie grupka Polakéw, w tym Polka z Lublina,
ktéra byta kiedy$ mojg pacjentkg. Zapytano mnie rowniez, kiedy wra-
cam do kraju. Odpowiedziatem, ze pojutrze. Niektérzy uwazali, ze po-
winienem jeszcze diuzej zostaé, ze jest wiele do zobaczenia, a nawet
kto$ ofiarowal sie na przewodnika. Podziekowatem uprzejmie i powie-
dziatem, Zze jednak pojade do kraju pojutrze, bo tam na mnie czekaja.
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Wowczas pacjentka z Lublina zaczeta méwic¢: ,Jak to dobrze, ze Pan
wraca do kraju. ObawialiSmy sie bowiem, ze Pan zechce tu zosta¢ i be-
dzie jednym z nas; a tak my bedziemy dumni, iZ mimo, ze tu dobrze
Pana przyjmujg i szanujg, Pan niczego nie potrzebuje i wraca do kra-
ju”. Ja za$ faktycznie spieszytem do Polski, tylko nie mogtem im po-
wiedzie¢ wszystkiego.

Umodwitem sie mianowicie, ze na lotnisko wyjadg z domu po mnie
zona z synem Leszkiem i moje kochane, ulubione, stare dobre psy,
ktére beda szalaly z radoSci, bo wiedzg, ze skoro ja jestem, to wkrotce
bedg ze mna na polowaniu. Zona juz teraz nigdy po mnie nie wyjedzie.
Zgineta tragicznie w wypadku. Roéwniez niedawno moj ulubiony stary
wyzet Hektor, ktory nigdy tego nie robit, potozyt sie pod drzwiami me-
go gabinetu — widocznie by czeka¢ na moje ranne przyjscie — ale ra-
no juz nie zyt. Pochowalem go w ogrodzie pod drzewem razem z moim
mysliwskim kapeluszem. Wiem, ze bedzie mu lzej i przyjemniej tam
leze¢ z gtowg pod tym kapeluszem. Wkrdtce padt i drugi moéj stary
kochany Jazon wilczur, ktoremu wprawdzie nie wolno byto polowac,
a’e bratem go na kaczki dla towarzystwa. Wtedy zdarzato sie, ze pre-
dzej niekiedy doptywat wbrew wszelkim prawidtom, wygrywat wyscig
z Hektorem i delikatnie aportowat.

Jak to dobrze jednak, ze nie datem sie naméwié, by zosta¢ wtedy
dtuzej w Chicago i nie zawiodtem ani moich najblizszych, ani przyjaciot
mysliwych, ani starych ulubionych psow.

* *

Przechodze obecnie do wspomnieA o narodzinach, rozwoju i roli krio-
chirurgii z perspektywy wiasnych przezy¢, ograniczajac sie do zdarzen
zwigzanych z zapoczatkowaniem stosowania niskiej temperatury w chi-
rurgii zaémy oraz rozwoju kriochirurgii oka. Nauka ta bowiem towa-
rzyszyta mi przez znaczng cze$¢ zycia i stata sie ludziom w Swiecie po-
trzebna. Opieram sie przede wszystkim na opinii wielu autorow — wy-
razonej w publikacjach naukowych oraz w czasie zjazdow, spotkan nau-
kowych w Swiecie i wyktaddow.

Zmetniata, nieprzejrzysta soczewka, ktdérg nazywamy zac¢mag lub ka-
tarakta, odbiera czesto wzrok cztowiekowi. Mowigc jezykiem laika za-
siania mu obreb Zrenicy, poprzez ktéra przedostajg sie promienie ze
Swiata zewnetrznego do wnetrza oka, stanowigc nieprzebyta d’a niego
zapore. Usuna¢ zmetnialg scczewke, otworzy¢ okno na Swiat i przywro-
ci¢ wzrok cztowiekowi mozna tylko operacyjnie.

Operacja usuniecia zmetniatej soczewki z oka ludzkiego jest, jak
wiadomo, wiecznie nowa, zawsze podniecajgcg operacjg, ktora wymaga
zrecznosci operatora. Dobry wynik bowiem operacji catkowitego usu-
niecia za¢my i przywrécenia wzroku zalezy niejednokrotnie od tego, czy
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uda mu sie predzej zerwac delikatne wiezadetko, czy tez, znoszac jego
opor, wczesniej zerwiomy jeszcze bardziej delikatng i wrazliwg torebke
zmetniatej soczewki. Zbyt czesto jednak pekata torebka przy dotychcza-
s. wych sposobach jej uchwytywania, ktore byly niedoskonate. Powik}a-
nie to czesto stawato sie przyczyng niepowodzenia operacyjnego.

Stad tez, podczas gdy chory dzieki wspdiczesnej premedykacji i znie-
czuleniu spokojnie oczekiwal poczatku operacji, operator nie byt wolny
od uczucia obawy. Ten wtitasnie element niepewnosci, tkwigcy dotad w
tradycyjnych sposobach usuwania zaémy, zostal wyeliminowany przez
zastosowanie niskiej temperatury do tego celu.

Mogtoby sie wydawaé, ze ostatnich kilka dekad niewiele znaczy w
poréwnaniu z wiekowg tradycjg okulistyki, ale wlasnie w ciggu tego
krotkiego czasu osiggnieto wiecej anizeli w minionych stuleciach. Jed-
nym z osiaggnie¢ tego niezwyklego okresu jest, jak to zostalo powiedzia-
ne, zapoczatkowanie nowoczesnej kriooftalmologii przed 25 laty.

Chirurgia zaémy, nawet w swojej juz nowoczesnej formie, ma bar-
dzo diuga, bo przeszto dwuwiekowg tradycje. Stad tez, gdy zostata ona
skierowana na nowe tory, byto to wydarzeniem. Stato sie bowiem rze-
czg jasna, ze nawet mniej doswiadczony operator, stosujgc niskg tempe-
rature, moze uzyskiwac¢ lepsze wyniki anizeli chirurg doswiadczony,
ktdry stosuje dobrze opanowang tradycyjng technike.

Mysl stosowania niskiej temperatury dla usuwania zaémy powstata
w 1959 r. podczas badan doswiadczalnych nad mozliwoscig przechowy-
wania przeszczepow rogowki i soczewki przez ich liofilizacje. Jednak
doswiadczenia z liofilozowanymi, a wiec z zamrozonymi i wysuszonymi
soczewkami zwierzecymi wymagaly opracowania sposobu umozliwiajg-
cego wydobycie z oka soczewki nieuszkodzonej. Problem ten okazal sie
trudny, gdyz zwykle torebka ulegata uszkodzeniu. Powstata wiec w
przebiegu jednej z doswiadczalnych operacji mysl, by zamrozi¢ soczew-
ke in situ, gdyz zapewne stwardnieje ona i tatwiej bedzie jg usunagé nie
uszkodzong. Uzyty zostat do tego celu przygotowany w pospiechu mie-
dziany drut, przylutowany do kolby metalowej. Cato$¢ oziebiono w mie-
szaninie suchego lodu i alkoholu metylowego. Odstonietg soczewke do-
tknieto oziebionym drutem i skutek byt nieoczekiwany, tzn. cze$¢ to-
rebki i masy podtorebkowe przylgnety don S$ciSle. PostanowiliSmy bli-
zej zbadaé mozliwosci kryjace sie w tym zjawisku.

Nie zdawaliSmy wdéwczas sobie sprawy z tego, ze w naszych warun-
kach nie mogliSmy zamrozi¢ calej soczewki, by tatwiej byto jg usungc.
Tylko cze$¢ torebki soczewki i mas podtorebkowych zostata zamrozona
i nadszedt wkrdtce moment, w ktérym zamrozenie juz nie rozszerzato
sie. SadziliSmy, ze spotkato nas dalsze niepowodzenie. Zdecydowalismy
sie odjagé oziebiony przyrzad od powierzchni soczewki. Okazato sie jed-
nak, ze ten zaimprowizowany przyrzad tak S$ciSle przylgnagt do czesci
torebki i mas podtorebkowych soczewki, ze raczej mogliSmy nig poru-
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szy¢ anizeli przyrzad Gdigczy¢. WiedzieliSmy juz woéwczas, ze mamy do
czynienia ze zjawiskiem adhezji. Ozigbiona kolba z przylutowanym dru-
tem stata sie prototypem krioekstraktora. ZawiesiliSmy na razie nasze
badania nad konserwacjg przeszczepow, a zajeliSmy sie nieznanym do
tad, a w kazdym razie nie wykorzystanym zjawiskiem adhezji zwigza-
nym z niskg temperaturg. SadziliSmy, ze — by¢ moze — zjawisko to
bedzie mogto by¢ wykorzystane dla uchwytywania zaémy w przebiegu
operacji jej usuniecia, jak i w innych dziedzinach medycyny i techniki.

Od dawna odczuwalismy niedostatek i niepewnos¢ w dotychczaso-
wych sposobach uchwytywania zaémy w czasie jej wydobycia. Niepew-
no$¢ ta mogta zostat zniesiona przez zastosowanie niskiej temperatury
do jej usuwania.

