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सर भालचंद्र कृष्ण भाटवडेकर, नाईट.



अयक्यू भेट! ८ भेट!! अमूल्य भेट!!?

(द वैद्यविद्या.
च नांकल्पे-अनेक वैद्यकीसंबंधीं विषयांनीं भरपूर १२८ पानांचें

पुस्तक एक पोष्टकार्डावर नांव पत्ता पाठविणारास फुकट पाठविण्यांत येतें.
वैद्यविद्या पुस्तकांतील मर०प विषय.

१ ब्रह्मचर्य. १३ कतुसमयी स्त्री पाळण्याचे
२ ब्रह्मचर्याचें सामान्य स्वरूप. नियम
३ ब्रह्मचर्याचे आठ प्रकार. ४ गर्भाघानानंतर स्त्री पाळ-
४इ पाळल्यापासून होणारे ण्याचे नियम

५७. पाळीत असलेलें १५ दाई कशी ठेविली पाहिजे.

ब्रह्मचर्य आणि त्याचा प्रभाव. १६ उत्तम संतति उत्पन्न कर-
६ ब्रह्मचर्याचेअभावापासून हो- ण्याचा प्रकार.

णारी हानि.. १७ घातुक सवयी जडण्याची
'1 ७ प्राचुनि विद्याम्यासक्रम. कारणें
।

९८७शह? ८१८ घातुक संचयीपासून होणारे

१० प्राचीन विवाहक्रम. भयंकर परिणाम.
११ आधुनिक विवाहकम. १९ अति योगाचे अनिष्ट परिणाम
१२ गर्भाधान आणि त्यासमयीं २० वीर्यविकार आणि वीर्य विष-

स्त्रीपुरुषांनी पाळण्याचे नियम. डण्याचीं कारणें.
पचाः-राजदैद्य नारायणजी केशवजी काळकादेवी रोख, मुंबई,



अफू भेट! अमूल्य भेट!!
वैद्यविद्या.

अमूल्यच भेट!! :

'५; नावार्चैअनेक वैद्यकीसंबंधी विषयांनी भरपूर १२८ पानांचे
पुस्तक एक पोष्टकार्डावर नांव पत्ता पाठविणारास फुकट पाठविण्यांत येतें

पैथदिथा पुस्तकांतील मुख्य विषय.

१ ब्रह्मचर्य. १३ कतुसमयीं स्त्रीनें पाळण्याचे
२ बह्मचर्याचें सामान्य स्वरूप. नियम.
३ ब्रह्मचर्याचे आठ प्रकार १४ गर्भाघानानंतर खीनें पाळ-
४ ब्रह्मचर्य पाळल्यापासून होणारे ण्याचे नियम

फायदे.५ प्राचीनकाळी पाळीत असलेलें १५ दाई कशी ठेविली पाहिजे.
ब्रह्मचर्य आणि त्याचा प्रभाव १६ उत्तम संतति उत्पन्न कर-

६ ब्रह्मचर्याचे अभावापासून हो- ण्याचा प्रकार.
णारी हानि.? १७ घातुक सवयी जडण्याची

७९ प्राचीन विद्याम्यासक्रम. कारणें
ते२६ ' अ १८७.व.- होणारे

१ कळत. इतले १९ अति योगाचे अनिष्ट परिणाम

१२ गर्भाधान आणि त्यासमयीं २० वीर्यविकार आणि वीर्य विष-
स्त्रीपुरुषांनी पाळण्याचे नियम. डण्याचीं कारणें.
पत्ताः-राजवैद्य नारायणजी केशवजी काळकादेवी रोख, मुंबई,
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१ श्रीसकल गुणैयर्यमंडित

सर भालचंद्र कृष्ण भाटवडेकर,
एकू, एम., नाईट

आपली परोपकारबुद्धि, सौजन्य, स्वदेशी व स्वदेशबांधव
यांच्या कल्याणाविषयीं आपले ठायीं वसत असलेली
खरी कळकळ, त्यांस आपणाकडून मिळत अस-
लेले साह्य, देशी कलाकौशल्याच्या व आर्य-
वैद्यकाच्या उत्कर्षाच्या कामी चालू अस-
लेले आपले प्रयत्न आणि प्रत्येक
सार्वजनिक कामी आपली दक्षता,

इत्यादि गुणांच्या अभिनंद-
नार्थ हा ग्रंथ आपल्या
चरणी अर्पण कर-
ण्यांत येत आहे.

प्रकाशक.

करू८१४



प्रस्तावना.

८. '५ बन्ने -५ '

इrइrइंr??

रोगी लोकांच्या हालअपेष्टा कमी करून, त्यांच्या वेदनांचे व
यातनांचे वरेंचसें दु:ख कमी करण्याचें काम ज्यांच्याकडे येतें, तीं
माणसे त्या बाबतींत अज्ञानी असल्यामुळें, आफल्याइकडे रोग्यांच्या
मृत्युसख्येचे प्रमाण फार मोठे पाहण्यांत येतें; व त्या मानानें त्यांस
त्यांच्या आर्तसिपतीत. अतिशय दुःख सोसणे भाग पडते. ही अड-
चण दूर होण्यास मुख्य उपाय हटला ह्मणजे, आपल्या समाजांत
शिक्षित परिचारिकांचा-रोग्याची सशास्त्र शुश्रूषा करणाऱ्या दायांचा-
-भरणा व फैलाव मोठ्या प्रमाणांत झाला पाहिजे. ही गोष्ट लक्षांत
आणून, येथील सुप्रसिद्ध, कर्तव्यशील व परोपकाररत असे माझे परम-
पूज्य गुरुवर कै. डॉ. काशिनाथ नारायण गोखले एड्स. एम, अँण्ड

ए, यांनी कुलीन स्त्रियांस या विपत्राचे ज्ञान करून देण्यासाठी
सन १९०० सालीं एक वर्ग सुरू केला. या वर्गात शिक्षण देण्यास
सरुवात केल्यावर, तशा प्रकारचे स्वभाषेत पुस्तक नसल्यामुळें त्यांस बरीच
.अडचण पडू लागली; अर्थात या विषयाचे पुस्तक मराठी भाषेत असणें
जरूर वाटल्यावरून र सन १९०१ सालीं त्यांनीं व माझे व्यवसायबंधु

१ हा वर्ग. १ ए ०४ पासून येथील आयुर्वेद विद्यालयास जोडला गेला
१

।.
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डा सदाशिव भिकाजी जठार एल ए, अँण्ड एस् यांनी मिळून
'' ए यान्युअल ऑफ नर्सिंग '' या इंग्लिश पुस्तकाच्या आधाराले
प्रस्तुत पुस्तक लिहिले

एकादे पुस्तक एकाद्याने लिहिले, तरी तें प्रसिद्ध करण्याच्या कामी
त्यांस कसकसा अडचणी येतात, व त्यांतही शास्त्रीय विषयाच्या पुस्तक-
प्रकाशनाचे काम किती जोखमीचे असतें, हें, पुस्तकलेखकापैकां
पुष्कळांस माहित असेलच. त्याच कारणामुळे या पुस्तकाच्या प्रसिद्धीचे

काम, दे३ वर्षें तसेंच पडून राहिलें. पुढें, ग्रंथसंपादक व ग्रंझ्यप्रसारव्ह

मंडळीने हें पुस्तक प्रसिद्ध करण्याचें काम मोठया खुषीने आपल्या
आंगावर घेतत्यामुळे, तें छापण्यास सुरुवात झाली.

या पुस्तकाची मूळ प्रत तयार केल्यावर, ती सुधारून तयार करणें
वू त्यांत ठिकठिकाणी अनुरूप अशा पारिभाषिक शब्दांची योजना करणें
वगैरे एकंदर काम, मजकडे सोपविण्यांत आलें. त्याप्रमाणें, डॉ.
गोखले यांच्या देखरेखीखाली मी तें करित असे. दरम्यान, डॉ. गोखले
हे आह्मा सर्वाच्या दुर्दैवानें अकाली स्वर्गवासी झाल्यामुळें व ड. जठार
२ युरोपमध्यें असल्यामुळें, ८ व्या भागापासून पुढील सर्व काम, मला
माडया स्वतःच्या जवाबदारीवर करणें भाग पडले

आयुर्वेद विद्यालयाच्या विद्यार्थ्यास या विषयाचे शिक्षण देतेवेर्ळा व
याच विद्यालयाच्या हिंदु हॉस्पिटलांत रेसिडेंट फिजीशियनचें काम
करतेवेळी, या संवंधानें मला ज्या कांहीं अडचणी आल्या व त्या दर
करण्याच्या कामी जे उपाय योजावे लागले, त्या अनुभवाचा हें पुस्तक
सुधारण्याच्या कामी वराच उपयोग होऊन, त्यांच्यी यांत भर पडण्याम
मदत झाली.



