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Drodzy Czytelnicy!

Zbli˝ajà si´ kolejne Âwi´ta Bo˝ego Naro-
dzenia, a wraz z nimi chwila wytchnienia i re-
fleksji – czemu tak bardzo musimy si´ spie-
szyç, czy przypadkiem czegoÊ w tym p´dzie
nie zagubiliÊmy, co w istocie stanowi dla nas
najwi´kszà wartoÊç. Wszystkim Czytelnikom,
ich rodzinom i przyjacio∏om sk∏adam ˝ycze-
nia radosnych Âwiàt Bo˝ego Narodzenia
oraz wszelkiej pomyÊlnoÊci w Roku 2005, a
wraz z nimi, tradycyjnie ju˝ – kol´da.

prof. dr hab med. Antoni Krzeski

Oj, MaluÊki, MaluÊki
Oj, maluÊki, maluÊki, maluÊki, 
kieby r´kawicka,
Alboli tez jakoby, jakoby 
kawa∏ecek smycka.
(Âpiewajciez i grajciez Mu 
– Ma∏emu, Ma∏emu...)

Cy nie lepiej Tobie by, Tobie by 
siedzieç by∏o w niebie,
Wsak Twój TatuÊ kochany, kochany
nie wyganio∏ Ciebie.

Tam Ty mia∏eÊ poÊció∏k´, poÊció∏k´ 
i mi´tkie piernatki,
Tu na to Twej nie stanie, nie stanie 
ubo˝uchnej Matki.

Tam pija∏eÊ cec jakie, cec jakie 
s∏odkie malmazyje,
Tu sie Twoja g´busia, g´busia 
∏ez górskich napije.

Tam Ci zawsze s∏u˝y∏y, s∏u˝y∏y 
przeÊlicne janio∏y,
A tu lezyÊ sam jeden, sam jeden 
jako palec go∏y.

Warszawa, grudzieƒ 2004 
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Zofia Witwicka, z domu P∏onka, urodzi∏a si´
07.05.1918 r. w Rzeszowie, w rodzinie ziemiaƒ-
skiej. W 1937 r. rozpocz´∏a studia medyczne
na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu im. Jana
Kazimierza we Lwowie. Wybuch II wojny Êwiato-
wej w znacznym stopniu utrudni∏ jej zdobywanie
wiedzy. W listopadzie 1939 r. wysz∏a za mà˝
za koleg´ ze studiów, Tadeusza Witwickiego.
W latach 1942-1944 oboje studiowali w Instytu-
cie Medycznym we Lwowie. W okresie okupacji
Zofia prze˝y∏a ogromnà tragedi´, 8 czerwca
1943 r. z ràk niemieckich w akcji pacyfikacyjnej
zgin´li jej dwaj bracia, a wkrótce potem umar∏
jej ojciec. W roku 1944 rozsta∏a si´ z m´˝em,
który zosta∏ powo∏any do Ludowego Wojska
Polskiego i wyruszy∏ na front jako lekarz. W listo-
padzie urodzi∏a córk´ Gra˝yn´. Od roku 1945
kontynuowa∏a studia na Wydziale Lekarskim
Uniwerstytetu Jagielloƒskiego w Krakowie,
dyplom lekarza otrzyma∏a w 1948 r.

Wraz z m´˝em, przysz∏ym profesorem orto-
pedii, przenios∏a si´ z Krakowa do Warszawy.

We wrzeÊniu 1948 r. rozpocz´∏a prac´ w Kli-
nice Otolaryngologicznej Akademii Medycznej
w Warszawie pod kierunkiem prof. A. Dobrzaƒ-
skiego, który by∏ równie˝ jej nauczycielem
w dziedzinie chirurgii odtwórczej. SpecjalnoÊcià
tà zainteresowa∏a si´ szczególnie na skutek
kontaktu z okaleczonymi przez wojn´ chorymi.
Pierwszy rok pracowa∏a jako wolontariusz,
leczàc z najwi´kszym oddaniem chorych bardzo
zaniedbanych podczas wojny. Zapad∏a na gruêlic´
p∏uc. Walka z chorobà k∏ad∏a si´ cieniem na jej
ca∏e ˝ycie, doprowadzajàc po latach do Êmierci
z powodu objawów ubocznych leczenia.

13. 08.1953 r. uzyska∏a specjalizacj´ II°.
W paêdzierniku 1954 r. urodzi∏a syna Tade-

usza, który zainspirowany przez nià zosta∏ póê-
niej chirurgiem plastykiem.

W Klinice wraz z dr Miros∏awà Peskà-
-Laskowskà oraz dr Janinà Biskupskà-Wi´cko
rozwija∏a dzia∏ chirurgii plastyczno-rekonstruk-
cyjnej. Pracowa∏a w powsta∏ej w 1958 r. przy
Klinice Poradni Plastycznej dost´pnej dla chorych
z ca∏ej Polski, prowadzi∏a te˝ kursy z zakresu chi-
rurgii plastycznej, które si´ od 1968 r. co 2 lata
odbywa∏y w Klinice dla laryngologów w ramach
Centrum Kszta∏cenia Podyplomowego.

Tytu∏ doktora medycyny uzyska∏a 7.12.1962 r.
za prac´ pod tytu∏em Wp∏yw niedro˝noÊci nosa
na oddychanie w Êwietle pomiarów bronchospiro-
metrycznych. Promotorem tej pracy by∏ prof.
J. Szymaƒski.

Jako adiunkt Kliniki zajmowa∏a si´ tak˝e
dydaktykà. W paêdzierniku 1965 r. zosta∏a
zaproszona na trzymiesi´czny pobyt w Klinice
Chirurgii Plastycznej w Instytucie Karolinska
w Sztokholmie.

Otrzyma∏a liczne nagrody Rektora warszaw-
skiej Akademii Medycznej za prace naukowe: 

1967 – Wyniki chirurgii estetycznej nosa,
1969 – Dermatoplastyka przegrody nosa

w chorobie Rendu-Oslera,
1970 – TrudnoÊci wczesnego rozpoznania

z∏oÊliwych guzów tarczycy,

TWORZYLI  POLSKÑ
LARYNGOLOGI¢

ZOFIA
WITWICKA
(1918–1991)
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1971 – Leczenie chrurgiczne przetok gar-
d∏owych.

Interesowa∏a si´ problemami z zakresu ry-
nologii, wad rozwojowych i nabytych zniekszta∏-
ceƒ nosa. Do operacji nosa wprowadzi∏a w∏asne
oryginalne metody i modyfikacje.

Do jej g∏ównych zainteresowaƒ nale˝a∏y
tak˝e choroby nowotworowe w zakresie g∏owy
i szyi. Jest autorkà prac z tej dziedziny (Sposoby
usuwania guzów gard∏a, Post´powanie w gu-
zach mieszanych przyusznicy, TrudnoÊci wcze-
snego rozpoznania z∏oÊliwych guzów tarczycy).

Interesowa∏a si´ trudnà chirurgià odtwórczà
po rozleg∏ych zabiegach resekcyjnych. Napisa∏a
na ten temat prac´ pt. Leczenie chirurgiczne
przetok gard∏owych.

W dniu 21.01.1971 r. na uroczystym posie-
dzeniu z okazji 50. rocznicy utworzenia war-
szawskiej Kliniki Otolaryngologicznej i nadania
jednej z sal im. prof. Antoniego Dobrzaƒskiego
wyg∏osi∏a wyk∏ad pt. Chirurgia plastyczna.

2.11.1972 r. uchwa∏à Rady Wydzia∏u Aka-
demii Medycznej w Warszawie otrzyma∏a tytu∏
doktora habilitowanego medycyny na podstawie
pracy pt. Operacyjne leczenie zniekszta∏ceƒ
nosa.

W 1972 r. ukaza∏ si´ wydany przez PZWL
podr´cznik pt. Chirurgiczne leczenie zniekszta∏-
cen nosa.

1974 r. Zofia Witwicka odesz∏a z Kliniki, aby
objàç kierownictwo Kliniki Otolaryngologicznej
Dzieci i M∏odzie˝y w Instytucie Matki i Dziecka
w Warszawie. 

15.09.1974 r. zosta∏a cz∏onkiem Rady Na-
ukowej Instytutu Matki i Dziecka. 

Od 1.03.1975 r. by∏a cz∏onkiem Zespo∏u
do wad s∏uchu u dzieci i m∏odzie˝y; przez Mini-
stra Zdrowia i Opieki Spo∏ecznej zosta∏a powo-
∏ana na stanowisko Cz∏onka Krajowego Zespo∏u
Specjalistycznego w dziedzinie Laryngologii.

1 kwietnia 1977 r. zosta∏a cz∏onkiem Zespo-
∏u do badaƒ wad s∏uchu u dzieci i m∏odzie˝y
Rady Naukowej przy Ministrze Zdrowia i Opieki
Spo∏ecznej.

W 1979 r. otrzyma∏a nagrod´ Rady Nau-
kowej przy Ministerstwie Zdrowia i Opieki
Spo∏ecznej za opracowanie raportu pt. S∏uch
u dzieci.

31.10 1980 r. przesz∏a na emerytur´, nadal
pozostajàc czynnà zawodowo.

Zmar∏a 19.12.1991 r. w Warszawie. Jest po-
chowana w grobie rodzinnym w Milanówku.

dr hab. med. Janina Biskupska-Wi´cko
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The European Academy of Facial
Plastic Surgery

Europejska Akademia Chirurgii 
Plastycznej Twarzy

www. eafps.com
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CHIRURGIA PLASTYCZNA TWARZY 
– Facial Plastic Surgery

Wyglàd twarzy odgrywa ogromnà rol´ w
˝yciu wi´kszoÊci osób. Ka˝dy dzieƒ rozpoczyna-
my od patrzenia w lustro – myjàc twarz, z´by,
czeszàc si´, golàc czy robiàc makija˝. Dok∏adamy
wielu staraƒ, cz´sto poÊwi´cajàc du˝o czasu
i kosztów, aby wyglàd naszej twarzy by∏ szcze-
gólnie zadbany. Nie ka˝dy jest zadowolony ze
swojego odbicia w lustrze, czego przyczynà
mogà byç doznane urazy w przesz∏oÊci, procesy
chorobowe, wady wrodzone czy nawet starzenie
si´. W wielu przypadkach niekorzystny wyglàd
twarzy mo˝na poprawiç, poddajàc si´ ró˝nym
zabiegom chirurgicznym. Z tego te˝ powodu
wiele osób szuka pomocy u laryngologów czy
chirurgów plastyków.

Chirurgia plastyczna twarzy jest specjali-
zacjà medycznà, która swoim zakresem obej-
muje operacje kosmetyczne i rekonstrukcyjne
w rejonie twarzy, g∏owy i szyi, wykonywane
przez laryngologów – chirurgów g∏owy i szyi,
chirurgów szcz´kowych i chirurgów plastyków.