WykonaliSmy wiele przyrzadow chirurgicznych, ktoére nazwaliSmy
krioekstraktorem. Byto ich kilka generacji. Byty one oziebione do okoto
203° K (—70° C) w mieszaninie suchego lodu i alkoholu.

Pierwsze operacje, ktore przeprowadziliSmy u ludzi i nazwaliSmy
kriochirurgig lub krioekstrakcjg zaémy, byty bardzo zachecajace. Doty-
czyty one poczatkowo usuwania za¢my peczniejgcej, ktorej torebka do-
tychczas najczesciej ulegata peknieciu z nastepowymi powiktaniami w
czasie jej wydobywania.

ByliSmy teraz juz pewni sukcesu, jaki taczy sie z zastosowaniem krio-
ekstrakcji zaémy. Wyniki byly tak jednoznacznie dobre, ze postanowi-
liSmy przedstawié¢ je podczas obrad XXVII Zjazdu Polskiego Towarzy-
stwa Okulistycznego juz w 1960 r. SpotkaliSmy sie z niezwykle zyczli-
wym przyjeciem wr Poznaniu w czasie tego zjazdu. Warto przypomniec,
iz wielu uczestnikow obrad podkreslato, iz tak zyczliwy stosunek do no-
wych idei jest rzadko spotykany w czasie naszych zjazdéw. Moje podob-
ne pozniejsze wystgpienie w Oxfordzie, Chicago czy Bogocie, w Thilisi,
Kijowie, Nowym Jorku czy Monachium nie zrobity na mnie tak wiel-
kiego wrazenia jak reakcja $rodowiska medycznego w Poznaniu. Moze
jedynie w Thbilisi, gdzie w pazdzierniku 1961 r. odbyta sie druga Wszech-
zwigzkowa Konferencja Okulistow Radzieckich i gdzie spotkato mnie
wowczas bardzo zyczliwe przyjecie... Nie dotyczyto zresztg ono mojej
osoby, ale kriochirurgii, ktéra zostata zaakceptowana. W przysztosci
akademik prof. T. I. Jeroszewski z Kujbyszewa napisze: ,Wspotczesne
pokolenie okulistéw powinno rozpatrywaé technike kriogeniczng usuwa-
nia zatmy jako wielki dar, odstaniajgcy nowg mocng strone okulistyki”.

Musze powiedzie¢ otwarcie, ze mimo iz rok wczesniej zapoczatko-
watem krioekstrakcje zaémy w kraju, to jednak utrzymywaly sie tu
jeszcze watpliwosci. Wielu lekarzy z kriochirurgii zaémy nie korzystato
a niektérzy mieli mi te nowosci wprost za zte. Natychmiast gdy powra-
calem ze zjazdéw poza krajem, dostawatem wiele listbw z zapytaniami
i z prosbg o przyrzady. Nie zawsze mogiem je posta¢ i to, jak wkrotce
okazato sie, nie byto tak bardzo potrzebne, gdyz przyrzady tatwo byto
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wykonaé wszedzie w ten czy inny sposéb. Z mieszaning oziebiajacg nie
byto réwniez trudnosci. Mineto na przyktad dopiero niecate po6t roku
po powrocie z Thilisi, a dostatem wiadomos¢, ze krioekstrakcja zacmy
jest w Zwigzku Radzieckim niemal powszechnie stosowana. Zaréwno
w krajach zachodnich, jak i w Zwigzku Radzieckim, szybko powstawata
nowoczesna aparatura kriogeniczna.

Rzadko zdarzato sie w historii okulistyki, by jaka$ nowa idea opa-
nowata w tak krotkim czasie umysty i wyobraznie oftalmologow jak
wiasnie krioekstrakcja zaémy. Chociaz byty i inne reakcje. Tak np. w
Anglii, pomimo ze tam po raz pierwszy za granicg ogtositem moje
badania w 1961 roku, panowata witasciwie cisza. Kto$ napisat stam-
tad i zrobit uwage, ze probowat wiasnie zamrozi¢ krioekstraktor w
swojej lodéwce, lecz nie osiggngt odpowiedniej temperatury przyrza-
du. Przypomniatlem sobie, ze w mojej angielskiej publikacji —e piszac
0 mieszaninie oziebiajagcej — okreslitem jg jako mieszanine suchego
lodu z alkoholem, a suchy 16d jest synonimem COa, a nie kostki lodu
z loddwki. Po kilku miesigcach, moze i pOzniej, otrzymatem list od
profesora W. J. Riddella z Glasgow, ktéry wyrazit che¢ odwiedzenia
lubelskiej kliniki i zaznajomienia sie¢ z kriochirurgiag zaémy. Zaprositem
go uprzejmie w zaproponowanym i ustalonym przeze mnie terminie.
Przyjechat niezwykle kulturalny cztowiek, byt okio 10 dni. Jak
na pokazowe operacje, wynik byty udane, a w kazdym razie nie
byto zadnych powiktan. PozegnaliSmy sie, nie szczedzac sobie na-
wzajem wszelkich uprzejmosci. Po pewnym czasie z jego inicja-
tywy rewizytowatem go w Glasgow. Miatem tam wykiad. Anglicy krio-
ekstrakcji za¢my jeszcze nie robili. Dowiedziatem sie wkrotce — dla-
czego. Spotkatem sie mianowicie z jednym z naszych profesoréw, ktory
stale tam przebywat i ktory juz przedtem znat mnie. Nadarzyta sie
okazja krotkiej rozmowy i on, wiedzac, ze ja moge by¢ tym zaintereso-
wanym, wyjawit mi tajemnice. Mianowicie prof. Riddell po powrocie
z Polski tak mniej wiecej wyrazit sie: ,,Bytem tam dos$¢ diugo, patrzy-
tem i widziatem wiele; doszedtem do przekonania, ze on jest albo wa-
riatem, albo geniuszem. Lepiej my jeszcze poczekajmy”. W ten sposéb
Anglia spo6znita sie z szerokim wprowadzeniem kriochirurgii zaémy az
do Kongresu w 1965 r., ktéry odbyt sie w Oxfordzie i na ktérym zostata
ona z wielkg aprobatg zatwierdzona. P6zno zaczeli rbwniez Amerykanie.
Mieli oni zresztg doskonale narzedzia i aparature oraz dobrych opera-
toré6w. Tylko powiktania, te witasnie torebkowe, zdarzaly sie rowniez
najlepszym i nie byly one takie rzadkie! Kiedy$ w czasie pobytu w
Zwigzku Radzieckim zaobserwowali Amerykanie — i to nawet takze w
szpitalach pozamoskiewskich, ze jest przeprowadzana jaka$ krioekstrak-
cja zaémy. | to ich wodwczas zmobilizowato do blizszego zapoznania
sie z metoda. Dostatem wtedy ze Stanoéw Zjednoczonych dos$¢ duzo li-
stow, posytatem nawet przyrzady, o ktore prosili. Wkrdtce okulista chi-
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cagoski — prof. J. Bellows — rdwniez dostrzegt, ze Stany Zjednoczone
sg spOznione. Zorganizowat on moje pierwsze wystapienie w 1962 r. w
Chicago, gdzie omoéwitem nie tylko krioekstrakcje zaémy, ale jeszcze
i inne dziedziny kriochirurgii. Rozpoczeta sie tam prawdziwa rewolucja
technologiczna. Wtedy wtasnie pisze J. Bellows: ,Doniesienia Krwawicza
o mozliwos$ci zastosowania niskiej temperatury w usuwaniu zaémy ode-
graty role katalizatora w rozwoju kriochirurgii pobudzajgc szereg auto-
row do klinicznych i dosSwiadczalnych badan nad dalszymi mozliwoscia-
mi zastosowania niskiej temperatury, nad rozwojem nowych instrumen-
tow, aparatow oraz nad skutkami dziatania zimna na tkanki oka. Swiat
okulistyczny szybko dostrzegt i zdal sobie sprawe z potencjalnych mo-
zliwosci stosowania technik kriogenicznych w leczeniu schorzen oka.
Zaczyna sie wiec era szybkiego, jak to pdzniej okreslono, lawinowego
rozwoju nowoczesnej kriooftalmologii, z oszatamiajgcag mnogoscig in-
strumentéw, aparatow, metod i technik...”.

Dzieki niemal zupelnemu wyeliminowaniu powikfan torebkowych
przy zastosowaniu wilasciwosci adhezji oziebionego przyrzadu krioek-
strakcja zaémy staje sie wkrotce w Swiecie operacjg rutynowg. Zjawi-
sko to, jak powiedziano, nie majagce nic wspélnego z modg, ma uzasad-
nienie w bezpieczenstwie tego postepowania. A jest powdd do starania
sie 0 jak najwieksze bezpieczeAstwo tej operacji, gdyz rocznie czeka na
nig okoto 17 milionéw ludzi, a powiktania, prowadzace do nieodwracal-
nej Slepoty, dotykajg w Swiecie okoto 200 tysiecy chorych. Ocenia si¢
rowniez, ze za¢ma jest odpowiedzialna za 12—23% wszystkich przypad-
kdw S$lepoty. Najwazniejszym wh Beliowsa wydarzeniem w O6wczesnym
okresie chirurgii za¢my byto, jak sadzit, wprowadzenie bezpiecznych
kriogenicznych metod, ktére praktycznie usunety niebezpieczenstwo zer-
wania torebki. W konsekwencji krioekstrakcja zaémy staje sie zabez-
pieczeniem przed powiklaniami zmuszajagcymi czesto operatora do kon-
czenia zamierzonej operacji catkowitego usuniecia zaCmy w inny, mniej
korzystny sposob.

