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W bie¿¹cym roku minê³a 20. rocznica œmierci mojego 
ojca, prof. Anatola Kustrzyckiego. Wystêpuj¹c w podwójnej 
roli – syna i nastêpcy na stanowisku – pragnê przybli¿yæ 
Czytelnikom Kardiochirurgii i Torakochirurgii Polskiej postaæ 
doskona³ego chirurga i wspania³ego cz³owieka, którego 
wielki Wiktor Bross wybra³ na kontynuatora swego kar-
diochirurgicznego dzie³a, a którego ja pamiêtam z domu  
i wakacji, ale równie¿ z kliniki, w której przez kilka lat razem 
pracowaliœmy.

O w³asnym ojcu nie sposób wypowiadaæ siê bezstron-
nie, poprosi³em zatem kilka dobrze znaj¹cych go osób o ich 
w³asne wspomnienia o nim z czasów, kiedy razem pracowa-
li. Serdecznie dziêkujê profesorom Bogdanowi £azarkiewi-
czowi, Tadeuszowi Brossowi i Marianowi Zembali oraz dok-
torom Stefanowi Ostapczukowi i Andrzejowi Dumañskiemu 
za przekazane teksty. Nie jestem tu w stanie zacytowaæ ich 
w ca³oœci. Zgodnie z umow¹ z autorami wybra³em ich frag-
menty i wkomponowa³em je w swoj¹ opowieœæ.

Anatol Kustrzycki urodzi³ siê 27 marca 1924 roku w Cho-
rzenicach ko³o Radomska. Rodzice posiadali tam kilkuhek-
tarowe gospodarstwo rolne oraz wiatrak, co pozwala³o im 
utrzymaæ 6-osobow¹ rodzinê w dobrej sytuacji materialnej. 
Ojciec mia³ starsz¹ i m³odsz¹ siostrê oraz o rok m³odszego 
brata (ryc. 1.). Po ukoñczeniu szko³y podstawowej rozpocz¹³ 
naukê w gimnazjum im. F. Fabianiego w Radomsku.

Ojciec mój nale¿a³ do pokolenia, którego m³odoœæ przy-
pad³a na hitlerowsk¹ okupacjê, a nastêpnie wprowadzanie 
i umacnianie w³adzy ludowej w umêczonej wojn¹ Ojczyź-
nie. Z³oœliwy los nie da³ mu nawet doczekaæ agonii komuni-
zmu – systemu, do którego czu³ g³êbok¹ niechêæ.

Wybuch wojny zasta³ go u progu 4. klasy gimnazjum, 
które wkrótce zosta³o przez okupanta zamkniête. Próbowa³ 
dalszej nauki w szkole mechanicznej w Czêstochowie, ale 
i ta, po kilku miesi¹cach, równie¿ zosta³a zlikwidowana,  
a ojciec – wywieziony do Hamburga, gdzie jako uczeñ œlu-
sarski przepracowa³ kilkanaœcie miesiêcy. Podczas jednego 
z bombardowañ uda³o mu siê uciec z fabryki, w której by³ 
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Ryc. 1. Rodzina Kustrzyckich ok. roku 1930. Anatol Kustrzycki – 
pierwszy z prawej

zatrudniony. W czasie podró¿y powrotnej do domu zosta³ 
jednak zatrzymany przez Niemców w Zduñskiej Woli i osa-
dzony w karnym obozie w Poznaniu na 3 miesi¹ce. W tym 
samym czasie jego rodzice i m³odszy brat zostali wywiezie-
ni do obozu pracy we Francji. Po zwolnieniu z obozu ojciec 
zosta³ przydzielony do firmy pracuj¹cej przy budowie dwor-
ca towarowego w Poznaniu. Pracowa³ pocz¹tkowo jako nie-
wykwalifikowany robotnik, wkrótce jako œlusarz, nastêpnie
– kierowca samochodu, a nawet jako maszynista lokomo-
tywy w¹skotorowej. „Szybka kariera” w zak³adzie pracy 
by³a zapewne wynikiem jego pracowitoœci i zami³owania 
do majsterkowania i techniki – cech, które towarzyszy³y mu 
przez ca³e ¿ycie. Zdolnoœci manualne, szacunek do pracy 
i perfekcyjna solidnoœæ zjednywa³y mu przychylnoœæ uczci-
wych ludzi i bez w¹tpienia pomog³y w karierze chirurga.

W czerwcu 1942 roku firma zatrudniaj¹ca ojca zakoñ-
czy³a pracê w Poznaniu i zosta³a przeniesiona do Odessy.  
W czasie transportu ojcu znowu uda³o siê uciec. Po kilku 
miesi¹cach ukrywania siê otrzyma³ pracê w ma³ej fabryczce 
mebli w Pajêcznie (ko³o Radomska), gdzie by³ zatrudniony 
do koñca wojny. Utrzymywa³ dwie ukrywaj¹ce siê siostry. 
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Wspomina Bogdan £azarkiewicz: Tu te¿ zetkn¹³em siê  
z ówczesnym adiunktem Anatolem Kustrzyckim, starszym ode 
mnie o kilka lat, nadal m³odym, przystojnym, a przede wszyst-
kim bardzo pracowitym lekarzem chirurgiem, ju¿ wtedy moc-
no „wbudowanym” w kardiochirurgiê. By³ to jedyny pracow-
nik kliniki, którego zna³em wczeœniej, poniewa¿ by³ mê¿em 
mojej kole¿anki ze studiów, Lusi z domu Dêbickiej (ryc. 3.).