W Stanach Zjednoczonych chirurgia pla-
styczna twarzy jako specjalizacja medyczna
wywodzi swoje korzenie z laryngologii i jest ofi-
cjalnie specjalnoÊcià z zakresu chirurgii g∏owy
i szyi. The American Academy of Facial Plastic
and Reconstructive Surgery (AAFPRS) jest naj-
wi´kszà na Êwiecie organizacjà zrzeszajàcà
chirurgów plastycznych twarzy. Celem AAFPRS
jest organizowanie kursów, warsztatów i konfe-
rencji majàcych na celu szkolenie wysokiej klasy
specjalistów. AAFPRS jest jednà z organizacji
tworzàcych The American Academy of Otolaryn-
gology Head and Neck Surgery (AAO – HNS).

The European Academy of Facial Plastic
Surgery zosta∏a powo∏ana w drodze przekszta∏-
cenia The Joseph Society – stowarzyszenia po-
wsta∏ego w 1977 r. Organizacja ta ma na celu
utrzymywanie wysokiego standardu chirurgii
plastycznej twarzy w Europie poprzez organizo-
wanie szkoleƒ, konferencji i prowadzenie badaƒ
naukowych z zakresu chirurgii plastycznej i re-
konstrukcyjnej. Po zakoƒczeniu procesu szkole-

niowego jego uczestnicy majà mo˝liwoÊç przy-
stàpienia do egzaminu AAFPRS – jedynego wa˝-
nego i obowiàzujàcego na Êwiecie egzaminu
z zakresu chirurgii plastycznej twarzy. Ka˝dego
roku egzamin ten jest poddawany wnikliwej
analizie i zatwierdzany zgodnie ze „Standards
for Education and Psychological Testing” przy-
gotowywanymi wspólnie przez The American
Education Research Association, The American
Psychological Association i The National Council
on Measurement in Education.

The European Academy of Facial Plastic
Surgery (EAFPS) oraz AAFPRS ∏àczà silne, doj-
rza∏e i obustronne relacje. Obie Akademie okre-
sowo organizujà wspólne spotkania, na których
omawia si´ obowiàzujàce techniki operacyjne
i standardy opieki nad pacjentami w zakresie
chirurgii plastycznej twarzy. W ostatnich latach
te coraz silniejsze relacje doprowadzi∏y do po-
wstania The International Federation of Facial
Plastic Surgery Societies (IFFPSS). Federacja ta
zrzesza organizacje naukowe i zajmujàce si´
szkoleniem z zakresu chirurgii plastycznej
twarzy ze wszystkich krajów Europy, Ameryki
Pó∏nocnej i Po∏udniowej oraz Australii. Celem
Federacji jest promocja i wspieranie rozwoju
chirurgii plastycznej twarzy na ca∏ym Êwiecie.

Aktualnie w Polsce ta umiej´tnoÊç me-
dyczna nie istnieje. W obr´bie poszczególnych
dyscyplin medycznych, których kompetencje
obejmujà interwencje chirurgiczne w obr´bie
twarzy, sà prowadzone odr´bne systemy szko-
lenia i nauczania. Ciàgle trwa dyskusja, czy ope-
racje nosa powinny pozostawaç w kompetencji
laryngologa czy chirurga plastyka. Jestem prze-
konany, ˝e wkrótce grupa Êwiat∏ych chirurgów
dostrze˝e to, co ju˝ si´ dokona∏o na Êwiecie,
i uzna za s∏uszne uwzgl´dnienie chirurgii pla-
stycznej twarzy jako umiej´tnoÊci medycznej
w polskim systemie kszta∏cenia lekarzy.

prof. dr hab. med. Antoni Krzeski
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Drodzy Koledzy
i Przyjaciele!

Dzi´ki komitetowi
redakcyjnemu biuletynu
„Newsletter”, a zw∏asz-
cza dzi´ki wysi∏kom dr
Abel-Jan Tasman i dr
Pietro Palma, oferujemy
Wam nowy pomys∏ –
biuletyn z bie˝àcymi i
historycznymi informa-

cjami o naszej Akademii. Rok 2003 by∏ dla nas
wspania∏y. Do Akademii wstàpi∏o wielu nowych
cz∏onków, odby∏o si´ wiele spotkaƒ, zapoczàt-
kowano i kontynuowano owocny program
partnerstwa z mi´dzynarodowym systemem
akredytacji, ustanowionym przez mi´dzynaro-
dowà federacj´ przy wspó∏pracy z American
Academy of Facial Plastic and Reconstructive
Surgery (AAFPRS). Dzi´ki ci´˝kiej pracy prof.
Ralfa Siegerta, w wyniku której w ubieg∏ym roku

w Koblenz zosta∏ zatwierdzony akt notarialny,
jesteÊmy teraz oficjalnym stowarzyszeniem. 

Aktywnà wspó∏pracà z naszà Akademià wy-
kazujà si´ równie˝ koledzy z Polski. Dzi´ki ˝ycz-
liwoÊci prof. Krzeskiego, wiceprezydenta EAFPS,
mam przyjemnoÊç i mo˝liwoÊç zaprezentowania
Akademii wÊród kolegów z Polski na ∏amach
„Magazynu Otorynolaryngologicznego”. Jestem
przekonany, i˝ jest wÊród Paƒstwa wiele osób
zajmujàcych si´ zabiegami chirurgicznymi w
obr´bie twarzy. Mam nadziej´, ˝e informacja
o Akademii przybli˝y Paƒstwu nasze cele i
zach´ci do wstàpienia do naszej Organizacji.

B´dzie mi bardzo mi∏o spotkaç si´ z Paƒ-
stwem 4 grudnia tego roku podczas I Krajowego
Forum Rynologicznego w Warszawie.

Z powa˝aniem,
Gilbert J.N. Trenité

Prezydent EAFPS

EAFPS

EDYCJA
POLSKA

2004

■ KOMITET WYKONAWCZY
Prof. Gilbert J. Nolst Trenité (Holandia)

Prezydent
g.j.nolsttrenite@amc.uva.nl

Prof. Pietro Palma (W∏ochy)
Sekretarz Generalny
mail@pietropalma.it

Prof. Ralf Siegert (Niemcy)
Skarbnik
profsiegert@web.de
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Wywiad z prof. Clausem Walterem, jednym
z za∏o˝ycieli The Joseph Society – noszàcego
obecnie nazw´ The European Academy
of Facial Plastic Surgery, przeprowadzony
1 marca 2004 r. przez dr Abel-Jan Tasman.

– DziÊ EAFPS ma po-
nad 400 cz∏onków, jed-
nak wi´kszoÊç z nich nie
zna historii Stowarzysze-
nia. Czy móg∏by Pan
opowiedzieç nam o jego
poczàtkach?
Claus Walter: W roku
1952 mia∏em szcz´Êcie
objàç rezydentur´ w Kli-
nice Otolaryngologicznej

na Uniwersytecie Ann Arbor w Michigan i Colum-
bus w Ohio w Stanach Zjednoczonych i pozostaç
tam do koƒca roku 1955. Przez te lata mia∏em
mo˝liwoÊç poznaç wiele intrygujàcych i fascynu-
jàcych technik rynoplastycznych oraz technik chi-
rurgii plastycznej i rekonstrukcyjnej g∏owy i szyi.
W tym czasie mia∏em zaszczyt poznaç wielu czo-
∏owych w tamtym okresie chirurgów g∏owy i szyi,
jak Cottle, Goldman, Conley, Anderson, Dickenson,
Faerrior. Dekada lat 50. by∏a bardzo ekscytujàca
dla m∏odych chirurgów ze Stanów Zjednoczonych,
Anglii, Francji i W∏och, poniewa˝ wprowadzano
i rozwijano wtedy wiele innowacji w zakresie chi-
rurgii plastycznej twarzy. Po zdaniu American
Board Examination wróci∏em do Europy, ale ca∏y
czas pozostawa∏em w kontakcie z amerykaƒskimi
przyjació∏mi.

– Jak powsta∏a idea za∏o˝enia European
Academy of Facial Plastic Surgery?
Claus Walter: Wkrótce po powrocie skontaktowa-
∏em si´ ze znanymi na Êwiecie chirurgami szcz´-
kowymi z Niemiec oraz z kolegami – przedstawi-
cielami innych specjalnoÊci w Europie. Zdajàc
sobie spraw´ z potrzeby organizacji kursów szko-
lenia podyplomowego w Niemczech, podobnych
do tych, w których sam uczestniczy∏em b´dàc
w Stanach Zjednoczonych, uda∏o mi si´ przekonaç
do tego pomys∏u prof. Wullsteina. Zdawa∏em so-
bie równie˝ spraw´, ̋ e takie kursy by∏yby wielkim
krokiem naprzód w Europie. W roku 1964
prof. Wullstein i prof. Kley rozpocz´li „Würzburg
Courses” przy wspó∏udziale chirurgów ze Stanów

Zjednoczonych pod przewodnictwem dr Con-
ley'a (USA), prof. Deneckego i R. Meyera (Szwaj-
caria). Kursy odbywa∏y si´ regularnie co 2 lata
i przyciàga∏y wielu specjalistów z ca∏ej Europy.

– A nast´pnym krokiem by∏a Akademia
Europejska?
Claus Walter: Tak. Po tym, jak w roku 1964 chi-
rurdzy g∏owy i szyi oraz chirurdzy plastycy twarzy
za∏o˝yli w Stanach Zjednoczonych Amerykaƒskà
Akademi´ Chirurgii Plastycznej i Rekonstrukcyj-
nej Twarzy, przekona∏em si´ wspólnie z moimi
przyjació∏mi, dr Tony Bullem, dr Laurent Vergno-
nem, dr L. Pontim i innymi, ̋ e w Europie potrzeb-
ne jest podobne stowarzyszenie. I tak, w Londy-
nie, w roku 1977 dr Guy Jost, dr Ian Macka, dr M.
Stearns, dr Edmund Mehé, dr R. Lauro, dr V. Mi-
cheli-Pellegrini, dr P. Carlom i inni za∏o˝yli Joseph
Society przy Royal Society of Medicine. W wielu
innych miastach i krajach rozpocz´to organizo-
wanie kursów podyplomowych oraz wdra˝ano
programy wspó∏pracy.

– Wi´kszoÊç, ale nie wszyscy byli otolaryn-
gologami i chirurgami g∏owy i szyi?
Claus Walter: Tak. The Joseph Society, prze-
kszta∏cone póêniej w The European Academy of
Facial Plastic Surgery, by∏o pierwszym w chi-
rurgii europejskim stowarzyszeniem interdy-
scyplinarnym. Zosta∏o powo∏ane 10 lat przed
powstaniem Wspólnoty Europejskiej.