W kriochirurgii zaémy nie mamy, do czynienia, jak wiadomo, z jaka$
metoda zbyt Smiatg czy ryzykowng, ale z postepowaniem podyktowanym
ostroznos$cig, pod warunkiem, ze bedzie sie S$cisle przestrzegaé¢ ustalo-
nych zasad.

Wyniki operacji zaémy nie zalezg ani od typu krioekstraktora ani
od stanu samej zaémy, lecz od techniki operatora. Krioekstrakcja zaémy
przyniosta zasadniczy postep polegajacy na znacznym zmniejszeniu licz-
by powiktan, a w porownaniu z innymi metodami daje najlepsze wyniki.

Z biegiem czasu, w miare rozpowszechnienia krioekstrakcji zac¢my,
powstato wiele modyfikacji oryginalnego krioekstraktora, sposobu jego
zamrazania oraz wykorzystania zrddet niskiej temperatury. Wszystkie
te przyrzady i urzadzenia kriogeniczne sg pozyteczne w reku operato-
row, ktorzy ich uzywajg i sg do nich przyzwyczajeni. Ale zasadnicza
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idea pozostaje zawsze taka sama, a mianowicie, ze oziebiony instru-
ment — czy to oryginalny zwykty krioekstraktor, czy tez jedna z naj-
bardziej wspotczeSnie opracowanych jego modyfikacji «— zamraza
i przylega do duzej czesci torebki i mas podtorebkowych zmetniatej
soczewki, obejmujagc w ten sposob za¢me na znacznej przestrzeni. Moz-
na nig wtedy swobodnie poruszac i bezpiecznie usungé z oka.

Wskazanie do krioekstrakcji zaémy obejmujg obecnie wszystkie jej
rodzaje, wiaczajagc w to zaéme powiktang. Przeciwwskazan wiasciwie
nie znamy. Wyrazono juz dawniej zupetnie stuszng opinie, ze chirurg,
ktéry nie przyswoit sobie techniki tej operacji wytgcznie, powinien
z pewnoscig rozwazy¢ mozliwosé jej stosowania w przypadkach, w kto-
rych pekniecie torebki zaémy jest szczegOlnie niepozadane, jak np.
przy usuwaniu zaémy powiktanej zwyrodnieniem rogoéwki, jaskrg, kroét-
kowzrocznoscia, zapaleniem jagoddwki, cukrzyca oraz u chorych jedno-
ocznych dotknietych zaéma.

Gdy po raz pierwszy zastosowano w 1959 roku niskg temperature dla
usuniecia zmetniatej soczewki z ludzkiego oka, wyglagdato to na jaka$
sensacje, gdyz ani sita adhezji niskiej temperatury ani sposob jej uzy-
cia nie byly dotad znane ani stosowane. Nieznane roéwniez byto dziatanie
niskiej temperatury wywotujgce mniej wyrazne zmiany w tkankach.
Natomiast zmiany destrukcyjne wywolywane niskg temperaturg znane
byty od dawna i w przesztosci niekiedy stosowane.

Szczegblnie fascynujace byto zjawisko przylegania torebki soczew-
ki i mas podtorebkowych do oziebionego przyrzadu. Odkrycie to stwa-
rzato nowe mozliwosci dla zmiany dotychczasowej techniki operacyjnej
wewngatrztorebkowego usuwania za¢my. Jak wiadomo, wielu ludzi moze
zetkng¢ sie z jakim$ nowym zjawiskiem, ale wykorzystanie tego zja-
wiska moze zosta¢ odkryte tylko przez jednag osobe, przez kogos, kto —
podobnie jak my — szukat dawniej nurtujgcego go rozwigzania, a w
czasie pOzniejszych badan, ktore zresztg co innego miaty na celu, natra-
fit na odpowiedz. Jest to sztuka dokonywania odkry¢ przez przypadek,
dotyczy odkry¢ nieprzewidzianych, a szcze$liwych. Ale to nie tylko
przypadek, lecz i umiejetno$¢ wyciggania wnioskdw z przypadkowo za-
obserwowanych faktow! Zjawisko przylegania torebki soczewki i mas
podtorebkowych do oziebionego przyrzadu byto tak fascynujgce, ze nie
mozna byto zjawiska tego pozostawi¢ na uboczu.

Operacja za¢my jest tak powszechnie stosowana, ze staje sie¢ ona zy-
ciowym problemem dla kazdego operatora. Stgd tez kazdy istotny po-
step w tej dziedzinie jest pozadany, a postep dzieki kriochirurgii znaczny
to, ze corocznie — u wielu miliondw ludzi operowanych w S$wiecie —
mozemy unikngé¢ licznych bardzo niekorzystnych powiktan i zapewnic
sobie stale mozliwie dobre wyniki. Jest to dzisiaj czesto podkreslane
i taki jest stan obecny, ze ani chory nie musi czeka¢ az katarakta doj-
rzeje do operacji, ani lekarz, nawet mniej doswiadczony, nie jest tak
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skrepowany, jak dawniej, trudnosciami. Kriochirurgia zdemokratyzowa-
ta operacje zaémy i — jak powiedziano — przestaje by¢ operacjg pouf-
ng, elitarng.

Dodajmy, iz obecnie istnieje mozliwo$¢ jeszcze bardziej delikatnego
i atraumatycznego przeprowadzania tej operacji dzieki potaczeniu krio-
churgii z mikrochururgig. W licznych opublikowanych monografiach
mozna znalezé wielka liczbe pozycji pisSmiennictwa, z ktérego wynika,
ze krioekstrakeja zyskata tak wielkg popularnos¢ w ciggu ostatnich lat,
ze stata sie metodg z wyboru we wszystkich przypadkach tam, gdzie
wewnatrztorebkowe usuniecia zatmy jest pozadane.

Chirurdzy, ktérzy przeprowadzajg krioekstrakcje zaémy, zgadzaja sie
z opinig, ze ta technika umozliwia usuniecie wewnetrztorebkowo wszyst-
kich rodzajow katarakty z wiekszym bezpieczenstwem anizeli innymi
sposobami.

Prof. Hollwich, prezydent Swiatowej Akademii Okulistyki, biorac
udziat w XXXIV Zjezdzie Okulistéw Polskich w Lublinie w roku 1980
zajat stanowisko, ktdre byto dla nas nawet krepujace: ,W ciggu ostat-
nich stu lat decydujacy postep dokonat sie w dwu dziedzinach chirurgii
okulistycznej: iridectomia von Graeffego w chirurgii jaskry i zamkniecie
przedarc siatkowki metodg Gonina. Sktonny jestem uzna¢ krioekstraktor
prof. Krwawicza za trzeci wielki krok naprzod, doréwnujacy dzietom
von Graeffego i Gonina. Odtagd w calym Swiecie zaréwno okulisci ope-
rujagcy zaéme, jak i ich pacjenci, odnoszg korzysci z tego postepowania
i s§ mu za to wdzieczni”.

W 1972 r. powstato dzieto zbiorowe pod redakcjg Johna G. Bellowsa
zatyutowany Wspbétczesna okulistyka, dla uczczenia Stewarda Duke-El-
dera, w ktorym zawarte sg publikacje wsp6iczesnych klasykow. Rozdziat
pt. Kriochirurgia za¢my Bellows zaopatrzyt komentarzem, z ktérego cy-
tuje tylko najmniej krepujgce dla mnie wyjatki: ,,Rewelacyjne postepy
w chirurgii zaémy, dokonane w ostatniej dekadzie, stanowig rewolucyj-
ny punkt zwrotny w historii okulistyki. Technika krioekstrakcji — opra-
cowana przez Krwawicza — rywalizuje pod wzgledem warto$ci z epoko-
wym wktadem dokonanym przez Daviela, gdy wykonat on pierwszg
ekstrakcje zaémy w roku 1747. Krioekstrakeja zastgpita szczypczyki
i erizyfak, tak jak postepowanie Daviela zastgpito reklinacje zaémy (...
Technika ta dokonata prawdziwej rewolucji w chirurgii za¢my”. Byly
to zaskakujgce mnie wéwczas opinie.

