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Zeby pod wzgledem antropologicznym.

Wszelkie odchylenia od ogdlnie przyjetych i najczesciej spo-
tykanych ksztattéw ustroju ludzkiego uznawane byly przez daw-
niejszych anatoméw za anomalje. Nastepnie wobec rozwoju
antropologji, ktéra przytacza nowe wymagania, oraz sposoby
badania cztowieka, okazato sie, ze i w granicach normalnego
rozwoju organizmu istniejg rasowe oraz indywidualne roznjce
pod wzgledem wielkosci i ksztattu poszczegoOlnych narzadow.
Zgodnie z teorjg Morel’a, dotyczacg psychicznego i; fizyczne-
go zwyrodnienia, jak roéwniez prof. Lombros!a o t zw. ty-
pie wystepnym, powstata kwestja istnienia oznak fizycznych
zwyrodnienia oraz wystepku. Mysli wypowiedziane przez tych
autorOw, zostaty silnie odparte przez wielu uczonych, ktérzy
przecza istnieniu oznak zwyrodnienia, uwazajgc je za wihasciwo-
§ci rasowe, lub tez za zalezne od S$rodowiska, zajecia, odzywia-
nia sie, wreszcie za pospolite indywidualne wahania pochodze-
nia normalnego. Nie mozna jednak twierdzi¢ stanowczo, abyi
przeciwnicy teorji Morel'a i Lombros’a dowiedli prawdziwosci
swych pogladéw. Nalezy przypuszczaé, ze sporne to zagad-
nienie rozwigzane bedzie dopiero wowczas, gdy ustalone zosta-
ng wszelkie mozliwe odmiany ustroju ludzkiego, i wyjasnione
bedg Dowody ich pochodzenia. W ten sposéb doktadne pozna-
nie wszelkich spotykanych wahan co do wielkosci i ksztattu po-
szczegOlnych czesci ustroju ma wielkie znaczenie dla antropo-
logji, psychjatrji, antropologji kryminalnej oraz medycyny sa-
dowej.

Jednym z narzaddw ustroju ludzkiego, zajmujacym wybitne
stanowisko w tworzeniu sie typu sg zebyj w ich budowie widzimy
znaczne wahanie rasowe i indywidualne. Pomimo takiego zna-
czenia naukowego, zeby pod tym wzgledem sg mato zbadane.
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Dotychczas nie umiemy doktadnie wyodrebnia¢ w budowie
zebow odmian rasowych od indywidualnych; a tych ostatnich
cech, spotykanych w granicach normy, od patologicznych i t. p.

Lecz i te nieliczne dane, zdobyte dotychczas przez odon-
tologéw i antropologéw przy ustalaniu réznic rasowych zebdw,
dowiodty niezaprzeczenie, ze studjowanie zebdw przy badaniu
antropologicznem r6znych narodowosci jest konieczne. Dalsze
wszechstronne badanie zeboéw pod tym wzgledem da bez wat-
pienia jeszcze wiele waznych wskazéwek, tembardziej, iz nie-
ktérzy autorowie wyprowadzali niekiedy wnioski na zasadzie
bardzo nielicznego materjatu (Flower i in.).

Wazniejsze cechy rasowe zebOw, zaobserwowane dotych-
czas, sg nastepujace:

Geofroy Saint-Hillaire ¥ dzieli rasy ludzkie pod-
tug wzajemnego ukiadu gérnych i dolnych siekaczy na: orto-
gnatyczne, eurygnatyczne (szerokolice) i progna-
tyczne. Rasa biala jest ortognatyczng, Prognatyzm spotyka
sie u ras kolorywych: czarnej i z6ttej; najbardziej wystepuje
u buszinenow.

Brocas) odréznia prognatyzm naturalny i sztuczny. Pro-
gnatyzm naturalny moze by¢: 1) podwojny catkowity (gorne
i dolne siekacze przy stykaniu sie tworza kat rozwarty); 2)
zwyczajny catkowity (gérne siekacze i szczeka majg kierunek
skosny, a dolne stojg prosto); 3) szczekowy (gorna szczeka ma
kierunek skosny, a zeby stojg prosto); 4) zebodotowo-zebowy
(tylko zeby stojg skosnie).

Oprocz odrebnosci w ukiadzie zeby cziowieka przedsta-
wiajg takze rdznice rasowe co do swej wielkosci.

Weditug Darwina, Broca, Mantegazza3) trzonow-
ce u ras cywilizowanych stopniowo sie zmniejszajg ilmajg skion-
no$¢ do zaniku, u ras o nizkiej kulturze sg one bardzo rozwi-
niete. Badania Owen’a i Pruner-Bey’ai) wykazaty, ze
wielko$¢ trzonowcéw zmniejsza sie od przodu ku tylowi;
u ras za$ nizszych, jak np. australczykéw, nowo-kaledonczykdw
i zawsze u malp zmniejsza sie ona w kierunku przeciw-
nym; cecha ta zowie sie ,matpig”.

F low er)), badajac wielkos¢ zebdw u réznych ras, dzieli
je podtug przyjetego przez siebie wskaznika zebowego na Kil-
ka grup. Jako skale dla okre$lenia rozmiaru zebéw wziat on
dtugo$¢ koron 5 goérnych trzonowcow, t.j. od przedniej po-
wierzchni  dwuguzkowca do odsrodkowej powierzchni 3-go
trzonowca. Diugos¢ te nazwat on diugoscia zebowa
(D). Biorgc pod uwage rozmaitg wielkos¢ kazdego osobnika
poszczegllnie oraz jego czaszke dla poréwnania z rozmia-
rem zebowym, Flower przyjat jeszcze mniej wiecej sta-
la wielkos¢ t. zw. dbtugos¢ nosowag (BN), t. j. odlegtos¢
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od sutura nasofrontalis do przedniego korica otworu
potylicowego. Miedzy temi wielko$ciami moze by¢ utworzony

wskaznik wedtug formuty (dental index). Wskaznik

ten u réznych ras waha sie od 40 do 48, rzadko bywa inny.
Odpowiednio do tego wskaznika, Flower dzieli rasy na mi-
krodontyczne (wskazniki do 42), mezodontyczne (42—44) i megalo-
dontyczne (wyzej 44). Do mikrodontycznych zalicza on: brytan-
czykow (42,3) i innych europejczykow (41,1) starozytnych egip-
scjan (41,0); do mezodontycznych, chinczykéw (42,6), indjan ame-
rykanskich (42,8), malajczykéw z Jawy (43,3) i murzynéw afry-
kanskich (43,9); do megalodontycznych: melanezyjczykéw (42,2),
australczykéw (45,5) i taSmanczykow (38,1). U matp czieko-
ksztattnych, liczby te sg znacznie wyzsze: u szympansa — 47,9,
u goryla — 54,1, u orangutanga — 55,2.

Lambertf) na podstawie swych badan doszedt réwniez do
wniosku, ze system zebowy ma rasowe odrebnosci. Na zasadzie
cech morfologicznych, odrézniajacych zeby, tworzy on 3 duze
grupy ludzkie: biatg, z6g i czarng. Bardziej wybitne réznice znalazt
on u rasy czarnej; kly uwydatniajg sie nad powierzchnig zebdw
sasiednich znaczniej, niz u rasy bialej. Niektére z tych ludow
jak nowo-kaledonczycy, australijczycy i inni, majg niewielkg
diasteme dla pomieszczenia wierzchotka tych zebdéw; réwniez
powigkszony jest pierwszy dwuguzkowiec. Trzonowce majg
po 5 guzkéw. Szczep malajski wypetnia niby przestrzen, ist-
niejacg miedzy rasg z6Ha, a czarng, stanowigc przejscie miedzy
niemi nietylko pod wzgledem wielkosci zebow, lecz i liczby
guzkoéw dolnych trzonowcow, ktére majg po 5 zawsze na 3-im
trzonowcu, a u niektérych na 1-ym i 3-im. Podtug badan tego
autora biata rasa pierwszy trzonowiec ma wiekszy od pozo-
statych, ktore sie stopniowo zmniejszaja, u czarnych za$ bywa
odwrotnie. U biatych ras zeby te (trzonowce) majg po 4 guzki (je-
zeli bywa 5-ty, to tylko na pierwszym trzonowcu) u czarnych ras
za$ bywa po 5 guzkéw na trzecim, a czesto réwniez na pierwszym
i drugim trzonowcu, albo na wszystkich trzech jednoczesnie.