३

क ० डॉ. गोखले यांनी या पुस्तकानंतर बरीच पुस्तके प्रसिद्ध केली;
तथापि त्यांचें या पुस्तकावरील प्रेम व कळकळ कायम होती. हें पुस्तक
तयार झाले पाहिले असतें, तर त्यांस खचित फारच आनंद झाला
असता यांत संशय नाहीं. व शिवाय. यांत आणखी कांहीं सुधारणाही
झाली असती. परंतु, ' ?ं होणार तैं चुकेना '' हा सिद्धांत लक्षात आणून
व त्यांची कृति त्यांच्या पप्रधातू यथामति कां होईना, पण त्यांच्या आहे-
प्रमाणें आज पूर्ण होत आहे हीच कायती ' दुःखांत सुख ं' ' या
न्-यायाने थोडेसे समाधान मानण्यास जागा आहे.

या पुस्तकांत कांहीं आकृति वेळेवर तयार होऊन मिळणे अशक्य
झाल्यामुळे, त्या शेवटच्या पृष्ठावर देणे भाग पडले करितां, वाचतेवेळी
त्या त्या ठिकाणी पाहाव्या अशी विनंति आहे. तसेंच, शेवटीं परि.
शिष्ट जोडले असून, त्याची. रदूचीर्ह निराळी दिलेली आहे.

या पुस्तकाची सूची तयार करण्याच्या. कामी माझे मित्र

रा. रा. महादेव गणेश काळे, सरस्पतीमंदिराचे संपादक; यांनी मोठ्या
अनिदाने बरीच मत्त केली, याबद्दल त्यांचे व शेवटीं दिलेल्या
चित्रांच्या आकृतीचे इलेक्टोज, येथील प्रसिद्ध केमिस्ट आणि डजिस्ट
मेसर्स एन, पावेल आणि कंपनीच्या मालकानी दिल्याबद्दल त्यांचे
आभार मानणे आवश्यक आहे.

यांत जे कांहीं दोष असतील त्याबद्दल गुणझ वाचक मला क्षमा

करून, या पुस्तकाचा उपयोग करून घेतील अशी आशा आहे.
गिरगाव मुंबई

दिसे १ विठ्ठल भास्कर सुखटणकर.
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त्य ५
भाग पाहारळ)-१.स्वेविषयमवेश.

अयोग्य आहारविहार केले असतां किंवा करू अनुचित असे हवेत
किंवा पाण्यांत फेरबदल झाले असतां, किंवा इतर कारणांनी, जेव्हां मनु-
ष्याची प्रकृति बिघडते, तेव्हां त्यास रोगी असें ह्मणतात. त्या रोग्याची
प्रकृति बरी होण्याकरितां चिकित्सकाच्या देखरेखीखाली त्याची जी सेवा-
चाकरी होते, तीस परिचर्या हें शास्त्रोक्त नांव आहे. या परिचर्येस शुअऋzा

असेही ह्मणतात
आयुर्वेदादि प्राचीन आर्यवैद्यकांतील वैद्यक्रिकेया व्यवस्थेचें जर

आपण लक्षपूर्वक अवलोकन केलें, तर त्यांत रोगी, वैद्य, औषध, परि-
चारक इत्यादि परंपरा अस्तित्त्वांत होती असें आपणास आढळतें. वरील
परंपरेत विशेष व्यवस्था झटल ह्मणजे परिचारकाची योजना, ही होय-

परिचारकाचा संबंध मुख्यत्वेकरून रोग्याच्या सेवाचाकरीशीं येतो; व
ही सेवाचाकरी अथवा परिचर्या हें वैद्यकियेचे बरेंच मोठ्या महत्त्वाचे

अंग आहे. ह्मणूनच परिचारकाचा उल्लेख पुरातन वगभट्टादि ग्रंथांतून
आहे. ' अनुरक्त: शुचिर्दक्षो बुद्धिमान परिचारक: ' असें वाग्भट्टाने परि-
चारकाचें सुंदर लक्षण दिलें आहे. त्यावरून ज्या वेळीं हें परिचारकाचें
लक्षण त्या ग्रंथांत शिरले तेव्हां त्याची कर्तव्यकमें वैद्यांस नीट समजत
होतीं हें उघड आहे; परंतु इतर सर्व पुरातन गोष्टींप्रमाणेंच ह्याही
संस्थेचा लोप झाला.

१९१, '' ९८२-०४३०
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आर्यवैद्यकांत त्याच्या अंगभूत परिचर्येस, पुरातन काळी जसे महत्व
होतें तसें नुसत्या इंग्रजांच्याच नव्हे तर इतर युरोपियन लोकांच्य १

वैद्यक ग्रंथांतही ' नर्सिंग ' ह्मणजे परिचर्येस प्रस्तुत मोठे महत्व
आहे. तें इतकें कीं त्या परिचर्येवर तिकडे अनेक मोठमोठे स्वतंत्र ग्रंथ
झाले आहेत. पाश्चात्य वैद्यकाचा जो गौरव चाला आहे, त्याचे बरेच
श्रेय परिचारिकांकडून होणाऱ्या शुश्रषेरकडे आहे.

आर्यवैद्यकांतील परिचर्या व पाश्चिमात्य वैद्यकांतील परिचर्या ह्यांत
जो थोडासा भेद आढळतो तो हा कीं र आमचेकडे रोग्यच्या सेवाचाक-
रीचे काम परिचारक ह्मणजे बहुतेक पुरुषच करीत असत; पण पाश्चि-
मान्य पद्धतींत हें काम परिचारकोपक्षा परिचारिकांच्याच हातीं जास्त
असतें. कारण पुरुषांपेक्षा स्त्रियांमध्यें अनुकंपा, प्रेम, सहनशीलता इत्यादि
गुण निसर्गतच अधिक असल्यामुळें त्या, या कामास जास्त योग्य अस-
तात. रोगानी पीडलेल्या व अस्वस्थ झालेल्या लोकांच्या सेवाचाकरीचें
काम आडदांड स्वभावाच्या पुरुषांपेक्षा सौम्य व शांत स्वभावाच्या
स्त्रियांच्या हातून जास्त चांगले होतें.

परिचयेचे महत्त्व. -रोग्यांच्या प्रकृतीवर झालेले अनिष्ट परिणाम
नाहींसे करण्याच्या प्रयलांस शुश्रूषेपासून उत्तेजन मिळतें; आणि त्यांत
यशापयश येणे हें अंशत : किंबहुना पुष्कळ अशी या उत्तेजनावर अव-
लवून असतें. यावरून परिचर्येचें महत्व किती आहे हें कळून येईल.

परिचारिकेचे सामाजय शिशक्षण व तिचे वैथकज्ञ ।न.-परिचारि-
केस ज्या विषयाचे ज्ञान अवश्य असतें, त्यांचें केवळ पुस्तकी ज्ञान

झाल्याने तिच्या शिक्षणाची पूर्तता होत नाहीं; तर त्या ज्ञानाचा तिला
प्रत्यक्ष उपयोग करतां आला पाहिजे. जें काहीं ९चकित्सक ( ० Z० .००
डॉक्टर) सांगेल त्याप्रमाणें परिचर्येची व्यवस्था ठेवणे हें परिचारि-
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केचे काम आहे. परिचर्येची व्यवस्था पुष्कळ अशी रोग्याच्या
स्थित्यंतरांवर अवलंबून असते; व ही स्थित्यंतरें कळण्याकुरिता
परिचारिकेचें अवधान, अवलोकन व स्पर्श आणि गंध यांचें ज्ञान,