Niezwykle sympatycznie, przy najwiekszym szacunku z mojej stro-
ny utozyty sie tuz po drugiej wojnie Swiatowej moje stosunki z ,,Oku-
lista XX wieku” z Londynu, Duke-Elderem. Jego sposob bycia i bez-
posredni stosunek do miodszych kolegéw wzbudzat powszechny szacu-
nek. Pamietam, gdy po raz pierwszy odwiedzitem go, zreszta na jego
zaproszenie, i ztozytem mu wizyte w Instytucie Okulistyki w Londynie,
ktérym kierowat, bytem troche skrepowany, szczegdlnie za$ s$wiado-
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moscig, ze moj jezyk angielski nie jest najlepszy. Na wstepie, by jako$
dobrze zacza¢, powiedziatem o tym, a on odpowiedziat. ,,Alez prosze pa-
na, pan mowi po angielsku bardzo dobrze, moge pana zapewnic¢, ze mowi
pan bez poréwnania lepiej anizeli ja mogibym mowié¢ po polsku”. Zycz-
liwie odnosit sie on do mojej problematyki, ale ani on, ani ja, nie zda-
waliSmy sobie wdéwczas sprawy z wagi badan nad wiasciwosciami koloi-
dopektycznymi komérek rogéwki i zaliczenia ich do aparatu siateczko-
wo-$rédbtonkowego, co wowczas zostato wihasnie przeze mnie opubliko-
wane w Anglii.

Wyniki tych badan nie znalazty zastosowania przez okres 34 lat,
a dopiero ostatnio w zwigzku z krioterapig rogowki staty sie waznym
ogniwem umozliwiajgcym zrozumienie istoty dziatania niskiej tempe-
ratury na tkanke rogéwkowa w jej chorobie przez uruchomienie jej
uktadu siateczkowc-sr¢dbtonkowego. Ten wiasnie wielki uczony w wy-
dawanym przez okres 12 lat, a w 1972 r. zakonczonym 15-tomowym
dziele napisat tak o kricchirurgii: ,Bedzie sie go (Krwawicza-Red.) zaw-
sze pamieta¢ za wprowadzenie w 1959 r. technik niskiej temperatury,
w szczegOlnosci krioekstrakcji zaémy i krioterapii takich schorzen jak
wirusowe zakazenie rogéwki. Przez te osiagniecia stat sie szeroko znany
w catym Swiecie”. Byty to dla mnie przyjazne stowa. W 1965 r., w
czasie Kongresu w Oxfordzie, bylem skrepowany niezwyktymi objawa-
mi sympatii po zaproszeniu mnie do wyktadu na temat kriochirurgii
i krioterapii. Zebrata sie tam cata naukowa elita okulistyki Wielkiej
Brytanii. Goraca aprobata, wyrazona przez to zwykle chtodne audyto-
rium, nie da sie z niczym porownac¢, chyba z aprobatg w Poznaniu
i Thilisi! Anglicy sami miedzy sobg méwili, ze podobny entuzjazm miat
miejsce dwadzieScia pare lat wczesniej, gdy Ridley przedstawit swoj
spos6b wszczepienia sztucznej soczewki w miejsce usunietej zaémy.

Kilkakrotnie wyjezdzatem na zaproszenie do Stanéw Zjednoczonych,
ale najbardziej utkwit mi w pamieci pierwszy wyktad na temat krioclii-
rurgii, ktéry byt wygtoszony w Chicago.

W pieknej nowoczesnej sali Instytutu Naukowego Hektoen w Chica-
go odbyt sie dnia 12 listopada w 1962 r. pierwszy wyklad w Stanach
Zjednoczonych, dotyczacy unowoczes$nienia techniki operacyjnej kata-
rakty. Zwigzek Lekarzy Pokkich byt reprezentowany przez kilku jego
cztonkéw z doktorem A. Rytlem na czele.

Pomimo tego, ze w Stanach Zjednoczonych stosunkowo po6zno zain-
teresowano sie krioekstrakcjg zaémy, to jednak poczawszy od roku 1962
nastagpita tam jakby eksplozja kriochirurgii. Przyczynili sie do tego
szczegolnie miodzi okulisci, wieksza chyba fatwo$¢ techniczna operacji
oraz stale powtarzajace sie dobre wyniki. Jest zrozumiate, ze wielcy
stratedzy okulistyki, dcskonali zresztg operatorzy, wecale nie $pieszyli
do stosowania nowej metody, gdyz mieli ustalong swojg metode, dobra
na 6wczesne czasy i mogli sie szczyci¢ najlepszymi wowczas wynikami.
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Wkrotce jednak nastgpit napdér miodych ,zielonych okulistow”, kto-
rzy — stosujac niskg temperature — operowali niemal bez powik}an
torebkowych. Musiat nadejs¢ wowczas zwrot do kriochirurgii ze strony
tych doskonatych strategéw. Juz nie brakowato im jakoby trzeciej reki,
na co uskarzat sie przedtem jeden ze Swietnych chirurgoéw, ktéry wkradt-
ce stat sie nawet doskonatym konstruktorem nowych kriogenicznych
przyrzaddw. W tym czasie, gdy po raz pierwszy przyjechatem do Stanow
Zjednoczonych, odczuwatem tam wielki entuzjazm i zainteresowanie
mtodych nowg metods.

Wkroétce na jednym z miedzynarodowych kongresow kriooftalmologii
na Florydzie zostatem wybrany Prezydentem Society of Cryoophthal-
motogy, pierwszego tego rodzaju towarzystwa w S$wiecie. Nie mineto
jednak wiele czasu, a kriochirurgia rozprzestrzenita sie na wiekszos$¢
innych specjalnosci. Stad tez na miejsce Society of Cryoophthalmology
powstato ogoéle towarzystwo wielu specjalnosci, Society of Cryosur-
gery, z 14 specjalistycznymi oddziatami, z ktérych jeden stanowita krio-
oftalmologia. W 1985 r. odbyt sie juz piaty Swiatowy Kongres tego To-
warzystwa w Manili. Na tym ostatnim Kongresie nie mogtem by¢ obec-
ny, ale w 1980 r. na Kongresie w San Remo bralem jeszcze czynny
udziat.

Z pobytu we Witoszech odniostem bardzo przyjemne wrazenie w
zwigzku z miedzynarodowym zjazdem na temat kriochirurgii oka, ktory
odbyt sie w 1969 r. w Rzymie, na ktorym obok techniki krioekstrakcji
zaémy z uwzglednieniem obecnego stanu i postepu, uwzgledniono réw-
niez po raz pierwszy krioterapie w wirusowych schorzeniach oka i krio-
peksje odwarstwienia siatkdwki. Po raz pierwszy w tak szerokim gro-
nie zwrdécono uwage na postepy w krioterapii jaskry, na krioterapie
schorzen nowotworowych oraz na stosowanie kriochirurgii w innych
schorzeniach oka, co jest okreslane jako mata kriochirurgia. W czasie
tego zjazdu niektérzy dotad jeszcze niechetni rozwojowi kriochirurgii
w okulistyce przestali sie juz na nig boczy¢, sami wiaczajac sie do jej
tworzenia. Stad tez atmosfera naukowa byta wspaniata.

Pod koniec tego wydarzenia naukowego zostatem zaproszony przez
prof. Bellowsa i innych kolegdbw do wziecia udziatlu w bardzo eksklu-
zywnym przyjeciu wieczorem w Villa Borghese. Tak sie zlozylo, ze
uprzednio umoéwitem sie wiasnie na ten wiecz6r na zwiedzenie nie-
ktérych ciekawszych miejsc w poblizu Watykanu w towarzystwie jed-
nego z profesoréw z Birmingham, z ktorym dawniej juz zaprzyjaznitem
sie. On pierwszy w Anglii rozwiat pesymizm, ktdry poczatkowo towa-
rzyszyt kriochirurgii. Byt to stosunkowo mtody cztowiek. UstaliliSmy, ze
wprawdzie sp6znie sie troche na przyjecie, ale bede musiat tam pdjsc.
Do Villa Borghese spéznitem sie tylko nieznacznie, lecz nie zostato to
jako$ najgorzej przyjete, chociaz czekano juz tylko na mnie. Przyjecie
byto bardzo wykwitne, a przy kawie tak mimochodem zapytatem prof.
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Bellowsa, jak to byto w tym czasie, gdy on pierwszy w Stanach Zjedno-
czonych zajat sie kriochirurgig zaémy i na tamtym terenie wprowadzit
te operacje. Wowczas ustyszatem ciekawg odpowiedz: ,Wzbudzito to
wielkie zainteresowanie zarowno ws$rod chorych, jak i lekarzy”. Przez
pierwszy rok i diuzej jeszcze miat bardzo duzo chorych, duzo operowat,
ale po kilku latach operacja stata sie tak powszechna, ze wykonywali
jg juz niemal wszyscy lekarze. Byto to nie bardzo uprzejme, ale za-
pytalem go jeszcze, czy honoraria za ta operacje byly inne w poréwna-
naniu z operacjami tradycyjnymi. Powiedziat mi zupetnie bez skrepo-
wania, ze krioekstrakcja byta operacjg drozszg. | wéwczas wyczutem na
sobie wzrok obecnych na przyjeciu. Pomys$latem, ze zapewne patrzg na
mnie jak na cztowieka bardzo bogatego, gdyz wiasnie w tym dniu przed-
stawitem statystyke na podstawie przeprowadzonych przeze mnie ope-
racji u 5.500 chorych. Odniostem wrazenie, ze wyobrazajg sobie w tej
chwili, jakim ja musze by¢ bogaczem. Prawda byta inna. Na drugi
dzien miatem wraca¢ do kraju. Zastanawiatem sie w hotelu, czy stac
mnie na takséwke na lotnisko czy tez lepiej stara¢ sie o miejsce w hote-
lowym autokarze. Hotel pochtongt zbyt duzo pieniedzy, miatem wiec
trudnosci.

