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Streszczenie

Ztamania koéci twarzowej czeéci czaszki towarzyszyly czlowiekowi od zarania dziejéw. Rozwoj cywilizacyjny
wplywal jednak na czestotliwos¢, charakter oraz zakres tego rodzaju obrazen. Zagadnienie traumatologii szcze-
kowo-twarzowej pojawialo sie juz w przekazach starozytnych, a w kolejnych epokach historycznych doskonalono
wypracowane metody leczenia i diagnostyki ztaman czaszki twarzowej. Juz starozytny lekarz Imhotep (w okresie
2691-2621 p.n.e.) szczegotowo opisal przypadki ztaman nosa, koéci jarzmowej, szczeki oraz zuchwy, uwzgledniajac
badanie fizykalne, diagnoze, zastosowane leczenie, a takze prognoze. Dynamiczny rozwoj nauk podstawowych, tj.
anatomii, biofizyki czy biomechaniki, znaczaco przyczynit sie do dokladnego poznania patomechanizmu ztaman
twarzowej czesci czaszki, a zdobycze anestezjologii, farmakologii czy inzynierii materiatowej wpltynety na dosko-
nalenie technik leczenia. Wybitne postaci §wiatowej medycyny, tj. William G. T. Morton (1819-1868), Wilhelm
C. Rontgen (1845-1923), Alexander Fleming (1881-1955), Godfrey N. Hounsfield (1919-2004) czy Per-Ingvar
Branemark (ur. 1929) dzieki swym odkryciom zmienili oblicze traumatologii szczekowo-twarzowej. Celem pracy
bylo przedstawienie istotnych faktéw historycznych, ktore przyczynily sie do rozwoju traumatologii szczekowo-
twarzowej (Dent. Med. Probl. 2011, 48, 4, 595-600).

Stowa kluczowe: zfamania twarzoczaszki, traumatologia szczekowo-twarzowa, historia stomatologii.

Abstract

The fractures of facial skeleton have accompanied man since the dawn of history. However, the development of
civilization influenced frequency, nature and extension of such injuries. The issue of maxillofacial traumatology
has already appeared in ancient records. The ancient physician Imhotep (already in the period 2691-2621 BC)
described in detail the cases of fractures of the nose, zygomatic bone, maxilla and mandible, considering physical
examination, diagnosis, treatment and prognosis. During the following historical periods methods of maxillo-
facial fractures treatment were developed and diagnostic methods were also improved. The dynamic develop-
ment of basic medical sciences such as anatomy, biophysics and biomechanics contributed to explanation of the
pathomechanism of facial skeleton fractures, while the achievements of anesthesiology, pharmacology and materi-
als engineering affected the improvement of treatment techniques. The prominent figures of world medicine i.e.
William G. T. Morton (1819-1868), Wilhelm C. Rontgen (1845-1923), Alexander Fleming (1881-1955), Godfrey
N. Hounsfield (1919-2004) or Per-Ingvar Branemark (born 1929), thanks to their discoveries, changed the aspect
of maxillofacial traumatology. The aim of the study was to present the historical facts that had an influence on
development of the maxillofacial traumatology (Dent. Med. Probl. 2011, 48, 4, 595-600).

Key words: maxillofacial skeleton fractures, maxillofacial traumatology, history of dentistry.

Ztamania twarzowej czeéci czaszki towarzy-
szyly czlowiekowi od zarania dziejow. Rozwdj
cywilizacyjny wplywal jednak na czestotliwos¢,
charakter oraz zakres tego rodzaju obrazen, ktore
osiagnely swoj szczyt w XX wieku. Wiedza z za-
kresu traumatologii szczekowo-twarzowej ksztal-
towala si¢ juz w czasach starozytnych, a 6wczesnie