ही सूक्ष्म असली पाहिजेत. एखाद्या रोग्याकडे सहज पाहणे व
त्याच्या रोगाचें यथार्थ ज्ञान हत्येयाकरिता रवाजकडे लक्षपूर्वक अवलोकन
करणें यांत बरेंच अंतर असतें. रोग्याची स्थिति लक्षपूर्वक अवलोकन
करून त्यांतील फेरफार जाणणे ही परिचारिकेच्या ज्ञानाची मुख्य खणू
आहे. परिचारिकेस हें ज्ञान नसेल तर रोग्याची स्थिति तिला चिकित्सकाला
नीटशी सांगतां येणार नाहीं. याचा अनुभव विशेषेंकरून लहान मुलांच्या
शुश्रूषेत येतो. लहान मुलांस आपणास काय होतें तें कळत नाहीं व तें
.कळत्ठे तरी त्यांस सांगतां येत नाहीं. रोगाची लक्षणें जाणणे हें परिचा-
रिकेचे महत्वाचे का तर खरेंच; परंतु परिचयेपासून होणारे परिणाम
समजणे हें त्याहून जास्त महत्वाचे अंग आहे. तसेंच प्रकृतीत दिसणारे
.इष्टानिष्ट फेरफार हे खरोखर रोगाचे आहेत किंवा काहीं सदोष शुश्रूषेचे
आहेत हेंही परिचारिकेस समजले पाहिजे. शारीरशास्त्राची व इंद्रियविज्ञान-
शास्त्राची सामान्य माहिती सर्व रोगांची साधारण माहिती व निरनिराळ्या
प्रयोगांच्या व उपायांच्या सर्व प्रचलित पद्धतींची माहिती असून, शिवाय
रोगजंतुनाशक व्यवस्थेसंबंधानें तिला पूर्ण माहिती असावी. तसेंच
रोग्याची प्रकृति चिकित्सकाला बोलावण्याइतकी बिघडली आहे कीं काय
हेंही तिला समजले .पाहिजे.

वरील विवेचनावरून परिचारिकेस कोणत्या प्रकारचे शिक्षण अवश्य
असेतें याची कल्पना होईल.

परिचारिकेचें चिकित्सकाशीां वर्तन .-चिकित्सकाने सांगितलेल्या
औषधपाण्याच्या व इतर व्यवस्थेखेरीज रोग्याच्या उपचारासंबंधी कोणतीही
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गोष्टआपल्या स्वतच्या जबाबदारीवर करण्याची परिचारिकेस सवय नसावी.
चिकित्सकानें सांगितलेत्या गोष्टी योग्य रीतीनें अमलांत आणणें एवढेच
खरोखर आपलें कर्तव्य आहे, हें तिने पूर्णपणे लक्षांत बाळगा. तसेंच
ज्या अर्थी रोग्याचें बरें होणें अंशत : तरी त्याच्या चिकित्सकावरील श्रद्धेवर

अवलंबून असतें त्या अर्थ, त्या श्रद्धेत काहीं बिघाड न होतां ती वाढेल
अशाच रीतीचे तिचे एकंदर वर्तन असावें.

रोग्याच्या उपचारांसंबंधानें आपल्या हातून कोणतीही चूक झाली अस-
व्यास, ती तिने चिकित्सकापाशीं वेळींच कबूल करावी. तसेंच रोग्याच्या
स्थितीसंबंधानें जितकी पद्धतवार व सविस्तरमाहिती कौ शक्य असेल ति-
तकी माहिती तिने चिकित्सकाला सांगावी; परंतु औषधोपचारासंबंधानें तिने
त्याला कोणत्याही प्रकारची सूचना करूं नये. कारण तें तिचे काम नव्हे.

चिकित्सकाला सर्व माहिहेती सांगून झाल्यानंतर, तिने रोग्याच्या खोलीच्या
बाहेर जाऊन उभे राहावें; ह्मणजे रोग्याच्या मनांतून काहीं गुप्त गोष्ट
चिकित्सकालाकळवावयाची असल्यासती कळविण्यास त्याला संधी सापडेल.
तसेंच ती खोलीच्या बाहेर ऊभी राहिलेली असली ह्मणजे चिकित्सक परत
जातांना रोग्याच्यासवधानें ज्या काहीं गोष्टी रोत्याला न कळविण्यासारख्या
असतील, त्या परस्परांना कळविण्यास ठीक पडेल

परिचारिकेचें रुग्णालयांतील ( प्र०Dl;ट्टध! हॉस्पिल्लूर) वर्तन-रुग्णालयांत काम करीत असतांना कोणी परकी सम्यगूहस्थ चिकित्सक,.
वरिष्ट परिचारिकावगैरे वार्डातआल्यास तिनेअदबीने उडून त्यांना योग्यमान
द्यावा. त्यांनीं विचारलेली सर्व माहिती नीट रीतीनें आणि अदबीने सांगावी ते
वार्डातून जाईपर्यंत तिने उभे असावें; निदान त्यांनीं सांगितल्याशिवाय
बसू नये. वरिष्ट परिचारिका कामावर असे तोपर्यंत तिने कोणत्याही



१ला. ५१ ', - -२- ५रीतीचा पुढाकार घेऊंव. फक्ततिलाइतमच.इच्छेरमाहिती सांगावी. चिकित्सक वार्डात असेपर्यंत कोणत्याही रीतीची गडबड
किंवा गोंगाट होऊं देऊं नये; विशेषेंकरून ज्या वेळीं चिकित्सक श्रवणेनलि-
कलें रोग्याची तपासणी करीत असतीलाच्यावेळीं तर अगदींशातताराखावी.

चाटेलाईन. परिचारिकेचा पोषाक-परिचारिकेनें आप-
ला पोपाक अगदीं नीटनेटका व स्वच्छ ठेवावा. सर्व

८ कपडे सुताचे असून ते पांढरे शुभ व स्वच्छ असावे.
!' ८ तिचे केस व्यवस्थित रीतीनें बांधले असावे. तिच्या

' हाताच्या बोटाची नखे नेहमी काढत्ठेली असावी व

४? त्यांत मळ साचलेला असं नये. पोषाकात जितका
ऽ साधेपणा असेल तितका चांगला. भपकेदार व अवर

ई १ जड पोषाक आणि दागदागिने वापरू नयेत. जे
'१) ष्ठुउरऊउऊरउरऋऋ??५?ऋ?
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एक मलवस ( २४०. एप्रन) बांधावे. तसेंचनेहमी८ होऊ नयेत लणून गळ्याखाली पुढील२त्या?? लागणाऱ्या शस्त्रांची वगेरे एक
आकृति १ हा. चाटेलाईन) असते, ती कमरेस अडकवावी.

परिचारिकेची जबाबदारी व तिचे कर्तव्य.-परिचारिकेने ने-
हमी हें लक्षांत ठेवावे कीं, तिला कोणत्याही स्थितीच्या रोग्याच्या घरीं
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काम करण्याचें पडले तरी तिच्यापासून सर्वास सारखाच उपयोग व्हावा.
श्रीमंत रोग्याच्या घरीं किंवा रुग्णालयांत काम करण्याचा प्रसंग पडला,
तर सर्व जिनसा जशा पाहिजेत तशा व हव्या तेव्हां मिळतातच; परंतु
गरीब स्थितीतीरठ रोग्याच्या घरीं काम करावयाचें असले, तर सर्व

तयारी पाहिजे तशी असण्याचा संभव नसतो. तसेंच शहरापासून लांब
असणाऱ्या खेड्यापाड्यांतही सर्व वस्तू आयत्यावेळीं मिळत नाहींत; हाणून
परिचारिकेला जें सामान मिळेलतेवढ्यांतच आपले काम भागवूनघेण्याची
संचय असली पाहिजे. उदाहरणार्थ, दूध पाजावयाची झारी जर आयत्या
वेळीं नसली, किंवा औपव लावण्याकरितां कुंचला नसला, तर त्याकरिता
तिने अडून बसता कामा नये; एक वाटी व एखादा लहानसा चमचा
घेऊन तिने झारीची गरज भागविली पाहिजे. तसेंच कुंचल्यावद्दल किंवा
तो मिळेपर्यंत एखादी काडी घेऊन तिचे टोकास कापूस गुंडाळून औषध
लावण्याचे काम केलें पाहिजे. सारांश, रोग्याच्या घरांत जें मिळण्यासारखे
असेल, त्यांतच तिने प्रसंगाप्रमाणें आपल्या हुशारीने व युक्तीने तजवीज
करावी. अर्थात् ज्या वस्तूंशिवाय चालणार् नाहीं त्या मिळण्याचा तिने प्रयत्न
केला पाहिजे; परंतु एकंदर वस्तूंच्या रूपस्तपणाकडे तिचे लक्षअसावें.