– Jakie nadzieje wià˝e Pan z przysz∏oÊcià
Akademii?
Claus Walter: Wzorujàc si´ na przyk∏adzie Sta-
nów Zjednoczonych, gdzie trzeba zdaç egzamin
przed komisjà, aby uzyskaç tytu∏ chirurga plasty-
ka twarzy (by∏ to pierwszy tego typu egzamin
na Êwiecie), cz∏onkowie Rady naszej Akademii
wk∏adajà wiele wysi∏ku w zorganizowanie po-
dobnych egzaminów w Europie. Z wielkà rado-
Êcià patrz´, jak tymczasem cz∏onkowie Akademii
przyst´pujà do egzaminów amerykaƒskich. Co-
raz bardziej zdajemy sobie spraw´ z tego, jak po-
trzebny jest w dzisiejszych czasach w Europie
dokument potwierdzajàcy specjalnà wiedz´ i
doskona∏oÊç w tej dziedzinie. Mo˝liwoÊç zdania
egzaminów i posiadania takiego dokumentu
przyciàgnie wielu m∏odych chirurgów zaintere-
sowanych chirurgià plastycznà twarzy, co b´dzie
z korzyÊcià zarówno dla nich, jak i dla ich przy-
sz∏ych pacjentów.

POCZÑTKI  EAFPS
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Jacques Joseph uro-
dzi∏ si´ w roku 1865
w Königsbergu (Prusy
Wschodnie) jako Jakob
Lewin Joseph, drugi syn
rabina Izraela Josepha.
Po ukoƒczeniu studiów
medycznych w Berlinie
pracowa∏ do roku 1892
jako asystent w Klinice
chirurgiczno-ortopedycz-

nej prof. Juliusa Wolffa. Bardziej ni˝ ortopedia
interesowa∏a go jednak chirurgia plastyczna
twarzy. Pierwszà operacjà estetycznà twarzy, ja-
kà przeprowadzi∏, by∏a dokonana z powodze-
niem korekta odstajàcych uszu u m∏odego ch∏op-
ca. Po przedstawieniu opisu tego przypadku
cz∏onkom Berliƒskiego Towarzystwa Lekarskie-
go zyska∏ powszechne uznanie niemieckiego
Êrodowiska medycznego, jednak kierownik Kli-
niki, prof. Wolff, usunà∏ Josepha z zespo∏u argu-
mentujàc, i˝ przeprowadzenie tak ryzykownej
operacji po raz pierwszy bez ̋ adnego uprzednie-
go doÊwiadczenia narazi∏o na szwank reputacj´
Kliniki i by∏o krokiem co najmniej „politycznie
niew∏aÊciwym”. Z wykszta∏cenia ortopeda, Jo-
seph poÊwi´ci∏ si´ wi´c niejako z koniecznoÊci
chirurgii plastycznej twarzy. W latach 1910–
–1920 kierowa∏ Oddzia∏em Chirurgii Plastycznej
Twarzy Kliniki Uszu i Nosa szpitala Charité
w Berlinie. W roku 1918 uzyska∏ tytu∏ profesora
medycyny. Na poczàtku lat 30. XX wieku wyemi-
growa∏ z Niemiec do Stanów Zjednoczonych.
W Nowym Jorku kontynuowa∏ prac´ klinicznà,
prowadzàc jednoczeÊnie dzia∏alnoÊç naukowà
oraz dydaktycznà. Sala operacyjna, w której

przeprowadza∏ zabiegi chirurgiczne, wype∏niona
by∏a zazwyczaj licznà grupà szkolàcych si´ chi-
rurgów z kraju i zagranicy. Swoje koncepcje oraz
techniki operacyjne opisywa∏ Joseph w licznych
publikacjach w specjalistycznych czasopismach
poÊwi´conych chirurgii estetycznej twarzy,
a tak˝e w obszernych dzie∏ach o charakterze
podr´cznikowym – Korrektive Nasen – und
Ohrenplastik (1928) oraz Nasenplastik und
sonstige Gesichtsplastik nebst einem Anhang
ueber Mammaplastik (1931). Podr´czniki te
uznawane sà do dziÊ za „bibli´” wspó∏czesnej
rynochirurgii. 

Joseph wyró˝nia∏ oko∏o trzydziestu rodza-
jów zniekszta∏ceƒ profilu nosa – wrodzonych,
pourazowych oraz b´dàcych powik∏aniami prze-
bytej choroby. Leonardo da Vinci, twórca zasad
estetyki i harmonii twarzy, wyró˝nia∏ ich zaled-
wie dziesi´ç, a Albrecht Dürer – dwanaÊcie.
Wed∏ug Josepha idealny kàt profilu nosa wynosi
30 stopni, a kszta∏t profilu nosa determinujà trzy
podstawowe elementy: koÊci nosa, jego chrz´st-
na cz´Êç przegrody oraz chrzàstki wierzcho∏ka
nosa. Zniekszta∏cenia mogà dotyczyç dwóch lub
wszystkich wymienionych struktur i prowadzà
do deformacji nosa zewn´trznego. 

Szczególnà uwag´ przywiàzywa∏ Joseph
do w∏aÊciwego sposobu znieczulenia miejscowe-
go operowanego rejonu z u˝yciem kokainy oraz
adrenaliny. Zaleca∏ stosowanie trzech aplikato-
rów: w okolic´ splotu klinowo-podniebiennego,
otworu nosowo-podniebiennego oraz przednich
nerwów nosowych. Wstrzykiwa∏ preparat znie-
czulajàcy w okolice nerwu podbloczkowego,
w miejsce po∏àczenia koÊci nosa z chrzàstkà bocz-
nà nosa w celu znieczulenia nerwu zewn´trzne-
go, do otworu podoczodo∏owego oraz do otworu
siecznego – w celu znieczulenia nerwu nosowo-
-podniebiennego i nerwu podniebiennego przed-
niego. Operacje przeprowadza∏ u pacjentów po-
zostajàcych w pozycji pó∏siedzàcej. 

lek. Anna Galewicz-Zieliƒska

PROFESOR  JACQUES  JOSEPH 
– OJCIEC  WSPÓ¸CZESNEJ 

RYNOCHIRURGII

Katedra i Klinika Otolaryngologii AM w Warszawie
Kierownik: prof. dr hab. med. Kazimierz Niemczyk
ul. Banacha1a, 02-097 Warszawa
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Joseph jako pierwszy dokona∏ korekty garbu
nosa z dost´pu zewn´trznego, po uprzednim na-
ci´ciu skóry grzbietu nosa, jednak do roku 1904
wykona∏ ju˝ 43 takie operacje z dost´pu we-
wnàtrznosowego. Jakkolwiek nie by∏ autorem
tej techniki operacyjnej, udoskonali∏ jà i spopula-
ryzowa∏ na tyle, i˝ sta∏a si´ powszechnie stoso-
wana. Opracowane przez niego g∏ówne za∏o˝e-
nia operacji usuni´cia garbu nosa nie zmieni∏y
si´ zasadniczo do czasów obecnych pomimo mo-
dyfikacji technicznych, jakim ulega∏y w ciàgu lat. 

Joseph w∏àczy∏ do chirurgii korekcyjnej po-
zosta∏e struktury nosa oraz stopniowo stworzy∏
podstawowe zasady chirurgii korekcyjnej i re-
konstrukcyjnej nosa, a znaczna cz´Êç technik
operacyjnych stosowanych wspó∏czeÊnie w chi-
rurgii plastycznej twarzy i nosa opiera si´ na
jego koncepcjach. Przeprowadza∏ m.in. zabiegi
korekcyjne nadmiernie wyd∏u˝onego koƒca
nosa, szerokiej podstawy nosa oraz korekty znie-
kszta∏ceƒ wierzcho∏ka nosa, modyfikowane
przez Safiana (1934) oraz Converse’a (1957).
Dokonujàc zw´˝ania skrzyde∏ nosa, pos∏ugiwa∏
si´ w∏asnà modyfikacjà techniki Weira (1892),
stosowanà do dzisiaj. 

Joseph zaproponowa∏ technik´ ods∏oni´cia
piramidy nosa za pomocà skonstruowanego
przez siebie zakrzywionego no˝a, elewatora
do unoszenia okostnej oraz pi∏ do przecinania
koÊci. Zastosowanie pi∏ki do przecinania koÊci
zosta∏o jednak poddane krytyce z uwagi na ryzy-
ko oddzielenia chrzàstki nosa od koÊci, co grozi∏o
w nast´pstwie zniekszta∏ceniem grzbietu nosa.

Przy korekcji nosa skoÊnie ustawionego,
w celu utrzymania jego w∏aÊciwej pozycji w linii
Êrodkowej, Joseph stosowa∏ metalowy aparat
wprowadzany wewnàtrznosowo i mocowany
na g∏owie za pomocà gipsowego opatrunku.
Póêniej dokona∏ modyfikacji tego sposobu, pole-
gajàcej na uciskaniu koÊci nosa „pelotami”
od strony zewn´trznej, bez koniecznoÊci zak∏a-
dania gipsu na g∏ow´. Jama nosowa wymaga∏a
nast´pnie tamponowania od wewnàtrz i utrzy-
mywania tamponady nawet przez kilka tygodni.

Niedostateczne unieruchomienie koÊci nosa
przy stosowaniu tego sposobu powodowa∏o, i˝
niejednokrotnie powraca∏ on do bocznej pozycji
wyjÊciowej wraz z ponownym rozszerzeniem
okolicy grzbietu nosa, co okreÊla si´ jako
„otwarty strop” nosa. 

Dokonujàc operacji rekonstrukcyjnych
w przypadku ubytków w obr´bie skrzyde∏ nosa,
Joseph stosowa∏ plastyk´ miejscowà, tj. przesu-
wanie skóry i chrzàstki z otoczenia, a rekon-
strukcj´ s∏upka nosa wykonywa∏, stosujàc prze-
szczep z piszczeli do fa∏du nosowo-wargowego.
Operowa∏ te˝ zniekszta∏cenia nosa, b´dàce na-
st´pstwem wrodzonych rozszczepów wargi
i podniebienia. 

Joseph opracowa∏ system klasyfikacji nosa
siod∏owego, wyró˝niajàc jego trzy g∏ówne typy:
● typ I – (prosty) okreÊla brak utraty szkieletu
lub pokrywajàcej skóry

typ 1a – (prosty) bez utraty podparcia
typ 1b – (prosty) z utratà podparcia

● typ II – (z∏o˝ony) okreÊla utrat´ podparcia oraz
pokrywajàcej skóry przy prawid∏owej d∏ugoÊci
nosa
● typ III – deformacja z∏o˝ona z zaburzeniem
d∏ugoÊci nosa.

Joseph przeprowadza∏ operacje rekon-
strukcyjne nosów krótkich siod∏owych z zasto-
sowaniem p∏atów czo∏owych. Ubytki czo∏a po-
krywa∏ przeszczepami skóry z ramienia. Nosy
zniekszta∏cone w cz´Êci chrz´stnej, z garbem,
a tak˝e nadmiernie wyd∏u˝one korygowa∏ z
dost´pu wewnàtrznosowego. W przypadku
rozleg∏ych ubytków w obr´bie nosa i twarzy
uniemo˝liwiajàcych ich odtworzenie lub
przy braku zgody pacjentów na rekonstrukcj´
z zastosowaniem p∏atów i przeszczepów, stoso-
wa∏ protezy. By∏y one wykonywane z celuloidu,
twardej gumy, koÊci s∏oniowej lub wosku i przy-
klejane do brzegów ubytku, unieruchamiane
za pomocà spr´˝ynek lub te˝ mocowane
do okularów.