Klinika chirurgiczna przy ul. Sk³odowskiej-Curie we Wro-
c³awiu by³a przoduj¹c¹ i cieszy³a siê olbrzymim autorytetem, 
a mnie, któremu profesor W. Bross zaproponowa³ starsz¹ 
asystenturê, jawi³a siê jako potê¿na grupa naukowców, pro-
fesorów, docentów i adiunktów, do której nie doros³em...

„Zastanów siê, gdzie ty idziesz?” – mówili mi koledzy. 
– “Czy podo³asz, czy nie zginiesz?”

I tu w³aœnie spotka³em Tolka, który mnie czêœciowo uspo-
koi³. „Nic siê nie martw” – powiedzia³. – „Wiem, ¿e umiesz 
operowaæ, a resztê nadrobisz”.

Kardiochirurgia œwiatowa stawia³a w tamtych czasach 
pierwsze kroki. Dostêpne stawa³y siê techniki chirurgicz-
ne umo¿liwiaj¹ce pomoc pacjentom jeszcze do niedawna 
nieuleczalnie chorym. Mojemu ojcu dane by³o prze¿ywaæ 
wraz z ca³ym zespo³em wdra¿anie pionierskich technik 
chirurgicznych i nowych metod diagnostycznych. To obok 
wszechstronnego wykszta³cenia chirurgicznego w³aœnie 
diagnostyka inwazyjna sta³a siê jego specjalnoœci¹ na wie-
le lat. Sam siê okreœla³ mianem „g³ównego kardiologa II 
Kliniki Chirurgicznej”. Jego zainteresowanie i predyspozycje 
spowodowa³y powierzenie mu przez szefa misji zorganizo-
wania w klinice od podstaw pracowni diagnostyki inwazyj-
nej. Przez wiele lat wszyscy pacjenci kardiochirurgiczni byli 
przez niego diagnozowani, by³ te¿ obecny przy wiêkszoœci 
zabiegów, najczêœciej jako pierwszy asystent, co w owej 
epoce by³o odpowiedzialnym i satysfakcjonuj¹cym zada-
niem.

Wspomina Bogdan £azarkiewicz: Doktor Anatol Ku-
strzycki uczestniczy³ we wszystkich pionierskich zabiegach 
profesora Wiktora Brossa i nawet gdy wyznaczany by³ jako 

W wolnych chwilach tajnie kontynuowa³ naukê. Wkrótce po 
przejœciu frontu, w lutym 1945 roku wst¹pi³ do III Liceum 
Matematyczno-Fizycznego w Radomsku, które ukoñczy³  
w marcu 1946 roku, otrzymuj¹c œwiadectwo dojrza³oœci.

Ojciec niechêtnie wraca³ pamiêci¹ do czasów wojny. 
Roz³¹ka z rodzin¹, przedwczesna dojrza³oœæ, ukrywanie siê, 
ci¹g³e poczucie zagro¿enia musia³y pozostawiæ trwa³y œlad. 
Z drugiej strony, nigdy nie zauwa¿y³em u ojca nienawiœci do 
Niemców, chocia¿ urazów wojennych nigdy nie zapomnia³. 
Ojciec bardzo wysoko ceni³ niemieck¹ solidnoœæ, a opa-
nowany w m³odoœci jêzyk s³u¿y³ mu przez ca³e ¿ycie. Czu³  
z kolei niechêæ i pogardê do Sowietów, z r¹k których omal 
przypadkowo nie zgin¹³ pod koniec wojny. 

W po³owie 1946 roku dwudziestodwuletni maturzy-
sta Anatol Kustrzycki ze œwiadectwem dojrza³oœci w rêku 
opuœci³ rodzinne strony z marzeniem nadrobienia w nowej 
Polsce straconych lat. Przez Szczecin dotar³ do Wroc³awia  
z zamiarem rozpoczêcia studiów. Nie by³a to jego pierwsza 
wizyta w tym mieœcie. W czasie wojny by³ we Wroc³awiu 
jako kierowca ciê¿arówki. Z trudem poznawa³ teraz miasto 
zrujnowane w 1945 roku.