रोग्यासंबंधानें अमुक एक गोष्ट करण्यांत हलकेपणा आहे असें तिने
समजू नये. व वेळ पडेल तसें वागावे प्रसंगीं रोग्याचे कपडे किंवा भाडी.
धुणे सामान पुसणे, रोग्याचे खाण्याचे पदार्थ तयार करणें वगैरे कोण-
तीही गोष्ट करण्यांत तिने मागेपुढे पाहूं नये

परिचारिकेने आपल्या कामाची जबाबदारी ओळखून आपल्या मनी-
बद्दल फार काळजी घ्यावी. आहार व्यायाम, विश्रांति वगैरेसंबंधी निय-
मितपणा ठेवावा. फावल्या वेळीं निरनिराळ्या उपयुक्त विषयांवरील ग्रंथ
वाचण्याची तिने संचय ठेवावी; व प्रचलित विपयासंवंधानें माहिती अस-
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-.-रण्याकीरता वर्तमानपत्र वाचण्याचाही तिने क्रम ठेवावा. सारांश, तिचा
स्वभाव चौकस असून तिला सर्वसाधारण गोष्टींबद्दल माहिती असावी. परि-
चारिकेनें रोग्याजवळ किंवा रोग्याच्या इतर मंडळीवरेवर अहितपरिचयकिंवा
सलगी करूं नये; कारण असें केल्याने तिच१ बोज राहणार नाहीं. कामापुरते
नियमित भाग्य्या करावे तसेंच तिच्या मनवेिकारांवर लितचातावा असावा.

तिने आपल्या धंद्यामध्यें गरिबास व श्रीमंतांस सारख्या रीतीनें वाग-
वावे एखादा रोगी गरीव लणून त्याचें कोणतेही काम करण्यांत तिने
कसूर होऊं देऊं नये

रोग्याच्या घरीं गेल्यानंतर लागणाऱ्या सर्व कहू कोठे आहेत त्याबद्दल

तिने माहिती करून घ्यावी. ह्मणजे आयत्या वेळीं धांदल न होतां को-
णतीही वस्तु अचूक सापडेल. रोग्याच्या देखत इतर रोग्यांच्या गोष्टी. बोलू
नयेत. तसेंच चिकित्सकाच्या हुपारीसंबंधानें किंवा औक्त्रधोपचारासंबंधाने
काहीं टीका करू नये

परिचारिकेचें वर्तन, अति-शुद्ध असलें पाहिजे; तें इतकें कीं
नीतिधष्ट झालेल्या व्यक्तीससुद्धां तिच्या देखत अप्रधील बोलण्याचे किंवा
असभ्य आचरण करण्याचें अगदीं धैर्य होऊं नये. तिची वृत्ति शांत असून
प्रत्येक गोष्टींत तिने नेमस्त असावे. ती प्रामाणिक व सत्यप्रिय असावी.
तिला वेळचेवेळी काम करण्याची सवय असली पाहिजे. ती कर्तव्यदक्ष

असावी. तिच्या अंगीं अहंपणा नसून चातुर्य असावें. वृत्ति आनंदी व
उल्हासी असावी. रोग्याला तिने नेहमी धीर देत असावा. तिच्या अंगीं
सहानुभूति असावी व स्वभाव उद्वेगजनक नसावा. तात्पर्य काय, कीं
जेणेकरून रोग्याला आपल्या दुखाचा अंशत : तरी विसर पडेल, असेंच
तिने वागावे
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रोग्याचे निरीक्षण .-रोग्याला पाहण्यासाठी चिकित्सक आला
ह्मणजे त्यास रोग्याची सर्व हकीकत सांगण्यासाठीं, परिचारिका तयार
असली पाहिजे. रोग्याच्या प्रकृतीसंवैधानें ज्या गोष्टी तिने पाहिल्या अ-
सतील र त्यांमध्यें काहीएक कमजास्त न करतां चिकिरसकास सांगया-
साठी त्या सर्व नीट रीतीनें आपल्या व्यरणवहीत टिपून ठेवाव्या.

जसजशी परिचारिका आस्थेवाईक व जास्त अनुभवाची असते, तस-
तसें तिला रोगी व रोग यांच्या सबंधाने जास्त ज्ञान प्रात झालेलें असतें.
व त्यामुळें रोग्याला दिवसेंदिवस गुण पडत आहे किंवा त्याचा रोग वळा-
वत चालला आहे, हें तिला सहज सांगतां येतें. तसेंच प्रधानरोग सुरू
असतांना उपद्रवाची लक्षणें होऊं लागली आहेत कीं काय, किंवा अमुक
एका औषधाचा चांगला किंवा वाईट परिणाम होत आहे कीं काय, हेंही
तिला सांगतां येतें. रोग्याच्या पथ्यपाण्यासंबंधानें व त्याच्या औषधोपचा-
रासंबंधानें, परिचारिकेनें चिकित्सक सांगेल त्याप्रमाणें नीट लक्षपूर्वक

लिहून ध्यावे. जेव्हां तिला आपलें काम सोडून जावयाचें असेल, तेव्हां
तिने आपल्या ऐवजी काम करण्यासाठीं येणाऱ्या दुसऱ्या परिचारिकेला
रोग्याचे व्यवस्थेसंबंधानें सर्व माहिती खुलासेवार समजून द्यावी. चिकि-
त्सक येण्याचे वेळीं जी परिचारिका हजर असेल तिच्या जवळ, रोग्याच्या
हाबकतारुवा पाहितीचा खुलासेवार व स्पष्ट असा तक्ता तयार असावा.

रोग्यासंबंधी साधारण विचार.
रोग्याची खोली -रोग्याच्या खोलीचे जवळपास सूर्यप्रकाश मु-

बलक असून, तो थोडासा आतहीयेईल अशी सोय असावी. ती खोली लांब,
रुंद, बऱ्याच उंचीची, स्वच्छ व खेळत्या हवेची अशी असावी. शक्य
असेल तर घराच्या इतर भागांपासून ती काहींशी निराळी असली, तर
फार चांगले ही गोष्ट विशेषेंकरून संसर्गजन्य रोगांत जास्त महत्वाची
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त्या आसनकातून:८.रीत जाण्यास दरवाजा असावा. त्याच मजल्यावर शोचकूप व मोरी असणें
जास्त सोयीचे आहे. घरांतील व आवारातील एकंदर मोऱ्या, गटारे,
-वगैरे सर्व अगदीं स्वच्छ असली पाहिजेत.

वर सांगितल्याप्रमाणें एकंदर व्यवस्थ्या असली ह्मणजे परिचारिकेला
रोग्याची खोली स्वच्छ व नीटनेटकी ठेवण्याचे काम फार सोपेजाते; परंतु
बहुतकरून गरीब लोकाकडे काम करण्याचा प्रसंग आला ह्मणजे तिचे
शहाणपण, चातुर्य, दक्षता व नीटनेटकेपणा हा कसोटीस लागतात.
कारण कीं, गरीब लोकांची घरे ह्मणजे अतिशय कदर, आकुंचित, सर्द,
हुवा आणि सूर्यप्रकाश यांस थारा न देणारी, व निरनिराळ्या ओंगळ पदा-
झर्यानी व केरकचऱ्यांनीं भरलेली; अर्थातरोगाची माहेरघरे अशीं असतात.

हवेची उष्णता-खोलींतील हवेची उष्णता पाहण्यास उष्णता-
मापकयंत्राशिवाय दुसरें साधन नाहीं; झणून रोग्याच्या खो-

र लींत हवेचे उष्णतामा१ग्न्क?यंत्र असावे तें भिंतीस टांगून ठेवावे
छ - व हवेच्या उष्णतेंत कसकसा फरक होतोतें, तिने टिपूनठेवावे.: १ तरुण कलेने लहान मुलांना व ह्यातल्या माणसांना, जास्त

हे १ उष्णतेची जरूर असते. तसेंच शव्देद्रिय व फुफ्फुसे या दोन
.हळ १. इंद्रियांच्या रोगांत देखील हवेची उष्णता जास्त असावी
२ !! लागते. ही विशेषतः थंड देशांत जास्त महत्वाची आहे. हवेतील

भी उष्णता व आर्द्रता ही आपणास कमीजास्त करतायेतात. खोली-
मध्ये शेगडीपेटवून उष्णता वाढवितायेते; तसेंच पाली तापवून
त्याची वाफ उत्पन्न करून ती हवेत सोडल्गने हवेचाओलसरप-

आकृति २ रा' णाही वाढविता येतो. रोग्याला धुण्याच्या वेळीं, त्याला स्नान
घालण्याचे वेळीं, कपडे घालण्याचे वेळीं, किंवा ज्या ज्यावेळीं तो उघडा
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- -. --राहण्याचा संभव असेल त्या त्या वेळीं, हवेची उष्णता योग्य प्रमाणांत
असावी. ती कमी होऊं देऊ नये. ह्या वर सांगितलेल्या गोष्टीबद्दल थंड हवेत
जास्त ' काळजी घ्यावी लागते. जेव्हां खोलीतील हवा उष्ण असेल,तेव्हां ती
गार राहण्याकरितां खिडक्यांच्या पुढें हिरवीगार झाडे, हिरव्या कापडाचे
किंवा वाळ्याचे भिजविलेले पडदे सोडणे, वगैरे युक्क्या उपयोगांत आणतात?