Jacques Joseph zmar∏ w 1934 roku. Jest po-
chowany w Berlinie.  ●
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Obecne wydanie
„EAFPS Newsletter” daje
mi wspania∏à mo˝liwoÊç
podzielenia si´ ze
wszystkimi cz∏onkami
Akademii przemyÊlenia-
mi na temat pracy wyko-
nanej w roku 2003 i pro-
jektów na przysz∏y rok.
Wola∏bym podkreÊliç to,
co osiàgn´liÊmy w roku

ubieg∏ym, ni˝ otwieraç „ksi´g´ marzeƒ” na przy-
sz∏oÊç. OczywiÊcie, nale˝y planowaç przysz∏oÊç
i mieç jej wizj´, ale wizja bez rozsàdnej organiza-
cji jest tylko iluzjà.

Na poczàtku chcia∏abym podzi´kowaç cz∏on-
kom Rady: przewodniczàcemu – prof. G. J. Nolst
Trenité, skarbnikowi – prof. Ralfowi Siegertowi
i wiceprezesowi – dr Tony’emu Bullowi, za cen-
ne rady i nieustajàce wsparcie, a tak˝e za zapew-
nienie naszej Akademii silnego przewodnictwa,
które cieszy si´ du˝ym mi´dzynarodowym sza-
cunkiem. W imieniu Rady chcia∏bym podzi´ko-
waç wszystkim za oddanie, czas i energi´ w∏o˝o-
nà w dzia∏alnoÊç Akademii. Czuj´ si´ zaszczyco-
ny, ˝e mog´ podzi´kowaç dr Abel-Jan Tasman
za stworzenie biuletynu EAFPS Newsletter.

W roku 2003 borykaliÊmy si´ z wieloma
problemami organizacyjnymi. Krótkoterminowy
plan strategiczny Rady zawiera∏:

•centralizacj´ i bie˝àce korygowanie, da-
nych wszystkich cz∏onków EAFPS,

•bezpoÊrednie zbieranie sk∏adki cz∏onkow-
skiej, co wczeÊniej by∏o czynione przez wydaw-
nictwo Thieme – wydawc´ magazynu „Facial
Plastic Surgery”,

•tworzenie miejsc szkoleniowych dla no-
wych cz∏onków (dla kolegów z Europy Wschod-
niej i rezydentów),

•zapewnianie ciàg∏ego przep∏ywu informa-
cji mi´dzy naszymi cz∏onkami za poÊrednictwem
czasopisma „Facial Plastic Times”, które dostar-

cza∏o bie˝àcych wiadomoÊci z zakresu chirurgii
plastycznej twarzy,

•stworzenie statutu Akademii jako organi-
zacji, która nie czerpie zysków ze swojej dzia∏al-
noÊci jako organizacja,

•zmiany we w∏adzach Akademii, pozwala-
jàce na w∏àczanie do czynnego w nim udzia∏u
zmotywowanych i zainteresowanych osób,

•stworzenie strony internetowej i koordy-
nacja nauczania.

[…] Niestety z przykroÊcià musz´ stwier-
dziç, ˝e napotykaliÊmy po drodze wiele proble-
mów, co spowodowa∏o znaczne opóênienie reali-
zacji planów. W zwiàzku z tym bardzo si´ bali-
Êmy, ˝e wp∏ynie to negatywnie na liczb´ cz∏on-
ków Akademii. Na szcz´Êcie, dzi´ki ogromnemu
mi´dzynarodowemu wysi∏kowi, jaki w∏o˝yliÊmy
w systematyczne kontaktowanie si´ z naszymi
cz∏onkami, oraz dzi´ki ich przywiàzaniu do Aka-
demii, osiàgn´liÊmy dobre rezultaty: liczba
cz∏onków wzros∏a o 15%. […] Tak wi´c jesteÊmy
dumni z osiàgni´ç Akademii w roku 2003, jed-
nak nadal musimy wytrwale pracowaç zarówno
w tym roku, jak i w latach nast´pnych, aby osià-
gnàç stabilizacj´ ju˝ osiàgni´tych celów oraz wy-
znaczaç nowe. Rada przygotowa∏a nast´pny jed-
noroczny plan dla Akademii, aby przedyskuto-
waç go z delegatami z innych krajów, przewodni-
czàcymi Zespo∏ów tematycznych i wszystkimi
cz∏onkami. Zapraszam wszystkich do kontakto-
wania si´ z nami i dzielenia si´ swoimi sugestia-
mi lub krytycznymi uwagami. Rada zdaje sobie
spraw´ z tego, ˝e zwi´kszenie liczby cz∏onków
Akademii jest mo˝liwe tylko dzi´ki zwi´kszeniu
korzyÊci, jakie mo˝e ona zaoferowaç swoim
cz∏onkom. […]

Do dyspozycji wszystkich zainteresowanych
powsta∏a nasza strona internetowa:

www.eafps.com

Prof. Pietro Palma, MD
Sekretarz generalny EAFPS

2003 – WSPANIA¸Y  ROK  
DLA  EAFPS



mmaaggaazzyynn OTORYNO-
LARYNGOLOGICZNY110

Nadchodzàce zmiany
w systemie medycznym
we wszystkich krajach
Europy, wzrost zapotrze-
bowania na operacje pla-
styczne twarzy w spo∏e-
czeƒstwach, wzrastajàce
zainteresowanie tà dzie-
dzinà w Êwiecie medycz-
nym, a tak˝e wzrost
wspó∏zawodnictwa po-

mi´dzy specjalizacjami medycznymi wp∏yn´∏y
na rozwój EAFPS.

Zaistnia∏a potrzeba stworzenia prawnej pod-
stawy dla tej organizacji. W przesz∏oÊci Akademia
dobrze funkcjonowa∏a jako „klub przyjació∏”, ale
obecnie iloÊç transferowanych pieni´dzy pomi´-
dzy ró˝nymi krajami, korzystanie z nowej elektro-
nicznej bankowoÊci i przede wszystkim koniecz-
noÊç unikni´cia podatków stworzy∏a wymóg usta-
nowienia w jednym z krajów Europy organizacji
prawnej, nieczerpiàcej zysków z dzia∏alnoÊci. Tak
naprawd´ nie ma to znaczenia, w którym z krajów,
ale ze wzgl´dów praktycznych powinien to byç
kraj nale˝àcy do Unii Europejskiej. Poniewa˝ wi´k-
szoÊç kont bankowych EAFPS znajduje si´
w Niemczech, a tak˝e poniewa˝ poprzedni i obec-
ny skarbnik jest Niemcem, zgodzono si´ na legali-
zacj´ EAFPS w Niemczech.

Na spotkaniu Rady Mi´dzynarodowej w Ko-
belnz, we wrzeÊniu 2003 zatwierdzono statut
The European Academy of Facial Plastic Burgery,
dzi´ki któremu Rada Nadzorcza uzyska∏a podsta-
wy prawne. W sk∏ad Rady wchodzà:

Gilbert J. Nolst Trenité – przewodniczàcy
Pietro Plama – sekretarz generalny
Ralf Siegert – skarbnik.
Barbara Komoniewska, Karen Rogerson –

sekretarze.
Zgodnie ze statutem, Akademii Rada Nad-

zorcza jest wybierana na 3 lata. Jej zadaniem
jest dbanie o dobre interesy i rozwój Akademii.

Moim zadaniem jest kontrolowanie finan-
sów i dok∏adanie wszelkich staraƒ, aby zwi´k-
szyç iloÊci wp∏ywajàcych pieni´dzy, tak aby na-
sza wspólna praca pozwala∏a na realizacj´ za∏o-
˝onych celów.

W sk∏ad Rady Mi´dzynarodowej wchodzà
delegaci z poszczególnych krajów (po 2 delega-

tów z ka˝dego kraju). Polsk´ reprezentuje prof.
Antoni Krzeski (wiceprezydent) oraz lek. M. Kra-
jewski (delegat). Wi´ksza liczba delegatów jest
mo˝liwa w przypadku krajów majàcych w Aka-
demii wielu cz∏onków (szczegó∏y wymagajà jesz-
cze przedyskutowania na kolejnych spotkaniach
Rady). Ka˝dy delegat powinien regularnie op∏a-
caç sk∏adk´ cz∏onkowskà EAFPS przez ostatnie 3
lata przed wyborami. 

Najwa˝niejsze gremium naszej Akademii to
Zgromadzenie Generalne (General Assembly),
wybierane co 3 lata. Pierwsze Zgromadzenie Ge-
neralne odby∏o si´ podczas naszego spotkania
w Londynie w maju bie˝àcego roku. Tylko Zgro-
madzenie Generalne ma prawo do wprowadza-
nia poprawek do statutu, wybierania rady nad-
zorczej oraz decydowania – co mam nadziej´ ni-
gdy nie nastàpi – o rozwiàzaniu naszej Akademii.

Sk∏ad Komitetu EAFPS:
Fellowship & certification: Julian Rowe-Jones
jrj@noses.org.uk,
Santdeep Paun,Website: Fazil Apaydin 
apaydin@bornova.ege.edu.tr
Educational Media: Werner Heppt 
hnoklinik@klinikum-karlsruhe.de
„Newsletter”: Abel-Jan Tasman 
abel-jan.tasman@kssg.ch
Winter Meeting: Werner Heppt, Darko Perko 
info@perko.ch

Ze wzgl´du na nasze przyjaênie i wspólny
interes dotyczàcy chirurgii plastycznej twarzy
chcemy do∏o˝yç wszelkich staraƒ, aby uczyç na-
szych m∏odych kolegów i dzieliç si´ z nimi do-
Êwiadczeniem klinicznym i osiàgni´ciami nauko-
wymi. 

Zapraszamy ka˝dego, kto chcia∏by aktywnie
zaanga˝owaç si´ w prace Akademii i pomagaç
nam w jej rozwoju.

Prof. Ralf Siegert
Skarbnik EAFPS

Szczegó∏y i bie˝àce informacje dotyczàce
European Academy of Facial Plastic Surgery
mo˝na znaleêç na stronie internetowej
www.eafps.com

NIEKTÓRE  FINANSOWE  I  PRAWNE
ASPEKTY  EAFPS
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Strona internetowa European Academy of
Facial Plastic Surgery powsta∏a oko∏o 2 lata te-
mu. ChcieliÊmy za jej poÊrednictwem poinfor-
mowaç kolegów i pacjentów o naszym istnieniu.
Oko∏o roku temu struktura strony zosta∏a zmie-
niona na bardziej przejrzystà dla u˝ytkownika.
Obecnie znajduje si´ tam 9 dzia∏ów wymienio-
nych na stronie g∏ównej EAFPS website: „About
Us” (o nas), „Patient Information” (informacje
dla pacjentów), „Education” (edukacja), „Me-
etings” (spotkania), „Committees” (komitety),
„Web links” (linki do stron internetowych), „Con-
tact us” (skontaktuj si´ z nami), „Academy
News” (wiadomoÊci Akademii).

