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Komplikācijas sakara ar zobu izvilkšanu. 
Prof. К. Barons. 

Sakarā ar zobu izvilkšanu var piedzīvot dažu labu nepatikšanu, 
vai vismaz sajust uz labu laiku rūpes par slimnieka veselības stā­
vokli. Tas izceļas no tā, ka zobārsts,, apņemdamies izdarīt operā­
cijas, sajūt un nes atbildību par savu darbu un vēlas attaisnot 
viņam dāvāto slimnieka uzticību.- Tā ir morāliska atbildība, -
No otras puses mūsu valsts likums stāv nomodā par iedzīvotāju vese­
lības uzturēšanu un soda zobārstu nolaidību, nemākulību, paviršī­
bu u.t.pr. 

Mēdz teikt, ka nekļūdas tikai tas, kas neko nedara. - Tas tie­
sa. Bet no zobārsta prasa pienākuma izpildīšanu un atbildību par 
operācijas kļūdām un komplikācijām, kas pēc izdarītas operācijas 
var rasties. 

Zobārsts na7 nekāds amatnieks, kam jāstrādā ar nedzīVu materiā­
lu pēc noteiktiem priekšrakstiem, bet tam jāpiemērojas ikkatra 
slimnieka individuālām īpašībām. Tādēļ zobārsts, strādājot arī 
ar lielāko rūpību un izveicību, tomēr var nepanākt cerēto un no­
kļūt tiesas priekšā, kur būs jāizšķir pret viņu celto kā civil­
prasību, tā ari kriminālo atbildību. 

Ievērojot sacīto, domāju, ka nav lieki, ka uz literatūrā at­
zīmēta materiāla un sava ilggadīgo novērojuma pamata aprakstīšu 
daždažādas komplikācijas, kas stāv sakarā ar zobu ekstrakcijām. 

Kod noteikta stingra indikācija zobu izņemšanai, tad saprotams, 
zobārstam tā jāizdara līdz galam un pašai operācijai jāpiegriež 
vajadzīgā rūpība un uzmanība, lai slimnieks maaāk oiestu, mazāk 
zaudētu no savām miesas formām, t.i. mazāk tiktu kropļot8, ātrākā 
laikā kļūtu darba spējīgs u„t.t. Tādēļ pirms katras zobu ekstrak­
cijas jāgādā par preventīvu apkopšanu; 

1/ mutes sanešana: zobakmeņa noņemšana, duntu iekaisuma 
izdziedināšana, zobu virsmu un zobu starpu iztīrīšana, 
kariozo zobu plombēšana; steidzamos gadījumos pielaižama 
vienkārša mutes skalošana; 

2/ joda pielietošana, bet ja slimnieks jodu nepanes, tad joda 
vietā lieto 70 spirtu; 

3/ sterilu un asu instrumentu lietošana; 
4/ sterilu šķīdinājumu pagatavošana injekcijām. 
Lai slimnieks operācijas laikā nejustu sāpes, pielieto: 

atvēsināšanu, vispārējo narkozu, skurbuma narkozu, novadu un vie­
tējo anestēziju. 

Vispārīgo chloroforma vai ētera narkozu pie zobu ekstrakcijām 
lieto reti, bet toties skurbuma narkozu, galvenam kārtām somnetilu, 
visur tur, kur pašu operāciju var ātri veikt, pie tam pa lielākai 
daļai pie bērniem. No skurbuma narkozes nekādas'komplikācijas 
neesmu redzējis. Uztrauktie slimnieki pašā sākumā kliedz un vē­
lāk stāsta, ka redzējuši nepatīkamas lietas, mierīgie turpretim 
smaida un smaidīgi pamostas. Pamošanās notiek drīzi tikko maāca 
noņemta. 

Pielietojot novadu vai vietējo anestēziju, komplikācijas var 
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piedzīvot gen no io-šlircināma šķīduma. gan no šļircenes adatām; gan no paša kļūdām, 
Anestozijām lieto 4-3-2 # novokainu fīrioligiskā šķīdinā-

jumā. 
Tirdzniecībā šim nolūkam ir ampulas ar ? ?0 un 2,0 saturu, 

pie kam tur katram 1 ccm pielikts 0;00005 adrenalīna vai supre-rina vai 0,0001 korbasilac Korbasiia ieteicams lietot pie slim­
niekiem ar vāju sirdsdarbību, lielu asins spiedienu un vispārīgi 
pie vecākiem cilvēkiem0 Ir aizrādījumi, ka kākšļa slimniekiem 
korbasils nav ieteicams; bot tas var būt attiecināms uz korbasilu, kas polarizēto gaismas staru lauž uz kreiso pusi. 

Latvijas Universitātes Zobārstniecības institūtā uz katru 
1 ccm novokaina šķīduma piepilina 1/2 pilienu adrorjalina 1:1000; 
tas izrādījās par pilnīgi pietiekošu. Atsevišķos gadījumos te lie­
to arī novokainu ar korbasilušo maisījumu var daoūtļtila i ār­
zemes ampulās. Ampulas piemērotas vairāk privātai praksei, 
Ambulancēs ieteicams gatavot sterilu šķīdumu pašiem un adrenalī­
nu piepilināt vai visai porcijai, vai šļircināt katrā šļir-
cenē atsevišķi. D3Žus gadus atpakaļ žurnālos ziņoja, kā laužot 
ampulas var pašā ampulā iebirdināt dažādu lielumu stikla lauskas 
līdz 250 gabalu, Smalkākās lauskas varot ievilkt šļircenē un 
iešļircināt audos, kur tie vispirms kā svešķermeņi var kairināt audus 
un otrām kārtām, ja viņu ārējā virsa nebūtu sterila; inficēt tos. 

Adatas ieteicams lietot aizvien vienādā garumā, lai, šļircinā-
jot varētu atstāt ārpusē aizvien parasto un noteikto adatas brīvo 
galu. Jo esot bijis gadījums; kad šļircinājct ar garu adatu uzdur­
ta artērija carotis externa, Eazilārās anestēzijas /pie foramen 
ovale un in fossa pterygo-palatina/ jāizdara 5-25 ctm dziļumā. 
Tādēļ ieteicams 7 cm garai adatai uzmaukt korķīti tādā attālumā 
no adatas gala, Ieteicams pie tik daiļiem šļircinājumiem slim­
nieka galvai līdztekus turēt galvas kausu ar pievaskoto stiepuli 
pareizā adatas virzienā. 

Adataām jābūt no nerūsējoša tērauda, asām; adatas galam jā­būt strupam, lai tas, pieduroties pie kaula, viegli neatliektu 
savu galu un ar tādu pie ārā vilkšana? neplēstu audus. 

Pats iešļircinājutas jāizdara noteiktā virzienā, neliecot 
adatu, lai adata nepärlüztu. Ieteicams lietot tikai nerūsējošas 
adatas, jo rūsējošas no ārpuses rar būt gludas, bet iekšpusē dzi­
ļi bojātas un tādēļ viegli salaužamas„ Iešļircinājumus jāizdara 
lēni / lccm 1 minūtē/, lai audiem būtu laiks izstiepties un lai 
asins vadi varētu atbīdīties no adatas. kad to grūž dziļumā. 
Arī pareizā dziļumā adata var uzdurt asinb vadus, artērijas un 
vēnas. Nevaru teikt, ka tas notiek bieži, bet ne reti, Ja roka, 
kas tura šļirci nav mierīga, bet dreb uz visām pusēm, tad, sa­
protams, adatas asais gals "sagriezis kā asins vadus tā arī citus 
audus. Pa asins vadiem tāda gadījumā varēs iztecēt vairāk vai 
mazāk asins, skatoties pēc tā, cik tur liels būs robs; ātri vien 
attiecīgā vietā parādīsies uzpampums, ko var savaldīt, ja tik lai­
kā saspiež audus, 

Ja uzdurtā asins vadā iešļircinā lielfiku daudzumu novokaina-
adrenalina šķīduma; tad var sagaidīt dažādas parādības, pienu ja iešļirce artērijā; tad artērijas apgādes aplokā būs zināmas fi­
gūras bālums /šk*attvllr.cЛ/. Ja iešļircinā venā, tad var gadīties 
kollaps ar ilgu elpas aizturēšanu,, Tam visam par iemeslu ir adre­
nalins, Suprarenins vai eorbaslls. Tik grūtas parādības rodas no 
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tā, ka adrenalins un Suprarenins iedarbojas 50 reizes stiprāki 

iešļircināts intravenozi; nekā subkutan!. Par corbasilu teic, ka 
tas tādā gadījumā esot 5-10 reizes mazāk indīgs, nekā adrenalins. 