O wyborze kierunku studiów zadecydowa³ przypadek 
– przecie¿ ca³a dotychczasowa edukacja ojca przebiega³a  
w kierunku œcis³ym i technicznym (ryc. 2.). Studia przebieg³y 
mu szybko i przyjemnie. Wielokrotnie wspomina³ weso³e 
¿ycie towarzyskie, potwierdzaj¹ to liczne zdjêcia, które zo-
sta³y z tamtych czasów. Nie przeszkodzi³o mu to byæ bardzo 
dobrym studentem. Kiedy ja denerwowa³em siê przed ko-
lejnym egzaminem, t³umaczy³ mi, ¿e dla niego ka¿dy egza-
min by³ kolejn¹ okazj¹ do otrzymania bardzo dobrej oceny. 
Nie zawsze mog³em to zrozumieæ. Pracê zawodow¹ podj¹³ 
ju¿ na 3. roku studiów jako asystent-wolontariusz w Zak³a-
dzie Anatomii. Zainteresowanie chirurgi¹ sprawi³o, ¿e ju¿  
w 1949 roku zosta³ zatrudniony w II Klinice Chirurgicznej,  
w zespole prof. Wiktora Brossa jako zastêpca asystenta. 

Roli, jak¹ osoba prof. Brossa odegra³a w rozwoju na-
ukowym i zawodowym mojego ojca, nie da siê przeceniæ. 
Potrafi³ on zaszczepiæ w grupie m³odych wspó³pracowni-
ków entuzjazm, bez którego w owych pionierskich czasach 
rozwój wroc³awskiej szko³y chirurgicznej nie by³by mo¿liwy. 
Ulubion¹ dziedzin¹ prof. Brossa by³a chirurgia klatki pier-
siowej, któr¹ interesowa³ siê jeszcze we Lwowie, zdobywa-
j¹c umiejêtnoœci pod kierunkiem Tadeusza Ostrowskiego, 

a na prze³omie lat 40. i 50. 
jego zainteresowanie wzbu-
dzi³y zabiegi wykonywane 
na najwa¿niejszym narz¹-
dzie klatki piersiowej – na 
sercu.

Ryc. 2. Anatol Kustrzycki w cza-
sie studiów Ryc. 3. Pañstwo Kustrzyccy na nartach w Tatrach (1955 r.)
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trzecia lub druga asysta, to faktycznie najwa¿niejsze akty ope-
racyjne Wiktor Bross wykonywa³ z Anatolem Kustrzyckim.

Wspomina Stefan Ostapczuk: By³ wszechstronnie wy-
kszta³conym chirurgiem: umia³ wykonaæ trepanacjê, usun¹æ 
p³uco i jelito, z³o¿yæ koœci, zoperowaæ ¿o³¹dek i serce. Takich 
chirurgów dzisiaj ju¿ nie ma.

Jesieni¹ 1954 roku, w czasie miesiêcznego sta¿u w In-
stytucie Gruźlicy w Warszawie, gdzie pod kierownictwem 
prof. Leona Manteuffla rozwija³ siê prê¿ny oœrodek kardio-
chirurgiczny, mia³ mo¿liwoœæ zapoznania siê z wymogami 
technicznymi i organizacyjnymi pracowni kardiologicznych 
badañ inwazyjnych. Po powrocie do Wroc³awia, dysponuj¹c 
wypo¿yczonym polowym aparatem rentgenowskim, zorga-
nizowa³ pracowniê cewnikowania serca, gdzie przez wiele 
lat sam przeprowadza³ badania diagnostyczne

Wspomina Tadeusz Bross: Pracowniê cewnikowania 
serca trzeba by³o stworzyæ. Mieœci³a siê ona naprzeciw se-
kretariatu II Kliniki Chirurgicznej i sk³ada³a siê z trzech po-
mieszczeñ. Pierwsze pomieszczenie by³o pokojem lekarskim, 
drugie pokojem przygotowawczym dla pacjenta. Najwiêk-
szy pokój, tu¿ przed wejœciem na amfiteatr sali operacyjnej,
stanowi³a pracownia o zas³anianych oknach, w której znaj-
dowa³ siê aparat RTG o stole po³o¿onym poziomo. Pomiaru 
ciœnienia dokonywano wówczas manometrem rtêciowym, 
krzywe ciœnienia zapisywano przystawk¹ w³asnej konstrukcji 
do 3-kana³owego aparatu EKG typu Triplex na œwiat³oczu³ym 
papierze. Nasycenie krwi tlenem oznaczano aparatem Van 
Slayka wykonanym we w³asnym zakresie. W pracowni skon-
struowano równie¿ seriograf do angiokardiografii o napêdzie
lekarskim. Cztery kasety umieszczone by³y jedna pod drug¹  
i izolowane przegrod¹ z o³owiu. W ciemnoœciach rozlega³a siê 
komenda cewnikuj¹cego: “Anoda, kontrast!”, który wstrzy-
kiwany by³ rêcznie du¿¹ strzykawk¹, strza³, g³os laborantki 
Ziuty: “Ju¿!” i nastêpnie lekarz wyci¹ga³ pierwsz¹ kasetê pa-
sem. Jeœli siê pospieszy³, to kaseta nie by³a naœwietlona, a jak 
siê spóźni³, to na kasecie by³y dwa zdjêcia. Naœwietlenie pro-

mieniami rentgenowskimi by³o bardzo du¿e mimo fartuchów  
z obu stron ekranu. Nie by³o ¿adnych wzmacniaczy obrazu.  
U dziecka by³o dobrze widaæ cewnik w sercu, u doros³ego czê-
sto po³o¿enia jego trzeba siê by³o domyœlaæ. 