„About us” zawiera krótki artyku∏ dotyczàcy
EAFPS, napisany przez naszego przewodniczà-
cego, prof. Gilberta J. Nolst Trenité.

„Patient Information” jest zupe∏nie nowym
dzia∏em, utworzonym w oparciu o broszury
przygotowane przez American Academy of Fa-
cial Plastic and Reconstructive Surgery
(AAFPRS). Ma on s∏u˝yç jako pomost mi´dzy na-
mi a naszymi pacjentami korzystajàcymi z Inter-
netu. Pacjent, dzi´ki temu dzia∏owi, ma mo˝li-
woÊç odnalezienia kontaktu z poszczególnymi
cz∏onkami Akademii, wyszukujàc ich albo w za-
le˝noÊci od kraju, albo znajàc ich nazwisko.

„Education” jest bardzo wa˝nym dzia∏em,
poniewa˝ pozwala na dost´p do dwóch magazy-
nów: „Facial Palstic Surgery” i „Archives of Fa-
cial Plastic Surgery”. Znajdujà si´ tam równie˝
informacje dla osób zainteresowanych egzami-

nami przeprowadzanymi przez AAFPRS –
„A Guide to The American Board of Facial Plastic
and Reconstructive Surgery Examination”.

„Meetings” to bardzo u˝yteczny dzia∏ do-
starczajàcy naszym cz∏onkom informacji na te-
mat planowanych spotkaƒ. 

„Committees” zawiera informacje dotyczàce
cz∏onkostwa, informacji, które mo˝na uzyskaç za
poÊrednictwem internetu, sekcji Public Rela-
tions oraz komitetu spotkaƒ zimowych.

Dzia∏ „Membership” zawiera informacje
na temat regionalnych wiceprezydentów i repre-
zentantów Akademii, jej Konstytucji, Statutu,
aktualnà list´ cz∏onków Akademii, list´ krajów,
z których pochodzà cz∏onkowie oraz formularz
zg∏oszeniowy do Akademii.

W „Web links” zamieszczone sà adresy inter-
netowe innych stron poÊwi´conych chirurgii
plastycznej twarzy.

„Academy News” zawiera informacje na te-
mat osiàgni´ç cz∏onków Akademii.

Chcia∏bym si´ zwróciç z proÊbà do wszyst-
kich cz∏onków Akademii oraz kolegów o wspar-
cie nas w realizowaniu tej nowej idei, jakà jest
redagowanie dzia∏ów: strony internetowej
i o pomoc w tworzeniu „Patient information”
i „Education”.

Prosimy równie˝ o nadsy∏anie swoich ko-
mentarzy dotyczàcych spotkaƒ i kursów z zakre-
su chirurgii plastycznej twarzy.

Dr Fazie Apaydin

NASZA  STRONA  INTERNETOWA



W Europie chirurgia plastyczna twarzy jako
specjalnoÊç medyczna mieÊci si´ w zakresie kom-
petencji wielu specjalnoÊci medycznych, takich jak
otorynolaryngologia, chirurgia plastyczna, chirur-
gia szcz´kowa, a nawet dermatologia i okulistyka.
Jednak w obr´bie ˝adnej z tych specjalizacji nie
prowadzi si´ autoryzowanych i licencjonowanych
kursów z zakresu chirurgii plastycznej twarzy
w pe∏nym tego s∏owa znaczeniu. Niektórzy z kole-
gów zainteresowanych chirurgià plastycznà twa-
rzy rozwin´li swoje umiej´tnoÊci poprzez samo-
szkolenie, zaczynajàc od stopniowego zdobywania
w∏asnego doÊwiadczenia, odbywajàc na przyk∏ad
dodatkowe szkolenia w zakresie chirurgii powieki.
Z drugiej strony, pacjent wymagajàcy operacji
szcz´ki, cz´sto wymaga równie˝ zabiegu rynopla-
stycznego, który nie jest elementem szkolenia
chirurgów szcz´kowych. Tego typu sytuacje uwi-
daczniajà potrzeb´ interdyscyplinarnych kursów
z zakresu chirurgii plastycznej twarzy, które szko-
li∏yby lekarzy w wykonywaniu zabiegów operacyj-
nych, zapoznawa∏yby ich z patofizjologià mi´Êni
twarzy i tkwiàcymi w nich „mo˝liwoÊciami”, które
mo˝na by podczas operacji uwzgl´dniaç, oraz
uczy∏yby patrzenia na twarz jako integralnà ca∏oÊç
[…]

JAK  DU˚A  JEST  TWOJA  TWARZ?
W rzeczywistoÊci poszczególne specjalizacje

medyczne ograniczajà si´ do znanego sobie or-
ganu bez wkraczania na pole dzia∏alnoÊci kole-
gów innej specjalnoÊci. A twarz to coÊ wi´cej ni˝
zbiór poszczególnych elementów. Zwracanie
uwagi tylko na jeden aspekt, to jak malowanie
obrazu tylko jednym kolorem. Dlatego tak bar-
dzo namawiamy do uczestnictwa w kursach z
zakresu chirurgii rekonstrukcyjnej i estetycznej
twarzy jako ca∏oÊci. åwiczenia praktyczne ∏à-
czàce w sobie kilka specjalnoÊci majà ogromnà
wartoÊç i interdyscyplinarny potencja∏. Z na-
szego punktu widzenia nie ma znaczenia, z jakiej
podstawowej specjalizacji wywodzi si´ chirurg
plastyk twarzy, jeÊli by∏ on szkolony na interdy-
scyplinarnych kursach, na bie˝àco doskonali
swoje umiej´tnoÊci i uczestniczy w kongresach
Chirurgii Plastycznej Twarzy.

Prof. Koen Ingels, 
dyrektor Mi´dzynarodowego Kursu 

Chirurgii Rekonstrukcyjnej i Estetycznej
Nosa i Twarzy „Arund the Nose”, Nijmegen,

Holandia

EUROPEAN ACADEMY OF FACIAL PLASTIC SURGERY

FELLOWSHIP IN FACIAL PLASTIC SURGERY
THE EUROPEAN ACADEMY OF FACIAL PLASTIC SURGERY

invites applications from suitably qualified individuals from within the European Community for a Fellowship in facial
plastic surgery tenable for up to six months during 2005.

Applicants should be medically qualifited and at the senior trainee or junior specialist levels. They should have
demonstrated a particular interest in facial plastic surgery appropriate to their level of training and should be working in

European institutions.

The Fellwoship will be held in several European csntres which will be chosen according to the successful candidate's
particular interests.

The Fellow will be paid an honorarium but will essentially be self-funding.
All Fellows will be expected to be, or to become, Members of the Academy and will be expected to sit the American

Academy of Facial Plastic Surgery Board Examination.

Letters of application with curriculum vitae and the names and addresse of two referees should be sent to: 

Barbara Komoniewska B.A.
European Academy of Facial Plastic Surgery

c/o ENT ● UK [BAO-HNS], The Royal College of Surgeons
35-43 Lincoln's Inn Fields, London WC2A 3PE,U.K.

BEFORE THE END OF DECEMBER 2004

mmaaggaazzyynn OTORYNO-
LARYNGOLOGICZNY112



mmaaggaazzyynn OTORYNO-
LARYNGOLOGICZNY114

dr hab. med. Janina Biskupska-Wi´cko

CHIRURGIA  PLASTYCZNO-
-REKONSTRUKCYJNA 

W  KLINICE  OTOLARYNGOLOGII
AKADEMII MEDYCZNEJ  W  WARSZAWIE 

Operacje plastyczno-
-rekonstrukcyjne w oto-
rynolaryngologii majà
nied∏ugà histori´, tylko
szeÊçdziesiàt lat, chocia˝
pierwsze udokumento-
wane informacje o wyko-
nywaniu takich operacji
pochodzà sprzed 5 tysi´-
cy lat, kiedy to by∏y one
ograniczone jedynie do

udzielania bezpoÊredniej pomocy w Êwie˝ych
urazach. Post´powanie w z∏amaniach nosa opi-
sano ju˝ w Edwin Smith Surgical Papirus (Gnudi,
Webster 1950).

Ponad 2000 lat temu Susruta Samhita
w traktacie Ayur-Veda przet∏umaczonym z san-
skrytu na j´zyk ∏aciƒski w 1844 r. opisa∏ plasty-
k´ nosa, polegajàcà na zastosowaniu uszypu∏o-
wanego p∏ata z policzka i czo∏a (Denecke i Mayer
1967).

Plastyka nosa polegajàca na pokryciu skórà
ubytku nosa by∏a wówczas cz´sto wykonywana,
poniewa˝ w Indiach panowa∏ zwyczaj obcinania
nosów za ró˝ne przewinienia. Obcinano nosy
jeƒcom wojennym, a tak˝e karano w ten sposób
ludnoÊç cywilnà za stawianie oporu wojskom na-
jeêdêcy. 

W zakresie operacji plastycznych nosa, warg
i powiek du˝e osiàgni´cia mia∏a szko∏a aleksan-
dryjska. Opisa∏ to szczegó∏owo Aulus Cornelius
Celsu (53 r. p.n.e. – 7 r. n.e.) w oÊmiu ksi´gach
De re medica (Šercer 1962).

Poprzez Persj´ i Arabi´ zdobycze chirurgii
plastycznej przenikn´∏y do krajów Europy – Gre-
cji i Italii. Niestety, okres rozkwitu trwa∏ krótko,
zaledwie od po∏owy XIV do koƒca XVI wieku.
W okresie tym rozwin´∏y si´ nowe metody pla-
styki nosa i ma∏˝owiny usznej, zwane póêniej
metodà w∏oskà, wprowadzone przez rodzin´ chi-
rurgów (ojca i syna) Branca. Odtwarzali oni nos
i ma∏˝owin´ usznà z p∏ata pobranego z ramienia.
Ich umiej´tnoÊci kontynuowa∏ i rozwija∏
w XVI wieku anatom i chirurg Aranzio Gaspare
Tagliacozzi (154-1599) (Gnudi, Webster 1950),
który swoje doÊwiadczenia zawar∏ w podr´czni-
ku chirurgii De curtorum chirurgia per insitio-
nem, zawierajàcym 22 drzeworyty ilustrujàce
operacje plastyczne. Walczy∏ on wówczas z pa-
nujàcymi poglàdami, zabraniajàcymi operowa-
nia wad wrodzonych i nabytych oszpeceƒ. 

Chirurgii plastycznej w drugiej po∏owie
XVI wieku nie uznawali liczni ówczeÊni lekarze,
nawet tak wielcy jak Gabriele Falloppio. By∏a po-
t´piana przez KoÊció∏ za „poprawianie cz∏owieka”,
a Gaspare Tagliacozzi nie móg∏ byç pochowany
w ziemi poÊwi´conej na cmentarzu, a tylko za je-
go p∏otem. Po jego Êmierci w∏aÊciwie zaniechano
wykonywania operacji plastycznych twarzy.