हवा -रोग्याच्या खोलीतील हवा स्वच्छ असणें ही वाव आरोग्य-
शास्त्रदृष्ट्या फार महत्वाची आहे; व हवा इकडून तिकडे खेळती राहि-
त्यानें ती बाब साध्यही होणारी आहे. कोणत्याही एका वाजनेऽ स्वच्छ.

हवा अत येत असून दुसऱ्या वाले व (ईट हवा वाहेर जाण्यास मार्ग:

असावा. खोलीस खिडक्या समोरासमोर असल्यानें ही गोष्ट चांगली
साधते. फुफफुसामध्यें, श्वासाबरोवर शुद्ध हवा जाऊन तिच्या योगाने
शरिरातील अशुद्ध रक्त शुद्ध होतें; व रक्तातील घाणेरडे व दिवंपारी भाग त्या,

हवेत मिसळून ती अशुद्ध झालेली हवा उच्छव्रासावरोबर बाहेर पडते.
तसेंच शरिराच्या पृष्ठभागावरील जण वगैरेमधून निघणारा कुजका स्त्राव र

व खोकल्याबरोबर निघणारा कफ, हीां सर्व रोग्याच्या खोलीतील हवा अशुद्ध
व घाणेरडी करण्यास कारणीभूत होतात. यांशिवाय केरकचरा, धूळ, शे-
गड्या व दिवे यांपासून निघणारे धूर व वायू ह्या सर्वाच्या योगाने सेव्या-
च्या खोलीतील हवा त्याच्या श्वासोच्छव्रासास अयोग्य होते. ज्या ठिकाणी
एकपेक्षां अ७धक रोगीठेवले असतील, त्या ठिकाणची हवा तर अतिशय
घाणेरडी होते. एखदा मनुष्य स्वच्छ हवेतून जर एकदम अशा ठिकाणी
गेला, तर त्यला ती हवा अतिशय घाणेरडी झालेली आहे, असें वासाने
सहज समजते. या गोष्टीचा प्रत्यय घेणे असल्यास रात्रीं एका खोलीची:
सर्व दारे बंद करून ठेवावी; व स्वच्छ हवेत निजलेल्या एखाद्या मनुष्यास
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???अमळटनकरउठल्याबरोबरत्या.खोलीचेसखेडेनजलकीलर्स,९४त्याच्या सांगण्यावरूनच ह्या गोष्टीबद्दलखात्रोई-२हवेचे शुद्धीकरण-हे शुद्धीकरण झटले ह्मणजे, वर सांगितलेल्या
कारणांनी अशुद्ध व उष्ण झालेली हवा वाहेर निघून जाऊन, त्या ठि-
काणी शुद्ध व थंड हवा येणे हें होय. याकरिता पुष्कळ ठिकाणी, वाईट
हवा बाहेर जस्याकरिता चिमणीचा अथवा धुराड्याचा उपयोग कर-
तात. चिमणीच्याखालीं एक शेगडी पेटविलेली असते, त्या ठिकाणची
हवा तारल्यामुळे ती हलकी होऊन चिमणीवाटे बाहेर जाऊं लागते,
व त्या जागी दुसरी हवा येते. अशा रीतीनें सर्व बाजूने शेगडीजवळ
हवा येऊन, ती शेगडीच्या उण्णतेने हलकी होऊन चिमणीच्या वाटेनेबाहेर
जाते. ही हवेची तूट भरून निघण्यासाठी, व्या ज्या बाजूने हवा औत
येण्यासारखे त्या खोलीस मार्ग असतील त्यांतून, बाहेरील हवा आत येते
व सर्व खाेलीभर पसरून निरनिराळ्या कारणांनी अशुद्ध होते; व
शेवटीं शेगडीजवळ जाऊन चिमणीवाटे वाहेर पडते. कधीकधी खोली-
च्या तक्तपोशीला भोके पाडलेली असतात. यांच्या योगानेंही खोलीतील
खराब झालेली हवा वाहेर पडते. ह्या, हवा शुद्ध करण्याच्या रीती हिंदु-
स्थानांत अद्याप प्रचारांत आल्या नाहींत.

बाहेरून येणारी स्वच्छ हवा फार जोराने औत न येईल अशाबद्दल
होतां होईल तो काळजी घ्यावी. व जर हें बंद करतां येणे अशक्य असेल,
तर रोग्याचे अंथरूण, हवेचा लोट न येईल अशा ठिकाणी घालावे. जरूर
लागल्यास हवेचा जोर रोग्याच्या अंगावर न यावा झणून जिकडून हवेचा
लोट येत असेल त्या-अंथरुणाच्या-बाजूला जाळीचा पडदा लावावा. जी
हवा आत येत असेल ती शुद्ध असली पाहिजे. एखाद्या कोंडलेल्या जागे-
कडे किंवा गटाराच्या बाजूला जर एखादी खिडकी असेल, तर तीं उघडून



परिचारिका.

तिकडील घाणेरडी हवा आत घेण्यांत काहीं अर्थ नाहीं. एकंदरींत तेय्या-
च्या खोलीतील हवा शुद्ध व खेळती राहिली पाहिजे. एखादी खोली
अशी असते कीं तिचा दरवाजा किंवा खिडकी सेव्याच्या अंगावर हवेचा
लोट आत्याशिवाय उघडताच येत नाहीं. असें असेल तर त्या खोलीतील
हवेची शुद्धि युक्तीने केली पाहिजे. रोगी जर अंथरुणाला खिळला असेल
तर त्याचे अंगावर चांगली उबदार पांघरुणे घालून, खोलीचे दार व
खिडकी पांच दहा मिनिटे उघडून टाकावी. असें दिवसांतून दोनतीन
वेळ करावे. मात्र रोग्याला यापासून अगदीं त्रास होणार नाहीं, अशी
खबरदारी घ्यावी. रोगी साधारण थोडासा चालण्यासारखा असेल तर
त्याला थोडा वेळपर्यत शेजारचे स्केलींत निजवृनू नंतर त्याच्या खोलीचे
दार व खिडकी उघडून तीं मोकळी टाकून हुवा शुद्ध होऊं द्यावी.

खोलीतील सामान.-आजारी मनुष्याच्या खोलीतीलसामानअगदीं
साधे असून फक्त जरूरीपुरतेच असावें. लाकडी किंवा वेताच्या एक
दोन खुर्च्या असाच्या. कापूस घातलेली कोचे वगैरे उपयोगी नाहींत
एखादी आराम खुर्ची असल्यास रोगी बरा होऊं लागला ह्मणजे ती ल्या-

च्या उपयोगी पडते; ह्मणन् त्या वेळीं ती असावी. खोलींत आरसा न
लावणे हें बरें. असलाच तर रोग्याला त्यांत पाहता येईल अशा ठिकाणी
तो ठेवू नये. तसबिरा, चित्रे वगैरे खोलींत निरनिराळ्या ठिकाणी लावावी
परंतु तीं नेहमी स्वच्छ ठेवण्याची काळजी घ्यावी

रोग्याच्या उपचारासंबंधानें व खाण्यापिण्यासंबंधाने चिकित्सकानें सांगि-
तलेल्या गोष्टी स्मरणवहींत लिहून ठेवण्याच्या रीतीचा नमुना:-
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रोग्याचे

तारीख
दूध दर वेळीं ४ स.

औषधः-एकभाग:-

छातीला पोटीसः

विषयप्रवेश.

१० आ. म.
१२ म.'
२ प. म.ःr

४ ..ई

रं.७ आ. म.
११

प. म.

७.९ आ. म.
डोक्यावर बफाचीं पिशवीः-ताप १०० ' फ.च्या खालीं येईपर्यंत.

इत्यादि.
प्रत्येक गोष्ट करून झाली ह्मणजे त्या ठिकाणी रेघ मारून खूण

करावी.