Ksztatt, zebow bywa réwniez rézny u rozmaitych ras.
Regnaultl) znalazt, ze czlowiek ma tem ostrzejsze siekacze im
nizsza jest jego rasa. Wedlug Flower’a 8 stosunkowa szero-
ko$¢ korony trzonowcow (odnosnie do ich szyjki) jest u niz.
szych ras wieksza anizeli u wyzszych. Spence-Bate9) nad-
mienia. ze wiasciwych ludom cywilizowanym przestrzeni inter-
globularnych nie spotyka sie u eskimosow, czerwonoskurych
i aszantow. Wedlug danych Magitot’a 10) i Galippe’a
u ludéw cywilizowanych zeby prawe sg Scislejsze i mocniejsze
od lewych, poniewaz przyjmujg wiekszy udziat w zuciu. Réz
nicy tej nie widzi sie u plemion dzikich.
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Sktonnos¢ do préchnicy nie jest jednakowa u roz-
nych ras. Brandt,ll) Rosel) i inni przypuszczajg, ze w miare
rozwoju kultury wielkos$¢ i trwjalos$¢ 'zebdw, oraz szczek wogdle
sie zmniejsza, a procent sprochniatych zebdéw szybko wzrasta,
poniewaz odzywianie sie cziowieka kulturalnego nie wymaga
juz tej pracy ze strony narzadu zebowego, ktéra byta potrzebna
do miazdzenia uzywanych dawniej' grubszych i twardszych po-
karméw. Spence-Bate wyjasnia zjawisko to réznicg w bu-
dowie zebdw. Zeby ludéw dzikich nie majg z zebinje interglo-
bularnych przestrzeni, jakie sie spotyka u narodéw kulturalnych.

Brandt objasnia roznice te pod wzgledem trwatosci ze-
boéw wiekszym rozmiarem szczek u dzikich, dajacych wiecej
swobody dla lepszego rozwoju zebow.

Wyrubow, 13) ktéry zebrat wiele materjalu dotyczgcego
trwato$ci poréwnawczej zebow pod wzgledem etnologicznym,
utrzymuje Ze nowoczesne rasy europejskie majg czaszke pod-
tuzno-okragtg (szwedzi, norwegowie, niemcy pétnocni, nadbrzezna
ludno$é morza Srédziemnego), pochodza od Kirttrow; otéz
wszystkie te rasy -maja zeby nietrwate, podczas gdy niemcy
potudniowi, austrjacy, szwajcarowie, irlandczycy, gallowie (wigk-
sza cze$¢ francuzéw) pochodzg od celtéw, czaszki majg krétko-
gltowe, a zeby mocne. Podiug danych dra. Jaworskiego 1l
procent préchnicy u polakéw wynosi 44,2; u wielkorusow 40
U maloruséw 28,2; u totyszéw — 41% a u zyddéw 58,7%. Podiug
Mu rei’a 15) chifczycy majg riadar trwale zeby; na 52 zdrowe
zeby przypada jeden sprochniaty, a u europejczykow za$ jeden
sprochniaty na 9 zdrowych.

Wplyw warunkéw etnologicznych na stopien
rozwoju proéchnicy widzimy szczegblnie w statystyce,
wykazujacej réznice rozpowszechniania sie tej choroby w roz-
nych departamentach Francji. Podiug Boudin’a, Chervin’a
i Duboislf) zjawiska tego nie mozna objasni¢ ani pokarmem,
ani gleba, ani warunkami klimatycznemi lub innemi; moze ono
by¢ wytlomaczone tylko droga etnologiczng. Wiadomo, ze
francuska rasa powstata ze zlania sie trzech grup, réznigcych sie
znacznie pod wzgledem cech fizycznych: 1) z ce 116 w-matych
i $niadych, 2) kimwrow czyli frankéw, belgijczykow, sak-
sonczykéw, normandw — wysokich i ptowych i 3) ibero-ligu-
row — wzrostu S$redniego, $niadych i dobrze zbudowanych.
Celtowie mieli doskonale zeby i przekazali je wszystkim, po-
chodzacym od nich narodowo$ciom. Kimwrowie mieli stabe
zeby i obdarzyli swoich potomkdéw sktonnoscig do prochnicy.
Na skutek tego mieszkancy dwoch sasiednich departamentow,
lecz pochodzacych od réznych plemion, przedstawiajg wielka
réznice pod wzgledem sktonnosci do préchnicy. Magitot 1))
ktory opracowat statystyke psucia sie zebow we Francji podiug
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narodowosci, przypuszcza, ze u biatej ludnoSci germariskiej
czesciej sie spotykajg zepsute zeby, anizeli u ciemnej rasy cel-
tyckiej. Nalezy jednak zauwazy¢, ze na rozwdj prochnicy
wptywa, procz warunkéw etnologicznych, jeszcze wiele innych
czynnikow, jak gleba, pokarm, warunki zyciowe i t. p. W taki
to sposéb ROse na zasadzie zbadania 10 tysiecy uczniow szkoét
ludowych Bawarji stwierdzit, ze w miejscowosciach, gdzie gleba
i woda obfituje w wapno, zeby byly mocniejsze i mniej do-
tkniete préchnica, anizeli tam, gdzie woda i gleba zawieraty
mato wapna. W pierwszym przypadku prochnice spotykano
u 16—16's%, a w drugim u 35% badanych dzieci.

Podtug moich badarn u 100 zdrowych Zzotnierzy gubernji
Jarostawskiej, zeby spréchniate stwierdzono w 69% przyczem
ogolna liczba zebow, dotknietych préchnicg rownata sie 361, t. j-
na kazdego czlowieka przypadlo 3,61 zeba. Po prawej stronie
szczek zeboOw spréchniatych znaleziono 173, a po lewej 188.
Najwiecej dotkniete préchnicg byly pierwsze trzonowce (137
zebéw), najmniej — kly (12 zebow). Poditug barwy wioséw
i oczu préchnica rozwineta sie w taki spos6b, ze u typow jas-
nych na kazdego przecigtnie osobnika wypadio 3,60 zebow
sprochniatych, u mieszanych — po 3,65, a u typéw ciemnych—
po 3,50. U osob z matg klatka piersiowg wypadto na kazdego
4,00 zeby spréchniate, u oséb ze Srednig kl. p. 3,50, a u 0s6b
z kl. p. dobrze rozwineta — 3,40.

Sztuczne znieksztatcenie zebdow u niektorych
narodéw bywa czesto oznakag charakterystyczng przy ustalaniu,
do jakiego plemienia dana czaszka nalezy. Najwiekszg ilo$¢ da-
nych w kwestji zeszpecenia zebéw zebrat Th e ringl), a na-
stepnie A. A. Iwanowskil);. Znane sa takze w tej dzie-
dzinie prace Magitot, Lasch a2) i in.

Magitot dzieli znieksztatcenie sztuczne na 6 rodzajow:
1) Scinanie, 2) spitowywanie, 3) wyrywanie, 4) wprowadzanie
obcego ciata, 5) odtamywanie koron i 6) sztuczny prognatyzm.

Scinanie zeb6w za pomocg diutka lub miotka rozpow-
szechnione jest na zachodnim brzegu Afryki i w okolicach gor-
nego Nilu. Podpitowy wanie zebow wykonywa sie za po-
mocg kamienia (piaskowca). Najczesciej zaostrzane bywajg sie-
kacze. Podlug Ecker’a manipulacja taka rozpowszechniona
jest u narodéw potnocno - afrykanskich; podtug Rolfs’a zeby
zaostrzane bywajg u bassow, zamieszkujacych wybrzeza Benue,
doptyw Nigra i wogo6le u wielu narodéw afrykanskich (Hart’
mann i Lingston).

Zwyczaj zeszpecenia zebdow istniat réwniez u mieszkan-
cow Srodkowej Ameryki, u polinezyjczykdéw, melanezyjczykdw
i australczykow. Istniejg réwniez wskazowki, ze u mieszkan-
cow Sjera-Leonskiego wybrzeza i Senegambji (podtug vonTra-
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vassos-Valdez'a) narzeczona idzie z oblubienicem do ko-
wala, ktéry podpitowuje jej przednie zeby, poczem nastepuja
zaslubiny.

Wyrywanie zebdw rozpowszechnione jest réwniez
u roznych ludéw. W Afryce i Australji zwykle usuwajg sieka-
cze przy nastgpieniu dojrzatosci piciowej, lub przy zaslubinach;,
w Polinezji za$ rwa zeby na znak zatoby, tak, ze u ludzi wie-
kowych, ktérzy przezyli kilka strat spotyka sie brak wszyst-
kich zeb6éw przednich.

Wstawianie ciat obcych do zebdéw (przyczem te
sie rozswidrowywa), spotyka sie stosunkowo dosy¢ rzadko, czes-
ciej na Malajskim archipelagu i w Polinezji. Do przygotowa-
nego otworu wstawia sie najczesciej ztoto lub inny jaki metal,
albo btyszczacy kamien.

Odtamywanie korony zebéw podilug Winterbot-
tom'a praktykuje sie u mieszkancow Ziotego Brzegu. Kowal
odtamuje pizednie zeby przed zaslubinami miodej parze. U mie-
szkancéw rzeczypospolitej Liberji podobny zwyczaj obserwo-
wat Schlagintweit2).

Sztuczny prognatyzm spotyka sie rzadko. Faid-
herbe2) wspomina o istnieniu tego zwyczaju u arabOw, berbe-
row i murzynéw Afryki Péinocnej.

Antropolog, badajgc sztuczne zdeformowanie zebdw, po-
winien sie liczy¢ rowniez z zawodowemi ich zmianami pocho-
dzenia urazowego, powstatemi wskutek pewnych zwyczajow
i niektérych choréb ogdélnych.