stosowane metody leczenia ztaman doskonalono
w nastepnych epokach. Rozw¢j podstawowych
nauk medycznych, tj. anatomii, histologii, fizjolo-
gii czy biomechaniki, réwniez znaczaco przyczy-
nit si¢ do doktadnego poznania patomechanizmu
zlaman twarzowej czesci czaszki oraz wplynal na
wypracowanie znakomitych technik ich zaopatry-
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wania. Celem pracy byto przedstawienie istotnych
faktow historycznych, ktére przyczynily si¢ do
rozwoju traumatologii szczgkowo-twarzowe;.
Zagadnienie traumatologii szcz¢kowo-twa-
rzowej pojawialo sie juz w przekazach starozyt-
nych. Powszechnie uznawany za pierwszy do-
kument medyczny w historii ludzkosci, tzw. pa-
pirus chirurgiczny, odkryty w 1862 r. kolo Teb
przez amerykanskiego egiptologa Edwina Smitha
(1822-1906), zawiera opisy kilkunastu pacjentow
ze zlamaniami ko$ci czaszki [1-3]. Autorstwo
papirusu przypisuje sie egipskiemu architekto-
wi i lekarzowi Imhotepowi (zyjacemu na dworze
faraona Dzesera panujgcego w latach 2691-2621
p-n.e.). Jest wielce prawdopodobne, ze przedsta-
wione w nim ztamania szkieletu czaszkowo-twa-
rzowego byly skutkiem upadku z wysokosci (by¢
moze podczas pracy przy budowie piramid), badz
tez zostaly spowodowane udzialem w bitwie,
tam gdzie charakter ran wskazuje na uzycie Kija,
wldczni lub sztyletu [3, 4]. Imhotep szczegétowo
opisal przypadki ztaman nosa, kosci jarzmowej,
szczeki oraz zuchwy, uwzgledniajac badanie fi-
zykalne, diagnoze, zastosowane leczenie, a takze
prognoze [1-3]. Przykladowo, w podanej przez
Imhotepa metodzie stabilizacji zlaman zuchwy
uzywano bandaze stosowane do balsamowania
cial, nasgczone w biatku i miodzie [5].
Wykorzystujac  nowoczesne nieinwazyjne
techniki badawcze stosowane w diagnostyce obra-
zowej i otolaryngologii, Hagedorn wraz ze wspot-
pracownikami przeprowadzit badania makrosko-
powe 250 starozytnych szkieletéw i mumii pocho-
dzacych z Teb Zachodnich oraz Gérnego Egiptu,
ze szczegolnym uwzglednieniem regionu glowy
i szyi. Ocena materiatu kraniologicznego ujawnita
w kilku przypadkach podejmowane przez Egip-
cjan proby leczenia ztaman kosci nosa oraz $rod-
kowego pietra twarzy [6]. Rowniez we wczesnej
medycynie greckiej, ktorej obraz zostal przed-
stawiony w zbiorze prac hipokratejskich (Corpus
Hippocraticum), opublikowanym w ,,Europie Re-
nesansu” pod tytulem Opera omnia, znalazty sie
zagadnienia z zakresu traumatologii szczgkowo-
-twarzowej. Zbidr ten zawiera sze$¢dziesiat trak-
tatow medycznych zebranych prawdopodobnie
przez aleksandryjskich uczonych w III w. p.n.e.
W jednym z dokumentéw szczegdélowo przedsta-
wiono postepowanie, jakie stosowano w przypad-
ku ztaman koséci srodkowego pietra twarzy, nosa
oraz zuchwy z przemieszczeniem, uwzgledniajace
repozycje odlaméw i unieruchomienie z uzyciem
zlotego drutu, rzemyka i bandazu [7-9]. Hipo-
krates (450-357 p.n.e.) jako pierwszy zastosowat
»wigzanie 6semkowe” w przypadkach unierucho-
mienia ztaman zuchwy [5]. Metody opisane przez
Hipokratesa, dotyczace przede wszystkim lecze-

nia ztaman piramidy nosa, zostaly zaadaptowane
przez pdzniejszych lekarzy europejskich [9].

Inne starozytne dzielo, Iliada Homera, takze
zawiera opisy oraz ilustracje urazéw odniesionych
przez zolnierzy podczas walki [7, 10, 11]. Anali-
za 24 toméw tekstu dokonana przez chirurgéw
szczekowych ze szpitala w Pireusie (Grecja) wy-
kazala istnienie 48 szczegélowych opiséw urazow
glowy i szyi, w tym zlaman kosci twarzy, spowo-
dowanych przez rézne rodzaje broni [11]. Autorzy
sugeruja dobra znajomos¢ anatomii gtowy i szyi
u Grekow i Trojan, a precyzja zadawanych w te
okolice cioséw miala na celu wywotanie u prze-
ciwnika skutku $miertelnego.