न' आ. म. आदिमध्यान्ह १.. ७.
कृ म. मध्यान्ह १७५७.
कु प. म. पश्चान्मध्यान्ह 6.७.
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रोग्याच्या एकंदर स्थितीच्या माहितीच्या तक्त्याचा नमुना:
रोग्याचे नांव
तारीख ०?न
७ आदिमध्यान्ह.
८

०''११,मध्यान्ह.
१ पश्चान्मध्यान्ह.

२,
मध्यरात्र.

१ आदिमध्यान्ह.
२
-

४,

१



१ ला.) विपयप्रवेश. १५
रोगाच्या खोलींत, निरनिराळ्या रंगाची परंतु अगदीं सौम्य वासाची

फुलें ठेवण्यास हरकत नाहीं; त्यापासून रोग्याच्या मनाला एक प्रकारचा
आल्हादच होतो.

रोग्याच्या खोलींत सतरंज्या सर्व खोलीभर पसरून ठेवू नयेत. त्याचा
बिछाना ह्मणजे -अगदीं साधा असावा. एक लोखंडाचा लहानसा पलंग
असला ह्मणजे पुरे. तो फार उंच नसावा. हा पलंग कोणत्याही बाजूने
भिंतीजवळ लावून ठेवू नये; कारण की, परिचारिकेला त्याच्या सर्व

बाजूंनी रोग्याजवळ जाता आलें पाहिजे. याशिवाय पलंगाची जागा अशी
असावी कीं, वर सांगितलेले-हवा आत खेळण्यासंबंधाचे-सर्व नियम नीट
अमलांत आणता यावे. तसेंच रोग्याच्या समोर किंवा त्याच्या तोंडावर
सूर्यकिरणाच्या उजेडाची तिरिप न पडेल, अशा रीतीनें पलंगाची मांडणी
करावी. रोग्याची गादी काथ्याची केलेली असून, ती अतिशय मऊ नसावी;
ती सहज काडून वाळवून साफ करतां येईल अशी ह्मणजे हलकी असावी.
कापसाच्या किंवा पराच्या गादीचा उपयोग करूं नये. याचप्रमाणें
उशीचीही व्यवस्था असावी. गादीवरील पलगपोस स्वच्छ असून, तो
नीट आथरून गादीच्या खालीं दुमटलेला असावा. रोग्याचे पांघरूण साधे
असावें. जास्त जड असं नये. अगदीं हलकी धाबळी किंवा शाल
असली तर पुरे. रोग्याच्या खोलींत दुसरें एक आथरूण घालता येईल
इतकी जागा असावी. या दुसऱ्या आथरुणावर रोग्यास निजवून, त्याचें
नेहमीचे आथरूण दिवसांतून दोन तीन वेळ नीट झाडून स्वच्छ करावे.
मळके झालेले पलंगपोस वगैरे वारंवार बदलावे. पलंगाऐवजी एखादी
तीठ विणलेली बाज असल्यास हरकत नाहीं.

जलशटया (१?.६-०६० वॉटरबेड) .-काहीं काहीं जीर्ण व विलबी
आजारांत, रोग्यांना कित्येक काळपर्यंत एकसारखेआथरुणावर पडून राहावें
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लागतें; अशा वेळीं शय्यावण० 8०,.बेडसोअर) होण्याचा फार संभव
असतो. झणूनरोगल्या अंगाखाली घालण्याकरितापली भरलेल्यारबरल्या
पिशव्या करतात; त्यांस जलशटयाअसेह्मणतात. ह्या फार नाजूक व मौल्य-
वानर असतात. प्रथम ही जलशच्या रिकामी करून पलंगावर ठेवावी. नंतर
त्यांत साधारण कोंवट पाणी घालून ती जवळजवळ अर्ध्यी होईपर्यंत
पाण्यानें भरावी, व बाकीची हवा भरावी. नंतर वर प्रक मऊ शाल
किंवा घोंगडी घालून तीवर रोग्याला निजवावें. ही जलशय्या भरलेली
असतांना कधींही उचलू नये; एकंदरीने ती जरा काळजीनेंच वापरावी.
याचप्रमाणे पाण्यानें भरलेल्या उशा असतात त्यांचाही असाच उपयोग
करतात.

खोलीची स्वच्छता. -रोजच्यारोज आजाऱ्याची खोली झाहून
साफ करवावी. झाडतांना रोग्याचे अंगावर व आथरुणावर केर पडूं नये
कल जमिनीवर साधे पाणी किंवा जंतुनाशकद्रव्यांनीं शुद्ध केले पाणी
शिंपडावे. रोग्याच्या पलगाखालील केर काढण्यास चुकू नये. वेळोवेळी
जरूर वाटल्यास खोलीला पातळ सारवणही यावें.

खोलीतील स्वस्थता.--रोग्याचया खोलींत कोणत्याही प्रकारची
गडबड होऊं देऊं नये. त्याचप्रमाणें रोग्याचे खोलींत उगाच वाटेल त्या

लोकांस येऊ देऊं नये. या गोष्टीबद्दल चिकित्सकाला विचारून ठेवावे
व त्याच्या सांगण्याप्रमाणें वर्तन ठेवावे.

रोग्याची परिचर्या व त्याची शारिरीक स्वच्छता.-ह्या गोष्टीं-

विषयीं परिचारिकेने विशेष काळजी घेतली पाहिजे. रोग्याचे अंग स्वच्छ

ठेको हें अत्यंत महत्वाचे काम आहे. दररोज सकाळी रोग्याचे हात
तोंड व मुखप्रदेश ही स्वच्छ धुवावी; त्याचे दौत नीट घासून साफ
करावे, व जीभही स्वच्छ घासून साफ करावी. त्याला खान करावयाचें
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नसेल तर, त्याचें खर्व शरीर सावणाच्या ऊन पाण्यांत स्पंज बुडवून:
त्यानें स्वच्छ पुसावे; किंवा एखादा खरखरीत टुवाल अथवा पंचा घेऊन:
त्याचा स्टेजाऐवजी उपयोग करावा; व अंगांत ताप असेल, तर ऊन?
पाण्यांत शिरका ( व्हिनीगर ते. कोलन वॉटर किंवा ' कोंडीस क्लुईड ''
ह्यांपैकी कोणतेतरी औषध थोडेसे घालून त्या पाण्याचा, अंग पुसण्यास
उपयोग करावा. त्यानें ग्लानी कमी होते. रोगी अत्यंत अशक्त असला
व त्यास बिछान्यावरच जुलाब होत असले, तर प्रत्येक वेळीं त्याच्या
शरिराचे खराव झालेले भाग, वरीलप्रकारच्या औषधी-पाण्यांत त्यंजबुडवून
त्यानें साफ करून स्वच्छ पुसले पाहिजेतह्याविषयी. कधींही हयगय करूं
नये. पाठीच्या भागावर शथ्यावणहह्येयाची भीतीअसते, ह्मणनूत्याचीपाठ
रोज पाहत जावी; व ते होण्याचा संभव दिसेल तर त्या ठिकाणी बोरे-
सिक सिडांची मुकी टाकावी.; किंवा त्या जाग्यावर स्पिरिट, कोलन-
वॉटर किंवा बडी हे पदार्थ चोळावे. शथ्यावणासंवंधानें वर सांगितलेली
व्यवस्था, फक्त विलंबी रोगांतच जरुरीची असते; तीव्र रोगांत हे व्रण
होण्याचा फारसा संभव नसतो. रोग्याचे केस पुसून व विंचरून स्वच्छ

व साफ ठेवावे. देवी, प्रलापकच्चर ( टायफसू ते, व काहीं मेंदूचे रोग
यांत रोग्याच्या डोक्याचे केस काढण्याची जरूर पडते. परंतु ही गोष्ट
परिचारिकेनें आपल्या जबाबदारीवर कधींही करू नये.

रोग्याचे कपडे.-जेव्हां उष्णता फार असेल, तेव्हां सुताचे कपडे
वापरावे. परंतु घाम येत असल्यास लोकरीचे कपडे वापरले पाहिजेत
रोगी अतिशय अशक्त असेल किंवा त्याला अतिसार झाला असेल, तर
त्यांचे रात्रीं वापरण्याचे कपडे खालच्या बाजूने मोकळे असावे.