Ir ievērots, ka mazas adrenalina devas /0,000002/ var izsaukt 
asins spiediena krišanu, Corbasils to nedarot, bet tikai vājāki 
savelk asins vadus un darbojas īsāku laiku. Tas runā par labu 
vipaa, jo caur to izrautā zoba ligzdiņa stiprāki asiņo un ātrāki 
izskalo infekcijas dīgļus. 

Slimie, kam iešļircināts novokaina šķldinājums ar adrenalīnu 
vai corbasilu; nereti sūdzas par "sliktumun un paliec bāli; kol-
lapsu man nav gadījies redzēt Zobārstniecības Institūta, varbūt 
tas ir tamdēļ, ka te katru slimnieku vērīgi uzrauga un tiklīdz 
mana, ka tas kļūst bāls, viņu tūliņ krēslā apgāž horicontali, vai 
pat galvu nolaiž zemāk, iedod tinct.Valerianae aeth. 25 pilienus 
un kādreiz piespiež slimnieku ostīt liq.amraon.caust.vai pat ieš­
ļircinā cardiasolu. 

Ja slimniekam pietrūktu elpa, tad jāizdara mākslīga elpināšana, 
ka arī cardiasola iešļircinājumi vai pentosala iešļircinājumi. 

Vispārīgi ģībonim viegli padodas jaunieši 15-18 gadusveci un 
jaunekles 13-15 gadu veoumā. Iemesli dažādi: bailes, stīvā sēdē-
šane krēslā, stīva apkaklīte, pati anestēzija / adrenalins, Supra­
renins/ un beidzot ne reti tas apstāklis, ka slimnieki atnāk uz 
zobu ekstrakciju r:ukšā dūšā" . Tiklīdz aobs laimīgi izvilkts, 
slimnieks tā sakot atdzimst, kā uz burva mājienu, tādēļ slimnie­
kiem nav jāļauj Īgi gaidīt uz operāciju. Vēl varētu piezīmēt, 
ka kāšļa gadījumā, lai nebūtu traucējumi, ieteicams lietot korba­
silu, kas optiski gaismas staru lauž uz kreiso pusi. Saprotama 
lieta, ka iešļircinājamam šķīdumam jābūt sterilam, izotoniskam 
vai izojoniskam, 

Vienlāršais asins izplūdums pāriet 8-1!) dienās, tikai pa to 
laiku jāpacieš tā sauktais zilums vaigā, Beigu beigās viss pār­
iet bez kādām -aunam sekām,-ja tikai nav notikumi infekcija. 
Asins vadu uzduršana biežāk notiek pie tuber maxill., for. pala-
tinum majus, for.mandibulare. 

Tādēļ i'creizes , kad zināmā dziļumā domāts iešļircināt lie­
lāku daudzuma novokaina šķīduma, jāpārliecinās, vai tur nav uz­
durts asins vads. To izdara, lēni, atvelkot virzuli atpakaļ. 
Lēni tas jādara tamdēļ, ka citādi audi var kā ventils aizsprostot 
adatas vidu. Asins vadu var uztaut arī pēc zobu ekstrakcijas, 
kad jāizkasa dziļi gulošā granuloma, kad jāizkaļ nolūaošais saknes 
gals un t.pr. 

Vispārīgi asins tecēšana var apturēt ar piespiešanu, ar asins 
vadu sakniebšanu, apsiešanu, apŠūšanu un beizdot, kad asiņošana 
no kaula, tad asins vadu aizsit ar kaula lauskām, lietojot kādu 
trulu instrumentu. 

Injekcijas vajaga izdarīt nervu apkārtnē, bet ar adata ne reti 
ievaino arī pašus nervus. Slmmnieks pie tam sejūt sāpes, bet pa­
ti anestēzija notiek ātri. Nervus mandibularis tādu uzduršanu pa­
nes diezgan labi, jo sliktas sekas no tā neesmu redzējis. 
Citādi ir, kad uzdurts n.facialis. Kā zināms, tas var notikt, kad 
man'fibularo iešļircinājumu izdara pārāk augsti un kad n.facialis 
nozarojums atrodas nevis gl.parotis audos, bet atsevišķi uz tās 
augšējās daļas iekšpusē blakus collum mandibulae. Te novokains 
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var iedarboties arī uz n.auriculo-temporalis. Nerv.facialis uz 
uzduršanu atbild ar pareizi vai paralizi. Paralysis un paresis 
te zūd pēc novokaina uzsūkšanos, ja adata nervus nav pārāk daudz 
saraustījusi un ja nav notikusi infekcija. 

Paralysis n.facialis var attīstīties, ja narkozes laikā pašu 
nervu, turot galvu, ilgi piespiež pie angulus mandibulae. 

Krons apraksta gadījumu, kad nodomātās apakšējā pirmā molara 
ekstrakcijas dēļ bija iešļircināts linguali no šī zoba novokaina 
šķīdinājums un pie tam aizķerts n.lingualis, jau tūliņ pie iešļir­
cinājuma slimnieks 50 gadu vecs sajutis sāpes, pēc divām dienām 
viņš nevarējis atvērt muti, un vēl pēc kādām dienām viņam at­
tīstījusies mīksto audu metroze līdz ramus ascendens. Vēl pēc 
9 mēnešiem pacients nevarējis lāgā runāt un bieži sakodis mēli 
slimajā pusē. Tuvāka paskaidrojuma autors nesniedz. Sichers 
aizrāda, ka pie pilnīgi pareizas mandibulares iešļircināšanas 
gudrības zobs dažreiz paliek ārpus anestēzijas sfairas. Tas at­
gadās, kad gudrības zoba nervs atšķiras no n.mandibularis pirms 
tā iekļūšanas can.mandibularis un iešļircinātāis šķidrums neskar 
to. Sichers ieteic novokaina šķīduma dažus pilienus iešļircināt 
parastā virzienā, bet tikai 3-4 mm iepriekš parastās vietas. 

Zobārsti darītu labi, ja tie for.mandibulare neiešļircinfitu 
visu šķīdinajuma daudzumu, bet atstātu šļircenei kādus 3 dali-
jumus, ko iešļircināt, adatu ārā velkot. 