W roku 1581 ukaza∏o si´ w Krakowie jedno
z najwybitniejszych dzie∏ medycznych polskiego
renesansu, Przymiot Wojciecha Oczki, a w nim
pierwszy tekst w j´zyku polskim dotyczàcy
chirurgii plastycznej. By∏ to opis rekonstrukcji
nosa p∏atem z ramienia, wykonywanej metodà
w∏oskà.

Wojciech Oczko w latach 1565-1569 przeby-
wa∏ w Bolonii i przyglàda∏ si´ operacji odtwarza-
nia nosa, którà tak opisa∏: „Arantius... chirurgiey
proffessor tym˝e sposobem czyniwa∏, co sye tak
zrasta∏o, i˝... skóra jako nos w∏asny przystawa-
∏a... tak,... ˝e y r´ka ca∏a, y nos cudny bywa∏.
Cudnaç zaprawd´ to operatia.”

Emerytowany adiunkt Kliniki Otolaryngologii 
Akademii Medycznej w Warszawie.
W dniu 23.04.2004 r. wyró˝niona przez Ministra
Zdrowia Odznakà Honorowà 
„Za Zas∏ugi dla Ochrony Zdrowia”
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Wkrótce nastàpi∏ upadek chirurgii plastycz-
nej. Przez ponad 200 lat ani w piÊmiennictwie
polskim, ani zagranicznym nie ma doniesieƒ
o zabiegach rekonstrukcyjnych. Dopiero w roku
1819 w „Tygodniku Polskim” ukazuje si´ stresz-
czenie dzie∏a C.F. von Graefego „Rhinoplastyk”
pod tytu∏em Rynoplastyka czyli sztuka przypra-
wiania nosów.

W roku 1825 profesor Uniwersytetu Jagiel-
loƒskiego Roman Markiewicz wys∏a∏ do Graefe-
go doniesienie WiadomoÊci o przyroÊni´ciu
zupe∏nie odci´tego przez dwie godziny nosa,
a Ludwik Chwat napisa∏ prac´ Rhinoosteopla-
stika dokonana przez Langenbecka w szpitalu
starozakonnych w Warszawie.

Rozwój nowo˝ytnej chirurgii plastycznej
w Europie i na ziemiach polskich (w Warszawie,
Krakowie, Wilnie i Lwowie) rozpoczà∏ si´
na prze∏omie XVIII i XIX wieku.

Pierwsza praca na temat leczenia rozszcze-
pów wargi i podniebienia ukaza∏a si´ w „Pami´t-
niku Towarzystwa Lekarskiego Wileƒskiego”
w 1821 r., napisana przez chirurga Wac∏awa
Pelikana, kierownika wileƒskiej Kliniki i póêniej-
szego rektora Uniwersytetu Wileƒskiego.

Jan Minkiewicz (1826–1898), jeden z pionie-
rów polskiej chirurgii, odtwarza∏ nos sposobem
indyjskim – p∏atem z czo∏a, wykonywa∏ plastyk´
wargi po wyci´ciu nowotworu, a w 1859 r. og∏osi∏
pierwszà polskà publikacj´ z zakresu chirurgii
estetycznej pt. Nie kszta∏tna blizna na policzku,
wyr˝ni´cie i zeszycie. W „Przeglàdzie Lekarskim”
w 1896 r. Antoni Gabryszewski publikuje prac´

o operacjach upi´kszajàcych, a rok póêniej wyda-
je na ten temat pierwszà ksià˝k´. 

Wiele uznania budzà w nas obecnie prace
ówczesnych chirurgów, którzy pracowali
w znacznie trudniejszych warunkach. Wspo-
mnieç nale˝y o pracach dotyczàcych przeszcze-
pów skóry poÊredniej gruboÊci (1871) i pe∏nej
gruboÊci (1882).

B. Sawicki (1860-1931) publikuje prace pt.
O przeszczepianiu p∏atów z szypu∏à z odleg∏ych
okolic cia∏a, Przyczynek do plastyki twarzy za
pomocà p∏atów w´drujàcych na szyi i Korekcja
nosa siode∏kowatego blaszkà kostno-okostnà
z piszczeli.

Na XII Mi´dzynarodowym Zjeêdzie Lekar-
skim w Moskwie w 1897 r. Ludwik Rydygier,
Êwiatowej s∏awy chirurg przewodu pokarmowe-
go, og∏asza prac´ pt. „O przeszczepianiu uszypu-
∏owanych p∏atów mi´Êniowych z zachowaniem
naczynia osiowego dla prze˝ycia p∏ata”. Metoda
ta rozpowszechni∏a si´ dopiero w 2 po∏owie
XX wieku, a Rydygier odtwarza∏ równie˝ ̋ uchw´
z p∏ata kostno-skórnego z obojczyka. 

W tym okresie co najmniej 18 Polaków wy-
g∏osi∏o rozprawy na stopieƒ doktora medycyny
zwiàzane z zagadnieniami chirurgii plastycznej.

W roku 1889 Aleksander Bossowski, uczeƒ
Rydygiera, pisze pierwszà rozpraw´ habilitacyj-
nà z chirurgii plastycznej.

Chirurgià plastycznà w okresie mi´dzywo-
jennym zajmowa∏ si´ tak˝e dr W. Dobrzyniecki,
wychowanek szko∏y prof. Ostrowskiego we Lwo-
wie, zamordowany przez hitlerowców w 1941 r.

Prof. dr hab. med. Antoni Dobrzaƒski Zjazd Chirurgii Plastycznej w Pradze czeskiej. Od prawej siedzà: prof. Franciszek
Burian, prof. Helena Peskova, prof. Vaclav Karvik
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wraz z innymi profesorami Uniwersytetu Jana
Kazimierza we Lwowie.

Doktor S. Micha∏ek-Grodzki, uczeƒ prof.
Radliƒskiego w Warszawie, na krótko przed wy-
buchem II wojny Êwiatowej otworzy∏ pierwszy
w Polsce oddzia∏ chirurgii plastycznej w Wojsko-
wym Szpitalu Ujazdowskim w Warszawie. Oku-
pant niemiecki zlikwidowa∏ oddzia∏ po nieca∏ym
roku jego dzia∏alnoÊci. W tym czasie jego pacjen-
tami byli ranni ˝o∏nierze i ludnoÊç cywilna.

Druga wojna Êwiatowa na wiele lat prze-
rwa∏a rozwój chirurgii plastycznej w naszym
kraju, zresztà nie pierwszy to raz trudna historia
Polski hamowa∏a rozwój nauki. W maju 1951 r.
dr Micha∏ek-Grodzki po wielu staraniach otwo-
rzy∏ oddzia∏ chirurgii plastycznej w szpitalu
rejonowym w Polanicy Zdroju. Oddzia∏ liczy∏
30 ∏ó˝ek i oprócz ordynatora zatrudnia∏ tylko
jednego asystenta, b´dàcego bezpoÊrednio po
ukoƒczeniu studiów, Micha∏a Kraussa. 

W kilka miesi´cy po otwarciu oddzia∏u dr
Micha∏ek-Grodzki ci´˝ko zachorowa∏ i zmar∏.
Oddzia∏ pozosta∏ bez wykszta∏conego w tym za-
kresie chirurga. W roku 1953 zosta∏ tam zatrud-
niony, równie˝ b´dàcy Êwie˝o po studiach, lekarz
Zygmunt Kratochwil. 

W roku 1954 dr M. Krauss wyjecha∏ do Pra-
gi czeskiej na roczne szkolenie w Klinice Chirur-
gii Plastycznej za∏o˝onej po I wojnie Êwiatowej
przez profesora F. Buriana, która by∏a jednà
z przodujàcych klinik w Europie.

Wspomnia∏am tu histori´ powstania oddzia-
∏u chirurgii plastycznej w Polanicy Zdroju, aby
pokazaç, jak trudne by∏y poczàtki rozwoju tej
specjalnoÊci w Polsce. W pewnym sensie podob-
ne sytuacje towarzyszy∏y entuzjastom chirurgii
plastycznej w warszawskiej Klinice Otorynola-
ryngologicznej AM. 

Gdy rozpocz´∏am w niej prac´ w 1951 r., jej
kierownikiem by∏ prof. Antoni Dobrzaƒski, który
do wybuchu II wojny Êwiatowej by∏ ordynatorem
Oddzia∏u Laryngologicznego w Paƒstwowym
Szpitalu Powszechnym we Lwowie, a w roku
1939 zosta∏ mianowany kierownikiem warszaw-
skiej Kliniki Laryngo-Otiatrycznej.

Pozna∏am Profesora w Instytucie Radowym
im. M. Sk∏odowskiej-Curie, mieszczàcym si´
w Warszawie przy ul. Wawelskiej, gdzie wów-
czas pracowa∏am jako asystent i konsultowa∏am
z Profesorem chorych z nowotworami g∏owy
i szyi. Po pewnym czasie Profesor zaproponowa∏
mi prac´ w Klinice Laryngologicznej.

Profesor Dobrzaƒski interesowa∏ si´ chi-
rurgià plastycznà i rekonstrukcyjnà i sam
wykonywa∏ te operacje. Zagadnieniami tymi
zainteresowa∏ swoje uczennice – dr med. Miro-

s∏aw´ P´skà-Laskowskà, dr med. Zofi´ Witwickà
i mnie.

W marcu 1953 r. prof. Dobrzaƒski nagle
zmar∏ na zawa∏ serca. W tym czasie nasza wie-
dza z zakresu chirurgii plastycznej by∏a jeszcze
bardzo skromna. Chcàc kontynuowaç nasze za-
interesowania, zosta∏yÊmy zdane na w∏asne si∏y.
Wyjazdy na zagraniczne szkolenia by∏y dla m∏o-
dych lekarzy w tym czasie w∏aÊciwie niedo-
st´pne zarówno ze wzgl´dów politycznych, jak
i finansowych, pozostawa∏a jedynie wiedza z za-
granicznych czasopism naukowych, których
równie˝ by∏o niewiele. 

Jednym z g∏ównych zagadnieƒ, jakimi zajmo-
wa∏a si´ warszawska Klinika, by∏a rynologia. Pro-
fesor Dobrzaƒski do rekonstrukcji zapadni´tego
grzbietu nosa (nos siod∏owy) i do zw´˝enia jam
nosa w ozenie stosowa∏ ogólnie stosowane jeszcze
w tych latach przeszczepy ksenogenne chrzàstki
wo∏owej konserwowanej w mertiolacie i 2% roz-
tworze gencjany. Materia∏ do przeszczepów otrzy-
mywaliÊmy z rzeêni na Pradze (Dobrzaƒski 1952).
Warto zaznaczyç, ˝e pierwszy przeszczep kseno-
genny zosta∏ zastosowany w 1892 r. przez Roberta
Weira. By∏a to koÊç z klatki piersiowej m∏odej
kaczki. Sam autor napisa∏ póêniej, ˝e sukces jego
operacji nie by∏ d∏ugotrwa∏y.

