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Chirurgia szczekowo-twarzowa jest miodg gatezig me-
dycyny zabiegowej. Pierwsze jednak doniesienia o poczat-
kach uprawiania chirurgii jamy ustnej mozna znalez¢ we
wzmiankach u Asyryjczykow i Babilonczykow w Kodeksie
Hammurabiego (1792-1750 p.n.e.). Byta w nim mowa o
karach za nieudane zabiegi chirurgiczne-usuwanie zebow
zgodnie z Owczesnym pojeciem sprawiedliwosci ,oko za
oko, zagb za zab”.

Z przedstawionych zapiskéw na papirusach, gtéwnie zas
na papirusie Ebersa wynika iz w 1550 r. p.n.e. Egipcjanom
nieobce byly sposoby leczenia takich schorzen jamy ustnej
jak wrzodziejace zapalenie jamy ustnej i dzigset, ropni, za-
palenia ozgbnej, a takze szczek.

Badania archeologiczne w Etrurii wykazaty natomiast iz
700 lat p.n.e. znane byly sposoby wytwarzania sztucznych
zebow ze zfota i ceramiki. Zadziwiajacy jest fakt iz Etrusko-
wie potrafili konstruowac¢ mosty oparte na pierécieniach
mocowanych do sgsiednich zebdw. Ten rodzaj konstrukcji
stosowany w czasach wspélczesnych sluzyt takze do unie-
ruchamiania ztamanej zuchwy [5].

Znane byly réwniez zabiegi z zakresu chirurgii szczeko-
wej w Indiach, gdzie juz w VI w. p.n.e. istniat bardzo rozbu-
dowany system szkolenia przysziych adeptow sztuki den-
tystycznej Nauke przeprowadzano na melonach i dyniach
wykonujac réznorodne nacigcia. Usuwanie zebow trenowa-
no natomiast na padtych zwierzetach. Stosowane byly w
Indiach specjalistyczne narzedzia, i tak-potksiezycowaty noz
uzywany byt w przypadkach utrudnionego wyrzynania sie
zgbow madrosci. Narzedziem podobnym do haka na ryby,
zwanym przez hinduséw ,badigg”, a takze ,bantosankiem”
przypominajacym wspdlczesng dzwignie o nazwie kozia
stopka” postugiwano sie przy usuwaniu zebow. Technika
tego zabiegu w wykonaniu hinduskim polegta na oddziele-
niu zeba od dzigsta, a po wyjeciu zeba z zebodotu usuwa-
no czesc wyrostka zebodolowego, a rane przypalano zela-
zem w celu opanowania zakaZzenia i przyspieszenia goje-
nia sig [5,6]. Do czasow wspolczesnych zachowaly sie za-
piski hinduskiego lekarza Sasruty, ktory bardzo szczegéto-
wo opisat takie schorzenia jak gnilec, zapalenie surowicze i
ropne dzigsel, ropnie wyrostkéw zebodolowych, przetoki
pochodzenia zgbowego a takze rozchwianie zebow i utrud-
nione ich wyrastanie.

Nie mniejsza wiedze na temat choréb jamy ustnej posia-
dali Chinczycy albowiem w tym czasie potrafili leczyé takie
schorzenia jamy ustnej jak gnilec i jego powiktania, zgorzel
policzka czyli rak wodny. Do nacinania ropni uzywano w
Chinach zlotych, srebrnych lub zelaznych narzedzi. Nauke
usuwania zebow dentysci chinscy pobierali u ciesli i stola-
rzy usuwajgc palcami zakotwiczone w drewnie kotki. Ta
praktyka pozwalata im po kilku latach usuna¢ kazdy zab
palcami.[1]

W Grecji medycyna trudnili sie gtéwnie kaptani Askle-
piosa, ktorych najwybitniejszym przedstawicielem byt Hi-
pokrates (450-357 p.n.e.) zwany ,0jcem medycyny". W ol-
brzymim dziele ,Corpus Hippocraticum” jest opisany gni-
lec, choroby dzigsel, szczek, jezyka, szyii uda. Opisuje row-
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Maxillofacial surgery is young branch of surgical medi-
cine. However first reports about beginnings of oral cavity
surgery can be find in Asyrian and Babylonian mentions in
Hammuraby Code (1792-1750 BC). It presented penalties
for unsuccessful surgical interventions -teeth extraction with
contemporary notion of justice " eye for eye, tooth for tooth".