Inje .'.r i ļas adatas_lūzumi e 

Tērauda adatas lūzumus piedzīvoju savā laikā dažas reizes, 
bet, kad tirgū parādījās nerūsējošās, adatu lūzumus neatminos, 
lai gan pielaižu, ka tas var notikt arī ar nerūsējošām. Vienkār­
šās tērauda adatas var lūzt, kad tās no iekšpuses stipri izrū­
sējošas, ko no ārpuses ne ikreiz var noteikt; tādēļ daži ieteica 
katrai injekcijai ņemt jaunu adatu, bet tas, kā to daži autori 
ziņo, nevar pasargāt no adatas lūšanas. Vēl ieteica lietot ti­
kai resnas adatas, bet izrādījās, ka arī tās šo situāciju nevar 
aizvien glābt. Tā kā adatas pie reizes atsvabinājās no savas 
mufes, tad ieteicams pie novadu anestezijām nelietot adatas īsā­
kas par 4,2 ctm, lai lūzuma galu varētu aizķert. Beidzot jāaiz­
rāda, ka adatas lūzumam par iemeslu var būt nesaudzīgā apiešanās 
ar to, piem.liecot to uz vienu tad uz otru pusi. Tādēļ, šļirci-
nājot, adatu vajaga ievadīt vienā stingri noteiktā virzienā, Sar 
protams, ka pie tam jāzina pamatīgi vietējās anatomijas pieturas 
punkti. 

Bet kad nu reiz notikusi tāda nelaime, ko tad darīt? 
Ir ievērojami chirurgi, kas nosaka, ka adatu galus varot 

droši atstāt uz vietas; ja viņas sterilas; tad nekāds sliktums 
nenotikšot. Viņas paliks uz vietas un'~īekapselēsies /Axhausen/. 
Bet piedzīvojumi māca, ka tas aizvien tā nav0 Man pašam gadījās 
novērot, ka adata īsā laikā pagrozījās par 6 0 . Tas gan nenotika 
mutē, bet pie ceļa ārējā pusē. Citi autori turpretim aizrāda, ka 
dTažu labu reizi mutē nolauztas adatas bijušas par iemeslu neno­
teiktām sāpēm, parestezijām, abscesiem un t.t., kas pārgājušas pēc 
adatu izņemšanas. 

Tādēļ katram zobārstam, kam būtu notikusi tāda nelaime, pje-
nākas par to teikt savam pacientam, lai tas tūlītējās adatas ne-
izņemšanas gadījumā, to atminētos vēlākos laikos, kad tam nezinā­
mo iemeslu dēļ uznāktu sāpes vai cita kāda slimība. 

Ar laiku vienkāršās tērauda adatas audos var sarūsēt un iz­
nīkt. Par nerusfējošām To nevar teikt. 

No visa sacītā izriet, ka nolauztas adatas izņemamas tūlīt 
pēc tāda negadījuma. Tad adata vēl nav spējusi mainīt savu stā­
vokli. Pie terminālām injekcijām duntēs nolauztās adatas izņemt 
viegli: vispirms zobārsts zin viņas atrašanās vietu, otrkārt viņas 



var sataustīt. Griezienu taisa tieši adatai šķērsām, atbī­
da uz leju gļotādiņu un pie gala izvelk pašu adatu. Grūtāki tas 
izdarāms, kad adata nolauzta pie maksilāres injekcijas, bet pa­
ņēmiens paliek tāds pats. Ļoti nopietns ir jautājums, kad adata 
ir nolauzta pie mandibularās injekcijas. Te adatas pozīcija mainas 
pie mutes kustībām. Te bez Rentgena ainas iztikt nevar; tai pil­
nīgi pareizi jāparāda, kur un kādā virzienā guļ adata. Tas iz­
darāms tikai tā, ka operāciju un filmēšanu veic pie viena un tā 
paša mutes platuma. To panāk sekosi; 

1/ slimniekam uzdot atplēst muti pēc iespējas plati, tad vi­
ņam zobu loku starpā neoperējamā pretējā pusē iespiež mīkstu stent-
su un ļauj tam tur sacietēt. Ar to nodrošināta mutes vienāda at­
vēršanās, kā pie filmēšanas, tā arī pie operācijas. 

2/ Operējamā pusē uz dažiem sānu zobiem lēzeni uzspiež mīkstu 
stentsu, ļauj tam sacietēt, tad izņem viņu laukā un viņā pielāgo 
stiepuļu režģi, tā, ka tas gulētu apm.pretim lauztai adatai. 

3/ Ieliek mujē abus stentsa gabalus un filmē. 
4/ Iepriekš operācijas atkal ieliek mutē abus stentsa gabalus 

un, saskaņā ar ainu, nozīmē adatas vietu, tad izņem tikai stentsu 
ar režģi, bet mutē atstāj stentsu veselā pusē un operē. 

5/ Pareizi iedrtaiadatai jābūt in spatio pterygo-mandibulare 
ārpusē no nervus lingualis un no n.mandlbularis; te starp abiem ner­
viem ir 1 cm attālums. Tādēļ pirmais grieziens iet cieši gar cris­
ta temporalis, m.buccinatorius cauri; pēc tam vainas malas uzķer 
ar truliem āķiem un meklē pašu adatu nozīmētā vietā. Kad adata iz­
ņemta, vainu aizšuj, bet apm.vidū atstāj vietu drenei. 

Adatu lūzumi pie injekcijām ap for.ovale un in fossa pterygo­
palatine, sevišķi in canale pterygo-palatino vēl nopietnāki. Tur­
pretim nolauztu adatu pie for.palatinum majus atrast un izņemt ir 
viegli, tad duramā vieta redzama. 

Otro n,trigeminus nozarojuma anestēziju ieteic, starp citu. 
arī tā, kā adata pa canalis pterygo-palatinus izdur līdz foss. 
pterygo-palatina. Teorētiski šis ceļš ir stingri noteikts un vei­
cams ar liektu adatu, bet jāzin, ka pie tam var uzdurt art„palatina 
major un sagādāt chirurgam lielas grūtības pie asins apturēšanas, 
un ne nazāk grūtumu, kad jāizņem in fossa pterygo-palatina lauzta 
adata. Tādēļ šis ceļš nav ieteicams. 

SLĒDZIENS: adatām jābūt 4,2 ctm garām, asām, ar strupu noslī­
pētu galu, Contracid, vai ERR-EPF. Adatu lūzumi notiek: adatas ma­
teriāla dēļ un nepareizas injekcijas technikas dēļ. 

KOMPLIKĀCIJAS var rasties pa pašu zobu estrfekcijas laiku un 
pēc operācijas, un stāv sakarā: 

1/ ar patalogiskām pārmainām operējamā vietā, 
2/ ar infekciju, 
3/ ar zobārsta nepareizo rīkošanos. 

A. Komplikācijas pa pašu ekstrakcijas laiku var būt sekošas; 
1/ duntu saspiešana, 
2/ duntu atlobīšana viena vai vairāku zobu apkārtnē, 
3/ processus alveolaris izlaušana, 
4/ apakšžokļa lūzums, 
5/ kaimiņu zobu izmežgīšana, pastāvīgā zoba aizmetņa lldziz-

raušana. 
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6) pretējo zobu kronīšu bojāšana un pretējo zobu imež-
*i , _ -ß šan̂ -
7) ekstrahējama zoba kroctša lūšana, 
8/ antrum Hjgimori atvēršana, 
9/ zobu saknes ieslldēšana .ontr,.H1 glimori un zem mutes gļot-

ādiņas, 
10/ žokļu izmežglšana, 
11/ mēles un lupas ievainojumi, 
12/ zoba un zoba saknes iekļūšana rīklē, barības vadā, balsenē, 

trache jā.. 
В.. KOMPLIKĀCIJAS, kas parādās pēc zobu ekstrakcijas: 

1/ asiņošana, 
2/ dolor post extractionem, 
3/ Infekcija, 
4/ jūtu orgānu saslimšana, 
5/ emphysema. 