Nasze póêniejsze obserwacje chorych z
przeszczepionà chrzàstkà wo∏owà tak˝e wyka-
za∏y jej ca∏kowity zanik w ciàgu roku.

W póêniejszym okresie szerokie zastoso-
wanie znalaz∏y wszczepy akrylanowe, których
wadà by∏o to, ˝e samoistnie wydziela∏y si´ z tka-
nek i trudno by∏o wymodelowaç z nich odpo-
wiednie kszta∏ty protezy. Odstàpiono od ich
stosowania na korzyÊç nowych i doskonalszych
materia∏ów – silikonów, czyli polimerów orga-
nicznych zwiàzków krzemowych. Takie endopro-
tezy by∏y produkowane fabrycznie w ró˝nych
kszta∏tach i rozmiarach w Stanach Zjedno-
czonych i w Polsce trudno je by∏o zdobyç. 

Najlepsze wyniki otrzymywaliÊmy, stosujàc
przeszczepy autogenicznej chrzàstki ˝ebra oraz
przeszczepy alogeniczne wyja∏awiane radiacyj-
nie 60Co (Wi´cko 1974, 1982, 1985).

W pierwszych latach po wojnie zg∏aszali si´
chorzy, którzy przez lata okupacji niemieckiej nie
mieli mo˝liwoÊci leczenia si´. By∏y to bardzo
zaniedbane przypadki ró˝nych urazów twarzy,
ca∏kowitych ubytków nosa po przebytej gruêlicy
czy kile.

Zakres zabiegów rekonstrukcyjnych rozsze-
rzyliÊmy o operacje odtwarzania nosów z zasto-
sowaniem tzw. p∏ata rurowatego (Gillesa, Fi∏ato-
wa), wytwarzanego w okolicy podobojczykowej
lub na ramieniu. Chory wymaga∏ kilku operacji,
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Zjazd Chirurgów Plastyków
w Czechos∏owacji. 

Drugi od prawej siedzi 
dr med. Micha∏ Krauss,

a nast´pnie: 
Miros∏awa P´ska-Laskowska,

Janina Biskupska-Wi´cko.
Pierwszy w dolnym rz´dzie

siedzi dr med. Zygmunt 
Kratochwil

II Kurs Chirurgii Plastycznej
w Warszawie w 1973 r.

Druga od lewej stoi dr med.
Janina Biskupska-Wi´cko,

obok niej dr med. Zofia
Witwicka

Klinika Otolaryngologii 
w Warszawie, od lewej: 

dr hab. med. Janina
Biskupska-Wi´cko,

dr med. Antoni Krzeski 
i dr med. Joanna Fruba
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a leczenie by∏o d∏ugotrwa∏e (P´ska-Laskowska
i Biskupska-Wi´cko 1962). 

Liczne by∏y równie˝ przypadki dzieci i do-
ros∏ych ze zniekszta∏ceniami nosa i wargi
po operacjach rozszczepów podniebienia lub ze
wzgl´du na okres wojenny w ogóle nieopero-
wanych. OperowaliÊmy rozszczepy podniebie-
nia i wykonywaliÊmy pharyngoplastyki w celu
poprawienia mowy, wspó∏pracujàc z poradnià
foniatrycznà naszej kliniki (T∏uchowski i in.
1973).

Wiele wysi∏ku wymaga∏o przekonanie laryn-
gologów do odstàpienia od radykalnych resekcji
przegrody nosa na korzyÊç plastyki przegrody, co
mia∏o na celu zachowanie lepszej czynnoÊci fi-
zjologicznej Êluzówki nosa i prawid∏owego toru
oddychania przez nos u pacjentów poddanych
tym zabiegom. Wykonywane wówczas resekcje
przegrody nosa nierzadko doprowadza∏y do per-
foracji Êluzówki i zapadni´cia si´ grzbietu nosa.
Nasza Klinika ÊciÊle wspó∏pracowa∏a z Klinikà
Laryngologii Dzieci´cej prowadzonà przez doc.
dr. hab. Jana Danielewicza. 

Nast´pnym naszym zadaniem by∏o obalanie
poglàdu, ˝e skrzywionà przegrod´ nosa u dzieci
mo˝na operowaç dopiero po 18. roku ˝ycia. 

Plastyczne operacje przegrody nosa przy-
wraca∏y dro˝noÊç nosa, zapobiegajàc stanom
zapalnym górnych dróg oddechowych i zatok,
umo˝liwiajàc prawid∏owy rozwój szkieletu twa-
rzoczaszki u dzieci, a korekcje nosa zewn´trz-
nego (nos skoÊny, zapadni´ty, garbaty) by∏y
wykonywane nie tylko ze wskazaƒ estetycz-
nych, ale tak˝e fizjologicznych (Biskupska-
-Wi´cko 1970, 1971, 1982).

Tymczasem w 1958 r. Szpital Rejonowy
w Polanicy Zdroju przekszta∏ci∏ si´ w Woje-
wódzki Szpital Chirurgii Plastycznej, a w 1972 r.
w Klinik´ Chirurgii Plastycznej Centrum
Medycznego Kszta∏cenia Podyplomowego. 

Sekcja Chirurgii Plastycznej i Rekonstruk-
cyjnej Towarzystwa Chirurgów Polskich prze-
kszta∏ci∏a si´ w Polskie Towarzystwo Chirurgii
Plastycznej i Rekonstrukcyjnej. By∏yÊmy (J.
Biskupska-Wi´cko i Z. Witwicka) od samego
poczàtku jego cz∏onkami, ÊciÊle wspó∏pracujàc
z chirurgami plastykami poprzez czynny udzia∏
w zjazdach naukowych i szkoleniach. 

W roku 1962 odby∏am szkolenie w Polanicy
Zdroju, a tak˝e w Klinice Chirurgii Plastycznej
w Pradze u profesora F. Buriana i w Brnie u pro-
fesora V. Karvika. 

W kolejnych latach nast´powa∏o coraz wi´k-
sze zainteresowanie chirurgià rekonstrukcyjnà
w ró˝nych specjalnoÊciach medycyny. Profesor
Krauss w swoim sprawozdaniu z roku 1976

wymienia warszawskà Klinik´ Otolaryngologicz-
nà jako zajmujàcà si´ w szerokim zakresie
chirurgià plastycznà g∏owy i szyi (doc. dr hab.
med. Zofia Witwicka i doc. dr hab. med. Janina
Biskupska-Wi´cko). 

Od roku 1958 w ambulatorium Kliniki Oto-
rynolaryngologicznej istnia∏a poradnia plastycz-
na w zakresie g∏owy i szyi, dost´pna dla chorych
z ca∏ej Polski, a od roku 1968 co 2–3 lata w Kli-
nice i w Centrum Szkolenia Podyplomowego
by∏y organizowane kursy szkoleniowe dla laryn-
gologów z zakresu „zabiegów rekonstrukcyjnych
w otolaryngologii”. Kursy te cieszy∏y si´ du˝ym
zainteresowaniem. 

W latach 60. okaza∏o si´, ̋ e wcale niema∏ym
problemem sà wady wrodzone ucha Êrodkowe-
go, ma∏˝owiny usznej i towarzyszàce im zespo∏y
wad wrodzonych, jak dysostosis mandibulofac-
ialis, zespó∏ Treachera-Collinsa i inne. W Klinice
jedna z sal zosta∏a przeznaczona dla dzieci z tymi
wadami. W zakresie operacji kofochirurgicznych
w obr´bie ucha Êrodkowego s∏u˝y∏a swoim
doÊwiadczeniem prof. Irena Cichocka-Szumilin
(Cichocka-Szumilin i Biskupska 1964).

Operacje kofochirurgiczne wykonywano
wówczas, u˝ywajàc jeszcze d∏uta i m∏otka, tote˝
wyniki poprawy s∏uchu w tych trudnych opera-
cjach nie mog∏y byç satysfakcjonujàce. Zdoby-
wane jednak doÊwiadczenia i rozwój techniki
operacyjnej pozwoli∏y z czasem na wi´kszà po-
praw´ s∏uchu. Zagadnieniem tym zajmowali si´
zw∏aszcza Jan KuÊ i Andrzej Kukwa, póêniejsi
profesorowie (Kukwa i in. 1979, 1984). Moja
praca polega∏a na koordynowaniu operacji
na uchu Êrodkowym z odtworzeniem ma∏˝owiny
usznej i ewentualnej korekcji wady wrodzonej
twarzoczaszki. 

Do odtworzenia ma∏˝owiny usznej stosowa-
liÊmy u dzieci autogenicznà chrzàstk´ VII i VIII
˝ebra, a w niektórych przypadkach alogenicznà.
ProwadziliÊmy równie˝ badania antropome-
tryczne, ustalajàc odpowiedni wiek dziecka
do odtworzenia ma∏˝owiny i jej w∏aÊciwej wiel-
koÊci (Biskupska-Wi´cko 1972). W celach nauko-
wo-szkoleniowych nakr´ciliÊmy film pt. Wytwa-
rzanie przewodu s∏uchowego zewn´trznego
(Kukwa i in.). Mniejszym problemem by∏y ope-
racje odstajàcych uszu. U tych dzieci domino-
wa∏y przede wszystkim aspekty psychologiczno-
-estetyczne. (Biskupska 1963).

W roku 1979 na Zjeêdzie Towarzystwa Chi-
rurgów Plastycznych w Warszawie by∏ obecny
R. L. Dicker z Nowego Jorku, dyrektor Facial
Plastic Surgery Group. Na nasze zaproszenie
zwiedzi∏ on warszawskà Klinik´ Otorynolaryn-
gologicznà, która w 1975 r. zosta∏a przeniesiona
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z PSK nr 1 przy ul. Nowogrodzkiej 59 do nowo
wybudowanego Centralnego Szpitala Kliniczne-
go AM przy ul Banacha 1a. Z uznaniem wyrazi∏
si´ o naszych wynikach leczenia wad wrodzo-
nych narzàdu s∏uchu (ucha Êrodkowego i ma∏˝o-
winy usznej, materia∏ oko∏o 100 przypadków)
oraz rekonstrukcji w przypadkach nowotworów
ma∏˝owiny usznej, krtani i nosa. Wynikiem tej
wizyty by∏o zaproszenie mnie do Nowego Jorku,
gdzie mia∏am szans´ rozszerzyç swoje zawo-
dowe doÊwiadczenia.

Doc. dr hab. med. Zofia Witwicka w lipcu
1974 obj´∏a kierownictwo Kliniki Otolaryngolo-
gicznej Dzieci i M∏odzie˝y w Instytucie Matki
i Dziecka w Warszawie. By∏a cz∏onkiem Rady
Naukowej Instytutu Matki i Dziecka i cz∏onkiem
Zespo∏u do Wad S∏uchu u Dzieci i M∏odzie˝y.
W roku 1979 otrzyma∏a nagrod´ Rady Naukowej
przy Ministrze Zdrowia i Opieki Spo∏ecznej
za opracowanie raportu pt. S∏uch u dzieci. Rok
póêniej przesz∏a na emerytur´. Zmar∏a 19 grud-
nia 1991 r. w Warszawie. Jest pochowana
na cmentarzu w Milanówku.