From records made on papyruses, mostly on Ebersa
papyrus results that in 1550 BC Egyptians treatment famil-
iar of oral cavity illnesses such as ulcerated inflammation of
oral cavity and gums, of abscesses, inflammations of peri-
odontium, and jaws.

Archaeological researches in Etruria showed that 700
years BC manners of production of artificial teeth from gold
and ceramicses were well-known. It's amazing that Etrusks
could construct leaning bridges on rings fastened to neigh-
bouring teeth. This kind of construction was also used to
immobilize broken jaws [5].

Well-known were also operating procedures of gnathic
surgery in India where already in 6" c. BC existed very com-
plex system of teaching future students of dentist's art! Prac-
tical ezercises were carried on melons and pumpkins ex-
ecuting various incisions. Removing of teeth were trained
on dead animals. Specialistic tools were used in India, for
example crescent knife was used in case of difficult teeth-
ing of wisdom teeth. Surgical tool alike hook on fishes called
"badiga" or "bantosank” similar to present lever called
goatfood was used at for tooth extraction. Technics of this
intervention in Hindu raports consited of separating of tooth
from gums, and after extraction of tooth part of alveolus
was removed, and wound was burnt with iron to prevent
contagion and accelerate healing process [5,6]. To present
times kept preserved records of Hindu doctor Sasruty, which
in detail described such illnesses how scurvy, serous and
purous inflammation of gums, abscesses of alveolus proc-
ess, dentogenes fistulas and difficult teething, paradontosis.

Great knowledge of oral cavity diseases possessed
Chineses because in this time they could treat such ilinesses
of oral cavity as scurvy and his complications, gangrene of
cheek that is called water cancer. To notching of abscesses
in Chinease used gold, silver or iron tools. Teeth extrac-
tion Chinese dentists trained at carpenter and of joiners re-
moving with fingers anchorred in wood pegs. After several
years of practice they could remove every tooth with fin-
gers

In Greece mostly priests Asklepiosa were engaged with
medicine Most outstanding representative of which was
Hipokrates (450-357 BC) called "father of medicines”. In
his gigantic work "Corpus Hippocraticum" he described
scurvy, deseases of gums , jaws, tongue, and neck. Gives
also example, with recommendation of usage of dentist's
drill, which in general outline survived to XVIIl age and was
propagated as Fauchard drill. In one of chapters " De
dentitione" Hipokrates in detail talks over dentition at child,
and his awarenesses and recommendations prove to be
not as usual precious eg. "... during teething children these
more lose flesh", "Children, at which dentition passes tur-
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niez wzor swidra dentystycznego, z zaleceniem jego stoso-
wania, kiory jak sie okazato w ogolnym zarysie przetrwat
do XVIIl wieku i byt rozpropagowany jako swider Fauchar-
da. W jednym z rozdziatéw ,De dentitione” Hipokrates bar-
dzo szczegolowo omawia zabkowanie u dziecka, a jego
spostrzezenia i zalecenia okazuja sie by¢ niezwykle cenne
np., ... W czasie wyrzynania sie zebow dzieci te wigcej chud-
ng’, ,Te dzieci , u ktérych zabkowanie przechodzi burzli-
wie, znoszg je lepiej jesli tylko sg starannie pielegnowane”.
Hipokrates znat i stosowat kleszcze do usuwania zebow.
Przed wykonaniem tego zabiegu polecat zaktadanie do
ubytku prochnicowego lekow draznigcych, kiore wywotujac
zapalenie ozebnej i nastepowe rozchwianie zebow miaty
utatwic jego usuniecie. Bardzo duzg uwage przywigzywat
Hipokrates do higieny jamy ustnej. Zalecat regularne czysz-
czenie zebow. W ztamaniach Zuchwy zalecat za$ stosowa-
nie swoistych opasek, z ktdrych jedna obejmowata brode i
potylice, druga natomiast brode i wierzcholek glowy. Zasa-
da takiego unieruchomienia jako element wspomagajacy
przetrwata do czasow wspoétczesnych. Zasady stosowane
przez Grekow przeniesione zostaty do Rzymu. Najwybit-
niejszym przedstawicielem medycyny rzymskiej byt Celsus
(48 r. p. n. e. ), ktdry pomimo iz nie byt lekarzem zostawit po
sobie dzieto ,De medicina libri octo”. W przypadku bélu ze-
bow Celsus radzit ,uzycie wina catkiem wyrugowane byc¢
musi i na razie wstrzymac sie takZze od jedzenia", ,zewnetrz-
nie rozgrzewac parg cieptej wody za pomocg gabki, twarz
oblozy¢ mazig sporzadzong z olejku cyprysowego badz
kosatcowego na wate rozsmarowang i owijac gotowe. W
razie dotkliwego bolu stuzg korzystnie lewatywy...". Bardzo
doktadnie opisat rowniez Celsus jak nalezy usuna¢ zab gdy
inne lekarstwa nie skutkujg ,...trzeba oskrobaé dla ogolo-
cenia go z dzigsel, a potem nim wstrzasnac, powtarza sie
to tak diugo, dopdki zab dobrze sie nie obrusza, poniewaz
zab mocno tkwigcy, wydobywac bardzo niebezpieczna jest
rzecza, czasem nawet sprowadza sie przez to wywichnie-
cie szczeki. Wieksze zreszta niebezpieczenstwo grozi przy
wyrywaniu gornych zebow, przy czym moze nastapic wstrzg-
snienie oczu i skroni. Po takim przygotowaniu wyjmuje sie
zab jesli mozna reka, a gdy to sie nie udaje, cegami”.