W starozytnej Grecji bardzo duza urazowos¢
wystepowala w sporcie. Dowolno$¢ stosowanych
technik w sportach walki oraz brak kaskow i na-
zebnych szyn ochronnych byly przyczyng powaz-
nych urazéw glowy, zwlaszcza w boksie, zapasach
oraz pankrationie, bedgcym polaczeniem po-
wyzszych dyscyplin. Czesto podczas pojedynku
u sportowcow dochodzito do ztaman szkieletu
czaszkowo-twarzowego z obserwowanymi powaz-
nymi powiktaniami morfologiczno-czynnoscio-
wymi [12]. W pdzniejszych greckich tekstach me-
dycznych z okresu Bizancjum réwniez poruszano
problematyke ztaman czaszki twarzowej. Ich auto-
rem byt grecki lekarz Pawel z Eginy (625-690) [13].
Byty one kompendium medycyny tamtego okresu.
W 1528 r. owe oryginalne teksty zostaly zebrane
i przetlumaczone w siedmiotomowym encyklope-
dycznym wydaniu pt. Siedem ksigg wybitnego dok-
tora Pawta z Eginy. W ksiedze szostej, poswieconej
chirurgii, autor bardzo dokladnie opisuje chirur-
giczne oraz zachowawcze metody leczenia ztaman
nosa [14]. Dzielo Pawla z Eginy wplynelo na roz-
woj mysli chirurgicznej w medycynie Wschodu
i Zachodu, a opisane w nim sposoby postepowania
w przypadku ztaman nosa znalazly zastosowanie
w dzisiejszej chirurgii szczekowo-twarzowej i oto-
laryngologii [13, 14].

W okresie Cesarstwa Rzymskiego powstato
inne dzieto o charakterze encyklopedycznym, od-
kryte w XV w., pt. De medicina, ktérego autorem
byt Aulus Cornelius Celsus (53 p.n.e. - 7 n.e.) [7].
Osiem tomow tej encyklopedii poswieconych me-
dycynie zachowalo si¢ do naszych czaséw. Celsus
opisal przypadki ztaman nosa, matzowiny usznej
oraz zuchwy. Przedstawil sposéb repozycji oraz
stabilizacji ztaman w obrebie szkieletu czaszkowo-
-twarzowego [7].

Zagadnienie zlaman czaszki twarzowej poja-
wilo si¢ takze w pismiennictwie medycznym sta-
rozytnych Indii. Autorem wybitnego dziela, ktére
stalo si¢ podstawa ajurwedy, wiedzy medycznej
krolujacej wérdéd Hinduséw, byl zyjacy okoto 600
r. p.n.e. chirurg Sushruta Samhita. Ten hinduski
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lekarz zalecal w przypadkach zlaman zuchwy
stosowanie manualnej repozycji odlaméw oraz
jej unieruchomienie za pomocg zewnatrzustnie
mocowanych bambusowych szyn oraz bandazu
nasaczonego w mieszance kleju i maki [15].

Wielka postacia medycyny arabskiej, z ogrom-
nymi zaslugami dla stomatologii oraz neurochi-
rurgii, byl Awicenna (980-1037). Opisal postepo-
wanie chirurgiczne w przypadku zlaman czasz-
ki [16]. Jako pierwszy zwrocil uwage na bardzo
istotng role prawidlowej okluzji podczas leczenia
ztaman kosci szczek [17].

Sredniowieczny lekarz wloski Guillaume
z Saliceto (1210-1277) w 1275 r. stworzyl piecioto-
mowe dzielo Chirurgia, podajac w trzeciej czesci
szczegblowy opis wigzania miedzyszczekowego,
stosowanego przy ztamaniach zuchwy [18].

W 1575 r. francuski chirurg Ambroise Paré
(1510-1570) opublikowatl zbiér prac pt. Oeuvres,
gdzie znalaz! si¢ opis unieruchomienia zlamania
zuchwy z uzyciem procy brodkowej [19], a Fabri-
cius Hildamus (1560-1634) jako jeden z pierwszych
zastosowal szyny nazebne w przypadkach ztaman
szczek [5]. Pierwszym lekarzem dentysta, ktory
w 1743 r. uzyl protezy dentystycznej w celu stabi-
lizacji ztamanej Zuchwy, byt Anglik Robert Bunon
(1702-1748) [20, 21]. W 1779 r. znani francuscy
chirurdzy, Pierre Desault (1744-1795) i Francois
Chopart (1743-1795) w publikacji pt. Traité des
maladies chirurgicales opisali patomechanizm
morfologiczno-czynno$ciowych zaburzen w ob-
rebie dolnego pigtra twarzy w przebiegu ztamania
zuchwy wskutek dzialania migéni obnizajacych
i unoszacych poszczegolne odlamy tej kosci [21].
Autorzy ci dostrzegli problem ograniczonej moz-
liwoéci unieruchomienia tego rodzaju zlamania
w przypadku utraty czy tez ztamania zgbdow.