Pierwsze cewnikowanie zasta³o wykonane 22 lutego 
1955 roku. Nied³ugo potem, 31 marca 1955 roku prof. Wik-
tor Bross przeprowadzi³ pierwsz¹ we Wroc³awiu operacjê 
kardiochirurgiczn¹ – komisurotomiê mitraln¹. Anatol Ku-
strzycki by³ obecny przy tym zabiegu i osobiœcie operacjê 
opisa³. Charakter pisma doœæ wiernie oddaje charakter mo-
jego ojca. Pisa³ elegancko i wyraźnie, bêd¹c zaprzeczeniem 
tezy, jakoby lekarz musia³ pisaæ brzydko.

Dziêki kontaktom prof. Brossa, a później swoim w³a-
snym, ojciec odbywa³ wiele szkoleñ zagranicznych. Ju¿  
w maju 1957 roku, dwa miesi¹ce po moim przyjœciu na 
œwiat (ryc. 4.), wyjecha³ na 3-miesiêczne stypendium do 
Düsseldorfu w Niemczech. Odby³ szkolenie w kardiologicz-
nej pracowni diagnostycznej oraz s³ynnej klinice chirurgicz-
nej prof. Derry’ego. Za zaoszczêdzone pieni¹dze uda³o mu 
siê kupiæ samochód – rocznego opla kapitana, który s³u¿y³ 
naszej rodzinie przez wiele lat (ryc. 5.). 

W Niemczech ojciec zapozna³ siê z nowym sposobem 
postêpowania kardiochirurgicznego – operowania niektó-
rych wrodzonych wad serca w hipotermii. By³a to metoda, 
dziêki której mo¿liwe sta³o siê leczenie otwartego serca 
przed er¹ kr¹¿enia pozaustrojowego. Polega³a ona na ob-
ni¿eniu temperatury pacjenta do ok. 32°C, dziêki czemu za-
trzymanie kr¹¿enia i otwarcie serca na kilka minut nie gro-
zi³o nieodwracalnym uszkodzeniem mózgu. 12 lutego 1958 
roku prof. Bross przeprowadzi³ pierwszy zabieg t¹ metod¹ 
– by³a to pierwsza w Polsce operacja na otwartym sercu.

Wszystkie osi¹gniêcia zespo³u II Kliniki Chirurgicznej 
by³y skrupulatnie dokumentowane i publikowane w czasopi-
smach krajowych i zagranicznych. Dokonania wroc³awskie-
go zespo³u zyska³y uznanie nie tylko w Polsce. W tamtych 
pionierskich czasach opóźnienie naszego kraju w stosun-
ku do œwiata by³o w tej dziedzinie niewielkie, mimo nie-
korzystnych warunków geopolitycznych. Mój ojciec bardzo 

Ryc. 4. Anatol Kustrzycki z autorem (1958 r.) Ryc. 5. W czasie sta¿u w Niemczech w 1957 roku
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aktywnie uczestniczy³ w pracy naukowej kliniki. Codziennie 
spêdza³ du¿o czasu przy biurku, przygotowuj¹c kolejne pu-
blikacje. W 1960 roku na podstawie pracy pt. Patofizjologia
i diagnostyka ubytków w przegrodzie miêdzyprzedsionkowej 
serca uzyska³ stopieñ doktora medycyny, a od 15 stycznia 
1961 roku obj¹³ stanowisko adiunkta kliniki. 

W latach 60. XX w. kardiochirurgia w oœrodku wroc³aw-
skim rozwija³a siê bardzo szybko. Od 1961 roku stosowano 
kr¹¿enie pozaustrojowe, co umo¿liwi³o poszerzenie zakre-
su zabiegów o korekcje najbardziej skomplikowanych wro-
dzonych i nabytych wad serca. 

Wspomina Bogdan £azarkiewicz: W czasie pierwsze-
go zabiegu na otwartym sercu w kr¹¿eniu pozaustrojowym 
(12.04.1961) na salê operacyjn¹ dosz³a wiadomoœæ: „Ruscy 
wystrzelili pierwszego cz³owieka w kosmos”. Wszyscy byli-
œmy pod wra¿eniem wa¿nego wydarzenia. Tolek, nie przery-
waj¹c zabiegu, spokojnie burkn¹³: „No i co z tego – my te¿ 
wkraczamy w kosmos serca”.

Zwiêksza³a siê te¿ iloœæ wykonywanych operacji, co 
oznacza³o dla mojego ojca jeszcze wiêksze zaanga¿owanie 
w pracê kliniki. Opanowanie nowych technik chirurgicz-
nych i rozwój naukowy by³y mo¿liwe dziêki sta³emu szkole-
niu. Ojciec odbywa³ sta¿e w Niemczech, Szwecji, Szwajcarii 
i Danii. Bra³ udzia³ w licznych zjazdach krajowych i zagra-
nicznych. Dnia 24 maja 1967 roku Rada Wydzia³u Lekar-
skiego AM nada³a mu tytu³ docenta nauk medycznych na 
podstawie pracy pt. Pomiar œcis³y obci¹¿enia komory prawej 
w wadach wrodzonych serca.