W jednym z rozdziatow ,O zwichnigciu szczeki dolnej”
bardzo szczegdlowo opisuje Celsus sposob jej nastawie-
nia, ktéry nie rozni sie od dzisiaj obowiazujacego. Na kon-
cu opisu poleca jednak, ze w razie powiktan objawiajacych
sie bélem ,oczu i szyi zaleca sige krwi puszczanie z reki”
[5,6].

Najstawniejszym lekarzem rzymskim byt Galen (130-
201), ktory jako pierwszy w zapaleniu miazgi zebowej sto-
sowat arsen uzywany z duzym powodzeniem jeszcze w XX
w. Pozostaly po nim réwniez bardzo szczegolowe opisy
operacji rozszczepowej wargi gornej, operacji odtwarzania
nosa i matzowiny usznej [5].

Bardzo precyzyjny opis 200 narzedzi chirurgicznych oraz
narzedzi do usuwania zebow wykonat lekarz arabski Albu-
casis (916-1022) w jednej z czesci 33 tomowego dziela
medycznego Al Tashif. Podat m. in. pozycje lekarza i pa-
cjenta w czasie usuwania zebow, ktora byta zalecana jesz-
cze kilka wiekow pdzniej. Polegata ona na tym, iz podczas
usuwania zebow chory siedziat na ziemi z glowg pomiedzy
kolanami siedzacego za nim chirurga [1].

W VIl wieku Pawet z Aeginy uwazatl, ze w przypadku
nieregularnych lukéw zebowych, zeby nadliczbowe nalezy
usuwac lub ucina¢ do poziomu dzigset. Natomiast ropnie i
nadziaslaki nalezy leczyc operacyjnie [2].

Olbrzymie zastugi dla medycyny, a w tym dla chirurgii
dentystycznej wniost Awicenna ( 980-1037) jako przedsta-
wiciel medycyny arabskiej. Jego dzieto ,Canonum medici-
nae libri V" wydane w jezyku facinskim w Europie stuzyto
jako podrecznik uniwersytecki. O przyczynach bolu zebéw
pisat iz moga je powodowac ,czyste wzburzenia natury od

bulently, take it down better if only are carefully nursed."
Hipokrates knew and used forceps to remove teeth. Be-
fore extraction he advised insertion of irritating substances
to cavity, which calling out inflammation of periodontium and
subsequently coused swinging of teeth and made extrac-
tion easier. Very large attention attached Hipokrates to
hygienes of oral cave. Recommended regular cleaning of
teeth. In breaks of jaw recommended usage specific bands,
from which one embraced beard and occiput, second beard
and top of head. Such rule as helping element of
immobilizatin survived to present times. Practical techniques
used by Greeks were transfered to Rome. Most outstand-
ing representative of Roman medicine was Celsus (48 BC),
which in spite that was not doctor left his work "De medicina
libri octo”. In case of teeth pain Celsus advises " wine us-
age quite ousted has to be and as yet to abstain also from
eating ", Celsus also described how to remove tooth when
other medicines are not effective "... it is necessary to scrape
for denudations it from gums, and after that it to shake,
repeate this as long, as tooth well does not bridle up, be-
cause footh strongly inherent, to extract very dangerous is
thing, sometimes even moves causes dislocation of jaw.
Greater danger threatens at tearing out of upper teeth, be-
cause this can couse shock of eyes and of temple. After
such preparation takes out tooth with hand, and when this
does not work, with pliers".