Zawodowe urazowe uszkodzenia zebow opi-
sane sg przez roznych autorow. Merciolle,2) Didsbur y)
i MorelLavallee2) w pracach swych mowig o zmianach
zebow u szewcoOw, hutnikdédw, wydmuchiwaczek paciorkéw.
U szewcOw, trzymajagcych zazwyczaj w zebach c¢wieki i drat-
we, widzie¢ mozna wyszczerbienia, szpary lub odtamania czes-
ci zebéw. U szewca, ktory wycigga dratwe zebami przy jej
osmotowywaniu S$rodkowe siekacze przypominajg czesto zeby
Hutschinson’a wskutek utworzenia przez dratwe wyzebien;
gdy jednak blizej sie przyjrze¢ wygryzom tym. widzimy, ze
wygladaja one, jakby byly wyswidrowane i lezg w przeciwsta-
wieniu do wycie¢ Hutschinson’a bardziej prostopadle do
osi zeba. Morel-Lavallée opisat przypadek, w ktérym oby-
dwa gorne Srodkowe siekacze miaty potokragte wyciecia, po-
podobne do Hutschinson’owskich; wedtug jstébw ich wiasciciela
szewca byly one wynikiem “przyzwyczajenia trzymania w ze-
bach cwieczkdw, ktére wbijat w podeszwy.

Hutnicy przy wydmuchiwaniu szkfa szybko wprowadzaja
do ust dmuchawke, ktora, uderzajac o przednie zeby, wywotuje
czesSciowe ich obltamywanie, szczerby, lub tez je zeszlifowuje.
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U wydmuchiwaczek paciorkdw, zmuszonych do trzymania rurek
miedzy zebami, wskutek poruszania ich w tyt i naprzéd, po-
wstajg swoiste szczerby oraz uszkodzenia przednich zebdéw. We-
dlug Didsbury’ego, takie uszkodzenie zeboéw widzie¢ mozna
u rysownikow i pisarzy, majacych zwyczaj trzymania w zebach
otbwkow i obsadek. U klarnecistow i wogodle grajacych na po-
dobnych do klarnetu instrumentach detych Reformatskiji)
zauwazyt wyciecia swoiste, szczegOlnie na srodkowych sieka-
czach goérnej szczeki, wskutek czestego tarcia i uciskania kon-
cami munsztuczka. U 15 z liczby 20 zbadanych Kklarnecistow
(muzykantéw wojskowych) autor ten obserwowat na $rod-
kowych gornych siekaczach starcie szkliwa, zebiny, tworzenie
sie peknie¢, czesciowe obtamania, co wszystko czesto koriczyto
sie prochnicg. Czerwien dolnej wargi u nich zawsze byta spuch-
nieta. Amoedol8) obserwowatl podobnez zmiany u muzykan-
tow, grajacych na instrumentach detych.

Oprécz urazowych wygryzéw pochodzenia czysto zawo-
dowego; takiez same mogg powstawaé réwniez i wskutek trzy-
mania z przyzwyczajenia twardego przedmiotu w zebach. Spo-
tyka sie to najczesciej u palaczy, u ktérych jednoczesnie z ciem-
nem zabarwieniem zebOw dajg sie zauwazy¢ wygryzy, wsku-
tek trzymania w zebach fajki lub cygarnicy. Zmiany takie, opi-
sane przez Respinger’a,?d) Maschka,l) tepkowskiego
i Wachholz’a3V i in., majg ksztatlt wycie¢, uwarunkowanych
spitowaniem brzegow i katébw zebow miedzy obydwoma $rod-
kowemi siekaczami, miedzy kiem i bocznemi siekaczami, albo>
co bywa czesciej, miedzy kiem i dwuguzkowcem gérnej i dol-
nej szczeki, przyczem w dolnej szczece wygryzy sg widocz-
niejsze.

Co sie tyczy zmian zebdéw, zaleznych od ogol-
nych schorzen organizmu, ktére mozna przyjac za
sztuczne zdeformowania, to mogg one by¢ uwarunkowane przez
przymiot dziedziczny lub krzywice. Dla pierwszego przypadku
charakterystycznem jest potksiezycowe wyciecie na wolnym
brzegu siekaczy?d); zeby takie, jak wiemy, nazywajg sie we-
diug imienia autora, ktéry je pierwszy opisat, Hutschinson’ow-
skiemi; w drugim przypadku, t. j. w zaleznosci od krzywicy ’3)
(Nicati), zeby, oprocz niektorych odrebnosci w budowie histologi-
cznej i sktonno$ci do préchnicy, a takze nieprawidtowosci w wy-
rzynaniu aie, sg czesto nienormalnie ustawione, majg niedoroz-
woj szkliwa oraz Zle rozwinigte korony o wyzebionych, nierow-
nych lub wycietych brzegach.

Wreszcie do zmian, mogacych wskazac¢ na te lub inng rase
ludzka, nalezy zaliczy¢ zabarwianie zebdw. Czarna bar-
wa spotyka sie u indjan Srodkowej Ameryki i mieszkancow
wysp Malajskich. Podtug L orion a3) annamici barwig swe
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zeby na kolor czarno btyszczacy. Dziewczeta z tego plemienia
po zamazpojsciu przestajg farbowaé zeby. Barwienie zebow
na inny kolor spotyka sie rzadziej. Wiadomo, ze w Birmie ko-
biety ,bozmu” farbujg swe zeby na czerwono. Przyjeto row-
niez u niektérych narodoéw wstawienie sztucznych zebdéw kolo:
rowych. Tak np. firma Ash’a w Londynie wyrabia czarne ze-
by dla mieszkarncow Senegalu i niebieskie (barwy turkusu) —
dla chinczykow.

Dalej trzeba jeszcze wskaza¢ na to, ze odontolodzy moga
antropologom by¢ pomocni przy rozwigzaniu podstawowego
zadania antropologji, mianowicie okreslenia stanowiska cztowie-
ka wsréd zwierzat. Nauka o ewolucji zebdw moze rzuci¢ Swia-
tto na wiele zagadnien biologicznych. W tej sprawie mamy juz
kiika prac ciekawych. Tak np. Tompsons3) w pracy swej
o filogenji 5-go guzka na podstawie badan paleontologicznych
doszedt do wniosku, ze trzonowiec powstat z zeba jednoguzko-
wego. Postepowa jego ewolucja przechodzi przez kilka epok
geologicznych, rozwijajgc sie stopniowo do typu 6-guzkowego,
najbardziej w swej funkcji udoskonalonego. Korona jego dzieli
sie na dwie czesci: wzniesiong, tngca i nizszg, rozdrabniajaca.
Pbzniej trzonowiec ten traci jeden guzek i staje sie 5-guzko-
wym. Dalsza jego ewolucja polega na tem, ze krawedzie, 13-
czace jego guzki, z poczatku silnie rozwinigte, poczynajg sie
zniza¢, az w koncu na ich miejscu tworzy sie dosy¢ diugie
wgtebienie (fossa), bardzo charakterystyczne dla wyzszych
malp, a spotykane takze u nizszych ras ludzkich. Szympans
i goryl majg korony trzonowe zblizone do ludzkich o 5 guz-
kach. Piecioguzkowy trzonowiec spotyka sie rowniez i u niz-
szych ras, ale tu sie zaczyna zanik 5-go guzka Il trzonowca, co
charakteryzuje ,poczatek jego zwyrodnienia. W takim stanie
spotyka on sie jeszcze u najnizszych ras, u kopalnianych euro-
pejczykdéw, mongotéw, australczykdéw, murzynéw, eskimosow,
malajczykoéw i in. Brak go prawie u wszystkich cywilizowa-
nych nowoczesnych i starozytnych narodow (asyryjczykéw,
grekéw, rzymian, jak rowniez arabéw, indusoéw i inn), oraz
u wszystkich cywilizowanych ras europejskich, z wyjatkiem
osobnikoéw poszczegolnych, u ktérych wystepujg zjawiska ata-
wizmu,

W rozwigzaniu pytania o stanowisku cztowieka w szeregu
zwierzat wazne znaczenie majg wykopaliska paleontologiczne.
Miedzy niemi spotyka sie szczeki i zeby, ktorych ksztakty cho”
cigz ludzkie, od ksztattbw nowoczesnego cztowieka bardzo jed-
nak sie roznig. Odontolog ma tutaj wdzieczne pole do odnale"
zienia tancucha miedzy ksztattami paleontologicznemi, a nowo-
czesnemi szczek i zebow i do wyzyskiwania ich dla celow an-
tropologicznych. Pod tym wzgledem W alkhoffif) podat bar-
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dzo ciekawe badania obszernego materjatu paleontologicznego
szczek i zebdw, znalezionych w Austrji i Belgji.

Znajomos¢ wrodzonych brakéw zebow, zwanych anomal-
iami, jest niezbedna dla antropologa, aby mogt on prawidtowo
oceni¢ cechy zebow, ktére napotykaC moze przy studjowaniu
ich rasowych indywidualnych i patologicznych odrebnosci. Ano-
malje zebow bywajg nastepujgce:

1) Anomalje zwarcia zebow lub t zw. zgry-
zu; tu naleza:

a) zgryz prosty t. j. taki, gdy przy zwarciu szczek, goér-
ny szereg przednich zebdéw brzegiem siecznym dotyka te-
goz brzegu zebow dolnych, a nie pokrywa ich jak normal-
nie by¢ powinno;

Rvs 1.