W XIX w. nadal udoskonalano konstrukcje
protetyczne w przypadkach unieruchomienia zta-
man kosci szczek [21]. Stosowano wtedy réznego
rodzaju szyny, z ktorych najbardziej znane byly te
autorstwa Thomasa Briana Gunninga (1813-1889)
z 1861 r. oraz Jamesa Baxlera Beana (1834-1870)
z 1865 r. [22, 23]. W leczeniu prostych zlaman
szczek uzywano wigzania jednoszczekowego oraz
miedzyszczekowego, co zostalo uwzglednione
w réznych metodach postepowania m.in. Char-
lesa Jamesa Essiga (1841-1901), Thomasa Lewisa
Gilmera (1849-1931) oraz Roberta Henry’ego Ivy’a
(1881-1974) [24, 25], a w przypadku bardziej skom-
plikowanych zlaman zuchwy stosowano natomiast
trudniejszag metode leczenia, tzw. szew kostny,
opisany w 1847 r. przez Gordona Bucka (1807-
1877) [26]. Znaczaca dla postepu w dyscyplinach
chirurgicznych byla innowacja amerykanskiego
stomatologa Williama Greena Thomasa Mortona
(1819-1868), prekursora anestezjologii [5], kto-

ry 30 wrzesnia 1846 r. wykonat zabieg ekstrakeji
zeba z wykorzystaniem eteru, a miesigc pozniej
wykorzystal ten anestetyk podczas innej operacji
chirurgicznej. Rozwdj anestezjologii umozliwit
ograniczenie cierpienia pacjentéw z powodu bélu
podczas repozycji ztamanych kosci szczek.
Innym przelomowym wydarzeniem w trau-
matologii bylo odkrycie w 1895 r. przez Wilhel-
ma Conrada Rontgena (1845-1923) promieni X,
ktére umozliwily chirurgom postawienie szybkiej
diagnozy oraz kontrole prawidtowosci ustabilizo-
wanych odtaméw kostnych. W 1901 r. doktor me-
dycyny René Le Fort (1869-1951), chirurg armii
francuskiej, w rozprawie pt. Etude expérimental sur
les fractures de la machoire supérieure opublikowal
wyniki badan na zwlokach, ktére pozwolity stwo-
rzy¢ pierwsza klasyfikacje ztaman gérnego masy-
wu kostnego twarzy [27]. Le Fort w 35 szczegétowo
zaplanowanych eksperymentach, polegajacych na
uderzaniu tepym narzedziem w szczeke z rdzng
sila oraz zmiang kierunku, odkry! trzy linijne stre-
fy oslabienia kostnego w obrebie gornego masy-
wu twarzy [27, 28]. Mimo ze klasyfikacja Le Forta
w XXI w. (uwzgledniajac rozwoj motoryzacji, wigk-
szg frekwencje brutalnych pobi¢, wypadkéw w pra-
Cy) jest uwazana za mocno uproszczong, to nadal
powszechnie wykorzystuje si¢ ja w medycynie.
Pierwsza polowa XX w. to okres dwdch wojen
$wiatowych, w przebiegu ktérych wsrdd zotnierzy
i ludnosci cywilnej wystepowaly w niespotykanej
dotychczas skali ciezkie obrazenia ciala, w tym
réwniez zlamania szkieletu czaszkowo-twarzowe-
go. Podczas pierwszej wojny swiatowej absolwent
Harwardu, stynny amerykanski profesor chirur-
gii plastycznej ormianskiego pochodzenia, Va-
raztad Hovhannes Kazanjian (1879-1974), zatozyl
pierwszy oddziat chirurgii szczekowo-twarzowej
w Camiers (Francja). Zaopatrywano w nim wie-
le ztaman czaszki twarzowej u rannych zolnierzy
brytyjskich, szeroko stosujac wigzanie miedzy-
zebowe oraz miedzyszczekowe wykonane z dru-
tu [29]. Liczne ztamania kosci czaszki twarzowej
powstale u zolnierzy wskutek dzialan wojennych
sklonily lekarzy do poszukiwania szybkich, fa-
twych, skutecznych i dostgpnych metod leczni-
czych. Wtlasnie takie rozwigzanie zaproponowat
kijowski lekarz dentysta, Severin Tiegerstaedt
(1882-1954), publikujgc cykl artykuléw w czaso-
pismie ,,Zubowraczebnyj Westnik” (1916 r.) oraz
prace pt. Wojenno-polowy system leczenia i prote-
zowania ran postrzatowych szczek. Jako pierwszy
zastosowal szyny nazegbne z haczykami doginane
z drutu aluminiowego. Prace Tiegerstaedta stwo-
rzylty nowy kierunek w leczeniu ztaman kosci
szczek [30]. Rowniez w moskiewskim szpitalu
wojskowym kierowanym przez Polaka, prof. Hila-
rego Wilge (1864-1942), uzywano szyn lanych, ce-
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mentowanych na koronach z¢bdw oraz wyciggow
elastycznych [31]. Wprowadzona na poczatku XX
w. przez urodzonego we Wroctawiu chirurga Mar-
tina Kirschnera (1879-1942) metoda operacyjnego
unieruchamiania koéci dlugich za pomocg wpro-
wadzanego przezskérnie metalowego preta zosta-
ta w 1928 r. zaadoptowana przez Ibsena w przy-
padkach unieruchomienia ztaman zuchwy [5].