A.ad 1/ Duntu saspiešana vai pat nc tās kāda gabala izraušana 
samērā notiek diezgan bieži, kad operators neatbīda duntes no 
zoba un uzliek maigles tieši uz duntēm. Atgaīijums nav patīkams, 
bet viegli dziedināms. 

ad 2/ Daudz nepatīkamāki ir, ja izņemamam zobam velkas līdz at-
lobītas duntes mazākā vai lielākā gabāā; cperatoram tas tūliņ jā­
sajūt un tūlīt jāatsvabina sobs no maiglēm un jāatgriež pie paša 
zoba atlobītā duntu daļa ar dzirklēm vai ar nazi, Tad atlobltā 
daļa jāpiespiež pie kaula un jāpiošuj, Duntes nedrīkst pavisam no­
raut no kaula vairāku zobu aplokā, jo tad var piedzīvot pro^.alveo-
laris nekrozi un tā rajona zobu izkrišanu, 

ad 3/ Izmežģījot zobu, aizvien ielauž daudz vai maz pašu al­
veolas sienu. Tā nav nekāda nelaime. Ja alveolas kauskas ir 
svabadas, tad tās izvelk; ja tās vēl turas stipri pie kaula plē­
ves, tad pēdējo fiksē ar šuvi, Ir galijumi, ka saauguši zobi 
savās ligzdiņas vai pat saauguši ar kaulus Pielietojot ļoti 
lielus spēkus var nolauzt prou alveolaris lielā gabalā ar vai­
rākiem zobiem, kādēļ, ja mana, ka zoba ekstrakcijai liela pre­
testība, tad labāki izdarīt zoba izkalšanu, Jāpiezīmē vēl, ka 
pie divu pēdējo augšējo molaru ekstrakcijām var nolauzt tubero­
sitas maxillae. Šo lūzumu veicina izdarīt visbiežāk ostitis 
chron.un strutojoši procesi tanī rajonā. Tā kā pie tam pulpa 
bieži ir iznīkusi, tad infekcija ar saviem nojaukšanas procesiem 
te var viegli attīstīties un sasniegt antrum Highmori un pat 
sinus ethmoidalis. Tādēļ šaubīgos gadījumos labi būs darītss ja iepriekš no šīs vietas iztaisa Rentgena uzņēmumu un to pamatīgi 
apskata. Ja kauls ir slims, tad vispirms to izkasa un sagatavo 
slimnieku uz varbūtējo komplikāciju.. Arī bez kaula saslimšanas 
pat/uzmanīgas un saudzīgas ekstrakcijas katram zobārstam jādomā 
par tādu Iespējamību. Beina cēlāji un Lecluse atslēga te nav 
Indicēti lietošanai. 

Ja lūzums nav visai liels un sniedzas tikai vienas zoba 
ligzdiņas tiesā, tad jdrūko vainu ātri aizšūt; tāpat jāaizšuj 
vaina, kad zobam līdz Izvilkts arī kaula gabals. 

ad 4/ Mācības grāmatās aizrāda, ka pie zebu ekstrakcijām 
var notikt zobu lūzumi. Tas noticis tanīs laikos, kad darbā 
laista tā saucamā zobu atslēga, kas tagad ir muzeju priekšmets. 
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Pēdējos 50 gados, kamēr nodarbojos ar zobārstniecību, es tādā ga­
dījumā neatminos, lai gan arī es kādreiz pielietoju Šo instrumen­
tu. 

Pielaižu, ka žokļu lūzums pie zobu ekstrakdijas var notikt, 
ja žžkļos lielas cistas, plašs osteomyelitis, gumma un с. Tādos 
gadījumos jau iepriekš jānodrošinajas ar attiecīgo aparatūru, lai 
žoklim salūstot, to varētu uzlikt, /skat.piezīmi/. 

Piezīme. Pēc vācu ziņām Amerikā u:z 100 zobu ekstrakcijām 
esot 5 žokļu lūzumi. Tīri neticami, jo tur ir zobārsti, kas ti­
kai rauj zobus / exodont/ un pat tādi, kas nodarbojas tikai ar 
apakšējo zobu ekstrakcijāmž Tā tad tur operācijas technikai vaja-
ga būt sevišķi izsmalcinātai. 

ad 5/ Velkamam zobam līdz var izkustināt, izmežģīt un pet 
pilnīgi izlauzt arī viņa kaimiņu. Tas atgadās, kad maigles par 
platām un ķer reizē vairāk par vienu zobu; tas var vēl notikt, 
kad pareizās maigles noslīd no noteiktā zoba; tas var arī notikt, 
kad ar Bein'a cēlāju atspiežas uz zobiem, kuriem viena sakne; 
tas var notikt, kad kaimiņu zobi saauguši savās saknēs. 

Ja notikusi vesela zoba izmežgīšana, tad zobs jāreplantē, 
iepriekš viņu aizpl->r-bējot līdz for.apic., un jāpiesien pie kai­
miņu zobiem uz pāris nedēļām. Zināms, nav replantējams pastāvīgā 
zoba aizmetnis, kas attīstījies piena zoba sakņu starpā un izņemts 
līdz ar pēdējo. 

ad 6/ Kaimiņu î ijgretējio zobu bojājumi. Zobārsts, nesaudzī­
gi velkot apakšējus/zobus un maiglēm atsitoties pret augšējiem 
zobiem, pēdējiem var atsist stūrus. Esot bijuši gadījumi, kad 
izsisti veseli zobi pretējā pusē» Tādēļ velkot apakšējus zobus, 
pretējie zobi jāsargā ar pirkstu. 

Var arī notikt, ka izvilktā zoba blakus zobiem saknes paliek 
neapsegtas ar kaulu. Tas notiek pa lielākai daļai tad, kad neuz­
manīgi gar slimo zobu rīkojas ar Bein'a cēlāju, vai urbuli. Se­
višķi tas noliedzams darīt pie frontāliem zobiem, lai neizkusti­
nātu slimā zoba kaimiņus» 

ad 7/ Visbiežāk notiek kronīša lūzumi. Vaina te galvenam 
kārtām meklējama kronīš;1. paša vājumā, bet var būt arī nepareizā 
operācijas paņēmienā un c 0: 

1/ par vāja maigļu saspiešana, kas maiglēm ļauj slīdēt 
par kronīša virsmu, 

2/ maigļu novietošana nevietā, 
3/ ļoti dziļi kariozi dobumi, 
4/ ļoti līkas saknes, 
5/ pārskaita saknes, 
6/ cementa hiperplazija zobu sakņu galos, /tas pa lielā­

kai daļai pie apakšējiem premolāriemj 
7/ biezas kortikalās sienas apakšējo molāru ligzdiņām, 
8/ nemierīga slimnieka uzvešanās, 
9/ pārlieku strauja zobārsta rīkošanās. 

Slimās saknes nedrīkst atstāt ligzdiņās. Viņas jāizņem ar maig­
lēm, vai ar Bein'a cēlāju, nadziņu, vai arī izkalot. Aizvien 
te jāuzmanās, ka sakņos neieslīd ant.Highmori. 

ad 8/ Sakarā ar zobu izņemšanu atgadās, ka atveras ant.High­
mori. Pa lielākai daļai tas notiek: 

a/ pie augšējo molaru un premolaru izņemšanas, 
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Ъ/ kad jāizņem dziļi nolūzušas ii-ēto zobu saknes ar maiglēm, 

Bein'a cēlājiem, vai kustinājot ar zondēm. 
Pēc v.Bornsdorfa statistikas tāda perforācija novērota: 

45,5$ pēc 7 izņemšanas 
30,4# " 6 
27,2# H 8 
19,7# " 5 " 
5,3# " 3 " /Beilharz/. 
с/ pie proc,lūzumiein, 
d/ pie anomālam saknēm. 

Tādām nepatīkamām komplikācijām var par iemeslu būt: 
а/ pārlieku liels antr.Highmori tuvums zobu sakņu 

galiem; 
b/ granulomas, vai cistas, kas virs zobu sakņu ga­

liem sniedzas līdz antr.Highmori un pat tanī 
iekšā. 