Wspomina Stefan Ostapczuk: Moje pierwsze spotkanie 
z profesorem Kustrzyckim mia³o miejsce w lipcu 1966 roku, 
w czasie odbywania praktyki wakacyjnej w II Klinice Chirur-
gicznej po pierwszym roku studiów medycznych. Los sprawi³, 
¿e mia³em wówczas mo¿liwoœæ ogl¹dania  operacji wszcze- 
pienia zastawki aortlanej wykonywanej przez prof. Wiktora 
Brossa w asyœcie, wówczas doktora, Anatola Kustrzyckiego. 
Oczywiœcie by³o to dla nas wtedy niesamowite prze¿ycie, 
sala operacyjna, widok otwartej klatki piersiowej z bij¹-
cym sercem, ca³a aparatura stoj¹ca na sali operacyjnej – to 
niezapomniany widok. Oczywiœcie, jako studenci po dwóch 
semestrach medycyny nie mieliœmy o tym wszystkim ¿ad-
nego pojêcia. Nastêpnego dnia dr Kustrzycki spotka³ nas  
w dy¿urce lekarskiej i zapyta³ nas o wra¿enia i nasz¹ wiedzê 
na temat operacji, a ¿e ta by³a raczej znikoma, odpowiedzia³, 
¿e jesteœmy bez pojêcia, uœmiechn¹³ siê, zaci¹gn¹³ siê dymem 
z fajki i poszed³ dalej otoczony k³êbem dymu tytoniowego. 
Nigdy bym wówczas nie pomyœla³ o tym, ¿e ten uœmiech, 
ten swoisty dla tytoniu „Amphora” zapach dymu oraz to 
ulubione powiedzenie Profesora „Panie, ten facet jest bez 
pojêcia” bêdzie mi towarzyszy³o przez nastêpne dwadzieœcia 
lat mojego ¿ycia.

Niewiedza prowadzi³a niekiedy do zabawnych sytuacji: 
na posiedzeniu Towarzystwa Kardiologicznego têgie g³owy 
kardiologii wroc³awskiej debatowa³y nad za³amkami EKG od 
V1 do V10 u 60-letniej pacjentki z okienkiem aortalno-p³uc-

nym, która po terapii zachowawczej zasnê³a w Panu; po czym 
zabra³ g³os w dyskusji Profesor, stwierdzaj¹c: „Panowie, je-
steœcie bez pojêcia, to ¿adne okienko aortalno-p³ucne, tylko 
zwyczajnie, g³upi Bottal”, co te¿ widaæ by³o na zdjêciu pre-
paratu anatomo-patologicznego. O¿ywi³o to nagle ca³¹ salê 
tak, ¿e nawet ostatnie rzêdy uleg³y przebudzeniu i rozpêta³a 
siê burza dyskusyjna. Têgie g³owy kardiologii zachowawczej 
u¿ywa³y mocy wszystkich za³amków EKG i fal têtna ¿ylnego, 
ale to nie by³o w stanie pokonaæ stanowiska Profesora, który 
mia³ racjê. By³ On wówczas jednym z niewielu, który widzia³ 
koniecznoœæ leczenia wielu chorób serca za pomoc¹ operacji 
i stara³ siê ten pogl¹d propagowaæ w œrodowisku lekarskim, 
co nie by³o rzecz¹ ³atw¹. Dzisiaj wydaje siê to byæ rzecz¹ 
oczywist¹, wówczas rozumia³o to niewielu.

Wspomina Marian Zembala: Profesora wyró¿nia³ sto-
sunek do chorego, zawsze pe³en troski i du¿ego osobistego 
zaanga¿owania. Widoczne to by³o w podejœciu do pacjenta, 
w rozmowie z nim, w udzielaniu szczegó³owych wyjaœnieñ. 
Profesor codziennie oko³o godz. 17.00–18.00 przyje¿d¿a³  
z domu do kliniki i przeprowadza³ wieczorn¹ wizytê. Oprócz 
szczegó³owego dogl¹dania chorych bêd¹cych na oddziale 
pooperacyjnym zawsze odbywa³ spacer wieczorny – jak ma-
wia³ – po oddziale, doskonale pamiêtaj¹c wszystkich pacjen-
tów. Zaskakiwa³ nas czêsto, poniewa¿ o chorym czy chorej 
wiedzia³ du¿o wiêcej ni¿ obecny na wizycie lekarz dy¿urny. 
Jako m³ody chirurg zazdroœci³em mu umiejêtnoœci ogarnia-
nia ca³oœci oddzia³u i wszystkich chorych, a jednoczeœnie po-
dziwia³em. Podziwia³em tak¿e wtedy, kiedy nie protestowa³, 
pilnie wzywany w nocy przez nas do chorego.