Szemat zgryzu prostego,
(flnatomja zeboéw ludzkich Attuchowa').

b) zgryz otwarty, odznaczajacy sie tem, ze przy zmy-
kaniu tylko trzonowce sie stykajg, przednie za$ gorne
i dolne nie siegajg jedne drugich, a miedzy nimi zwykle
pozostaje przestrzen;

Rys 2
Zgryz otwarty (Sternfeld).



238 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY Ne 9

Rys. 3. b.
Wystajacy goérny szereg zebdéw (prognatyzm), uwarunkowany zwezeniem
szczeki w ksztatcie — V; a)—widok z boku, b)—widok z dotu {Sternfeld}.
d) wsuniety dolny szereg zebdw: stabiej rozwinie-
ta dolna szczeka cofnieta jest nieco w tyk;
e) wysuniety dolny szereg zebdw: — progenio;

Szemat wysuniecia dolnych zebdw.
(Z Rnatomiji zebéw ludzkich Attuchowa}.
f) skosny zgryz, gdy przy zmykaniu sie jedne zebygnp.
gérnej szczeki stajg przed, a drugie poza dolnemi.

Rys. 5.
Szemat zgryzu skosnego. (Rnat. zebdéw ludzkich Attuchowa).
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2) Anomalje szczek, najczesciej gornej, spotykaja sie
w ksztalcie: a) t. zw. V-owej szczeki (rys. 3b.), gdzie obie potowy
rzedu zebowego, jako proste linje schodzg sie na linji Srodkowej
pod ostrym katem, i b) szczeki w ksztalcie siodla, ktéra w miej-
scu matych trzonowcéw bywa bardziej Scisnietaz bokdw (rys. 6).

Rys. 6
Szczeka goérna siodetkowata (podiug Thomes’a),

3) Anomalje ustawienia zeboéw: Tu zaliczamy
zeby skrecone okoto swej osi (rys. 7), zeby przemieszczone (kiet
miedzy siekaczami i in.), podwadjny szereg zebow, zeby niewyrznie-
te, zatrzymane w szczekach, t. zw. zeby zbtgdzone, t.j. wyrzniete
nie na zwykiem miejscu, poza wyrostkiem zebodotowym, np. na
podniebieniu, w nosie i t. p. Bardzo spdznione wyrzynanie sie
zatrzymanych w szczekach zebow wiekszo$¢ autoréw uwaza
za jedyna przyczyne trzeciego uzebienia, zdarzajgcego sie w star-
szym wieku; podtug innych jest ono wyrazem nadmiernego two-
rzenia przez blaszke zebowa nowych zarodkdw.

Zab nadliczbowy, umieszczony miedzy s$rodkowemi siekaczami, z kto-
rych prawy skrecony okoto swej osi podiuznej. (Hnatomja zebéw ludz-
kich A/tachoua).

4) Anomalje liczby, t j. liczba zebow powigk-
szona lub zmniejszona w stosunku do normalnej. Nadliczbowe
zeby spotyka sie albo w ksztatcie stupkowych zebdéw (koro-
na i korzen stozkowy), albo w ksztalcie pagoérkowatych—z pa-
gorkowa korong i stozkowym korzeniem, albo .wreszcie w ksztat-
cie normalnych zebdéw, zwanych przeto dodatkowemi inadkom-
pletnemi (rys. 7). (D. ¢ n)
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LEK.-DENT. TADEUSZ SZANIAWSKI.

Leczenie rozszczepow twardego i miekkiego
podniebienia za pomocg obturatorow.

Jedng z naciezszych dolegliwosci, jakie napotykamy w ja-
mie ustnej, sa bezwatpienia rozszczepy twardego i migkkiego
podniebienia.

Rozszczepy te dzielg sie na nabyte i wrodzone.

Rozszczepy nabyte sg nastepstwem roznych chorob, jak
np. tuberkutow, ztosliwych nowotworow, luesu, a takze powsta-
ja wskutek uszkodzen mechanicznych.

Wrodzone roszczepy, potgczone bardzo czesto z wargg
zajeczg, wystepujg pod rozmaitemi postaciami:

1. Jako rozszczep twardego podniebienia, az do foramen
incisivum.

2. Jako rozszczep twardego i miekkiego podniebienia,
z rozszczepem lub bez rozszczepu wargi.

3. Jako rozszczep tylko miekkiego podniebienia.

4. Jako rozszczep miekkiego podniebienia i tylnej czesci
twardgo podniebienia.

Azeby zda¢ sobie doktadnie sprawe ze znaczenia tych roz-
szczepdw z punktu widzenia funkcjonalnego, trzeba uprzytom-
ni¢ przedewszystkiem rozliczne funkcje, przypadajace w udziale
miekkiem upodniebieniu.

Miekkie podniebienie tworzy dalszg czes$¢ twardego pod-
niebienia. Jest to fatda bloniasta, zwieszajgca sie w strone gar-
dzieli. W S$rodkowej swej czesci, miekkie podniebienie tworzy
wyrostek zwany jezyczkiem (uvula). Boczne brzegi podniebie-
nia tworza jakby dwie tukowato biegnace firanki, w ktérych
lezg migdalki, nalezace do Kkategorji gruczotéw limfatycznych.

Fatda miekkiego podniebienia sktada sie ze splotu miesni
jak podniebienno jezyczkowyjpalato staphylin), jezykowo-jezycz-
kowy (glosso-staphylin), koto-jezyczkowe wewnetrzne i zew-
netrzne (peri-staphylin internes et externes), dZzwigacz miekkie-
go podniebienia (levator veli palatini), napinacz miekkiego pod-
niebienia— (tensor veli palatini), wspotdziatajgcych z migSniami
gardzieli, a zwkaszcza z mig$niem gardzielowem gdrnem (M. con-
strictor pharyngis superior) i jego odcinkami.

W stanie patologicznym, miegsnie te sg o wiele ciensze
i watlejsze, a nawet, jak twierdzg, Vean i Rupe w swojegj
anatomji chirurgicznej rozszczepu miekkiego podniebienia, w ra-
zie istnienia tego rozszczepu, niektérych miesni bywa, brak.

Fizjologicznie rzecz bioragc, falda miekkiego podniebienia
stanowi zastone ruchliwg i Sciagliwg, ktorej przypisane sg czyn-
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ilosci SciSle okresSlone w zakresie oddychania, potykania i wy-
dawania roznych dzwiekow.

W czasie spokojnego oddechu nosem, jezyczek opada na
grzbiet jezyka i dozwala pragdowi powietrza przechodzi¢ drogg
normalna.

Fatda miekkiego podniebienia spetnia role czynng tylko
przy niektérych odruchach, jak potykanie, kaszel, kichanie, wy-
mowa spotgtosek nosowych i t. p. Stanowi ona cze$¢ przewo-
du pokarmowego niezbedng dla odruchéw kolejnych, majacych
miejsce w czasie potykania, przy dojsciu kesa pokarmowego
na grzbiet jezyka, jezyczek podnosi sie nagle, zamykajgc her-
metycznie jame nosowo-gardzielows, i tworzy proznie bez po-
wietrza, tuz przed kesem.

Najdelikatniejsza jednak czynnoscig miekkiego podniebie-
nia, i majaca najwiecej znaczenia dla rodzaju ludzkiego, s3 ru-
chy, wykonywane przezen przy wymowie wyrazow.

Powietrze, doszte do jamy gardzielowej, wypchiete z ptuc
z pewng sitg, przechodzac przez struny gtosowe, zostaje wpra-
wione w drganie mniej lub wiecej silne, stosownie do napiecia
tych strun. Jima ustna i nosowa, odgrywajg dla tych strun
role rezonatora, o ktory dzwiek gtosowy odbija sie, wydajac
przytem wiasciwe brzmienie. Jama nosowa jest nieruchoma,
a zatem dzwiek przechodzacy przez nig ma zawsze brzmienie
nosowe, oddmienne nieco u kazdego czlowieka, zaleznie od
wielkosci tej jamy. )

Jama ustna podlega réznym zmianom, z powodu wielkiej
ilosci miesni, ktore zawiera, a ksztalt i wielkoS¢ jej musimy
zmienia¢ dla wymowy kazdej samogtoski, t. j. musimy zmieniac¢
rezonator: Napiecie fatldy podniebiennej musi by¢ silniejsze przy
wymowie samogtosek, a to najsilniejsze przy wymowie
mniej silne przy wymowie ,g", potem naprezenie zmniejsza sie
stopnio przy wymowie ,uU", a najmniejsze jest przy wymo-
wie ,,i”.

O ile powietrze wychodzace przy wymowie samogtosek
napotyka w ustach najaka przeszkode, brzmienie wychozi jako
spotgtoska.

Wedle Froschels’a, rozrzniam}? w jamie ustnej trzy
obreby artykulacji, stosownie do przeszkod, ktore powietrze
napotyka przy wejsciu z jamy ustnej, dla wymowy spotgtosek.