In one of chapters " about dislocation of bottom jaw" in
detail Celsus describes manner her reposition which does
not differs from method usied today. Et the end of descripti
he instructs however, that in case of pain complications "
of eyes and of neck, recommends of bloodletting from hand".

Most famous Roman doctor was Galen (130-201), which
as firstin in dental pulp inflammatin used arsenic witch was
used in large success yet in XX century. He described also
in detaile operation upper lips fissure , operation of nose
and of auricle reconstruction.

Very precise description of 200 surgical tools and tools
for teeth removing of performed Arabic doctor Albucasis
(916-1022) in one part of 33 volume medical works Al Tashif.
He describes position of doctor and patient during teeth
removing of which was recommended for several ages .
During removing of teeth patient was locked up on the
ground with head between surgeon knees who was sitting
behind him [1].

In VIl century Pole from Aeginy attended, that in case of
irregular dental bows, additional teeth should be removed
or to cut off to the level of gums. Abscesses and epulises
should be treated surgically.

Gigantic contributions for medicines, and in this for den-
tist's surgery had Awicenna (980-1037) as a representative
of Arabic medicine. His work "Canonum medicinae libri V"
given in Latin served in Europe as university manual. He
wrote that the teeth pain can cause "pure ferments of
nature from warm , cold or drynesses". For pain control
Awicenna recommends "cooling decoctions juices not very
acrid, strengthened with camphor", He recommends very
prudent conduct in case of undertaking oadecision about
tooth extraction. Attends that before taking such decision
"it has to be recognized whether tooth is proper reason of
pain". Great attantion he applied to prophylaxises of tooth
diseases. He recommended "twicw a month to rinse mouth
with wine, in which was cooked root of jatl...., and tooth-
brush should be use carefuly , in order not to damage glazes
and shine of teeth".

Modern Age gave back interventions within oral cavity
in hands of self-educated men from whom most were ordi-
nary charlatans. In this time wandering dentist called "tooth-
drawer" treating on markets and public squares. Such situ-
ation resulted from prohibitions given in XIl century by
popes, forbiding clergymen to perform bloody interventions,
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ciepta, zimna lub suchosci”. Dla opanowania bolu Awicen-
na zaleca ,ochtadzajace wywary soki nie bardzo cierpkie,
wzmocnione kamforg". Bardzo ostrozne postepowanie za-
leca w przypadku podejmowania decyzji o usunigciu zeba.
Uwaza ze przed podjeciem takiej decyzji ,nalezy doktadnie
rozpoznac czy zab jest wtasciwg przyczyng bolu”. Awicen-
na bardzo duza role przykladat do profilaktyki choréb zeba.
Zalecat w tym celu ,dwa razy w miesigcu ptukac usta wi-
nem, w ktorym gotowano Korzen jatlu ..., a szczotke do ze-
bow nalezy uzywac z ostroznoscig, zeby nie uszkodzic¢ szkli-
wa i blasku” zebow" [1,5].

Era nowozytna oddata zabiegi w obrebie jamy ustnej w
rece ,samoukow"-cyrulikow i balwierzy, z ktdrych wiekszosé
stanowita zwyczajnych szarlatanow. W tym czasie powsta-
je rodzaj wedrownego dentysty ,tooth-drawer” wykonuja-
cego zawod na jarmarkach i placach publicznych. Ich oszu-
kancze praktyki staty sie Zrodlem przystowia ,ize jak wycia-
gacz zebow". Sytuacja taka wynikata z zakazéw wydanych
w Xl wieku przez papiezy, wykonywania zabiegow krwa-
wych przez osoby duchowne, ktore w éwczesnym czasie z
racji wyksztalcenia (umiejetnosci czytania i pisania) zajmo-
waly sie leczeniem. Kaptani w owym czasie posiadali duzg
biegtosc¢ w sztuce leczenia, ale prakiyka lekarska odrywata
ich od petnienia obowigzkow, a zabiegi krwawe nie licowa-
ty z powagg kosciota - ,Ecclesis abhorret ad sanguinem”.
Bardzo waznym problemem byta odpowiedzialnos¢ moral-
na za zycie chorego, u ktérego byt wykonywany zabieg krwa-
wy [B].