Chciatbym réwniez wspomnie¢ o moim pobycie w Bogocie w 1970 r.
Zostatem tam zaproszony na Primum Forum Ophthalmologicum jako
laureat Ziotego Medalu Barraguer y Barraguer — nadanego mi za
osiggniecia w kricchirurgii. Przyjmowany bytem tam serdecznie i z ho-
norami. Ztoty Medal Barraguer y Barraguer zostat mi wreczony przez
Prezydenta Republiki na inauguracyjnym zebraniu | Forum Ophthal-
mologicum. Zostatem rdwniez cztonkiem honorowym Instytutu Barra-
auer y Barraguer. To by;a zupetna fantazja! Ci ludzie bardzo radowali
sie utatwieniami, ktdre przyniosta kriochirurgia. Podchodzili do mnie
czesto nawet ci, ktorzy operowali w buszu i méwili, ze dzieki krioek-
strakcji istniejg mozliwosci usuwania katarakty nie tylko skuteczniej
technicznie, ale réwniez bezpieczniej. Trudno im byto niekiedy zache-
ci¢ chorych, bo nawet i zupetnie niewidomi niechetnie poddawali sie
operacji, tak ze niekiedy dawano im koszule w prezencie w zamian za
zostanie w szpitalu. Ale wkrdtce tuz po operacji przewaznie znikali
oni, gdy oko jeszcze nie zagoito sie. Lekarz, ktory prowadzit tego rodza-
ju osrodek w buszu, przyszedt mi podziekowa¢ za to, ze od kiedy stosuje
kriochirurgie, to — chociaz w dalszym ciggu koszula jest potrzebna ja-
ko zacheta i w dalszym ciggu po krioekstrakcji chory ucieka ze szpita-
la — najczesciej jednak nie wraca z tak uszkodzonym okiem jak przed-
tem. Kto$ inny znowu mi tak powiedziat: ,To, ze Pan dostat Ztoty
Medal Barraguera i ze Panu nasz prezydent go wreczyt w obecnosci
wielu okulistéw calego $wiata, stusznie nalezato sie Panu. Nie wie Pan
jednak o tym, ze ja chciatem Mu za co$ specjalnie podziekowaé; miano-
wicie za to, ze gdy rano wstaje i gole sie, gwizdze sobie wesoto, nie



206 T. Krwawicz

jestem bowiem juz tak, jak dawniej, peten napiecia w dzien operacyj-
ny. Wiem bowiem, ze dzisiaj moje wszystkie operacje za¢my bedg
udane”.

Wreczenie mi Swiatowej nagrody w dziedzinie chirurgii Nessim Ha-
biffa w Genewie w 1974 r. byto uroczyste. W tym samym roku otrzy-
matem nagrode Th. Axenfelda na Europejskim Kongresie Okulistéw w
Budapeszcie. Nie moge réwniez zapomnieé¢ o niezwykle serdecznym
przyjeciu mnie w Pradze, Sztokholmie i w Géteborgu, gdzie bylem za-
proszony z wykladami.

Wyjezdzatem czesto. Poznatem wielu wspaniatych uczonych i zna-
komitych chirurgéw. Bytem przez nich przyjmowany zawsze w jak naj-
staranniejszej formie. Czesto rowniez miatem okazje rewanzowac sie,
gdy odwiedzano mnie w Polsce. Znalaztem fotografie, ktére zatagczam.
By¢ moze zilustrujg one niektére wspomniane sytuacje.

Jedno z niezapomnianych wrazen pozostawit mi ostatni Wszech-
zwigzkowy Zjazd Okulistéw Radzieckich w Kijowie w 1974 r. Pojecha-
tem tam wiasciwie niezbyt zdréw. Przedstawitem film o kriochirurgii
oka, ktéry mogt sie podoba¢, ale nie az tak, by wywotaé entuzjazm. Na-
gradzano jednak w ten niezwykle serdeczny sposéb moje pierwsze wy-
stapienia na temat kriochirurgii zaémy w 1961 r. w Thilisi. Bylem przyj-
mowany bardzo przyjaznie wszedzie. Na ulicy i w tsatrze podchodzili
do mnie i witali sie ze mng koledzy okulisci radzieccy jak z kim$ blis-
kim i dobrze im znanym, chociaz ja z poprzednich pobytéw rzadko przy-
pominatem sobie kogo$, szczegblnie sposrod kolegow miodszych. Oni
tworzyli jednak najblizsza moja rodzine kriooftalmologéw i moéwili mi,
7e sg serdecznie wdzieczni za to, iz kriochirurgie mogg tak szeroko sto-
sowac. Niestety, na drugi dzien przed zamknieciem Zjazdu poczutem sie
tak jako$ niewyraznie, ze musiatem wraz z kolegami i synem, bo bylis-
my jednym samochodem, powréci¢ do kraju, azeby tam w Kijowie, na
dtuzej sie nie rozchorowaé. Oczywiscie zawiadomitem o tym organiza-
toréw, ale widocznie nie doszto to tam, gdzie byto potrzeba. Po pewnym
czasie dowiedzialem sie od innych kolegéw z Polski, ktérzy brali udziat
w tym zjezdzie, ze podczas ceremonii zamkniecia zamierzano przekazac
mi tytut honorowego cztonka Wszechrosyjskiego Towarzystwa Oftalmo-
logow. Owacja trwata dtugo, zanim dowiedziano sig, ze ja musiatem
przedwczes$nie zjazd opusci¢. Byto to dla mnie bardzo przykre. Wielka
ta przyjaznig i uprzejmoscig czutem sie zaszczycony i uradowany, a nie-
obecnos$cig bardzo zazenowany, chociaz byto to ode mnie niezalezne.

Przypominam sobie réwniez i pozostat mi mile w pamieci zjazd chi-
rurgbw oka w Bolonii w 1972 r. Jeden z profesoréw okulistyki amery-
kanskiej z Nowego Jorku, J. Halberg, prawie oficjalnie wypowiedziat
sie za tym, azebym ja zmienit swoje nazwisko, gdyz kazdy w Swiecie
wymawia je inaczej, wtasciwie nikt nie wie, jak prawidtowo nalezy to
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nazwisko wymawiaé. Proponowat mianowicie, azeby do mego nazwiska
dodaé¢ przydomek ,cryo”, a wiec brzmiatoby ono Cryo-Krwawiez.

W czasie mego pobytu w 1969 r. w Nowym Jorku, z okazji 100-le-
cia Manhattan Eye Hospital, gtowny dyrektor tej instytucji prof. Dan
Shaffer oraz prof. Edward Dunlop ze Szpitala Cornell Medical Center
zaprosili mnie, abym po zakonczeniu obrad zechcial odwiedzi¢ ich w
domach poza Nowym Jorkiem. Prof. Shaffer mieszkal w poblizu New
Haven. UdaliSmy sie tam samochodami. Pierwsza dobe spedziliSmy ra-
zem w jego rezydencji pod nazwg Rabbits Hill. Pamietano o tym, ze
jestem mys$liwym i zorganizowano zawody strzelania do rzutkéw. Na
drugi dzien pojechaliSmy na rancho Dunlopa, ktdre byto juz nieczynne,
~emerytowane”. Prof. Dunlop utrzymywat je dla wiasnej przyjemnosci.
Duzo lasu, dokota tgki i petno zarosli. Dom utrzymany w starym stylu.
Ale obok bardzo nowoczesny budyneczek ze wszystkimi potrzebnymi
urzadzeniami. Jestem im wdzieczny za ich wielkg goscinnos¢ i troskli-
wos¢, jakg mnie otoczyli.

W San Remo natomiast na IV Kongres Kriochirurgii w 1980 r.,
gdzie gospodarzem byt prof. A. Vannini, umoéwitem sie na spotkanie po-
witalne z nim w ogrodzie hotelowym. Bylem w towarzystwie syna.
Przyszto tam jeszcze kilka oséb. | tak sie ztozyto, ze rozmawiatem z zo-
ng Profesora, ktéra dobrze moéwita po angielsku, a mojego syna wziat
pod reke prof. Vannini i poszli alejkg na spacer. Po pewnym czasie
wrocili. Profesor byt troche podniecony i powiedziat: ,,Prosze Pana, ja
przeciez nie orientowatem sie, ze Panski syn jest okulistg3”. Odpowie-
dziatem: ,Tak, prosze Pana, dlatego z nim wiasnie przyjechatem”. Pro-
fesor Vannini kontynuowat: ,Na przechadzce dowiedzialem sie o tym
i powiedziatem, ze trudno bedzie mu w zyciu byé drugim Krwawiczem”.
Odrzekiem wtedy, ze jednak sadze, iz ,(..) zasadniczym przywilejem
kazdego syna jest by¢ lepszym od ojca”.