Pierwszy lezy miedzy obiema wargami, albo miedzy dolng
warga i gérnemi siecznemi zebami (przy wymowie b, p, f, w).

Drugi lezy miedzy koncem jezyka, a szczytem wyrostka
zebodotowego goérnych zebdéw siecznych — albo miedzy korncem
jezyka, a przednig czeScig twardego podniebienia (przy wymo-
wie t, d, s, ss, ch, z, 2).



242 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY M 9

Trzeci obreb znajduje sie miedzy tylng nasadg jezyka
a miekkiem podniebieniem (przy wymowie k, g, ch—gardtowe).

Przy wymowie ,,m"\ (odpowiadajgcego 1-mu obrebowi arty-
kulacji)—,,n" (drugi obreb artykulacji) i ,,ng" (trzeci obreb art.)—
fatda podniebienna nie podnosi sie wcale, dlatego te spotgtoski
majg brzmienie nosowe.

Udziat jezyczka w wymowie spotgtosek polega na naste-
pujacych czynnosciach:

a) W mowie spotgtosek nosowo-wargowych, jezyczek
opada, by ufatwié¢ przejScie powietrza przez nos.

b) Napiecie jezyczka nastepuje przy wymowie spoigto-
sek syczacych s, sz, z, zebowych 7, d. ¢, jezykowych 7, r, i war-
gowych /». b

¢) Jezyczek zupelnie sie podnosi i zamyka potgczenie no-
sowo-gardzielowe przy wymowie spotgtosek gardtowych k,g, ch-

Widzimy zatem, ze dziatalno$¢ miekkiego podniebienia jest
bardzo rozlegta i subtelng, zwhaszcza gdy wyobrazimy sobie ilo$¢
ruchéw jego szybko po sobie nastepujacych przy wymowie zgto-
sek, a ktdzby mdgt policzy¢ szybkos¢ i r6znorodnosc¢ tych ruchéw,
ktore miekkie podniebienie musi wykona¢, chocby tylko dla
wymowienia jednego zdania, ztozonego z kilkunastu stow?

Zwazywszy wszystko, co powyzej powiedziane zostato, mo-
zemy tatwo wyobrazi¢ sobie, najakie cierpienia narazane sg osoby
dotkniete rozszczepem, twardego, a zwilaszcza miekkiego podnie-
bienia!

Czynnos$¢ potykania jest zboczona: pozywienie dostaje sie
do jamy nosowej, a w chwilach nieuwagi, ptyn dostaje sie ta-
two do krtani, pomimo ze u takich chorych, natura stara sie
sztucznie zastgpi¢ czesci brakujgce, przez wzmozong ruchliwos¢
jezyka i nozdrzy.

Najgorsze jednak skutki tego cierpienia wynikajg dla wy-
mowy ten subtelny mechanizm jest catkowicie zniszczony. Ja-
my nosowe majg wrazie rozszczepu migkkiego podniebienia bez-
posrednig styczno$¢ z gardzielg i jama ustng, a jesli istnieje tez
rozszczep twardego podniebienia i wyrostka zebodotowego,
wymowa takich ludzi jest zupetnie niezrozumiata.

Procz tego, u wielu osobnikow z rozszczepem podniebie-
nia wrodzonym, potgczonym bardzo czesto z wargg zajecza,
napotyka sie zwykle rézne wadliwosci uzebienia, brak wechu,
a niekiedy i przytepienie stuchu jako wynik przewlekiego zapa-
lenia trgbek Eustachego. Poniewaz powietrze wdychiwane do-
staje sie wprost do oskrzeli i drazni je z powodu nierownej
cieptoty, powstajg u tych osob czeste katary, ktére powiekszajg
jeszcze dolegliwosci, wynikajace z samego rozszczepu.

Gdy wezmiemy pod uwage, oprécz dolegliwosci fizycz-
nych, cierpienia moralne o0s6b dotknietych ta utomnos$cia, oraz



Js§ 8 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY 243

trudy rodzicow przy wychowaniu dzieci z wrodzonym rozszcze-
pem twardego i miekkiego podniebienia, pojmiemy doniostos¢
staran i badan, przeprowadzanych juz od XVI wieku, w celu
zaradzenia zfemu.

Operacje chirurgiczne rozszczepOw twardego i miekkiego
podniebienia — zwlaszcza w dawniejszych czasach — nie dawaty
dostatecznych wynikoéw czynnosciowych i wypadato stosowac
potem protezy przy jednoczesnem leczeniu ortopedycznem, w celu
poprawienia wygladu estetycznego, poprawy zgryzu i przygo-
towania gruntu dla dostawki—a nastepnie leczenie logopedycz-
ne—w celu poprawy lub nauki wymowy.

Anatomiczng przyczyna tych ztych rezultatow po-operacyj-
nych, jest sztywnos$¢ i krotko$¢ jezyczka; czesto jednak i twar-
de podniebienie bywa po zabliznieniu szwu zbyt krétkie i ptytkie.

W normalnych warunkach, koniec tylny jezyczka zapadac
ma, wedle Sappey’a w odlegtosci 2 mm.,, a wedle Ler-
moyer’a-Kaysera o 15 mm. od tylnej $ciany gardzieli,
podczas gdy przy przypadkach rozszcepow operowanych za-
pada on w odlegtosci | cm. albo i wiecej od tej Sciany.

W metodzie protetycznej nalezy odr6zni¢ dwa rodzaje
przyrzadow: obturatory wiasciwe, ktore stuzg do przywrdécenia
warunkoéw anatomicznych, i sztuczne miekkie podniebienia, kto-
re majg przedewszystkiem na celu przywrdcenie warunkow
czynnos$ciowych.

Najdawniejsze préby w tym Kkierunku siegaja, jak to juz
wyzej bylo powiedziane, jeszcze XVI wieku. Pierwsze zatyka-
dia (obturatory) byly bardzo pierwotnej natury, ale z biegiem
czasu widzimy znaczny postep na tem polu, dzieki pracom wielu
uczonych. Kazdy nowy wynalazek wywotat emulacje u wspét-
zawodnikéw, ktorzy starali sie unikng¢ btedow stwierdzonych
w danym zatykadle;—nie byla to konkurencja, ale raczej szla-
chetne wspo6zawodnictwo, majace na celu przyniesienie ulgi
ludzkosci.

W r. 1565 Petronius polecat zatykanie rozszczepow
watg, woskiem, albo tez ptytkg metalowa.

A Pare, (1541) zajmuje sie giebiej sprawg obturatorow.
Przyrzad opisany przez niego, skiadat sie ze ziotej ptytki,
z dwoma zagietemi drucikami, dla umocowania przyrzadu w ja-
mie nosowej. Miedzy te preciki wsuwato sie gabke, ktdra po
zwilzeniu peczniata i utrzymywata w ten sposéb plytke w na-
lezytem miejscu.

Poniewaz gabka w krotkim czasie psuta sie i wydawata
przykrg won, musiano jg czesto zmieniac. Pare wymyslit za-
tem drugi przyrzad, z wygladu przypominajgcy spinke do man-
kietow; skiadat on sie z zamykajacej rozszczep twardego pod-
niebienia ptytki z guziczkiem owalnym, ktory po wsunigciu ply-
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tki, ustawiato sie poprzecznie za pomocg obcazkow tak, ze kon-
ce jego spoczywaly na brzegach rozszczepu i utrzymywaty
w ten sposob ptytke we wiasciwem miejscu.

Obturatory te, ktore mogty by¢ uzyte tylko dla rozszcze-
pow twardego podniebienia zarzucono, gdyz przez silne ci$-
nienie powodowaty nekroze tkanek.

Fauchard (1727) pierwszy przytgczyt ptytke obturatora
ze sztuczng szczeka i zarzucit gagbki, uzywane do tego czasu
w celu umocowania ptytki

Bourdet (1796) wykazat, ze brzegi rozszczepéw podnie-
biennych nabytych, majg daznos¢ do samozrastania sie i wy-
myslit kilka obturatorow, sktadajacych sie tylko ze ziotej phytki,
umocowanej nitkami, ktore miaty na celu ulatwianie zrastania
sie brzegbw rozsczepu twardego podniebienia.

Delabarre (1820) wprowadza znaczny postep w lecze-
niu protetycznem rozszczepOw: Zamiast nitek, uzywanych przez
Bourdeta, wprowadza on klamry dla umocowania ptytki, uzu-
petniajacej twarde podniebienie, i obmysla zatykadta ruchome
z miekkiego kauczuku dla rozszczepow miegkkiego podniebie-
nia. (Wogdle, zastosowanie kauczuku w dentystyce, przyczy-
nito sie w znacznej mierze do udoskonalenia obturatoréw).
Przyrzad sporzadeony przez Delabarre’a, skiadat sie z ply-
tki podniebiennej, do ktérej zatykadlo dla miekkiego podniet
bienia z miekkiego kauczuku byto umocowane. Za pomocg
specjalnego, dos¢ skoplikowanego urzadzenia, zatykadto to pod-
nosito sie przez cisnienie wywierane na jezyk.