Antr .Highmori var pie tam būt slims. Caurumu uz Antr. 
Highm.var diagnoscēt, ja aizspiežot slimniekam degunu, uzdod 

viņam pūst gaisu pa degunu. Ja pie tam var dzirdēt gaisa plū­
šanu mutē, tad ir pierādīts, ka mute tiešam savienota ar antr. 
Highm. Jāsaka tomēr, ka šis paņēmiens nav aizvien drošs, jo 
gaiss var pa caurumu arī netecēt, kad antr,. 3Lghm0gļotādina kā vārstule to aiztaisa. Tikai tad, kad ir empyema, jāoperē un jā--
drenē antr.Highm., citos gadījumos_jālūko aizšūt caurumu. Labi, 
kad mīksto audu tik daudz, ka iespējams tās ar diegu savilkt ķe­
pā, bet kad mīksto audu par maz, lai tā viņus varātu savilkt, 
tad nokaļ proc.alv.daļu, un kad arī tas nepietiktu, tad jāķeras 
pie plastikas operācijas. 

Saprotama lieta, ka granulomas un cistas jāiztīra. Ja ātri 
neaizsedz ieeju antr.High., tad var sagaidīt, ka attīstīsies 
empyema. Antr.High., atvēršana var rasties pie dziļi nolauzti 
sānu zobu izņemšanas ar maiglēm, vai citiem instrumentiem. Tā 
piem., ja blakus nolauztai saknei ir caurums uz an|г„Highm., tad 
iepriekš "to dara saknes galam, viegli ar marliju/aizbāž caurums. 
Citādi saknīte acu priekšā var ieslīdēt dobumā. 

Es teicu, ka žokļa dobums ātri aizsedzams, bet ja izņemta 
zoba vieta diezgan plata, tad tieši duntes nevarsašūt. Lai to 
varātu izdarīt, tad jāsaīsina pa pusei alveolas kaļas, ko veic 
ar Ltlera kaula maiglēm un pēc tam nogludina kaula malas ar aso 
karoti, vai urbuli. Ja duntu malas arī tad vel svabadi nesaietu 
kopā, tad izdara 2 stateniskus griezienus līdz kailam zobu 
starpas platumā no pārējās krokas līdz alveolas malai, ar raspa-
toriju atloba duntes no proc.alveol. un atlobīto daļu pārvelk 
caurumam pāri un piešuj, vainai uzliek marliju un to piestiprina 
ar stiepuli Q-ftV6id3gļa.ptītu ap kaimiņu zobiem; marlija jāmaina pēc 
3-4 dienām. 

ad 9/ Antrum Highmori ieslīdējušas zobu saknes izņemšana. 
Izņemt zobu sakni, kas tikko ieslīdējusi žokļa dobumā, ne 

ikreiz izdodas viegli, brīžiem viņa nemaz nav pašā dobumā, bet 
paslīdējusi zem dobuma gļotādiņas un guļ kādā bedrītē, kur to ne­
var ne redzēt ne sataustīt ar zondi, Ieteicams,pirms pataisa pla­
šāku lodziņu uz dobumu, pārliecināties, vai tik sakne nav paslī­
dējusi zem mutes gļotādiņas. To izdara rūpīgi iztaustot augšžokļa 
virsmu. 
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Ja tomēr sakne būtu žokļa dobumā, tad jālūko to izņemt laukā 

ar.karotīti, bet ja arī tas neizdodas, tad jāgādā par plašāku pie­
eju pie dobuma. Lai labāk orientētos par saknes atrašanas vietu, 
tad vispirms dobums jāuzņem filmā, 

Nav ieteicams rezecēt processus alveolaris, bet gan izkalt 
lodziņu in fossa caninaг Sim nolūkam var: 

1/ izdarīt divus vertikālus griezienus stipri ārpus izņemtā 
zoba ligzdiņas un atbīdīt gļotādiņu ar periostu no fossa canina; 

2/ izkalt caurumu virs žokļa dobuma /in f.canina/ un paplaši­
nāt to uz to pusi, kur guļ saknīte. Ja sakne saredzama, tad to 
uzķer karotē un velk pie gaismas, kur to ar pinceti izņem. Ja 
sakne nav saredzama, tad to lūko ar mazo pirkstu iztaustīt. Bei­
dzot arī skalojot dobumu, izdodas sakni izskalot. 

Ir gadījumi, kad Rentgena filma nerāda sakni žokļa dobumā,tomēr 
zobārsts apgalvo, ka saknei jābūt tur, bet pierādījumu nedod, jo 
zobu tūliņ pēc izņemšanas aizmetis projām. Varbūt, ka sakne pa­
tiesi izņemta, tikai nav pamanīta un nenaz nav ieslīdējusi dobumā. 
Tādēļ pirms operācijas izbeigšanas izņemtās saknes daļas nav iz­
nīcināmas, bet strngri kontrolējamas. Šaubīgākos gadījumos pa­
sūta slimnieku uz citu dienu, lai pārliecinātos, vai dobumā neie­
sākas strutojošs iekaisums. Ja tas būtu, tad jādrenē. Ja tā nav, 
tad v^ina aizšujama, bet slimniekam jāpaliek zem uzraudzības. 

Zobu saknes ieslīdēšana, zem mutes gļōtādiņos. 
Ārpus augšējiem molariem kaulu kārta ļoti plāna; granuloma to 

pašu viegli rezorbē, t.i.izgrauž caurumu. Pie ekstrakcijas, kad 
zobu saknei drusku stiprāki uzspiež, tā pa šo caurumu viegli ieslīd 
zem gļotādiņas* kon-statēt to var viegli, iztaustot attieoīgo 
vietu ar pirkstu. Terapija viegla: gļotādiņa pārgriežama un ieslī­
dējušā sakne izņemama. 

ad 10/ Žokļu izmežgīšanu sakarā ar zobu ekstrakciju izdodas 
ļoti reti piedzīvot". La Lisan gan tādā gadījumā žokļi jau iepriekš 
bija dažu labu reizi izmežģījušies. 

Izmažgīšana izdodas viegli, ja apakšžokļa molarus ar īkšķiem 
nospiež uz leju un tad pagrūž atpakaļ. Var arī to pašu panākt, 
kad uz molariem uzliek pabiezu skaidiņu un žokļus smakra vietā 
spiež uz augšu. 

Abas metodes apakšžokļa galviņu nospiež uz leju pie tuber, 
articulare un ļauj muskulim ievilkt augžokļus vietā* Lai īkšķiem 
nesaspiestu nagus, tie steidzīgi jānovieto aiz vaigiem. 

ad 11/ Neuzmanīgi rīkojoties var ievainot ar kazas kāju 
mēli un aulŗslejas, t.i. tādā gadījumā, kad elkoni netura piespies- • 
tu pie krūtīm, bet vicinājot roku pašā plecā. Lūpas savukārt sa­
spiež ar maiglēm pie apakšzobiem, kad ekstrahē augšējus zobus. 
Sliktas sekas no šiem ievainojumiem neesmu redzējis, bet tās taöu 
nav zobu ekstrakcijas programmā, 

ad 12/Kad zobiem ir ļoti koniskas saknes, tad bieži gadās, 
ka pie ekstrakcijas ar maigliēm zobi izslīd no maiglēm un izlec 
no mutes laukā. Tas ir laimīgs gadījums. 