Niskg temperature wykorzystujemy obecnie szeroko w operacyjnym
leczeniu odwarstwienia siatkowki, wywotujac wysiekowe zapalenie
siatkOwki i naczyniowki, ktdre przez nastepowe delikatne zrosty wpty-
wa ponownie na jej przyleganie. Kriopeksja zmniejsza lub wylgcza te
trudnosci, ktore byly zwigzane dotad =z diatermiokoagulacjg. Gdyby
chciano okres$li¢ stan obecny, to kriopeksja wchodzi zdecydowanie w
powszechne uzycie i wydaje sie rzeczg jasng, iZ panujgca dotad era dia-
termiokoagulacji ustepuje coraz to czesciej miejsca kriopeksji.

Niezaleznie od kriochirurgii zaémy dostrzezono szybko i zdano sobie
sprawe z dalszych mozliwosci zastosowania techniki kriogenicznej w
leczeniu szeregu schorzen oka. Zapoczatkowana przez nas krioterapia
opryszczki rogéwki przyniosta radykalng zmiane w leczeniu tego scho-
rzenia, zarowno gdy chodzi o czas trwania leczenia, odsetek wyleczo-
nych, nawroty schorzenia i powiktania, jak i najbardziej oszczedzajace
dziatanie dla maksymalnego odzyskania przejrzystosci rogowki. Chociaz
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mechanizm dziatania do niedawna byt jeszcze nieznany, to jednak otrzy-
mywano dobre wyniki, uzyskujagc przy pomocy Kkrioterapii okoto 98%
wyleczenia owrzodzen. Taki jest stan obecny. Wszyscy zatem niemal
chorzy moga by¢ w ten sposoéb wyleczeni bez uciekania sie do innych
czesto dotad zawodnych sposobow, z zachowaniem maksymalnego wi-
dzenia

Krioterapia wirusowych schorzen rogéwki jest nie tylko leczeniem
oszczedzajagcym tkanke, ale rowniez w znacznym stopniu czas leczenia.
Niedawno wytonita sie réwniez zapoczatkowana przez nas mozliwos¢
czeSciowego przywracania drogg krioterapii przejrzystoSci rogowce do-
tknietej powierzchowng blizng, oraz mozliwo$¢ przejasniania rogowki do-
tknietej zwyrodnieniem. W tej dziedzinie krioterapia zmienia dotych-
czasowe poglady na mozliwos¢ nieoperacyjnego leczenia blizn i zwy-
rodnien rogowki. Cyklokrioterapia w leczeniu przedniego odcinka btony
naczyniowej nabiera znaczenia, gdyz znacznie tagodzi ona objawy i przy-
$piesza gojenie sie standw zapalnych teczédwki i ciata rzeskowego. Cyklo-
krioterapie w leczeniu jaskry stosujemy w wypadkach, gdy zawodza
metody operacyjne w leczeniu jaskry pierwotnej, lub gdy nie uda sie
unikngé¢ operacji w jaskrze wtornej. W kazdym razie krioterapia w
leczeniu jaskry stosowana jest przede wszystkim w jaskrze powikianej
u ludzi starszych, w jaskrze zadawnionej oraz w oczach bhezsoczewko-
wych.

Nowoczesna kricchirurgia uzyskata wptyw na wiele innych jeszcze
dziedzin lecznictwa okulistycznego. Staje sie ona pozyteczna w wypad-
nieciu teczowki, bliznie filtrujgcej, w krwotoku do komory przedniej
i do ciata szklistego, w oparzeniu, a ostatnio réwniez w leczeniu jaglicy.
Sa to tak zwane elementy matej kriochirurgii, ktére w odr6znieniu od
dobrze wprowadzonej chirurgii za¢my, krioterapii cdwarstwienia siat-
kowki i krioterapii opryszczki rogowki jeszcze rozwijajg sie. Kriochi-
rurgia, jak wiadomo, nie stanowi wyjatku w dobrze udokumentowanym
twierdzeniu, ze specjalnosci biologiczne nie pozostajg w stanie spoczyn-
ku, lecz postepuja naprzod i rozwijajg sie nieustannie. W ostatnich dwu
dekadach nastgpit w Swiecie rozwo6j kriochirurgii. Historia jednak pow-
stania i rozwoju kriochirurgii oka ma, obok jasnych, i mniej jasne swo-
je strony.

Krytykowano nas na przykitad zbyt pochopnie za wprowadzenie cy-
klokrioterapii do leczenia zapalenia przedniego odcinka btony naczynio-

wej oka. Krytyka byta nawet surowa: ,Robit to ten...” — jak pisano
z wyrzutem — ... ktory nosi wielkie, a moze nawet najwieksze nazwisko
w kriochirurgii...”. Ale wkrdtce udowodniono publikacjami i wystgpie-

niami na kongresach i zjazdach stusznos$¢ i wielki pozytek tego poste-
powania dla chorych oraz to, ze krytyka byta oparta raczej na wraze-
niach anizeli faktach.
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A byli zresztg i wsrod profesorow tacy, ktérzy uwazali i mowili
poufnie, nie publikujac, ze krioekstraktor wiasciwie jest tym samym
co dotychczasowe szczypczyki. Oni tego nigdy jakby nie spostrzegli, ze
krochirurgia zaémy jest pierwszym elementem obecnej rewolucji techno-
logicznej w chirurgii zaémy, a jej istotg jest odkryta sita adhezji nis-
kiej temperatury. Kiedy$ zresztg zostato to lapidarnie przez nas powie-
dziane, ze mozna by wykona¢ krioekstrakcja za¢my nawet korncem
trzonka oziebionej srebrnej tyzeczki do kawy dzieki sile adhezji niskiej
temperatury, ktéra przy uzyciu krioekstraktora jest kilkaset razy wiek-
sza od sity szczypczykow.

Chociaz w tym czasie odchodzitem juz wkrdtce na emeryture, nikt
jednak nie odwazyt sie poklepa¢ mnie po plecach, ale zawis¢ i niechec
staty sie zjadliwe. Z poczuciem juz peinego bezpieczenstwa strzelano
niekiedy do mniej potajemnie oszczerstwem w plecy. Nie byli to ludzie
z mojej kliniki poza moze jednym lub dwoma takimi. Inni w klinice
ofiarnie pracowali. Szczeg6lnie jednak dla sprawy kriooftalmologii za-
stuzona jest prof. B. Szwarc — mdj najblizszy wspo6tpracownik w ba-
daniach i tworzeniu kriochirurgii. Posiada ona witasne duze osiggniecia
w tej dziedzinie. Niestety jednak, wbrew mojej opinii, jej wiedza i do-
Swiadczenie nie zostaty wilasciwie wykorzystane po moim odej$ciu na
emeryture do kontynuacji i dalszego rozwoju kriochirurgii oka.

Dzisiaj kriochirurgia w mojej dawnej klinice znajduje sie w trudnej
sytuacji, nie sprzyjajacej jej dalszemu rozwojowi. Szkoda, bo zaéma w
dalszym ciggu jest w S$wiecie najczestszg przyczyna Slepoty, a ludzi
oczekujacych na przywrocenie wzroku, niewiele obchodzg jakie$ prze-
stoje. Oczywiscie sadzi sie, ze potgczona wiedza dawnych, terazniejszych
i przysztych badaczy powinna p6js¢ w kierunku zapobiegania powsta-
waniu zaémy, by znikneta stale wzrastajgca liczba nie widzacych, do-
tknietych zaéma. Jest to problem globalny i dopiero, gdy potrafimy zro-
zumie¢, a potem zwalczy¢ lub zmniejszy¢ powstawanie zaémy, wowczas
ta jedna z najpiekniejszych i najbardziej fascynujagcych operacji okuli-
stycznych bedzie mogta by¢ rzadziej stosowana, tak jak to sie stato w
naszych czasach z przeszczepianiem rogéwki, gdy wraz z krioterapig
rogowki przyszedt znaczny postep w leczeniu jej schorzen.

Wiasciwie mozna moéwi¢ tylko o kriochirurgii — jak dzisiaj zwraca
sie na to uwage — a nie o kriochirurgii i krioterapii. Niska tempera-
tura wywotuje bowiem zawsze zmiany w tkance. Stowo krioterapia
znaczytoby, ze jest to zabieg bezpieczny na tyle, ze moze by¢é wykony-
wany rowniez i przez nielekarzy, gdyz nie wywotuje jakoby zmian w
tkance, a tak nie jest. Stowo ,kriochirurgia” wskazuje zdecydowanie na
wywotywanie mniej lub bardziej subtelnych zmian w tkankach oka, co
jest zalezne od delikatnosci reki chirurga. A wiec w 25 lat po wprowa-
dzeniu niskiej temperatury powinnismy sie zastanowi¢ nad nazwg ,krio-
terapia oka”, ktéra wiasciwie nie powinna istnie¢. Nie ma na to bowiem
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uzasadnienia, by powierza¢ zabieg, wywotujagcy okreslone zmiany w
tkance i zalezny od delikatnosci reki chirurga, komus, kto nim nie jest.
Sprawa zmiany nazwy nie jest jednak sprawg ani istotng ani pilna.