W nastepnych wiekach rozkwit nauk medycznych do-
prowadzit m. in. do rozwoju chirurgii jako odrebnej gatezi
medycyny oraz tzw. zebolecznictwa z odrebng specjalno-
scig zajmujgaca sie operacyjnym leczeniem schorzen jamy
ustnej i szczek. W Xl wieku Gliuglielmo di Salicetto doko-
nat pierwszego wyciecia szczeki usuwajac ponadto nadzia-
slaki i uzywajgc do tamowania rany pooperacyjnej rozpalo-
nego zelaza. Dzialajacy w tamtych latach Guy de Chauliac
wstawit sie tym iz podat sposob oszatamiania chorego pod-
czas zabiegu operacyjnego za pomoca gabki nasyconej
opium i sokiem z moreli podawanej do wziewania [1].

Autor ,Opera Chirurgica” Ambrosio Pare (1510-1590)
zwany ojcem wspotczesnej chirurgii wprowadzit podwigzy-
wanie naczyn, stosowat zatykadta w rozszczepach podnie-
bienia i ubytkach kitowych. Obturator Pare'go byt wykona-
ny z plyty zitotej lub srebrnej, a na wypuktej powierzchni
ptyty przylegajacej do podniebienia znajdowalo sig uszko z
wata lub gabka, kiora wchtaniajac wydzieliny z jamy noso-
wej peczniata powodujac lepsze utrzymanie aparatu. Oma-
wiajac obturatory pisat ,...jesli kosci podniebienia postrza-
tem podziurawione zostang lub poprzez kile wyzarte, wte-
dy brak taki moze by¢ wynagrodzony sztucznie poprzez
obturator”. W dziele tym opisat rowniez budowe zebow,
podat przyczyny schorzen zebow i sposoby ich leczenia,
podat opis narzedzi do usuwania zebow i powiktania wia-
zane z tym zabiegiem, jak krwotok z zebodotu, wytamania
wraz z zebem fragmentu kosci szczeki, ogolne objawy za-
kazenia oraz wydzielanie sie martwakow kosci [3].

Rabricius Hildanus wstawit sie opracowaniem osobnych
szyn stosowanych w zlamaniach zuchwy. Zauwazyl row-
niez, iz istnieje wspotzaleznosc¢ pomiedzy zapaleniem ner-
wow, a schorzeniami zebowymi. Niezwykle zastugi dla roz-
woju chirurgii jamy ustnej mial Heister, ktory wprowadzit
szczegkorozwieracz nazwany jego imieniem i uzywany row-
niez w czasach wspotczesnych. Opisat takze sposoéb ob-
ciecia wierzchotka korzenia(resekcja korzenia zeba). He-
ister jako pierwszy zwrocit uwage na powstawanie odlezyn
lub nowotworéw wskutek draznienia blony sluzowej jamy
ustnej przez nierowne brzegi koron lub korzeni zebowych.
Nacinat takze ropnie wyciskajac je palcami w celu zapobie-
zenia przedostawania sie ropy do kosci. Olbrzymie zastugi
dla rozwoju stomatologii miat Pierre Fauchard, kiory jest

which in contemporary time had skills of reading and
writingsand occupied oneself with treatment. Priests in that
time possessed a great proficiency in treatment, but medi-
cal practice detached them from fulfiling of their duties, and
bloody interventions were not in harmony with dignity of
Church- Ecclesis abhorret ad sanguinem. Very important
problem former was moral responsibility for life of
patient,who was supposed to have a bloody intervention.

In next centuries development of medical sciences
caused that surgery was a separate branch of medicine
and arise dentistry as separate speciality treating illnesses
of oral cavity and jaws. In Xlll century Gliuglielmo di Salicetto
performed the first resection of maxilla using to damming
up surgical wounds burning-hot irons. Working in those years
Guy de Chauliac became famous becouse he gave man-
ner of dazing a patient during operating - intervention by
means sponges replete with opium and with juice from ap-
ricot given to inhale.

Author of "Opera Chirurgica” Ambrosio Paring (1510-
1590) called father of present surgery introduced tying of
blood vessels, used obturators in fissions of palate and
syphilitic decreases. Paring' Obturator was made of gold
or silver plate - and on convex surface of close fitting plate
to palates was found little ear with cotton wool or with
sponge, which absorbed secretions from nasal fossa swelled
causing better maintenance of device. Talking over
obturatory wrote "... if bones of palate with shot made holes
become or across syphilis, then such hole can be rewarded
artificially across obturator”. In his work he described also
anatomy of teeth, gave reasons of illnesses of teeth and
manners of their treatments, gave description of tools for
teeth removing and complications coused by this interven-
tion-haemorrhage from alveolus, breaking off tooth owith
fragment of bone of jaw, general symptoms of contagion
and emanation of bone necrosis [3].