Bet zobs vai sakne var lekt uz muguras pusi un iekļūt rīklē, 
barības vadā, balsenē, trachea, bronchos, Tas var notikt, kad 
slimais novietots guļus; vai atrodas narkozē. Ieteicams te rī­
koties ļoti uzmanīgi, katru izņemtu gabalu bez kavēšanas pārbau­
dīt un nolikt. Brīžam trūkstošo gabalu atrod mutes dobumos, 
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iaspļautās asinis un lietotos slauķos /Tupfer/. 
Rīklē ieslīdējušas zobu saknes var, tur pielipdamas, pa­

likt karājoties; tad tās viegli izņemamas ar platu pinceti. Ja 
zudušfia saknes ieslīdējušas barības vada, tad tas ir laimīgs ga­
dījums. Bet briesmīgi ir, kad sakne vai vesels zobs ielec bal­
senē. Ikkatrs var to iedomāties, atminoties, ka, ēdot, paēam 
kādreiz gadījies aizrīties: vispirms parādās stiprs klepus, tad 
var izcelties balsenes krampji, akūts iekaisums balsenē, stiprs 
asins pieplūdums, tūska, vats, abscess, iekaisums balsenes apkārt­
nē. Kad zobs ieslīdējis bronchos, tad var izcelties pneumonia, 
bronchitis foetida, bronchoectasia, pleuritise etc 

Tā kāds virs pēc zoba ekstrakcijas sācis klepot, kraukās 
spļaut, drudžot. Viņš ārstējies mājās, slimnleās, sanatorijas, 
kamēr beidzot pēc divu gadu vārgšanas izspļāvis nelielu sakni. 
Ar to slimība izbeigusies, un viņš ātri vien atveseļojies. 
Daudzi citi droši vien nebūs bijuši tik laimīgi1 Tādos gadīju­
mos prognosis pessima. 

Kad slimniekam draud noslāpšana, tad, ja sakne ieslldusi 
balsenē, steidzīgi jāizdara tracheotomia. Ari no bronchiem iz­
dodas izņemt tādus svešus ķermeņus. 

B, ad 1/. Asiņošana. Normāli pēc zobu ekstrakcijām asiņošana 
apstājas ātri. Bet ir atsevišķas personas, kam katrs ievainojums 
asiņo ilgu laiku. Tie ir tādi_ kam asinis nav normāla sastāva 
/hemofiļiķii' slimojošie ar citām asins slimībām, dažu reiz ari 
menaeg vainīgas un с / Ilgā un stiprā asiņošana ir ļoti nopiet­
na lieta, tādēļ aizvien jārūpējas par tās apturēšanu. Izšķir: 

a/ kapillaro vai pare nchimatozo asiņošanu, 
b/ arteriālo asiņošanu, 
с/ venozo asiņošanu. 

Pie kapilārās asiņošanas asinis tek vienmērīgi visā vainā. 
Pie arteriālās asiņošanas asinis gaiši sarkanas kārtīgos starp­
brīžos šļircinājas daudz vai maz tāļu no \elnas, atkarībā no ar­
tērijas lieluma un asins spiediena. 

Pie venozām asiņošanām tumši sarkanās asinis viegli pulsē­
damas iztek no ievainotiem vadiem. 

Asiņošana notiek primāri, t.i.viņa seko tūliņ ekstrakcijai, 
un sekundāri, t.i. kad viņa parādās labu laiku pec ekstrakcijas. 

Stiprāka asiņošana tūliņ pēc ekstrakcijas aizrāda, ka pār­
rauts kāds lielāks asins vads. Ja tas notiek pirmās divās stundās 
pēc operācijas, tad jameklēvaina adrenalīna iespaidā, citiem 
vārdiem sažņaugta asins vadā notikusi priekšlaicīga atslābšana, 
kamēr tur trombs vēl nevarēja organizēties un nostiprināties un 
asins spiediena deļ Viņam bija jasprūk_laukā. Bet ja tas notiek 
otrā -trešā dienā, tad droši vien vaina iekļuvusi infekcija, kas 
veicinājusi tromba strutošanu; pie kam asins spiediens trombu 
izstūma no asins vada_laukā. Infekcija var notikt, kad alveolā 
jau ekstrakcijas laika bija strutas, kad pie tam audus nācās stip­
ri saspiest, vai ari kad tukšajā zobu ligzdiņā iekļuva inficētas 

siekalas. Divu litruasins zaudēšana pieaugušam var maksāt dzīvī­
bu, bet jau ari mazāka daudzumā asins zaudēšana var izsaukt ļoti 
sraagasun draudošas sekas. Pulsstādāgadījumā paliek rets, kam var 
sekot n,vagus paralizē. Tad pulss kļūst ļoti ātrs, diegam līdzīgs, 
knapi sataustāms. Slimam metas_dzirkstel.es gar acīm, rodas slāpes, 
reibums, žāvas, miegs, elpas trūkums, slimnieks pūlas piecelties, 
virs pieres viņam parādās sviedri, tad vēmiens, nemiers, krampji, 

file:///elnas
http://metas_dzirkstel.es
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paretināta elpošana. Ohsync-Stock mīzalu un ekskrementu patva­
ļīgā izdalīšana un nāve. Tādu nemieru nedrīkst slapēt ar narko­
tiskām vielām. 

Palīdzība vislabāk sniedzama kādā slimnīcā. Pirmais, ko da­
ra, iri slimniekam saspiest vainu» un nolikt to ar galvu uz leju, 
lai novērstu smadzeņu anaimiju, kājas un rokas uz 2 stundām stin­
gri ar saitēm nosiet, tad dot siltu dzērienu (tēju, kafiju), ja 
tik slimais to spēj norīt? ja viņš to nevar, tad labi siltu vaju 
sāle-ūdens klizmu. Pa to laiku sagatavofiziologisko vāramās 
sāls škīdumtr . un to lēni iešļircinā zem ādas 1/2 - 1 litru. Bei­
dzot ieteicams slimniekam dot kamparu un koffeinu, bet atturēties 
no digitalis un strophant'a preparātiem. Vislabāki te palīdz 
asins pārliešana. 

Vietujo asiņošanu aptur ar vainas sasgiešanu, tampoņadu, 
asins vadu aizsiešanu, apšūšanu, karstā (50 ) ūdens pilināšanu: 
kaula^ asins vadu saspiež, ielaužot kaula malas ' . ar kadu trulu 
instrumentu. Loti enerģiski vietēji darbojas adrenalins. Labi 
darbojas tamponi samērcēti H£02' 

Asins slimību gadījiimos ieteikts 2-3 dienas pirms operācijas 
slimnieku sagatavot labākai asins sarecēšanai. Man izdevās pa­
līdzēt ar sek. 

rp. Katrii sulfurici 20,0 
aquae destillatae 200,0 
sirupi cort. Aurantiorum ... 15,0 

BIDS. Ieņemt ik stundas pa I ēdamai karotei. 

Otrā recepte. Rp, Calcii chl rati 4,0 
- sirupi Menthas piperitae 50,0 
a^uae destillatae 100,0 

MBS. Ieņemt pa tējas karotei 24 stundu laikā. 
Asiņotajiem /häimofiliķiem/ visādā ziņā jāiestājas slimnīcai 

Ieteikti daudzi citi preparāti: Penghawar-Yambi vatte, 
chlordzelzs preparāti /?/. Līdz sterilizētais gelatins,serums, 
pretdifterīta serums, kad tos iešļircinā zem ādas. Līdz arī 
līdz baltai krāsai sakarsētais term kauters. Daži ieteic pie­
dedzināt vainu ar chromskābi, k. iepriekš piekausē pie pogu 
zondas. Labus panākumus var gūt ar diatermijas plūsmu, J a elektro 
du uzliek uz vainām ielikto slapji tamponu. 

Pie vōjLām asiņošanām alveolu izkarotē un aiztamponē ar 
marliju harmonikas veida, 

Tā ka pirms operācijas visu nevar paredzēt, tad ieteicams 
katru|3limnieku, kam zobs izņemts, noteikti brīdmnāt par varbū­
tēju asiņošanu, lai tas vajadzības gadījumā grieztos pēc tūlī­
tējas palīdzības un lai visādā ziņā tas trešā dienā parādās at­
kal uz apskati un vainas kopšanu. 