Sneli (1823) udoskonalit obturator Delabarre’a, dodajac
rynienki, w ktore wchodzity kikuty miekkiego podniebienia:
przy $cigganiu sie miesni, miekkie podniebienie mogto w ten
sposéb bra¢ udziat w ich ruchach. Pierwszy on zatem uzywa
kikutow miekkiego podniebienia do uruchomienia zatykadta

Stearn (1840) wprowadza wulkanizowany miekki kau-
czuk, stosujgc go do zatykadet, sporzadzanych wedle zasad
SnelFa.

Sc hange (1841) sporzadza pierwszy przyrzad catkowicie
ze ziota.

Kingsley (1864) wychodzac réwniez z zasady SnelFa,.
sporzadzit zatykadlo dla migkkiego podniebienia, wedle doktad-
nego odcisku catego rozszczepu, jako elastyczny, migkki i ru-
chomy przyrzad, ktéry potaczyt trzonem z phytka, umieszczong
na twardem podniebienu.

PoOzniej zastgpit ten przyrzad przez sztuczne miekkie pod-
niebienie, skladajgce sie z dwoch ptatkow, z ktorych jeden
przebiega ponad, a drugi popod potéwkami podniebienia. Oba
te ptatki umocowane byty do twardej ptyty kauczukowej. Przy
Scigganiu sie miesni, obie potéwki podniebienia wsuwajg sie
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miedzy ptatki. Dolny ptatek siega tylko do podstawy jezyczka,
a gorny konczy sie o 6 mm. przed tylng $ciang gardzieli. Ptyte
umocowywat na zebach za pomocg klamer.

C ase— wykonat przyrzad, zblizony do sztucznego migk-
kiego podniebienia Kingsley’a, skladajagcy sie tylko z jednej
cienkiej phytki, tgczacej brzegi rozszczepu. Brzegi plytki two-
rza rynienke na 6 mm. grubg: tylna cze$¢ miekkiego podniebie-
nia sztucznego podnosi sie ponad potowki rozszczepionego
miekkiego podniebienia, tak, ze lezy w jamie nosowo-gardzie-
lowej, podczas gdy przednia czeS¢ umocowana jest na phytce
z twardego kauczuku.

Oba powyzej wspomniane zatykadla, t. j. Kingsley'a i Ca-
se’'go sg bardzo lekkie i moga by¢ zastosowane w rozszcze-
pach wrodzonych podniebienia, ale przy nabytych defektach,
gdzie reszta miekkiego podniebienia jest za mata, by unies¢
sztuczny jezyczek, oba te przyrzady okazaly sie niewystarcza-
jace. Précz tego, przedstawiajg one te niedogodnos$¢, ze juz
po uptywie pdét, a najwyzej jednego roku, miekki kauczuk, uzy-
ty na sztuczne miekkie podniebienie jest nie do uzycia i tg
cze$C zatykadla nalezy odnawiac.

Pass avant byt pierwszym ktory wykazat, ze w nor-
malnych fizjologicznych warunkach, w czasie tykania i méwie-
nia, przy podnoszeniu sie jezyczka pod wpltywem migsnia dZzwi-
gacza miekkiego podniebienia {Leuator veli polaiini)—fatda pod-
niebienna nie podnosi sie az do tylnej Sciany gardzieli, ale ze
ta Sciana uwypukla sie takze pod wptywem dziatania mieénia
skrzydlasto-gardtowego (M. pterygo-pharyngeus), odcinka mies-
nia gardzielowego gornego (M constrictor-pharygis superior) —
wysuwajac sie az do wysokosci podniesionego jezyczka—w for-
mie wateczka poprzecznego (wateczek Passavanta), ktory sty-
kajac sie z tylng czescig fatdy podniebiennej, a gtéwnie z mies-
niem dZwigaczem miekkiego podniebienia, odgranicza szczelnie
jame nosowo-gardzielowag od jamy ustej.

Stiersen, opierajgc sie na tych wywodach i po wielu
badaniach, przeprowadzonych osobiscie nad stosunkiem miesni
gardzielowych w stanie czynnym, potwierdzit to spostrzezenie.
Naprowadzito go to na mysl, ze chcac zastgpi¢ miekkie pod-
niebienie przyrzadem sztucznym, nalezy traktowac je w stanie
skurczu, jako narzad bierny, a calg uwage zwroci¢ na miesien
gardzielowy gorny i na dzwigacz miekkiego podniebienia. Opie-
rajgc sie na powyzszych zasadach, sporzadzit on przyrzad od-
powiadajgcy warunkom fizjologicznym.

Przyrzad ten sklada sie z twardej kauczukowej ziotej pty-
ty, umocowanej za pomocg silnych klamer, a w razie niemoz-
nosci uzycia klamer—za pomocyg sprezyny. Plytka ta pokrywa
szpare twardego podniebienia, nie wchodzgc w nig, (aby nie
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przeszkadza¢ skitonnosci samozrastania sie brzegéw rozszcze-
pu). Na tylnym brzegu tej ptyty znajduje sie trzon na 2—3 cm.
dtugi, a na | cm. szeroki, siegajacy w roszczep miekkiego pod-
niebienia. Ten trzon powinien siega¢ tak daleko, by koniec
jego znajdowat sie 0 6 mm. od tylnej Sciany gardzieli. Po do-
ktadnem wypolerowaniu ptyty. Siiersen pokryt tylng powierz-
chnie trzonu dos$¢ grubag warstwg gutaperki, zmigkczonej przez
rozgrzanie i umocowat przyrzad w ustach pacjenta, kazac mu
czytac, liczy¢ i mowic¢ gtosno, aby wszystkie migsnie byly czyn-
ne i aby ruchy ich odbity sie dokiadnie na gutaperce. Czyn-
nos¢ te powtarzat kilkakrotnie, dopdki nie uzyskat odcisku ru-
choéw wszystkich miesni, a zwilaszcza miesnia gardzielowego
gérnego, dzwigacza miekkiego podniebienia i wateczkow stu-
chowych. Dolna cze$¢ zatykadla siegata az do poczatku fatdy
podniebiennej, tak, ze srodkowe brzegi potéwek miekkiego pod-
niebienia lezaly po obu bokach zatykadla. Tylna czes¢ zaty-
kadta nie moze siega¢ dalej, niz to wskazuje odcisk migénia
gardzielowego gornego, gdyz spowodowatoby to stale zamknie-
cie jamy nosowej i pacjent nie mégtby ani oddychac, ani wy-
mawiac liter ,m” i ,m,

Siiersen polecal chorym noszenie przez czas jaki$ zaty-
kadla z masg odciskowsg i pobieranie przez ten czas lekcji wy-
mowy, w celu uzyskania jeszcze dokladniejszego odcisku miek-
kich czesci podniebiennych, przed przystgpieniem do ostatecz-
nego wykonczenia obturatora.

Grohnwald (1879) zrobit dla chorego z nabytym roz-
szczepem miekkiego podniebienia zatykadto wedle Suersena
mniejszych rozmiar6w, twierdzac, ze przy noszeniu takiej
dostawki oddychanie jest utatwione i $luz fatwiej odptywa: sa-
dzit przytern, ze wysoko idacy trzon jest zbyteczny. Nalezy
jednak pamietaC o tern, ze przy rozszczepie nabytym, pacjent
o wiele lalwiej dochodzi do poprawnej wymowy, niz przy roz-
szczepie wrodzonym.

Wogdle stwierdzonem zostato, ze we wszystkich wypad-
kach, w ktérych zastosowany zostat obturator Suersena, mozna
byto po pewnym czasie zmniejszy¢ rozmiary tej dostawki, bez
pogorszenia wynikéw czynnosciowych.

Wynika to stgd zapewne, ze skutkiem uderzania migsni
o zatykadto, nastepuje ich miesienie (masaz), ktére je wzmac-
nia— a rownoczesnie przez metodyczng nauke wymowy, mies-
nie stajg sie tez sprezystsze i silniej rozwiniete. Nastepstwem
tego jest silniejsze uwypuklenie sie tylnej Sciany gardzielowej,
dozwalajgce na zmniejszenie zatykadla.

Jednakze obturator Suersena nie pod kazdym wzgle-
dem odpowiadat swemu zadaniu: byt zbyt gruby i za ciezki
i wywolywat czesto, wskutek tego odlezyny, draznigc btone
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$luzowag. Miat tez tg ujemng strone, ze mozna go byto uzywac
tylko przy rozszczepie otwartym, twardego i miekkiego pod-
niebienia, nie miat za$§ zastosowania, gdy w razie ztych wyni-
kéw po operacji, zachodzita potrzeba uzycia obturatora bez po-
nownego przecinania szwu, jako tez przy rozszczepie tylko
miekkiego podniebienia.

Schiltzky, chcac zaradzi¢ tym brakom, sporzadzit obtu-
rator, w ktérym zatykadto dla migkkiego podniebienia tgczyto
sie z ptytka podniebienng nie za pomocg trzonu, ale za pomocag
sprezyny wezownicowatej. Zatykadto to miato Sciany miekkie,
poddajgce sie skurczom mieéni gardzieli i miekkiego podniebienia
przytem caly obturator byt lzejszy od przyrzadu Stiersena, mniej
draznit btone Sluzowsg i nie tak czesto wywotywat odlezyny.
Mozna tez go bylo uzywaé bez przecinania zeszytego drogg ope-
racyjng, podniebienia.