Imponowa³a mi znajomoœæ przez Profesora hemodyna-
miki; to by³o rzadkie wœród wielu kardiochirurgów. Wiedzia-
³em, ¿e wynika³o to z du¿ego osobistego doœwiadczenia, 
które naby³, prowadz¹c pracowniê cewnikowania serca, jak 
siê wtedy mówi³o. Potrzeba tej wiedzy sprawi³a, ¿e jako m³o-
dy lekarz, oprócz szkolenia w kardiochirurgii, zwi¹za³em siê 
mocniej, za zgod¹ Profesora, z doc. Bronis³awem Olejkiem, 
znakomitym i doœwiadczonym kardiologiem, aby uczyæ siê  
i poznawaæ tajniki hemodynamiki. Kiedy w 1978 roku przy-
gotowa³em na Miêdzynarodowy Kongres Kr¹¿enia P³ucnego 
w Pradze doniesienie zjazdowe poœwiêcone kr¹¿eniu p³uc-
nemu w wadzie mitralnej z nadciœnieniem p³ucnym, Profesor 
Kustrzycki by³ wyraźnie zadowolony, ¿e coœ tam z Jego szko-
³y hemodynamicznej w takim asystencie jak ja drzemie. Za-
chêcony otrzymaniem nagrody na tym miêdzynarodowym 
kongresie, w dwa miesi¹ce później przynios³em ju¿ gotowy 
doktorat. Recenzenci – Pani prof. Ludmi³a Hirnle i kardio-
chirurg, ówczeœnie docent, Antoni Dziatkowiak – wystawili 
bardzo dobre opinie. Obroni³em, otrzyma³em wyró¿nienie. 
Profesor by³ ze mnie dumny. Skarci³ mnie tylko za to, ¿e nie 
zaprosi³em na tê uroczystoœæ moich rodziców. Ju¿ wiêcej nie 
pope³ni³em podobnego b³êdu.

W 1972 roku II Klinika Chirurgiczna zosta³a podzielona 
na Kliniki: Chirurgii Serca, Chirurgii Klatki Piersiowej i Chi-
rurgii Ogólnej. Profesor Bross zosta³ dyrektorem Instytutu 
Chirurgii oraz kierownikiem Kliniki Chirurgii Serca. Po jego 
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odejœciu na emeryturê w 1973 roku kierownictwo kliniki zo-
sta³o powierzone mojemu ojcu. 

By³ to bardzo wa¿ny okres w dziejach kliniki (ryc. 6.). 
Ukoñczono budowê nowego skrzyd³a budynku z nowo-
czesn¹ pracowni¹ diagnostyczn¹, blokiem operacyjnym  
i oddzia³em pooperacyjnym. Uruchomienie tej czêœci klini-
ki odby³o siê pod nadzorem mojego ojca. Nowe warunki 
umo¿liwi³y zwiêkszenie liczby wykonywanych zabiegów  
i radykaln¹ poprawê wyników. Od 1975 roku wprowadzo-
no do kliniki operacje rewaskularyzacji wieñcowej. Dla 
kardiochirurgów operuj¹cych dotychczas wady wrodzone  
i zastawki by³o to nowe wyzwanie – wymaga³o opanowa-
nia techniki mikrochirurgicznej. Na prze³omie lat 70. i 80. 
klinika mia³a jeden z najwiêkszych w Polsce materia³ów 
chorych poddanych chirurgicznej rewaskularyzacji serca.

18 marca 1977 roku Rada Wydzia³u Lekarskiego AM 
nada³a mojemu ojcu tytu³ profesora nadzwyczajnego. 

Lata 80. by³y trudnym okresem dla polskiej medycyny, 
a szczególnie dla tak zale¿nych od zdobyczy techniki dzie-
dzin jak kardiochirurgia. Klinika wroc³awska, podobnie jak 
inne w kraju, boryka³a siê z niedoborem sprzêtu, a cza-
sem z brakiem podstawowych leków. Wprowadzenie sta-
nu wojennego dodatkowo utrudni³o kontakty zagraniczne  
i spowodowa³o dalsze trudnoœci zaopatrzeniowe. Dzia³anie 
kliniki by³o zale¿ne od dobrej woli darczyñców zagranicz-
nych i dolnoœl¹skich zak³adów pracy. Do historii przesz³a 
maszyna p³ucoserce wykonana we wroc³awskim zak³adzie 
PZL Hydral. 

Osobiste zaanga¿owanie ojca i jego liczne kontakty 
umo¿liwi³y dalszy rozwój kliniki. Uruchomiono drug¹ salê 
operacyjn¹, dziêki czemu przeprowadzano coraz wiêcej za-
biegów. Szkoli³o siê kolejne pokolenie kardiochirurgów.

Ojciec by³ cz³onkiem wielu towarzystw naukowych oraz 
cz³onkiem-za³o¿ycielem Klubu Kardiochirurgów Polskich 
– organizacji, dziêki której obecny poziom tej dziedziny  
w naszym kraju nie by³by mo¿liwy.

W 1985 roku uroczyœcie obchodzono 30-lecie kardiochi-
rurgii wroc³awskiej. 