Rabricius Hildanus became famous constructing sepa-
rate practical splints used in breaks of jaw. Noticed also,
that exists correlation among inflammation of nerves, and
with dental ilinesses. Uncommon contributions for develop-
ment of surgery of oral cavity had Heister, constructing
device used for jaws opening used also in present times.
He also described manner of tooth root resection. Heister
as first turned attention on formation of bedsores or tumors
coused in consequence of vexations of oral cavity mucous
by rough banks of crowns or of dental roots. Notched also
abscesses squeezing it out with fingers in preventing infectin
of bones by pus. Gigantic contributions for development of
dentistry had Pierre Fauchard, which is attended for father
of dentistry. He was an author of manual "Dentist surgeon,
to say treatment of teeth" translated on 6 tlanguages. He
described symptoms of various illnesses of teeth and oral
cawvity, replantation and implantation of teeth, and also
devices to regulate occlusion and dentures . Presented also
prototype of dental chair and qualified positions of working
doctor, which is used in present times. Gigantic contribu-
tion of Faucharda was introduction of dentistry on scientific
paths and overthrowing of such superstitions as eg. prohi-
bition of removing of teeth during pregnancy and so-called."
of ophthalmic teeth", above all gathering and publication of
practical message, which were very often secrets diligently
guarded by select practicians [3,5].

Considerable influence on development of surgery had
researches of Pasteura, and also awarenesses of
Somellweise and Lister, which are attended as precursors
of asepsis and antisepsis. Sommelweis, who did not know
about bacteries published after experimental check infec-
tious basis of puerperal fever. Great contribution of Lister is
elaboration of manner of disinfectin of operating fields -by
means of carbolic acid, which was published in 1867. Fur-
ther progresses of asepsis are credited to Bergman, who
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uwazany za ojca stomatologii. Byt autorem podrecznika
«Chirurg dentysta, czyli leczenie zebéw” ttumaczonego na
6 jezykéw. Opisat w nim objawy réznorodnych schorzen
zgbow i jamy ustnej, replantacje i implantacje zebow, a tak-
ze aparaty do regulacji zgryzu i protezy zebéw. Wprowadzit
rowniez prototyp fotelu dentystycznego i okreslit pozycje
pracujgcego lekarza, ktéra przetrwata do czaséw wspotcze-
snych. Olbrzymig zastuga Faucharda byto wprowadzenie
stomatologii na tory naukowe poprzez obalenie przesadow
takich jak np. zakaz usuwania zebdw w czasie cigzy oraz
tzw. ,zebow ocznych”, ponad wszystko zas zebranie i ogto-
szenie drukiem wiadomosci praktycznych, ktére bardzo
czesto byly tajemnica pilnie strzezong przez wybranych
praktykow [3,5].

Znaczny wplyw na rozwdj chirurgii miaty odkrycia Lu-
dwika Pasteura, a takze spostrzezenia Somellweisa i Liste-
ra, ktérych uwaza sig za prekursoréw aseptyki i antysepty-
ki. Szczegolnie zas Sommelweisa, ktory nie znajac bakterii
ogtosit po do$wiadczalnym sprawdzeniu zakazne podioze
goraczki potogowej, dlatego tez on jest uwazany za odkryw-
ce aseptyki. Wielka zastuga Listera jest opracowanie spo-
sobu odkazania pola operacyjnego za pomoca karbolu, ktdre
oglosit w 1867 roku. Dalsze postepy na polu aseptyki sg
przypisane Bergmanowi, ktéry zalecit wyjatawianie narze-
dzi przez gotowanie, a takze Furbringerowi, kidry zapropo-
nowat odpowiednie mycie rak przed zabiegiem operacyj-
nym. Wielkim krokiem naprzod byto wprowadzenie rekawic
gumowych przez Manteuffela, ktére znacznie zmniejszylo
liczbe powiktar po zabiegach operacyjnych. W 1884 roku
polski lekarz Teofil Kaczorowski rozwinaf teorie odzebowe-
go zakazenia ogniskowego, ktére w kilka lat pozniej rozwi-
nat Hunter nazywajac jg ,oral sepsis” [2,5].

Medyecyna XIX wieku wzbogacita sie o dwa wielkie od-
krycia, ktore przyczynity sie do znacznego rozwoju chirurgii
w tym chirurgii jamy ustnej. W 1896 roku Wilhelm Rentgen
odkryt promienie X, ktére niebawem znalazly zastosowa-
nie m.in. w stomatologii za sprawa polskiego uczonego
Antoniego Cieszynskiego. W 1907 roku wprowadzit on za-
sade izometrii stosowana do dzisiaj [1].