B.ad 2/ Sāpes pēc z.bu ekstrakcijas novērotas diezgan bieži. 
Viņas ir stipras diena"~un pastiprinājās naktī, kādēļ slimniekam 
miegs ir traucēts 1-2 nedēļas. Slimnieks stipri nevārgst, lä 
gan apskatot vainu, dažu labu reizi nekādu sliktu vainas izskatu 
redzēt nevar, tikai reizēm ir uztūkumi un duntu iekaisumi.. . 

Jādomā, ka tādos gadījums sāpes ceļas no neuritis vai os­
titis vai no infekcijas. Iemesli te var būt: 

а/ ielaEtā alve;las kaula spraugā saspiestais nervu grariņš. 

AB-100 
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Tāda gadījuma зарев paries, kad nerva deģenerācija beigsies; 

b/ neizdevusēs primārā vainas sadzīšana vai nu asins sarecē-
juma trūkuma dēļ, vai sarecējuma sastrutosanas dēļ; 

с/ nesaudzīgā veidā izdarīta operācija: par daudz saspiesti 
audi, vai par daudz urbts, vai kalts un t.pr.visbiežāk 
tādas sāpes novērotas apakšējo gudrības zobu, tad molaru 
un premolaru vietās* Izskaidrojams tas ir ar to, ka seviš­
ķi gudrības zobi ar eavāmsaknēm ir pie paša n.mandibularis , 
vai atdalīts -no tā ar plānu kaula kārtu, kasviegli pie 
ekstrakcijas ieplaisā un ar savam asām lauskam kairina 
nervu. 

Alveolas nedzlšana stāv sakarā ar stipru adrenalīna iespaidu, 
kādēļ alveola nepildās ar asinīm. Tukšā alveola iekļūst sie­
kalas un inficē to. Tālēļ nav labi, ka alveolu atstāj vaļā, 
Ja asii.s sarecōjums nav ātri sagaidāms, tad alveola jāapsedz_ 
ar marlejas tamponu, bet ja alveolā jau ir infekcijas materials, 
tad ieteicama tikai drenāža. Latv.Univērs.Zobārst. Institūtā. 

1 cm 5 novokaina pieliekam 1/2 pilienu adrenaline /1:1000/* 
Tamponadei un drenāžai liet-jam 20$ jodoforma marliju ar riva-
nolu. 

Ja nav strutu, tad daži ārsti jcdofcrmmarlija tamponu pār­
sedz ar kohezanu, kas no siekalām noāl_dz alveolu uz dažam die­
nām. Daži aut.ri ieteic sāpīga alveola ielikt tamponu ar fenol-
kamparu un mainīt to divi līdz četri reizes diena, rēķinajoties 
ar sāpēm. Ļoti labi sāpes remdina ar kalnu sauli, diatermiju,_ 
Īsiem viļņiem, siltām kompresēm un vietējam anestētiskam vielām, 

Nav jāaizmirst, ka ikkatra sūdzība iar dolor post extractionem 
jāpārbauda, vai tikai sāpes neceļas kautkada pulpitis dēļ citā zo­
bā. Barbūt, ka alveolā ir palikusi granuloma, zobu sakne un kaula 
lauskas, kas arī izkar tējamas.-

R. Tanners /Z.f., St .H, 24.19_9/ dod padomu, lai izbeigtu pārme­
tamus, pieturēties pie selršas kārtības: 

а/ zobus ekstrahēt tikai tīrā mutē, 
b/ uzdot slimniekam muti turēt tīru arī pēc zobu ekstrakcijas, 
с/ alveolu, ja tā pildīta ar stingru asins sarecējumu, ne­

atstāt bez kopšanas, 
d/ zobu ekstrakciju izdarīt maigi un saudzīgi, nesaspiežot 

mīkstus audus un kaulus, svabadas kaula lauskas izņemt, 
e/ noverot iekaisumu abscesa gadījumā in°idēt, tad kopt, 

tīrīt, skalot, drenēt, apsildīt un apstarot, 
f/ Axhausens ieteic av^tā stadijā zobus neekstrahēt, vai 

to darīt tikai ar kustīgiem zobiem, tādēļ, ka ikkatrs 
audu satricinājums un saspiedums pie zobu ekstrakcijas 
pastiprina akūto iekaisumu. 

Citi autori gan ar mieru nogaidīt, kamēr norimst vieglie 
iekaisumi, betja kaulā konstatētas strutas pie sakņu galiem, 
tad ieteicgadat par strutu notecēšanu ar kādu vieglāku pa-ņē-
mienu, neka zobu ekstrakcija. Piem, ar zobu vai kaula trepanā­
ci ju. 

Ja ekstrakcijas vaina neslēdzas un no tās atdalās pa drus­
kai strutas, tad tās nozīmē, ka alveolā ir kāds svešs ķermenis, 
ko audi pūlas izgrūst laukā un tas var būt: 

а/ zobu saknes atliekas, 
b/ nolūzušā: instrumenta gabaliņš / arī niķelē jums/ 
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с/ iiekrotiskais kaula gabals, 
d/ cistas vai granulomas atliekas, 

В. ad 3/ Akūtā strutojošā infekcija. Slimnieki, pārcietuši zebu 
sāpes, atnāk pie zobārsta ar strutojošiem pietūkumiem vaiga. 
Tā ir zīme, ka notikusi periodonta, kaula, periostija un subgingi-
valo audu infekcija. Līdzīgs pietūkums parādās ari pēc zobu ek­
strakcijas, pie tam var pievienoties lielāksvai mazāks žokļ.u 
stīvums. Te varātu būt notikusi jau iesākušās infekcijas uzlies­
mošana, sakarā ar notikušo 'Varmācības" aktu pie slimiem zobiem, 
bet varēja arī būt, ka infekcija notikusi pie zobu ekstrakcijas. 

Taustot ar zondi, var nedēļām ilgi atrast pliku kaulu. Pie-
temts gaidīt, kamēr kaula gabals atdalīsies, izņemšanu izdara ar aŗoti. Tiklīdz sekvestrs izņemts, vaina sadzīst pāris diaiās. 

Ja neveicas kairinātājusizņemt ar karoti, tad iztaisa divus 
vertikālus griezienus, sāk t no'pārējds krokas, atloba gļotādiņu 
ar periostu no kaula un.atkaļot kaulu, izņem sekvestru ar granu-
lomu. Ilgi pastāvoša fistula pēc zobu ekstrakcijas var pamudināt 
izmeklēt kaimiņu zobus. 

ad 4/ Pēc zobu ekstrakcijas bieži slimnieki sūdzas par neu-
ralgījām vaigā. Te laikam dzīstošā vainā rētas audi saspiež nervu 
galus, kas atbild ar sāpju sajutu līdzīgi ka amputētos locekļos. 
Ja tāds stāvoklis ilgi pieturas, tad nekas cits neatliekas, kā 
alveolas malas rezekcija. Neuralgijas var rasties ari, kad alveo­
lā palikusi kāda granulomas daļa, kādēļ vaina nedzīst un kādēļ 
tas tuvumā ir fistula. Arī te"vainas apkārtne jāanestēzē un gra­
nuloma jāizkasa. 

Pastāvošās sāpes zobu ligzdiņās var atsaukties ari acī /chor­
oiditis, glaucoma/. 

ad 5/ Beizdot vēl jāpiemin pavisam reta komplikācija pēc 
zobu ekstrakcijas t.i„ emfizema, kad vaiga audi ātri pildās ar 
gaisu, pats vaigs nav sāpīgs, ļauj viegli iespiest bedres, pie kam 
ir sajuta, it kā zem ādas būtu"* snie gs. Slimniekam ir normāla tem­
peratūra, viņš nejūtas slikti. Acīmredzot mutes gļotādiņā radies 
caurumiņš, pā kuru var zem ādas iepūst ašu. Ja izdodas šo cau-
Aimiņu saspiest uz kādu laiku, tad iespiestais gaiss ātri iesūcas 
un slimnieks paliek vesels. 