रोग्याचें खाणेपिणे व ते देण्यासंवैधानें माहिती-रुग्णाव-
स्वेमध्ये ज्याप्रमाणें रोग्याचे औषधोपचार व त्याची शुश्रूत्रा ही महत्त्वाचीं

२



१८ परिचारिका. ाऊं भाग

??????????????????आहेत, त्याचप्रमाणे पथ्यापध्यविचार हाही एक तिसरा महत्त्वाचा विषय
आहे; .व हें काम सुशिक्षित परिचारिकेकट्टन जितक्या चांगल्या रीतीनें
होतें, तितक्या चांगल्या रीतीनें तें रोग्याच्या आतडष्टांकट्टन होत नाहीं.
रोग्याच्या मनाची स्थिति अशी काहीं चमत्कारिक झालेली असते कीं
काहीं यात्कचित्र गोष्टीवरूनही त्याचें मन अप्रसन्न होऊन जाते व तो
चिडत्यासारखा होतो. याकरिता रोग्यास पथ्याचे द्यावयाच्या वेळीं, बारिक-
सारिक गोष्टीसबंधानेंही फार काळजी घ्यावी लागते. ग्लास पेले, वशा
चमचे, टुवाल, नॅपकिन, ताट, वाव्या, पाणी घ्यावयाची भाडी, वगैरे
लागणाऱ्या सर्व वस्तूसुववाने अतिशय स्वच्छता ठेवली पाहिजे

पथ्याचे द्यावयाची वेळ झाली ह्मणजे, रोग्याचे तोंड धुऊन रुमालाने
पुसून काढावे व खोलींत थोडी जास्त हवा येऊ द्यावी; झणजे रोग्यास
जरा बरें वाटेल

खाण्याची वेळ अगदीं चुकता कामा नये. वेळेच्या अगोदरच पांच
मिनिटे सर्व तयारी ठेवावी. व रोग्याचे खाणे झाल्यानंतर लगेच राहिले
सर्व बाहेर घेऊन जावे नाहीतर रोग्याचे खाणं झाल्यावर अथवा त्यानें
काहीं न खाले तरी, मधून मधून रोगी ते पदार्थ खाईल या आशेनें त्याचे'
जवळ ते ठेवू नयेत. अशा कारणानें त्यास वीट येऊन ओकारी येते व
पुनः दुसरा पदार्थ नेला, तरी त्याचें मन तिकडे जात नाहीं

पथ्याचे तयार करणें तें रोग्याच्या खोलीत कधींही करूं नये वतें
रोग्याजवळ आणी तोपर्यंत त्याचा वासही त्यास येऊ देऊं नये

खाणे रोग्याजवळ नीटनेटक्या रीतीनें न्यावे. त्यांत ओगळपणानसावा
वाड्या, चमचे, टुवाल वगेरे खाण्याच्या वेळीं लागणाऱ्या सर्व जिनंसा

तयार असाव्या; त्याकरिता रोग्याची खोटी होऊ देऊं नये पदार्थ द्याव

याचा तो नेहमी थोडा कमीच द्यावा. ज्यास्त पाहिजे असल्यास रोगी
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मागून घेईल. पण प्रथमच दयास्त आणल्यास त्यास त्याची शिसारी ये-
ण्याचा संभव असतो. खाण्याचे पदार्थ रोग्याचे खोलींत ठेवू नयेत. व
रोग्यास न देण्याचे पदार्थ त्यास वासही न येईल अशा ठिकाणी ठेवाने.
या व- अशाच आणखी वारीक .सारीक गोष्टी फार महत्वाच्याअसतात; व त्या

परिचारिकेस हॉस्पिटजूमध्ये शिकत असतांना प्रत्यक्ष पाहावयास सांपडतात.

: २?हेंहे
-एrइंIrं??-इं ' त.1?ह२े:अचन्यी?. :जेते

२८ लें
-झु८८हे. ६८लें;

व्हटू- १. झारी केलेली असते;
?इं ' ही झारी एकदम पु-

आकृति ३ री. ष्कळ भरू नये; कारण
तसें केले तर पाजतांना ती वाकडी केली ह्मणजे आतील पदार्थ

सोडतो. ( आकृति ३ पहा).



परिचारिका. भामा
रोगी आपल्या हाताने खाण्यापिण्यासारखा झाला असेल, तर सर्व

पदार्थ तयार करून ते ताजे व गरम गरम असे, त्याला स्वच्छ भांड्यांतून
वाहून द्यावे त्याला आथरुणावर बसूनच खावयाचें असल्यास, खाऊ घाल-
तानातै पदार्थमोठमोठ्या बशांत घालूनाचे; ह्मणजे आय-रुणावर सांडणार
नाहींत ज्या वेळीं रोग्याला आथरुणांतून मुळींच हालता येत नसेल, तेव्हां
पारिचारिकेने आपला हात हलकेच रोग्याच्या मानेखाली घालून, ती जरा
वर उचलून धरावी; व दुसऱ्या हाताने चमचा किंवा झारी वगैरे घेऊन,
त्यांतून त्याच्या तोडात अन्न वगैरे घालणे असेल तें घालावे या वेळीं
हनुवटी व मान यां सभोवती एक रुमाल घालून ठेवावा. ह्मणजे खाण्याचे
पदार्थ सांडले तरी त्याच्या योगाने धस्तंष्टपरूण खराब होणार नाहीं. खाणे
संपले ह्मणजे त्याचें तोंड ओल्या फडक्याने पुसून कोरडे करावे रोगी
अतिशय थकलेला असेल, त्या वेळीं त्याला फार काळजीने खाऊ घातले
पाहिजे. त्याला कोणकोणते पदार्थ खावयास घालावयाचे व केव्हा केव्हा
कसकसे घालावयाचे, हें परिचारिकेनें चिकित्सकाकडून नीट समजावून
घेतलें पाहिजे. त्याच्या सांगण्याबाहेर मुळींच वागता कामा नये. रोग्याचे
तोंड अगदीं कोरडे पडलें असलें, ओठावर पांढरे पांढरे पापुद्रे किंवा
बुरा आला असला, तर प्रथम लिंबाचा रस व पाणी एकत्र करून त्यानें
त्याचें तोंड व ओठ चांगले धुवून काढावे; वनंतर रोग्याला खाऊ घालावे

रोगामध्ये रोग्याची पचनशक्ति बहुतेक बिघडलेली असते; झणून
सहज पचला जाईल अशा प्रकारचा आहार असावा. रोगाच्या तीव्र
स्थितींत केवळ पातळ पदार्थच द्यावे.

प्रत्येक प्रकारच्या रोगांत रोगी पडून राहिलेला असला, तर त्यास
उठवून अन्न द्यावे किंवा नाहीं, याविपयींचा खुलासा परिचारिकेनें वैद्या-
काढून करून घ्यावा. अत्यंत अशक्ततेमुळें येणाऱ्या बंदीमध्ये रोग्यासं
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वारंवार अन्न दिलें पाहिजे. कधीं कधी वृंहणबस्तीचा उपयोग करावा
लागतो. व कधीं कधीं पोषक सोंगड्यांचाही उपयोग करतात. घशाच्या
व आमाशयाच्या काहीं तीव्र प्रकारांत उलटी अतिशय होत असल्या-
मुळें तोडाने अन्न घालणे जेव्हां अशक्य असतें तेव्हां; व रोगी बेशुद्धींत
असल्यामुळें काहींच गिळीत नाहीं तेव्हां; रोग्याचे, गुदद्वारानें पोप कर-
ण्याशिवाय दुसरा काहीं मार्ग राहात नाहीं.