*

* *

Gdy odszedtem juz na emeryture, prébowano mnie wéwczas odtgczyé
od kriooftalmologii. Zwrécono sie wiec do zwyktej proby zniestawienia,
gdyz wiedziano o tym, iz to, co juz raz zaapdnie w umysty ludzkie, nie
da sie tatwo stamtad wydobyé. Byto to dziatanie mego nastepcy, kto-
rego na to stanowisko nie wskazatem. Sprawe wniostem do Rektora,
ktory zgodnie z uchwalg Senatu — podjeta w glosowaniu tajnym —
zawiadomit mnie, ze moje roszczenia sg uzasadnione. Rektor wkrotce
zakonczyt swg kadencje, a jego nastepca o$wiadczyt mi, ze uchwaty nie
wykona, gdyz boi sie spotkaé z niesubordynacjg ze strony mego na-
stepcy, ktory ma jakoby poparcie jakich$ sit anonimowych. Pociemniato
mi w oczach, ale wszystko od razu stato sie dla mnie jasne i skionito
do refleksji.

Wyrazajac moj protest zwrécitem sie z prosbg do Senatu, aby zech-
ciat przyjg¢ zwrot nadanej mi przez tutejszag Akademie godnosci doktora
honoris causa, ktorg uwazalem za wielkie moje 2zyciowe osiggniecie.
Istniejg bowiem dobra moralne, dla ktorych warto poswieci¢ zyciowe
osiggniecia, a nawet wszystkie honorowe dyplomy — {3cznie z tymi
najwazniejszymi.

Przywroci¢ wzrok cztowiekowi, nie pozwoli¢, by do konca swoich
dni pozostat niewidomy, to nie tylko sprawa humanizmu, ale wyraz naj-
wyzszej cywilizacji spoleczenstwa. Tej cywilizacji stuzy réwniez krio-
chirurgia zaémy, z ktérej rozwineta sie nowoczesna kriooftalmologia.
Nauka polska posiada w tej dziedzinie Swiatowy priorytet.

,Panowie” — powiedziat jeden z profesoréw, ktory zakonczyt wtas-
nie cykl wyktadéw konkoluzjg, — ,za lat dwadziescia potowa tego,
czego was uczytem, okaze sie albo biedna, albo przestarzatg. Niestety
nie moge powiedzie¢, ktora to bedzie potowa”.

W 25 lat po zapoczatkowaniu kriochirurgii oka wiemy, w ktérej po-
towie znajduje sie ona.



Ryc. 1. Park w Korniku. W pierwszym rzedzie autor wraz z najblizszymi wspot-

pracownikami: prof. B. Szwarc, prof. K. Zagé6rskim, prof. K. Gerkowiczem i in-

nymi w giebi; na przechadzce po wystapieniu wprowadzajagcym Kkriochirurgie
zaémy w czasie XXVII Zjazdu PTO w 1960 r.

Ryc. 2. 1l Wszechzwigzkowy Kongres Okulistow w Thbilisi w 1961 r. Autor tuz przed
wyktadem na temat kriochirurgii zaémy i wyréwnywania wady refrakcji w oku
bezsoczewkowym
\OTE>-
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Ryc. 4. Miedzynarodowe Sympozjum Kriochirurgii Oka w
Rzymie w 1970 r. Autor w rozmowie z prof. J. Bellowsem
z Chicago na trasie Villa Borghese

Ryc. 5. Z 11l Miedzynarodowego Kongresu Kriochirurgii
we Wiedniu w 1972 r.
Z wizytg u prof. H. Fanty. Z prawej autor
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Ryc. 6a. awers Primum Forum Ophthalmologicum, Bogota

1970 r. Ztoty Medal Barraquer y Barraquer nadany prof.

T. Krwawiczowi za osiggniecia z chirurgii oka, w szcze-
golnosci za zapoczatkowanie kriochirurgii zacmy

Ryc. 6b. rewers



Ryc. 7. Primum Forum Ophthalmologicum, Bogota 1970. Prezydent

Republiki — Carlos Restrepo — przekazuje prof. T. Krwawiczowi Zto-

ty Medal Barraquer y Barraquer w obecnosci dyrektora Amerykan-
skiego Instytutu Okulistyki — prof. Jose Barraquera

Ryc. 8. Europejski Zjazd Okulistow w Budapeszcie w roku 1972. Autor
(po S$rodku) wsrdd grupy okulistow radzieckich

\



Rye. 9. Miedzynarodowy Zjazd Chirurgéw Oka w Bolonii w roku 1972.
Od lewej prof. T. Krwawicz (przewodniczacy), prof. J. Barraquer
i prof. L. Paufique

Ryc. 10. Po Zjezdzie 1969 r. z okazji 100-lecia Manhattan Eye Hospital
w Nowym Jorku. Wizyta u prof. D. Shaffera w Rabbits Hill. Na
strzelnicy do rzutkéw. Od lewej prof. D. Shaffer, drugi autor

»



Ryc. 11 Rawityn, Nadle$nictwo Lubartéw. Podjazd na stanowisko. Od
prawej autor, na stopniu st. le$niczy dla spraw towiectwa Wectaw, od
lewej st. gajowy Szczuchniak



Rye. 13. Stara Klinika Okulistyczna w Lublinie 1965 r. W przejsciu

z bloku operacyjnego po ukonczeniu operacji. Od lewej prof. B. Szwarc

(Lublin), prof. A. M. Wodowozow (Wolgograd), akademik W. N. Ar-

changielski (Moskwa), autor, prof. I. Wasylew (Sofia), prof. K. Ger-
kowicz (Lublin)

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



Ryc. 15. Fragment starej Kliniki Okulistyki w Lublinie w patacyku
Chrzanowskich. Grupa lekarzy okulistow po ukonczeniu kursu krio-
oftalmologii w 1980 r.
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Ryc. 16. Gmach nowej Kliniki Okulistyki w Lublinie. Po prawej po-
taczony podziemnym przejSciem ze starg klinikg w patacyku Chrzanow-
skich, a po lewej z nowym audytorium
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T. Kpsasuy

PPAICMEHTblI ABTOBUOIPA®PNI

1 AsTop pogwnca Bo JibBose B 1910 rogy, HO feTcTBO nposen Ha llofgonbe, B HuKHese
Ha [lHecTpe, a 3aTem B Kanyiue. Bo JIbBOB BepHy/ICs TOSIbKO Ha y4eby B MeAMLUHCKOM NHCTUTYTE,
KOTOpbIi OKOHUun B 1938 rogy, nonyyvs AMNIOM Bpava.

2. B aTom xe rogy aBTop B YHuBepcuteTe M. AHa Kasvmupa Bo J1bBoBe HauMHaeT paboTatb
Haf, KaHAMAATCKOW guccepTaumeil Mo rmcTonoruun, Noj pyKoBoACTBOM npod. B. AnoBoro n ogHo-
BPEMEHHO paboTaeT accucTeHTOM B KnHMKe okynucTukm y npod. A. BegHapckoro. Mpod. Ano-
BO — 3ameyaTe/bHbIf Y4YeHbI 1 YefoBEK NOrn6 B KOHLE BOWHbI.

3. ABTOP, KOTOpbIi paboTan B KAMHMKe OKY/MCTUKA NOJ PYKOBOACTBOM fAol,. M. Mxewg-
3e/Ib,CKOr0 — OT/IMYHOIO Bpaya, XvMpypra, apyauta 1 3KCMepuMeHTaTopa, KOTOpbIA Bcerga MUcKan
Yero-To HOBOIO, Ny4llero, y6exzaeH B TOM, YTO ec/n 6bl Jou,. [KeHA3e/IbCKOro He paccTpensnm
rUT/IEPOBLbI BMECTE CO MHOTMMMW SIbBOBCKUMM NpogeccopaMn B MpayHblii AeHb MOSbCKOM  HayKM,
OH 6bl1 6bl M3BECTEH BO BCEM MUpe.

4. ABTOp GnarogapeH cBoemy npodeccopy A. EefHapcKoMy — 3ameuaTe/ibHOMy Bpady,
6O/IbLLIEMY 3PYAUTY W TYMaHUCTY 3a TO, 4To OH BO36YAWUI B HEM WHTEPEC K UCKYCCTBOBEAEHMIO,
a B MOC/EAYIOLLEM N K KO/IIEKLMOHEPCTBY.

5. ABTop B 1948 rogy HaunHaeT paboTaTb 3aBeAytoLM KIMHUKY OKyIMCTUKM MegakageMum
B J1l06/1MHe B NPUCNOCO6NIEHHOM K 3TOMY XWoMm fioMe. OAHaKo, Takoi BbIXOA W3 MOMOXEHWs
6b11 BpeMeHHbIM. Tonbko B 1954 rogy, nocne 60MbLIOFO KanuWTa/lbHOrO PeMOHTa HeGOsbLLOro
ncropuyeckoro 3gaHms XI1X Eexa Ha yn. XMefbHeli B BapluaBe 1 NpuUCTPOiiKe ornepaLyoHHOro
6/10Ka, BO3HMK/A POMaHTMYeckas C BWUAy, HO HacToswas KnvHuka OKynMCTUKK. [NaBHble Ha-
npaB/ieHns UCCNeAoBaHWA, NPOBOAMMbBIE Y)Ke B COBCTBEHHbIX 1ab0paTopusX, Kacaiucb BOMPOCOB
WMMYHOMOM MW, FTUCTONOTMN U BUOXUMUMN TNa3HOM TKaHN U 3KCMEPUMEHTaIbHOM X1PYPru.