Olbrzymim postepem w chirurgii ogdlnej oraz chirurgii
twarzy i jamy ustnej byto odkrycie i wprowadzenie $rodkow
znieczulajacych ogdlinie i miejscowo. Hamphry Davy w 1800
roku dokonat pierwszego usuniecia zeba z zastosowaniem
znieczulenia ogdlnego podtlenkiem azotu. Trzeba byto az
44 lat, aby sposéb ten zostat wprowadzony do praktyki le-
karskiej, a dokonat tego Horacy Wells. W 1846 roku amery-
kanski dentysta William Morton wprowadzit do anestezji eter,
natomiast w 1894 roku zostat wprowadzony chlorek etylu
do uspienia pacjenta. Znacznym postepem byto wprowa-
dzenie kokainy do znieczulenia miejscowego [5].

Na przetomie XIX i XX wieku doszlo do znacznego roz-
woju sposobow i technik leczenia réznorakich schorzen.
Weber, Sauer i Tigersthedt opracowali szyny, ktére stoso-
wane do dzisiaj pozwalajg na skuteczne unieruchomienie
ziaman zuchwy. Partsch opisat technike resekcji szczytu
korzenia zgba oraz metody leczenia operacyjnego torbieli
poprzez wglobienie i przez wyluszczenie. Znaczne poste-
py poczynita chirurgia odtwércza gtownie w zakresie prze-
szczepow kostnych. Pierwsze zastosowanie przeszczepow
kostnych opisat w 1896 roku Israel, a chrzastki von Man-
goldt w 1900 roku. Plat zwiniety zastosowat w 1916 roku
Fitatow, a opisat go Gillies. Nastgpit znaczny postep w ope-
rowaniu rozszczepow podniebienia gtéwnie dzieki francu-
skiemu chirurgowi Wiktorowi Veau, ktéry w swoim dziele
.Division Palatino” opisat nowe techniki. Dalszy rozwdj chi-
rurgii jamy ustnej zwigzany jest gtéwnie z dziataniami wo-
jennymi XX wieku, ich skutkami, a takze niebywatym roz-
wojem schorzen nowotworowych zlokalizowanych w obre-
bie jamy ustnej. Dlatego wspodtczesng chirurgie szczeko-
wo-twarzowa wigzac nalezy z tzw. ,chirurgia wojenng".

recommended impoverishing of tools by cooking, and also
to Furbringer, who proposed suitable washing of hands
before operation. The great step forward was introduction
of elastic gloves by Manteuffel, which considerably dimin-
ished number of operating complication. In 1884 year Polish
doctor Teofil Kaczorowski unrolled theory of periodontic
contagion of hearth - which several years later developed
Hunter calling it "oral sepsis" [2,5].

Medicine XIX of age enriched oneself in two great dis-
coveries, which contributed to considerable development
of surgery and of oral surgery. In 1896 year Wilhelm Roent-
gen X- discovered X -rays, which soon found useage in
dentistry thanks to Polish scientyst Antoniego
Cieszynskiego. In 1907 year he introduced rule of izomery
used till today [1].

Introduction of anaesthesis caused gigantic progress in
general surgery and surgery of face and oral caves.
Hamphry Davy in 1800 year executed first removals of tooth
with use of general anaesthesis by suboxide of nitrogenAfter
44 years, that mathod became introduced to medical prac-
tices, and this was executed by Horacy Wells. In 1846 year
American dentist William Morton introduced to anaesthesia
ether, and in 1894 year became introduced chloride of ethyl
to sleeps of patient. Considerable progress was introduc-
tion of cacaine for local insensibilizations [5].

At the turn of XIX and XX century was considerable de-
velopment of methods and technicses of treatment of dif-
ferent illnesses. Weber, Sauer and Tigersthedt worked out
splints , which are used today and let efficientimmobilizing
of broken jaw. Partsch described technics of resection of
top of root and methods of treatment of cyst . Considerable
progresses made reconstructive surgery mostly in range of
osseous transplantations. First useage of osseous trans-
plantations described in 1896 year Israel, and gristles von
Mangoldt in 1900. Piece rolled up was used in 1916 by
Filatow, and described by Gillies. Considerable progress in
operating of fissions of palate mostly foolowed thanks to
French surgeon Wiktor Veau, who in work "Division
Palatino" described new technicses. Further development
of maxillofacial surgery is mostly connected with war ac-
tivities in XX century, their results, and also with unusunl
development of tumors located within oral caves. Present
maxillofacial surgery has to be combined with war surgery.
Traumas of face and jaws caused during war activities,
mostly during | and Il world wars related with offences of
teeth are so large, that require cooperation with dentists.
Solid height of fallings on dentogenes illnesses and tumors
caused, that area of face and neck interest general den-
tists. This caused necessity of change of teaching system
of introduction to dental studies greater numbers of medi-
cal lessons.