W okresie miedzywojennym Harold Delf
Gillies (1882-1960) wraz ze wspolpracownikami
opublikowal oryginalng metode repozycji wglo-
bionej kosci jarzmowej z dojscia przezskroniowe-
go. Duzy wklad w leczenie zlaman szczek wniosta
koncepcja Williama Miltona Adamsa (1905-1957),
w ktdrej unieruchomienie ztamanych kosci uzy-
skiwano za pomocg wyciggéow drucianych wpro-
wadzanych podskornie przez otwory wypreparo-
wane w wyrostku jarzmowym kosci czolowej, dol-
nym brzegu oczodotu badz kosci jarzmowej, a ich
konce dowigzywano do szyn lub plyt naze¢bnych,
stabilizujgc w ten sposob ztamana szczeke lub zu-
chwe (1942) [32]. W innej koncepcji, zapropono-
wanej w 1943 r. przez Kurta Hermanna Thome
(1883-1972), punktem zakotwienia wyciagu byt
brzeg otworu gruszkowatego. Odkrycie w 1928 r.
penicyliny przez szkockiego bakteriologa i leka-
rza Alexandra Fleminga (1881-1955) pozwolilo na
wprowadzenie antybiotykoterapii dzieki czemu
udato sie znaczaco ograniczy¢ liczbe ztaman po-
wiklanych procesem ropnym [5].

Idea stabilizacji odtaméw kostnych za pomo-
cg plytek zostata wprowadzona przez szkockiego
chirurga Williama Lane’a (1856-1943), jednak po-
zostawal problem biozgodnosci stosowanych do
ich wytwarzania materialéw [33]. Proby wykorzy-
stywania srebra czy stopu kobaltowo-chromowo-
-molibdenowego do produkeji plytek nie dawaly
oczekiwanego rezultatu.

Przelomowym momentem w postepie wiedzy
z zakresu biomaterialéw stosowanych w leczeniu
ztaman kosci byt 1952 r., kiedy to szwedzki lekarz
Per-Ingvar Branemark (ur. 1929) i jego wspodl-
pracownicy, badajac przeplyw krwi w kosci oraz
proces gojenia sie ran za pomoca mikroskopii
przyzyciowej z uzyciem komory obserwacyjnej
wykonanej z tytanu, przypadkowo odkryli bio-
kompatybilng nature tego metalu [34]. Naturalny
proces gojenia sie tytanu z ko$cig nazwano in-
tegracja kostng, a metal ten do dzi$ jest szeroko
uzywany do produkgji ptytek i $rub stosowanych
w zabiegach osteosyntezy. Badania nad osteosyn-
tezag doprowadzily do wynalezienia w 1968 r.
przez niemieckiego chirurga szczekowo-twarzo-
wego Hansa Luhra (ur. 1932) ptytki kompresyjnej,
w ktorej specjalnie umieszczone otwory i stozko-
wate $ruby umozliwily dokladne zblizenie odta-
moéw kostnych [5].