Jednakze i obturator Schlitzky’ego ma strony ujemne: spre-
zyna nawet najmocniejsza nie moze przeciwstawi¢ dostateczne-
go oporu ruchom mieséni i sztuczne podniebienie migkkie wy-
konywa z powodu tego ruchy nietylko pionowe, sprezyna fatwo
peka, co moze sprowadzi¢ przykre nastepstwa dla chorego.
Przytem obturator ten, bardzo korzystny przy rozszczepie tylko
podniebienia miekkiego, nie ma zastosowania przy rozszczepie
zarbwno twardego jak i miekkiego podniebienia. Nalezy tez
zaznaczy¢, ze poniewaz zatykadto z miekkiego kauczuku byto
wewnatrz puste, nasigkato ono $luzem i innemi wydzielinami
jamy ustnej, ktore rozktadajac sie, wydawaty przykra won, bar-
dzo niemilg tak dia pacjenta, jak i dla otoczenia.

Warnekros polagczyt obie metody, t. j. Stiersena
i Schiltzky’ego, i wykonat obturator, w ktérym sprezyne Shiltz-
ky’ego zastgpit trawersem z metalu lub ebonitu, a zatykadto
sporzadzit z twardego kauczuku, w celu stworzenia bardziej sta-
tego oporu dla miesni — i tem silniejszego ich wzmocnienia. —
Obturator Warnekrosa jest zatem lzejszy od przyrzadu Suer-
sena, a podniebienie miekkie jest bardziej state, niz w zatykadle
Schiltzky'go.

Wernekros wykonat dla pacjentki, ktéra nosita przez 10 lat
obturator giiersena o 10 mm. $rednicy, zatykadto majace tylko
5 mm., a pOzniej zaledwie 3 mm. Srednicy. Wykazat on przeto,
Ze przyrzad Siiersena mozna znacznie zmniejszy¢, o ile nie
ograniczymy sie, tak jak Stlersen, jedynie na wyzyskaniu wa-
teczka Passavanta, ale oprzemy sie na dziatalnosci miesnia gar-
dzielowego gérnego ze wszystkiemi jego odcinkami, z Ktorej
wynika nietyko uwypuklenie sie tylnej Sciany gardzielowej, ale
takze zblizenie sie bocznych $cian przetyku i brzegéw roz-
szczepu. Obturator musi by¢ zatem tylko tak szeroki i wysoki,
aby uzyska¢ styczno$¢ z brzegami rozszczepu miekkiego pod-
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niebienia w chwili ich zblizenia sie, wskutek skurczu
miesni.

Brug er sporzadzit obturator w rodzaju obturatora Schiltz-
ky’'ego, jednakze zatykadlo z migkkiego kauczuku nie jest préz-
ne. tak jak u Schiltzky’ego, lecz wypelnione wewnatrz masg
korkowa, co jest korzystne i z tego punktu widzenia, ze mies-
nie napotykaja bardziej staty opér.

Brand. Jego obturator dla operowanych rozszczepéw
sklada sie z pecherza zelatynowego, napetnionego powietrzem.
Jednakze balonik ten zanadto poddaje sie ciS$nieniu miesni i cze-
sto wymaga naprawy.

Mertiner’a obturator bez zawias, skiada sie z plytki
podniebiennej metalowej lub kauczukowej, koriczacej sie na gra"
nicy twardego podniebienia, i wydtuzonej w postaci trzonu,
wchodzacego w plytke kauczukowa miegkka, ktéra opierajgc sie
na brzegach rozszczepu tworzy podniebienie miekkie.

Przyrzad ten okazat sie niepraktycznym, jako nie podda-
jacy sie ruchom miesni i nie przylegajacy dostatecznie w czasie
mowienia i potykania. Takze kauczuk miekki, pod wptywem cis-
nienia miesni zmienia w krétkim czasie ksztalt i nie przylega
potem szczelnie nawet w chwili spoczynku miesni — oraz peka
tatwo w miejscu potgczenia z twardg ptytg kauczukows.

Gucrini (z Neapolu). Obturator jego sktada sie z phytki
podniebnej, wykonanej najczesciej z metalu i ze sztucznego
miekkiego podniebienia, potgczonego z twardg ptytkg za pomo-
cg kilku zawias, sktadajgcych sie blaszek poprzecznych, poits-
czonych podiuzng blaszka sprezynowa, uginajacg sie odpowied-
nio do ruchu miesni.

Claude Martin, nie zadawalnia sie uzyskaniem zam-
knigcia jamy nosowo-gardzielowej i otworéw nosowych, ale,
aby uzyska¢ odpowiednig wymowe u pacjenta, odtwarza wszyst-
kie ubytki odno$nych czesci, w celu przywrocenia naturalnego
ksztattu.

Przyrzad jego, sporzadzony na tej podstawie, opatrzony
jest w przewody siegajgce w jame nosowsg i w pochewki po-
faczone z wydragzonem zatykadtem dla miekkiego podniebienia,
napelnionem do potowy wodg, do ktérego przymocowany jest
sztuczny jezyczek. Pod wptywem skurczu miesni, woda do-
staje sie do gornej pochewki, ktéra przyciska wtedy przyrzad
do jam nosowych.

Jednak obturator ten nie okazat sie praktycznym i Claude
Martin, po rozlicznych probach sporzadzania nowych obturato-
réw, zarzucit wszelkie ruchome sztuczne miekkie podniebienia
i jezyczki, i sporzadzit, wedle zasad Stlersena obturator zupet-
nie nieruchomy, skiadajacy sie z ptytki podniebiennej, przecho-
dzgcej ponad kikutami miekkiego podniebienia ne catej szero-
kosci jamy nosowej, tak aby powietrze nie przechodzito przez
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te jame, a potem zwezajacej sie i zakonczonej trzonem migk-
kiego kauczuku, dochodzacym az do tylnej Sciany gardzielowej,
na wysokosci miesnia gérnego gardzielowego. Kikuty miekkie-
go podniebienia nie spoczywajg, tak jak u Stiersena na bocz-
nych S$cianach ptytki, ale na jej jezykowej powierzchni. Po pier-
wotnem zatozeniu ptytki, powietrze wychodzi tylko przez usta.
Po 48 godzinach, Martin wydrgzat w plytce, w miejscu oparcia
kikutbw mate rynienki, siegajace az do jamy nosowej. Rynien-
ki te powiekszat stopniowo, w miare lepszego odcisniecia sie
kikutéw,—tak aby powietrze mogto juz przechodzi¢ w razie po-
trzeby przez nos. Przy Sciggnieciu sie miesni podniebiennych,
kikuty wchodza w rynienke, i zamykajg potgczenie z jamg
Nosowa.

Claude Martin miat uzyska¢ za pomocg tego obturatora
bardzo dobre rezultaty.

Zapatrywania jego tem sie r6znig od Stiersena, ze wyzy-
skuje on przedewszystkiem migSnie miekkiego podniebienia,
twierdzac, ze obturatory Stiersena nadajg sie lepiej dla Niem-
cow, u ktorych miesnie gardtowe sg silniej rozwiniete, z powodu
twardej, gardlanej ich wymowy, podczas gdy jego obturatory
stosowniejsze sg dla Francuzow, ktérych wymowa jest miekka.

Claude i Fr. Martin wynalezli ten obturator dla noworod-
kéow z wrodzonym rozszczepem twardego i migkkiego podnie-
bienia, aby utatwi¢ karmienie ich piersig i zmniejszy¢ tym spo-
sobem $miertelnos¢ panujgcg wsrod takich dzieci.

Obturator ten skiada sie z ptytki na twarde podniebienie
z twardego kauczuku, pofaczonej bezposrednio z phytkg z miek-
kiego kauczuku, zamykajacg rozszczep miekkiego podniebienia,
ktérej moga sie udziela¢ ruchy kikutow. W przedniej czesci
ptytki umocowane sg dwie nitki ztote, wychodzace z ust ponad
gorng warga, a konce ich, opatrzone malenkiemi balonikami gu-
mowemi, wchodzg do jam nosowych przez nozdrza. Baloniki
te, majg 4 — 5 mm. Srednicy i utrzymujg phyte podniebienng
w czasie ssania, wywierajgc lekkie ci$nienie na podstawe jamy
Nnosowej.

O ile dzieci karmione sg flaszeczkg, Martin radzi przymo-
cowac¢ do gornej czesci smoczka ptytke z kauczuku wulkanizo-
wanego, dos¢ miekka majaca mniej wiecej ksztatt podniebienia,
ktora dostatecznie zamyka jamy nosowe i przedstawia punkt
oparcia dla jezyka, w czasie potykania ptynu. Cze$¢ phytki,
siegajaca az na miekkie podniebienie, musi by¢ wykonana
z niiekkiego kauczuku.