6. ABTOp MofuvepKMBaeT, YTO Korfa, 25 fIeT TOMy Hasaz 6bla0 HaliaeHo OT/MYHOEe MECTO Ha
K/MHVKY OKYMUCTUKKW, TO BecbMa BO3MOXHO, YTO 3TOT OGOAPWUTENbHLIA XXECT ANS HayKW, BO3-
Oyann B HEM MPUN/IbIB CUT U BO3MOXHOCTEW, Pe3y/ibTaTOM Yero 6b1In HOBble OTKPbITMS. OKazaniu
OHW CBOE B/IMSIHWE Ha MUPOBYHK OKY/IUCTMKY B 06/1aCTW MPefoTBPALLEHNS CNenoTbl MNyTeM KpuWo-
XUPYPruv KatapakTbl U KpuoTepanun rniasa.

7. ABTOP MULLET, YTO MO Mepe PasBUTUS HAyKWU U BBEAEHUM HOBbIX OMepaLmii Ha 340pOBOM
rnase An1sl U3MEHeHNs ero pedpakLimm, Koraa NMoHepcKue paboThbl B 3TOM 061acTy b1 NPOBeAEHbI
WUMEHHO B 3TOM K/MHMKE, BO3HWKIA HEOBXOAMMOCTb CTPOUTE/IbCTBA HOBOFO 3[aHWS  KIMHUKM
¢ obecrneyeHneM MOMHONM acenTUKM UM aHTUCENTUKMW. akT, YTO MOMbCKasi HayKa 6blfa U3BECTHA
B MUpPE Croco6CTBOBA/T PELLIEHNIO B/IacTell B OTHOLLEHUM MPUAAHNS KIMHMKE HOBOW (hOpMbIl B CO-
OTBETCTBUM CO BCEMM COBPEMEHHBLIMN TPEGOBAHUSIMU.

8. ABTOp MepexoAMT K BOCMOMWHAHUAM O FeHe3nce, Hayase U Ponu KpUOXMpYprum ¢ nep-
CMeKTUBbI COGCTBEHHONO MEPEXWTOro, OrpaHWYKBasicb A0 C/y4vaeB, CBS3aHHbIX C HavasoM Mpu-
MEHEHUS HW3KOV TeMMepaTypbl B XMPYPry KaTapakTbl 1 Pa3BUTWS rNasHol Kpuoxmpyprin. Hayka
COMyTCTBOBa/IA aBTOPY MOYTU BCHO XU3Hb U Oblia HeobxoauMMa BceM /OfAAM B Mupe. OH 6asu-
pyeTcs Npexze BCEro Ha MHEHUSIX MHOTVX 3apyGeXXHbIX aBTOPOB, BbIPaXKaeMbIX B Hay4YHbIX My6au-
Kaumsax 1 BO BPeMs Cbe3oB, KOH(epeHUMiA 1 Apyrux MexayHapoAHbIX HayUHbIX MepOnpUSTHA.

9. ABTOp 3ameyaeT, UYTO UCTOPUS PasBUTUSI KPUOXMPYPTM KPOME CBOMX CBET/IbIX CTOPOH
“Mena 1 6osiee TeMHble CTOPOHbI, KOTOPbIe CBSi3aHbl C €ro aBTo6Morpagmeil, Ho BCMOMUHAET OH
06 3TOM 6€3 SIMLLUHEN CTbIANMBOCTU TeM 6O/ee, YTO BCe 3TO 3aCTaB/SIEET Ye/0BEKA 3a[yMaThCs.



312 T. Krwawicz

T. Krwawicz

FRAGMENTS OF AN AUTOBIOGRAPHY

1. The author was born in Lvov in 1910, but he spent his childhood in Po-
dolia at Nizniov on the Dniester, and then at Katusz. He returned to Lvov for
medical studies which he completed in 1938 with 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. Jatowy, and also became assistant to Prof. A. Bednarski at the Eye
Clinie. Prof. Jatlowy — a distinguished scientist — was killed towards the end of
the war.

3. The author worked at the Eye Clinic directly under Docent J. Grzedzielski —
a great physician and surgeon, erudite and experimentor who was always
looking for improvements. The author is convinced that Doc. Grzedzielski would
have won world fame in ophtalmology if he had not been shot by the Germans,
together with several scores of other Polish professors, immediately 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 Medical 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 with experimental 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 many countries.

9. The author remarks that the history of cryosurgery has, apart from
bright aspects, also the less bright ones, which 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 a Lwoéw en 1910, mais il passa son enfance en Podolie a
Nizniéw sur Dniester, puis a Katusz. Il ne revint a Lwow que pour faire ses
études en médecine; il obtint son diplome de médecin en 1938.

2. Ce fut au cours de la méme année que l’auteur entreprit les recherches du
domaine de I'histologie en vue d’obtention du grade de docteur; il travailla a
I'Université Jean-Casimir a Lwéw ayant pour directeur d%tudes le professeur
B. Jatowy, grand savant et homme admirable qui fut tué vers la fin de la lle
Guerre Mondiale. L’auteur — tout en préparant sa thése — travailla comme
assistant a la chaire dophtalmologie dirigée alors par le professeur A. Bednarski.

3. Assistant a la chaire d’ophtalmologie, l'auteur mena ses travaux sous la
direction du professeur agrégé J. Grzedzielski; médecin et opérateur excellent,
homme d’une grande érudition et d’une vive passion pour l’expérience, J. Grze-
dzielski eut tout pour faire une carriére mondiale dans le domaine de lI'ophtalmo-
logie, mais il fut fusillé — parmi tant d’autres professeurs de Lwéw — le jour
de la défaite sinistre de la science polonaise a Lwow.

4. L’auteur exprime sa grande reconnaissance au professeur A. Bednarski —
cet excellent médecin, grand érudit et humaniste exerca une forte influence sur
son assistant, en lui transmettant, entre autres, son go(t et sa passion pour
I’histoire de lart, ce qui I’incita ultérieurement a colectionner les objets d’art.

5. En 1948, l'auteur devient directeur de la Clinigue Ophtalmologique auprés
de I’Académie de Médecine a 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 chateau du XIX« siecle fut restauré, puis I’on
y ajouta un batiment ou lon installa le bloc opératoire. Ainsi, une véritable
Clinique Ophtalmologique fut-elle située rue Chmielna, dans un batiment d’allure
tout a fait romanesque, mais parfaitement modernisé et commode. Dans des la-
boratoires 1I’'on mena des recherches consacrées notamment aux problémes d’im-
munologie, d’histologie et de biochimie des tissus de I'oeil, de méme qu’a 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’aprés Jauteur, stimula les médecins
a faire plus d’efforts. Les résultats de ces efforts exercérent une influence sur la
médecine du monde entier, notamment dans le domaine de la protection contre
la cécité par le traitement kriochirurgique de lopacité cristalline (cataracte) et
par la kriothérapie de Ioeil.

its
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7. Au fur et a mesure de l'introduction de nouvelles opérations de I’oeil sain —
en vue de modification de sa réfraction — les premieres recherches étant
menées dans I’ancienne clinique, l’auteur et ses collaborateurs se, rendirent
compte de la nécessité de construction de batiments nouveaux pour que la clini-
que pat travailler dans des conditions aseptiques et antiseptiques. Comme les
acquisitions de la science polonaise dans le domaine d’ophtalmologie eurent une
renommée mondiale, les autorités décidérent d’offrir a la Clinique un ensemble
de batiments modernes.

8. L’auteur passe aux souvenirs relatifs & la genése, aux débuts et au roéle
de la kriochirurgie vus de la perspective de ses propres expériences; il se limite
aux événements liés aux débuts de l'application des températures basses au cours
des opérations chirurgiques de l'opacité cristalline, de méme qu’aux débuts de la
kriochirurgie de l'oeil. Cette discipline joua un grand rb6le dans sa vie; en outre,
elle devint nécessaire pour soigner les malades. Cette derniére constatation de
I'auteur est fondée surtout sur des opinions de nombreux spécialistes de I%tran-
ger, exprimées dans leurs publications scientifiques, ainsi que pendant des réunions
et des congrés tenus dans le monde entier.

9. L’auteur évoque dans son autobiographie les bons et les mauvais cotés de
I’histoire du développement de la Kkriochirurgie: il note les uns et les autres
car ils donnent I’occasion & la réflexion.

Rye. 17. Secundum Forum Qphthalmologicum, Bogota 1975. Zloty Medal Barraquer
y Barraquer, ktérym nagrodzono prof. L. Paufique z Paryza za osiggniecia w
chirurgii oka. Na awersie wizerunek prof. T. Krwawicza