Present maxillofacial surgery embraces: traumatology,
oncology,plastic surgery of face, illnesses of saliva glands,
maxillaris sinuses,temporomandibular joinst , skull nerves,
alveolus process of jaws, also with angiomas, with degen-
eracies fibrous bones and with development defects of face
and oral caves. Gigantic branch determine dentogenes
inflammations . Extremely quickly developes dental
implantology, transplantology. Part of operating - interven-
tions is performed using edoscopy (sinusoskopiy,
arthroskopy of TMJ) [1].

Future of maxillofacial surgery is difficult to foresee. It
appears however, that in short time this narrow branch of
medicine become absorbed by one speciality "surgery of
oral cavity, head and neck ". Becouse of necessity of per-
forming in the same time extensive interventions begin-
ning on neck, and ending within brain part of scull great
knowledge from range of general surgery, plastic surgery,
gnathic surgery, neurosurgery,and laryngology is required.
Doctors of these specialities are gather togather in one
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Okazato si¢ bowiem, ze urazy twarzy i szczek powstate na
skutek dziatan wojennych, giownie w czasie | i Il wojny $wia-
towej powiazane z obrazeniami zebow sa tak duze, iz wy-
magajg wspolpracy z dentystami. Staly wzrost zachorowar
na schorzenia odzgbowe i nowotworowe spowodowal, iz
obszar twarzy bedacy dotad domena chirurgéw ogélnych
coraz bardziej budzit zainteresowanie lekarzy dentystow.
Spowodowato to réwniez koniecznosé zmiany systemu
nauczania i wprowadzenie do studiow stomatologicznych
wiekszej liczby przedmiotéw ogdlnomedycznych.

Wspdiczesna chirurgia szczekowo-twarzowa obejmuje:
traumatologieg, onkologie, chirurgie plastyczna twarzy, scho-
rzenia gruczotow slinowych, zatok szczekowych, stawow
skroniowo-zuchwowych, nerwéw czaszkowych, wyrostkow
zebodotowych szczeki, zajmuje sie réwniez naczyniakami,
zwyrodnieniami widknistymi kosci oraz wadami rozwojowy-
mi twarzy i jamy ustnej. Olbrzymi dziat stanowig zebopo-
chodne stany zapalne. Niezmiernie szybko rozwija sie im-
plantologia stomatologiczna, jak réwniez transplantologia
(na razie w sferze doswiadczen). Czeéé zabiegow opera-
cyjnych wykonywana jest metodami endoskopowymi (sinu-
soskopia, artroskopia stawow skroniowo-zuchwowych) [1].

Przysztos¢ chirurgii szczekowo-twarzowej jest trudna do
przewidzenia. Wydaje sig jednak, iz w niedlugim czasie ten
waski dziat medycyny zostanie wchlonigty przez jedna spe-
cjalnos¢ ,chirurgie jamy ustnej glowy i szyi". Ze wzgledu na
koniecznosé jednoczasowego wykonywania rozleglych za-
biegéw rozpoczynajacych sie na szyi, a kofczacych sie w
obrebie mozgoczaszki wymagana jest olbrzymia wiedza z
zakresu chirurgii ogélnej, plastycznej, szczekowsj, neuro-
chirurgii, laryngologii. Istnieje wprawdzie trend do skupia-
nia lekarzy tych specjalnosci w jednym osrodku w celu
mozliwosci wykonywania tych rozlegtych zabiegow, ale
pozostaje odwieczny problem odpowiedzialnosci i kierowa-
nia tak zréznicowanymi zespotami ludzkimi.

Czyzby jednak nastapit powolny kres tej waskiej ale bar-
dzo potrzebnej specjalnosci zabiegowej. Pokaze to zapew-
ne nieodlegta przysztosci.

centreto perform these surgical procedures, but remain
immemorial problem of responsibility and manage of such
diverse human teams.

Could it be a slow end of this narrow but necessary
surgical speciality. We will surely see in not very distant
future.
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