W latach 70. szczególnà uwag´ poÊwi´cili-
Êmy wypracowaniu nowych metod rekonstrukcji
w pora˝eniach nerwu twarzowego. Stosowane
dotychczas metody by∏y statyczne, a nam
chodzi∏o tak˝e o przywrócenie mimiki twarzy,
poprzez transplantacj´ mi´Êni ˝wacza i skro-
niowego. Zagadnieniem tym szczególnie zainte-
resowa∏a si´ lek. med. H. Baltaziuk-Bia∏ek, asy-
stentka Zak∏adu Anatomii Prawid∏owej Instytutu
Biostruktury, czego wynikiem by∏a jej praca
doktorska pt. Badania zmiennoÊci unaczynienia
i unerwienia mm. ˝wacza i skroniowego u cz∏o-
wieka w celu wykorzystania ich do myoplastyki
twarzy w pora˝eniu nerwu twarzowego (Balta-
ziuk-Bia∏ek 1976). Dla celów szkoleniowych
nakr´ciliÊmy film o metodach rekonstrukcji
w pora˝eniu nerwu twarzowego pt. „Statystycz-
no-czynnoÊciowe metody plastyki twarzy w po-
ra˝eniu nerwy twarzowego” (Wi´cko i Baltaziuk-
-Bia∏ek 1977) – przedstawiony na konferencji
w NRD w 1978 r.

W ramach Komitetu Patofizjologii Klinicz-
nej Polskiej Akademii Nauk (1976-1978) wyko-
naliÊmy prac´ doÊwiadczalnà dotyczàcà trans-
plantacji mi´Êni z grupy ˝waczy i wolnych
przeszczepów mi´Êni szkieletowych przy nie-
odwracalnych pora˝eniach nerwu twarzowego.
Mia∏am szans´ wzbogaciç wiedz´ z tego zakre-
su, b´dàc w Londynie na zaproszenie mojej
pacjentki mieszkajàcej tam na sta∏e, w Klinice
Chirurgii Plastycznej (The Middlesex Hospital),
u wybitnego znawcy tego problemu Noela
Thomsona.

W roku 1967 dosta∏am paszport s∏u˝bowy
i mo˝liwoÊç wykupienia pi´ciu dolarów w banku
(!), co umo˝liwi∏o mi wyjazd do Rzymu na Czwarty
Âwiatowy Kongres Chirurgii Plastycznej i nawià-
zanie nowych kontaktów naukowych. 

W roku 1971 ukaza∏ si´ zbiorowy podr´cznik
otorynolaryngologii pod redakcjà prof. dr hab.
med. J. Szymaƒskiego, w którym po raz pierw-
szy opisano operacje odtwórcze ucha Êrodko-
wego i ma∏˝owiny usznej, zniekszta∏cenia w
obr´bie twarzoczaszki oraz wady wrodzone
i zniekszta∏cenia nabyte nosa i ich leczenie
(Biskupska-Wi´cko i KuÊ).

W roku 1972 Zofia Witwicka wyda∏a pod-
r´cznik pt. Chirurgiczne leczenie zniekszta∏ceƒ
nosa, bardzo wszechstronine omawiajàcy ten
temat. Na podstawie pracy pt. Operacyjne lecze-
nie zniekszta∏ceƒ nosa uchwa∏à Rady Wydzia∏u
AM, 2.11.1972 r. otrzyma∏a tytu∏ doktora habi-
litowanego medycyny.

Du˝e zrozumienie dla tych zagadnieƒ mia∏
prof. Zbigniew Bochenek, kierownik Kliniki Oto-
rynolaryngologicznej w latach 1969-1977. W tym
czasie Klinika nawiàza∏a liczne kontakty ze Êwia-
towà naukà, a Profesor planowa∏ stworzenie
Instytutu, w którym by∏oby miejsce dla chirurgii
plastyczno-rekonstrukcyjnej. Niestety, jego przed-
wczesna Êmierç przekreÊli∏a te plany.

W koƒcu lat 60. nawiàzaliÊmy Êcis∏à wspó∏-
prac´ z Zak∏adem Transplantologii Instytutu
Biostruktury AM w Warszawie. Jej wynikiem
by∏o wiele opracowaƒ na temat zastosowania
bankowanych przeszczepów alogenicznych
chrzàstki ˝ebra wyja∏awianej radiacyjnie 60Co.

Na podstawie pracy pt. Allogenne konser-
wowane przeszczepy chrzàstki ˝ebra w opera-
cjach plastycznych twarzy i rekonstrukcjach
ma∏˝owiny usznej uchwa∏à Rady Wydzia∏u AM,
23.10.1974 r. otrzyma∏am tytu∏ doktora habi-
litowanego nauk medycznych.

Rok póêniej podsumowaniem osiàgni´ç z za-
kresu przeszczepów alogenicznych by∏o zorgani-
zowane w Klinice Sympozjum z udzia∏em prof.
K. Ostrowskiego, prof. J. Komendera z Instytutu
Biostruktury i licznych kolegów laryngologów
z innych klinik otolaryngologicznych. 

Wykonywane przez nas pourazowe rekon-
strukcje zatoki czo∏owej przy u˝yciu kleju do tka-
nek (2-cyano-butylo-acrylat) da∏y doskona∏e wy-
niki (Wi´cko i in. 1978, 1980). OpracowaliÊmy
równie˝ nowà, skojarzonà metod´ leczenia chi-
rurgicznego i krioterapià guzowatoÊç nosa (rhi-
nophyma) (Wi´cko i Sonnenberg 1985).

Pomimo trudnoÊci staraliÊmy si´ w tamtych
latach wszelkimi sposobami utrzymaç kontakt
z zagranicznymi oÊrodkami naukowymi. I tak,



mmaaggaazzyynn OTORYNO-
LARYNGOLOGICZNY120

w 1982 r., kiedy w Polsce obowiàzywa∏ jeszcze
stan wojenny, w Sztokholmie odbywa∏ si´
IX Kongres Europejskiego Towarzystwa Rynolo-
gicznego. Napisa∏am list do Prezydenta Kongre-
su, prof. B. Drettnera, proszàc o imienne zapro-
szenie i mo˝liwoÊç zwolnienia mnie z op∏at
za udzia∏ w Kongresie. Odpowiedê by∏a pozy-
tywna, Profesor prosi∏ tylko, abym zg∏osi∏a swój
referat (Wi´cko 1982). Po wyg∏oszonym refera-
cie okaza∏o si´, ˝e jestem zwolniona tak˝e z nie-
ma∏ej op∏aty za uczestnictwo w kursie chirurgii
nosa, na którym wyk∏adowcami byli najlepsi
laryngolodzy i chirurdzy plastycy z Europy i
Stanów Zjednoczonych. 

W ciàgu lat stale wzrasta∏a liczba przypad-
ków nowotworów g∏owy i szyi. Rozszerzeniu ule-
ga∏y wskazania do coraz rozleglejszych operacji
onkologicznych. Laryngolodzy i chirurdzy pla-
stycy stan´li przed nowym problemem rekon-
strukcji tkanek po tych operacjach. Poczàtkowo
praktykà by∏o odsy∏anie chorych po wyci´ciu
nowotworu z przetokami gard∏a w celu rekon-
strukcji do chirurgów plastyków w innych oÊrod-
kach, co znacznie przed∏u˝a∏o leczenie. Nale˝a∏o
rozpowszechniç wÊród laryngologów metody re-
konstrukcji, aby by∏o mo˝liwe ich wykonywanie
jednoczeÊnie z wyci´ciem nowotworu.

W latach 60. glównà metodà plastycznà
zamykania przetok gard∏a po operacjach nowo-
tworów by∏o stosowanie p∏ata rurowatego (Gil-
lesa, Fi∏atowa) wytwarzanego na ramieniu lub
w okolicy podobojczykowej. Wymaga∏o to wielo-
tygodniowego leczenia. W miar´ rozszerzania
zakresu operacji onkologicznych i rozwoju tech-
niki operacyjnej zmienia∏y si´ te˝ metody rekon-
strukcji ubytków pooperacyjnych. 

Doskona∏a technika chirurgiczna w opera-
cjach onkologicznych dr Osuchowej, dr Osóbki-
-Morawskiej i dr. Kusia pozwoli∏y na osiàganie
dobrych wyników w operacjach rekonstruk-
cyjnych gard∏a dolnego i tkanek mi´kkich szyi.

OdstàpiliÊmy od stosowania p∏atów rurowatych
na korzyÊç p∏atów skórno-mi´Êniowych z szypu-
∏à naczyniowà. Rekonstrukcje wykonywane rów-
noczeÊnie i jednoetapowo z operacjà onkolo-
gicznà kapitalnie skraca∏y czas leczenia chorych
i zmniejsza∏y ich cierpienia (Biskupska-Wi´cko
i KuÊ 1971, KuÊ i in. 1973). Poza operacjami re-
konstrukcyjnymi krtani i gard∏a odtwarzaliÊmy
za pomocà p∏atów skórno-mi´Êniowych ubytki
nosa, policzka po rozleg∏ych nowotworach zatoki
szcz´kowej, dna jamy ustnej i j´zyka (Biskupska,
1966, Wi´cko 1981).

Zainteresowanie tematykà operacji odtwór-
czo-plastycznych wÊród asystentów Kliniki by∏o
bardzo du˝e, co stara∏am si´ uwzgl´dniç, w∏à-
czajàc ich do opracowaƒ ró˝nych tematów. 

Na podstawie tego materia∏u i w∏asnego do-
Êwiadczenia J. Fruba otrzyma∏a tytu∏ dr. med.
za prac´ pt. Przetoka gard∏owa po laryngec-   to-
mii ca∏kowitej (by∏a to analiza kliniczna materia-
∏u warszawskiej Kliniki Laryngologicznej z lat
1970-1979).

W Klinice na Banacha pracowa∏am do roku
1987. Prowadzenie i dalsze rozwijanie tej pla-
cówki przekaza∏am dr hab. med. Joannie Frubie.
Jej praca habilitacyjna pt. Zastosowanie p∏atów
mi´Êniowo-skórnych w operacjach guzów z∏oÊli-
wych g∏owy i szyi (Warszawa 2000) jest konty-
nuacjà prac, które rozpocz´liÊmy czterdzieÊci
lat wczeÊniej. 

W naszej pracy pomaga∏ nam ˝yczliwy, od-
dany zespó∏ piel´gniarek operacyjnych (Maria
Badowska, Wanda Falewicz, Maria ¸osiowska
i Czes∏awa Woltersdorf – szefowa bloku opera-
cyjnego). 

Warszawska Klinika Otorynolaryngologicz-
na by∏a pierwszà placówkà w Polsce tak wszech-
stronnie interesujàcà si´ zagadnieniami chirur-
gii plastyczno-rekonstrukcyjnej g∏owy i szyi, tak
istotnego dzia∏u otorynolaryngologii.  ●
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