W 1986 roku ojciec ciê¿ko zachorowa³ i mimo leczenia 
operacyjnego czu³ siê coraz gorzej. Ostatni miesi¹c swoje-

go ¿ycia spêdzi³ w domu pod opiek¹ ca³ej naszej rodziny  
i przyjació³. Po raz pierwszy to nie On opiekowa³ siê nami. 
Zmar³ 10 kwietnia 1987 roku w wieku 63 lat.

Mój ojciec mia³ bardzo ciekawe i intensywne ¿ycie. Jako 
pe³en energii, bardzo pracowity absolwent, trafi³ do oœrod-
ka, który stworzy³ mu szerokie perspektywy rozwoju. Dane 
mu by³o wspó³tworzyæ now¹ na skalê œwiatow¹ dziedzinê 
medycyny za cenê ogromnego zaanga¿owania. Wed³ug dzi-
siejszych kryteriów móg³by byæ okreœlony mianem praco-
holika. Odpoczynek nie mia³ znaczenia, liczy³a siê klinika 
i pacjenci.

Wspomina Bogdan £azarkiewicz: Tolek mia³ bardzo do-
bre serce. Chorym poœwiêca³ ca³e dnie, dla niego nie by³o wol-
nych sobót ani œwi¹t, zawsze by³ dyspozycyjny i najczêœciej 
spotkaæ go mo¿na by³o w klinice, bez wzglêdu na porê dnia  
i nocy. Potrafi³ te¿ byæ uparty, a mo¿e i czasami z³oœliwy.

Ten zapracowany i wydawa³oby siê ca³kowicie poch³oniê-
ty chirurgi¹ serca cz³owiek potrafi³ byæ normalnym, przyjem-
nym, weso³ym i towarzyskim. W czasie 45. Zjazdu Chirurgów 
Polskich w Poznaniu (1970), gdzie w programie naukowym 
rywalizowa³y g³ównie dwa oœrodki kardiochirurgiczne: pro-
fesora Wiktora Brossa i profesora Jana Molla, wœród wielu 
referatów by³ równie¿ mój temat doktoratu. By³o to moje 
pierwsze publiczne wyst¹pienie, wielka trema. Tolek mnie 
pociesza³: „Jest nas wiêcej, nie bój siê, bêdziemy ciê broniæ”. 
Podczas uroczystej kolacji nie kto inny tylko Tolek doprowa-
dzi³ do po³¹czenia daleko od siebie usytuowanych stolików 
“mollowców” i “brossowców” i wszyscy razem bawili siê do 
późnych godzin nocnych.

Mój ojciec by³ perfekcjonist¹. Wszystko, do czego siê 
zabiera³, wydawa³o siê w jego rêkach ³atwe i by³o doprowa-
dzone w szczegó³ach do koñca. Naprawa samochodu lub 
techniczne prace w domu nie stanowi³y zwykle problemu. 
By³ równie¿ pedantem. Zawsze starannie ubrany, w klinice 
chodzi³ w œwie¿o wypranym i wyprasowanym fartuchu. Wy-
maga³ tego równie¿ od asystentów. Zawsze sam prasowa³ 
sobie koszule i spodnie, t³umaczy³ mi, ¿e jedynie wówczas 
mê¿czyzna ma pewnoœæ eleganckiego wygl¹du.

Ryc. 6. Zespó³ kliniki w 1977 roku. Od lewej siedz¹: Tadeusz Bross, 
Ryszard Ko³towski, Anatol Kustrzycki, Bronis³aw Olejak, Tadeusz 
Czereda, stoj¹: Marian Zembala, Józef Michel, Roman Dutkiewicz, 
Jadwiga ¯ymalska, Jacek Kibler, Stefan Ostapczuk Ryc. 7. Przy stole operacyjnym
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Wspomina Andrzej Dumañski: Przez 10 lat by³em pod-
w³adnym i uczniem Profesora Anatola Kustrzyckiego, z pew-
noœci¹ osobowoœci ponadprzeciêtnej, o zainteresowaniach 
tak rozleg³ych ¿e a¿ nieprawdopodobnych. Oprócz chirurgii 
i kardiochirurgii uprawia³ dziedziny tak ró¿norodne, jak: 
szybownictwo, rzeźbiarstwo czy mechanika precyzyjna. To 
wszystko okraszone wspania³ym poczuciem humoru. Suro-
wy i wymagaj¹cy, lecz sprawiedliwy wobec pracowników, 
dochowa³ siê uczniów stanowi¹cych obecnie czo³ówkê pol-
skiej kardiochirurgii. 

Na czym polega³ fenomen postaci Profesora? Myœlê, 
¿e przede wszystkim na ogromnej pracowitoœci i systema-
tycznoœci, co by³o najbardziej widoczne na sali operacyjnej.  
W Jego sposobie operowania by³o tyle elegancji i przejrzy-
stoœci, ¿e na ka¿dym etapie zabiegu mo¿na by³o powiedzieæ, 
co zosta³o wykonane i jaki bêdzie nastêpny ruch. Chory by³ 
œwiêtoœci¹ – czas operacji nie gra³ roli, o ile zwiêksza³o to 
szanse na pomyœlny fina³. A trzeba tu dodaæ, ¿e operacje
wtedy rzadko trwa³y krócej ni¿ 5–6 godzin, czasem nawet 
kilkanaœcie. Ponadto Profesor przyje¿d¿a³ codziennie do kli-
niki na wizytê ok. 18.00, a tak¿e do ka¿dego powik³ania wy-
magaj¹cego ponownej interwencji chirurgicznej, bez wzglê-
du na porê dnia. Zapamiêta³em Pana Profesora równie¿ jako 
mê¿czyznê o wspania³ej prezencji, nieskazitelnie ubranego 
w œwietnie skrojony garnitur, pachn¹cego dobrym tytoniem 
fajkowym. 