Līdzīgs te kaut kas ir gāzu flegmonai, tikai ar to starpību, 
ka tur ir drudzis, pietūkums brūnganā krāsā, liels vājums. 

Iz 1 iet_otā_ literatūra. 
i/ Dr.Hermann Beck: Ueble Zufälle bei der Zahnelxtraktion.1936. 
2/ Gaillard et Nogue: Traite de Stomatol gie XI Dentesterie 

Technique Operatoire 1930. 
3/ Prof. Dr,Harry Sicher: Ueber das Zahnziehen 1937. 
4/ Prof.Anton Bichlmayr: Lokale Anaesthesie und Allgemeine 

Betaeubung.1939• 
5/ H. Moral. Die Leitungsanaesthesie im Ober-und Unterkiefer.1931. 
6/ ö. Fischer, Die oertliche Betäubung in der Zahnheilkunde.1933-
7/ W.Praeger. Einfuehrung in die zahnaerztliche Operaticnslehre 

und Röntgendiagnostik,, 1936. 
8/ Beilharz, D.ZcW, Nr.46,1938. 

Bowdler London,kor,bl,z,Jahrg,62 H9 Ref.Z*f.St. 0938 H22. 
Prophylaktische Entfernung der Zahnkeime untere Weisheitszähne 0 Eine neue Operation und ihre Methodik. 
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. Indikācijas zobu ekstrakcijām. 
£iäJliie cilā_u^_pa^tāvigiem zobiem. 

1. Cariee dentis, ko nevar izārstēt; 
2. Vaļīgie zobi, kad tiem ligzdiņas pilnīgi izzudušas; 
3. Retinōtie zobi, kad tie vainīgi pie neuralgi. jām; 
4. Šķibi stāvošie zobi, tāpat ārpus rindas stāvošie, kad tāds stā­

voklis nav labojams; • 
•5. Traucējošie pārskaita zobi; 
6. Neizdevīgā vietā lauztās zobu saknes /amp.Tidū/j 
7. Pie periodontitis pur,totalis; pie osteomyelitis proc.alveol., 

kad ar ineičijām vie:, nepietiek, kad apkārtējie strutojošie 
procesi draud inficēt ant.Highmori; 

8/ Loti lielas granulomas un cistas; 
9/ kad zobi, vai to saknes atrodas žokļu lūzuma vietā; 

13/ Kal zobi traucē pareizai protēžu novietošanai; 
11/ Daži apstākļi, kas savienoti ar sociālām, saimnieciskām un 

darba laika pienākuma izpildīšanām un neļauj nodoties zobu 
ārstēšanai; 

12/ Pie pilnīgi slēgtas mutes, kad jāgādā ceļš barībai. 
_B. attiecībā uz piena zobiem. 

1/ Kad p.z.savu uzdevumu izpildījuši un palikuši lieki; 
2/ Kad kavē pastāvīgo zobu izšķilšanos, pareizā laikā un vietā; 
3/ Pie pulpitis pur., kad jau īesākusēs p.z.sakņu reeorpcija; 
4/ Pie periodontis un pie abscesiem. 
Piezīme 1/. Pie parulis papriekš to incizē un pēc tam tikai 

ekstrahē zobu. 
Piezīme 2/. а/ Hemcfiliķus iepriekš operācijas apm.2-3 dienas 

sagatavo un pēc tam atstāj.uzraudzībā, 
b/ anaemia perniciosa, leukaemia, ikterus un novērota 

slimnieka gŗuti apturamā asiņošana liek piegriest 
sevišķu rūpību tā apkopšanai, 

с/ Menses un graviditas, īsti sakot, nav kontrindika-
cijas zob_i ekstrakcijām, bet tomēr labāk attieelgāg 
регзопаз atstāt mierā, 

d/ epileptiķi jāpieņem pilnīgi atsevišķi. 
Zobu ekstrakcijas kursa programma . 

Indikācijas pastāvīgo un piena zobu ekstrakcijai. 
Mutes sagatavošana zobu ekstrakcijai. 
Sāpju nomērdēšanas paņēmieni: 

а/ saldēšana, 
b/ pilna narkoze un skurbuma stāvoklis; attiecīgās 

vielas un instrumentarijs, 
с/ vietpjā,no.vada un bazalā anestēzija, 

Kokains, novokains un taml.adrenalins, Suprarenins un korbazils; 
attiecīgo šķīdmnājumu pagatavošana . 

Ekstrakcijai vajadzīgais instrumentarijs: maigles, cēlāji, 
nadziņš, kazukaji, Wintera instroimenti apakšējo gudrības zobu 
ekstrakcijai, zobu izkalšanai vajadzīgie instrumenti, šūšanas 
instrumenti un materiāli. 

Zobu un zobu sakņu ekstrakcijas technika. 
Vainas apkopšana pēc ekstrakcijas. 
Komplikācijas sakarā ar iešļircinājumiem. 
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Sagatavošanās operācijai: mutes tīrīšana, 
instrumentu izvelē, 
narkoze, vietējai anestēzijai .vajadzīgie 
šķīdumi, injekciju adatu izvēle» 

Komplikācijas sakarā ar iešļircinājumiem: 
asins vadu uzduršana, ģībonis, šoks un 
kollaps, adatu lūzumi, lauzto adatu 
liktenis. 

Pārskats par komplikācijām sakarā ar zobu ekstrakcijām. 
A. Komplikācijas, kas var rasties pa pašu ekstrakcijas laiku. 

1/ lūpu un vaigu bojāšana, 
2/ duntu atloblšana viena vai vairāku zobu apkaimē, 
3/ alveolas sienu un tuberositas maxillae lūzumi, 
4/ žokļu lūzumi, 
5/ kaimiņu zobu pamežgljumi un izmežģījumi, 
6/ kaimiņu un pretējo zobu bojājumi, 
7/ zobu kronīšu lūzumi, 
8/ antrum Highmori atvēršana, 
9/ žokļu dobumā un zem mutes gļotādiņas ieslīdējušo zobu 

sakņu izņemšana, 
10/ Žokļu izmežģījumi, 
11/ mēles un aukslēju bojājumi, 
12/ zobu iekļūšana rīklē, balsenē etc. 

В. Komplikācijas pēc zobu ekstrakcijas: 
1/ asiņošana, 
2/ dolor post extractionem, 
3/ infekcija. 

Literatūra. 
Indikācijas zobu ekstrakcijām. 
Zobu ekstrakcijas kursa programma. 
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Komplikacijas sakarā ar zobu ekstrakcijām: 
A. Komplikācijas, kas var rasties pa ekstrakcijas 

laiku: 
1/ lupu un vaigu bojājumi, 
2/ duntu atloblšana viena vai vairāku zobu apkārtnē, 
3/ alveolas, tuber maxillae un žokļu lūzumi, 
4/ Kaimiņu zobu pamežgljumi un izmežģījumi, 
5/ Kaimiņu un etējo zobu bojājumi, 
6 / Antrum Highmori atvēršana, 
7/ Žokļu dobumā un zem mutes gļotādiņas ieslīdējušo 

zobu sakņu izņemšanas technika, 
8/ Žokļu izmežģījumi, 
9/ Mēles un aukslēju bojājumi, 

10/ Zobu iekļūšana rīklē, balsenē un plaušās. 
B. Komplikācijas .pāc zobu ekstrakcijām: 

1/ asiņošana, 
2/ dolor post extractionem et infectio. 
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