Goldberg-Gorski z Warszawy, zdaje sie by¢ zwo-
lennikiem pierwotnej zasady Claude Martin'a, ze kazdy przy-
rzad, majacy zastgpi¢ jaka$ czesS¢ utracong w organizmie, winien
by¢ Scisle dostosowany do wszystkich czynnikéw fizycznych,
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skfadajacych sie na pewng funkcje w odnosnej czeSci ustroju.
Twierdzi on, ze obturator nalezy sporzadzi¢ w ten sposob, aby
byt uzupetnieniem, a nawet przedtuzeniem przewodéw noso-
wych i ze kazdy przyrzad, zastepujgcy podniebienie miekkie,
musi by¢ zaopatrzony w sztuczne przewody nosowe, w celu
wyzyskania takze ruchu trzonu jezyka ku gorze i ku tytowi.
Uzupetnit on zatem obturator Stiersena, umieszczajgc konce
sztucznych przewodow nosowych na tylnej krawedzi powierz-
chni dolnej przyrzadu. Obturator, ulegajgc ruchowi trzonu je-
zyka, styka sie z tylng $ciang gardzieli, natrafia na wateczek
Passavanta, ktory prawie zupetnie zatyka sztuczne przewody
nosowe. Po przeniknieciu do jamy nosowej, przewody zagi
naja sie pod katem tepym i tgczg sie z przewodami naturalne-
mi, tuz przy wejsciu do zatokt szczekowej, taczac sie w ten
sposob z tg zatoka.

Rozmiar i wielko$¢ przewodow zalezne sa od rodzaju
ubytkéw podniebienia.

W razie ubytku pochodzenia kitowego, umieszcza Gol-
berg - Gorski dwa przewody nosowe, a Ww razie rozszczepu
twardego i miekkiego podniebienia, jeden przewod nosowy diu-
gosci 1,5—2 mm.

Obturator Raczynskiego, z zatykadtem ruchomem na za-
wiasach i z wysuwalnym czopem, miat zdaniem autora, odda¢
dobre ustugi w rozszczepie twardego i migkkiego podniebienia.

Jednakze ostatecznie okazalo sie, ze wszystkie obturatory
bardzo skomplikowane, wszystkie sztuczne podniebienia rucho-
me z miekkiego kauczuku, sg bardzo niepraktyczne.

Wychodzac wiasnie z tej zasady, ze zatykadta dla miek-
kiego podniebienia majg przedewszystkiem stanowi¢ dos¢ silny
punkt oparcia dla migsni, prof. Cieszynski, podobnie jak Case
i Warnekros, uzywa w Instytucie dent. we Lwowie, obturato-
réw nieruchomych, z twardego kauczuku, pofgczonych za po-
mocg trzonu, badZz z ptytkg podniebienng. mozliwie najciensza,
(25 mm.), badZ to z trawersem poprzecznym, umocowanym
w trzonowcach za pomocg zasuw jego konstrukcji, lub tez za
pomocg koron teleskopowych.

O ile ubytek jest w tylnej czeSci podniebienia migkkiego,
wykonywa prof. Cieszynski zatykadto z dwodch czesci: z phytki
podniebiennej, oraz z zatykada, ztagczonego z ptytkg trzonem.
W przedniej czeSci zatykadta dla miekkiego podniebienia wyko-
nany jest wewnatrz rowek podtuzny, w ktérym miesci sie blasz-
ka. Tylny, zwezony koniec trzonu wsuwa sie do tego rowka>
i umocowuje sie do blaszki za pomocg nitu. W ten sposb, zaty-
kadlo jest bardzo silnie umocowane, a jednocze$nie moze by¢
bardzo tatwo w razie potrzeby wyjete, w celu oczyszczenia lub
zamiany na nowe.
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O ile ma sie do czynienia z catkowitem rozszczepem miek-
kiego i twardego podniebienia, uzywamy obturatoréw tworza-
cych jednolitg twardg kauczukowg ptytke, grubosci 2,5 mm. po-
krywajaca twarde podniebienie i przechodzaca w ksztatt odpo-
wiedni odciskowi ubytku w migkkiem podniebieniu, umocowang
za pomocg zasuw lub koron teleskopowych, stosownie do wa-
runkow istniejgcych w ustach pacjenta.

Obturatory te odznaczajg sie wielka lekkoscia, a zarazem
trwatoscig nie sprawiajg zadnego ucisku i dajg przytem jaknaj-
lepsze rezultaty czynnosciowe.

W ciggu ostatnich dwdch lat, wykonatem pod kierownic-
twem prof. Cieszynskiego i wedle jego wskazowek 9 podob-
nych obturatoréw, w wypadkach bardzo ciezkich, z bardzo za-
dawalajgcemi wynikami.

Po zalozeniu zatykadta, przystgpi¢ nalezy do nauki wymo-
wy, od ktorej wiasciwie zalezy pomysiny wynik. Cwiczenia lo-
gopedyczne stosowane w Instytucie Iwowskim, opierajg sie na
zasadach Froschels’a i Gutzmanna, ktore zostaty ujete w system
praktyczny przez prof. Cieszynskiego.

Cwiczenia wymowy zostajg przeprowadzone z chorym
w 3—6 wizytach, podczas ktérych uczy sie chorego systema-
tycznej wymowy sylab, potem wyrazow i uzupetnia sie tylng
Sciane obturatorem w razie potrzeby, gutaperka, dopoki nie
uzyska sie wynikow wymowy prawidtowej. Poleca sie potem
choremu przeprowadzenie w domu analogicznych ¢wiczen, wed-
dtug spisanych na kartce wyrazéw, zakazujagc mu przytem nad-
miernego i nerwowego mowienia.

Na ogdt pacjent po 3 — 6 dniach nauczy sie wymawiac
wszystkie wyrazy wyraznie i prawidtowo.

Do kotrolowania wymowy stuzy najlepiej aparat Gutzman-
na, a w braku takowego mozna przytrzymac¢ lekko nozdrza
pacjenta opuszka palca, o ile nozdrza drgajg przy wymowie
innych liter niz ,,n" i ,m", dowodzi to, ze zamknigcie miedzy
jama nosows i gardzielowa nie jest jeszcze dokiadne.

Cwiczenia logopedyczne sg niezmiernie wazne i zdaniem
naszem, nieumiejetno$¢ w ich przeprowadzeniu, skfania niejed-
nego lekarza do sporzadzenia zatykadet zbyt wielkich i bardzo
skomplikowanych.
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KSIAZKI NADESEANE.

Od firmy wydawniczej Hermanna Meussera (Berlin W 57)
otrzymalismy zeszyt | pierwszego tomu obszernego podreczni-
ka techniki dentystycznej Schrodera (Lebrbuch der technischen
Zahnheilkunde zum Gebrauch fur Zahnarzte und Studierende in
vier Banden, herasgegeben von Dr. Hermann Schréder ord.
prof. der Zahnheilkunde an der Universitat Berlin — Band |
Die anatomishen, physioiogischen und mechanischen Grundla-
gen der zahnarztlichen Prothetik yon prof. Dr. Hermann Schro-
der, Lieferung 1).

Tom |, na ktéry ztoza sie 3 zeszyty, ma omawia¢ anatomo-
biologiczne stosunki jamy ustnej ze specjalnem uwzglednieniem
warunkow dynamiki zucia i potykania. W tomie Il prof. Schoen-
beck opracuje materjaty techniczne. Tom Il zajmie sie koronami
i mostami, a IV zostanie poswiecony dostawkom ruchomym.

Przystepujagc do wydawnictwa tego podrecznika, autor wy-
chodzi z zatozenia, ze zeby sztuczne wszelkich rodzajow muszg
by¢ tak zbudowane, aby nie tylko jak najscislej otwarzaty miej-
scowe stusunki anatomiczne i pod wzgledem czynno$ci jaknaj-
mniej réznity sie od uzebienia naturalnego, lecz rowniez, ze-
by zabezpieczaty pozostate zeby wiasne od szkodliwego wpty-
wu wszelkiego rodzaju przecigzenia i pod zadnym wzgledem nie
wywieraty na nie wplywu ujemnego.

Osiggna¢ to mozna jedynie, poznawszy gruntownie anato-
mje i fizjologje JamY ustnej, $cislej moOwigc te ich dotychczas
bardzo stabo opracowane dziaty, ktore zajmujg sie statyka
zgryzu i dynamikg mechanicznego rozdrabniania pokarmow.

Nadestany nam zeszyt | na 224 stronicach, opatrzonych
163 doskonatemi rysunkami, obejmuje kolejno dokiadne opi-
sy budowy i czynnosci ust, jezyka, podniebienia, btony $lu-
zowej; duzo miejsca poswieca S$linie, rozpatrujgc ja jako czyn-
nik chemiczny i elekrolit — nie zachowujacy sie obojetnie w sto-
sunku do znajdujgcych sie w jamie ustnej ciat obcych. Najsta-
ranniej opracowano aparat zucia, t. . uzebienie i szczeki wraz
z muskulaturg, ustawienie zebOw, pojecie zgryzu oraz jego nie-
prawidtowosci.

Wykitad niezmiernie zajmujacy, styl jasny — tatwo zrozu-
miaty nawet dla os6b niezbyt Swietnie wladajacych jezykiem
niemieckim. Dr. Med. Leopold Brennejsen.