Wspomina Marian Zembala: Z perspektywy lat siêgam 
do wspomnieñ, które przywo³uj¹ moje pierwsze miejsce spo-
tkania z kardiochirurgi¹ i wroc³awsk¹ szko³¹ kardiochirurgii, 
której liderami byli prof. Wiktor Bross i jego uczeñ i konty-
nuator, prof. dr hab. n. med. Anatol Kustrzycki, pod które-
go skrzyd³ami mia³em przyjemnoœæ pracowaæ i rozwijaæ siê 
przez pe³ne 6 lat jako sta¿ysta, asystent i adiunkt.

Ryc. 8. Z prof. Wiktorem Brossem w czasie 19. Kongresu Europej-
skiego Towarzystwa Chirurgów

Dzisiaj, z perspektywy 20 lat, które up³ynê³y od œmierci 
prof. Anatola Kustrzyckiego, mocno przywo³ujê wszystkie 
wspomnienia o Nim jako o moim pierwszym Nauczycielu 
kardiochirurgii. Nauczycielu surowym i wymagaj¹cym, ale 
tylko tacy ludzie mogli w tych trudnych ekonomicznie i poli-
tycznie czasach tworzyæ coœ nowego i poprawiaæ ówczesn¹ 
szar¹ rzeczywistoœæ. 

Dlatego ³¹czê siê wiêzami przyjaźni z Kolegami z Wro-
c³awia – wychowankami prof. Anatola Kustrzyckiego w tej 
wspomnieniowej atmosferze pamiêci o wybitnym polskim 
kardiochirurgu, oddaj¹c mu nale¿ny szacunek i zachowuj¹c 
pamiêæ o Nim.

Swój wolny czas ojciec spêdza³ w podró¿ach, które bar-
dzo lubi³. Wyjazdy rodzinne by³y zawsze starannie zaplano-
wane. Zwiedziliœmy razem du¿¹ czêœæ Europy, nie pomijaj¹c 
¿adnego wa¿nego zabytku, co dla nas – dzieci nie zawsze 
by³o ciekawe, ale teraz wspominamy to z wdziêcznoœci¹.  
W domu zajmowa³ siê rzeźbieniem w drewnie. Wykona³ 
m.in. karnisze i lichtarz, pasuj¹ce do kompletu gdañskich 
mebli w naszej jadalni. By³ niew¹tpliwie cz³owiekiem z kla-
s¹, pasuj¹cym jakby lepiej do czasów innych ni¿ te, w któ-
rych przysz³o nam dziœ ¿yæ i pracowaæ.

Ryc. 9. Anatol Kustrzycki ok. roku 1980
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Komentarz i... 

Prof. dr hab. n. med. Wac³aw Sitkowski

Z prawdziw¹ przyjemnoœci¹ prze-
czyta³em wspomnienie o Profesorze 
Anatolu Kustrzyckim. Sylwetkê Ojca 
przedstawia jego syn, co pozwala na 
spotkanie nie tylko z Profesorem Ku-
trzyckim, ale te¿ z Anatolem Kustrzyc-
kim, mi³ym, serdecznym cz³owiekiem, 
co zbli¿a go do czytaj¹cych.

Cytowane wspomnienia kolegów 
i wspó³pracowników dodaj¹ jeszcze wiêcej kolorów osobie 
Profesora Anatola Kustrzyckiego. Przedstawione wspomnie-
nia pozwalaj¹ na spotkanie z cz³owiekiem, który wart jest 

pamiêci za to, czego dokona³ i za wp³yw wywierany na in-
nych, wp³yw, który trwa do dziœ.

Wspomnienie to przybli¿a nam sylwetkê Anatola Ku-
strzyckiego o wiele bardziej ni¿ nawet najdok³adniejsze 
przedstawienie osi¹gniêæ jego ¿ycia zawodowego.

Wracaj¹c do „i …” – to moje osobiste wspomnienie: Tolek 
by³ nie tylko znakomitym chirurgiem i lekarzem, ale nale¿a³ 
do grona „drugiej generacji” kardiochirurgów po Brossie, 
Manteufflu i Mollu, a wiêc jego ¿ycie zawodowe up³ywa³o na
ci¹g³ym napotykaniu na „nowe”, bez mo¿liwoœci otrzymania 
pomocy od bardziej doœwiadczonych kolegów, a przeszed³ 
przez to z ¿yczliwoœci¹ dla innych i z ¿yczliwoœci¹ od innych.