Znaczne osiagnigcia z zakresu miniaturyzacji
plytek do osteosyntezy uczynily je podstawowsa
metoda leczenia ztaman $rodkowego pietra twa-
rzy. Sztywne unieruchomienie odlaméw za po-
mocg $rub i minipltytek zapewnito odtworzenie
konturéw anatomicznych koéci twarzy [33]. Meto-
da ta wyparta stosowane wczesniej podwieszenia
ligaturowe oraz szwy kostne, ktdre nie zapobie-
galy ruchom szczeki pociaganej przez site mieéni
oraz nie dawaly mozliwosci stabilizacji ztaman
wieloodtamowych [31, 33].

Istotnych spostrzezen dotyczacych przypad-
kéw ztaman dna oczodotu bez naruszenia obra-
mowania kostnego dokonal w 1957 r. amerykan-
ski chirurg plastyk John Marquis Converse (1909-
-1981) [32]. Zwrdcit on uwage na konsekwencje
enoftalmii oraz ograniczenia ruchéw gatki ocznej
dla narzadu wzroku w przypadku niezdiagnozo-
wanych i nieleczonych zlaman tego typu. W re-
konstrukgji $cian oczodotu wykorzystywano au-
togenne przeszczepy kostne, m.in. z talerza bio-
drowego, spojenia zuchwy czy chrzastki. Wady tej
metody, tj. konieczno$¢ stworzenia drugiego pola
zabiegowego czy przedluzenie czasu zabiegu, zo-
staly z czasem ograniczone poprzez wprowadze-
nie resorbowalnych wszczepow alloplastycznych,
do ktérych nalezg polimery kwasu mlekowego,
glikolowego czy polidioksany dostepne takze
w postaci folii [35].

W 1972 r. noblista Godfrey Newbold Houns-
tield (1919-2004) wprowadzil transmisyjng to-
mografie komputerowa. Metoda ta pozwalala na
obrazowanie narzagdéw wewnetrznych pacjenta
przez wykonywanie zdje¢ warstwowych. Stala sie
ona nieocenionym narzedziem diagnostycznym,
zwlaszcza w przypadku skomplikowanych ztaman
goérnego pietra twarzy [31]. Dalszy rozwdj techni-
ki tomograficznej zaowocowal wprowadzeniem
w 1998 r. tzw. wielorzedowej tomografii kompu-
terowej (MSCT), ktéra pozwolila na szybkie uzy-
skiwanie obrazéw bardzo cienkich warstw narzg-
dowych, przedstawianych nastepnie w modelu
trojwymiarowym [36]. Metody wizualizacji kosci
oprocz ich nieocenionej przydatnosci w diagnosty-
ce zlaman czesci twarzowej czaszki zostaty wyko-
rzystane bezposrednio podczas repozyciji i stabili-
zacji odtamoéw. Technika repozycji ztaman wyrost-
ka klykciowego zuchwy z wykorzystaniem asysty
endoskopowej zostala przedstawiona w 1998 r.
przez Kelvina C. Lee (1958-2005) [5]. W ostatnich
latach stale obserwuje sie istotny postep technolo-
gii laboratoryjnej dotyczacej hodowli tkankowych.
Dzieki hodowlom chondrocytéw pobranych od
pacjenta stata si¢ mozliwa rekonstrukcja ubytkow
niektorych struktur kostnych czaszki twarzowej, tj.
grzbiet nosa, tuska czolowa czy wyniosto$¢ brédko-
wa po przebytym ich ztamaniu [37].
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Podsumowujgc przedstawione powyzej fakty w innych dziedzinach medycyny, tj. anestezjolo-
historyczne nalezy stwierdzi¢, ze wskazuja one gii, farmakologii czy rentgenodiagnostyki oraz
na dynamiczny rozwdj traumatologii szczeko- dzieki wprowadzeniu nowych biomaterialow byt
wo-twarzowej, zwlaszcza w XX w. Nalezy jed- mozliwy postep w leczeniu ztaman kosci czaszki
nak podkresli¢, ze dzieki odkryciom dokonanym twarzowej.
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