दूध हें मुख्य अन्न आहे. व रोग्याची-तीव्र स्थिती असेपर्यत-
शक्ती सांभाळण्यास ह्याचाच मुख्य आधार आहे. ' वीफू टी ' हा उत्ते-
जक आहे. पण त्यांत पौष्टिक भाग फार थोडा असतो. ह्याचा, दुसऱ्या
अधिक पौष्टिक पदार्थीबरोबर अनुपानाप्रमाणें उपयोग होतो. अ-
:तिसारामध्ये व विशेषतः आत्रगत उचरामध्ये, जुलाबांतून गट्टे बनले
दूध पडते कीं काय, ह्याविषयी बारकाईने तपास केला पाहिजे. तसें होत
असलें तर दिलेले दूध पचत नाहीं, असें समजावे व तें देण्याच्या
.प्रकारांत काहीं फरक करावा. कधीं तुपाचे कृत्रिम रीतीनें पाचन करावे
लागतें. व गुदद्वारानें पोषण करणें असेल तर बहुध्या असेंच करतात.
दध वगैरे, कृत्रिम रीतीनें पचन करण्याच्या रीती पुढें दिल्या आहेत.
०,ह्याशिवाय दुधांत सोडावॉटर मिसळल्यास तें ध्येयास अधिक सोपे
पडते. व कित्येकांस तें असें घेणे आवडते. हें फेनक्रिया चालू असतां-
नाच दिलें पाहिजे. सोडावॉटरच्या साध्या बाटलीपेक्षां ' सत्यूफन '
.बाटली वापरणे ज्यास्त सोईचे असतें. दुध्यांत चुळ्याच्या निवळीचे
मिश्रण, विशेषत: अतिसार असेल तर करतात. तसेंच सातूंचें पाणी
दुधाशी मिश्रण केत्याने दुधाचे मोठे गोळे बनत नाहींत; ह्मणून त्या-
चाही उपयोग करतात; तें स्वतः पोषक द्रव्य असतें. वाती होत अस-
व्यास दुधांत बर्फ घातल्याने पुष्कळ फायदा होतो.
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रात्रीच्या वेळीं जर रोग्याला चांगली स्वस्थ झोप लागली असली, तर

खाऊ घालण्याकरिता त्याला उठविणे चांगले नाहीं. परंतु जेव्हां रोगी
अतिशय अशक्त झालेला असतो, तेव्हां त्याला खाऊ घातल्याशिवाय
पुष्कळ वेळपर्यत निजू देणेही चांगले नाहीं. तसेंच अगदीं सकाळी
रोगी फार थकलेला असतो ह्मणून, त्या वेळीही त्याला काहीं उत्तेजक
पदार्थ किंवा दुसरें काहीं खाणे दिलें पाहिजे. मद्य देण्याची जरुरी लाग-
त्यास तें दुध्यांतून किंवा पाण्यांतून थोडथोडे द्यावे.

निद्रा-परिचारिकेने रोग्यास निद्रा येईल अशी तजवीज करावी..
खोलींत काळोख करून ती शांत ठेवावी. तोंड व हात ओल्या स्पंजाने
पुसून काढत्याने किंवा मस्तकावर शीतोपचार केल्याने, रोग्यास समाज-
न वाटतें. कोमट पाण्यानें सर्व शरीर पुसून काढल्यास रोग्यास कधीं
कधीं चांगली झोप लागते. तसेंच त्याचे उशाचीही योग्य व्यवस्था करावी.
झोपेचे औपध देण्याची जहर लागली तर कोणत्या वेळीं औषध दिलें,
त्यानंतर किती वेळाने झोप लागली व ती झोप कशाप्रकारची होती, हें
परिचारिकेने पाहून टिपून ठेवावे

रोग्याच्या विछान्यावरील पलंगपोस वदलणे-तीत्र रोगामध्ये:
हे काम फार काळजीने करावे लागतें. प्रथम रोग्याला आथरुणाचे एका
बाजूस निजवृन, त्याच्या खालचा पलगपोस दुसऱ्या बाजूने त्याच्या
अंगापर्यंत गुंडाळीत न्यावा' नंतर एक नवा पलंगागेस घेऊन तो अर्धा

गुंडाळावा; आणि गुंडाळलेला भाग रोग्याजवळ आणून त्याचा मोकळा
भाग बिछान्याच्या रिकाम्या झालेल्या भागावर पसरावा नंतर रोग्याला
हलकेच, अर्ध्या पसरलेल्या नव्या पलगपोसावर, बाजूस वळण्यास सांगावे..
नंतर दुसऱ्या बाजूले खराब झालेला पलगपोस काढून घेऊन, नव्या पल-
पोसाचा गुंडाळलेला भाग उघडून, आथरुणावर आथरावा.
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चलमच्छदपट-फिरणारा पलंगपोस-( शिंका ०१८६ ड्रॉ

शीट -ऱ्याचा उपयोग सर्व आथरूण खराब होऊं नये खणून करतात.
याची रुंदी रोग्याचे पाठीच्या मध्यभागापासून त्याचे गुडापर्यंत पोंचा इ-
तकी असते, व तो वराच लांब असतो. त्याची वळकटी केलेली असते. ती
वळकटी थोडीशी उघडून तो प्रथम रोग्याचे खालीं घालावा, व त्याचें गुंडाळे
आथरुणाच्या एका बाजूकडे दुमडून ठेवावे; व दुसरी बाजूही आथरु-
णाच्या दुसऱ्या बाजूस दुमडून ठेवावी. रोग्याच्या अंगाखालील भाग खराब
झाला ह्मणजे खराब झालेला भाग रोग्याच्या खालून ओढावा; व गुंडाळै
सोडून चांगला भाग रोग्याच्या खालीं आणावा. तो भाग खराब
झाला ह्मणजे पुन्हा असेंच करावे सर्व खराव झाला ह्मणजे दुसरा
नवा घालावा. केव्हा केव्हा यांचे खालीं एक मेणकापडाचा तुकडा
घालतात; कारण असें केल्याने खालील गादी खराब होत नाहीं.

रोग्याच्या बिछान्यांतील कोणत्याही कपड्याचा उपयोग होण्यापूर्वी तो
चांगला धुतलेला व हत्रेत वाळवून कोरडा केलेला असावा.

रोगी बरा होऊं लागला ह्मणजे त्याला, त्याच्या आथरुणातच जरा
टेकून बसतो येईल अशी व्यवस्था करावी. या कामी मऊ तक्याचा
उपयोग करावा; व पुढें पुढें आरामखुर्चीचा उपयोग करावा.

पुष्कळवेळा रोगी आथरुणात निजलेलाअसला, ह्मणजे त्याला पायांकडे
सरकण्याची ज्यास्त सवय असते. याकरिता त्याच्या पायांजवळ काहीं-
तरी जड पदार्थ साधाराकरिता घातलेला असावा. किंवा त्याच्या मांड्या-
चयाखार्ली एक लांब उशी आडवी घालून ती पटबंधनाने उशाकडील
बाजूस अडकवून ठेवावी.



-जे परिचारिका.

रोग्याला उचलून दुसरीकडे ठेवणे-रोगी लहान असेल व
परिचारिका सशक्त असलं-तर एक हात रोग्याच्या मानेखाली व दुसरा

- हात त्याच्या. मुंडखांखाली पटून त्याला उचलावे रोगी मोठा असेल
तरदुसऱ्या मनुष्याचे-दशवाय त्याला उचलण्याचा एकच्या परिचा-
रिकेनें-श्यप्रबनकरूनपै.रोग्यण्याला काहीं अंतरावर न्यावयाचें असल्यास,
समोरासमोर चौधनीं उभे राहून, समोरच्या दोघां दोघांनी परस्परांचे हात
मरावे; दोघेजण शरिराच्या वरच्या भागास व दुसरे दोघेजण शरिराच्या
खालच्या भागास लागून, पाचळगने रोग्याचे डोके सांभाळावे

विछान्यावर्सल पाठटेंकणाच्या ( एछतभूक्तउट्टपु बेडरेस्टस्) योगाने
रोग्यांस विछान्यांत बसता येतें. रोगांतून नुक्त्याच उठलेल्या अशक्त
लोकांस, व विशेपत जेवणाच्या वेळीं, त्याचा उपयोग फार होतो. ज्या

टेकणास कॅनव्हास कापडाचे पाठण व कमीज्यास्त आडवी उभी कर-
ण्याची कळ असते, अशीं टेकणे थोड्या किंमतीन मिळू शकतात; व
त्यांचा फार उपयोग होतो

चालचलाऊ पाठटेकर्णा १ळकाएमु४डा इम्प्रोव्हाइस्व) ही सहज
7 तयार करता येतात. खुर्ची उलटी करून पाठणावर उतरती ठेवावी; व

तीवर गाद्यागिरद्या बसवाच्या, झणजे पाहिजे तसें पाठटेकण होतें.
पाठटेकणावरील गाद्यागिरद्या त्याच्या पाठणास नीट बसतील अशा

असाव्या. रोग्याच्या डोक्यासहि टेकण असेल तर बरें.
विछान्यांतील पांघरुणाचें वजन कमी करण्याकरिता पाळण्याची

( द्याग्रताटम केडल्स) योजना करतात.
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आकृति ४ थी
पाळणा,

आकृति ५
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आज- ????

पायांची मोडतोड वगैरे झालेल्या काहीं शस्त्रक्रियाविशिष्ट रोगांत
त्यांचा मुख्यत्वेकरून उपयोग होतो. ते, लोखंडाचे गज वळवून त्याची
टोके लाकडल्या पट्ट्यांत बसवून तयार करतात.

आकृति ६ वी.
हे चालचत्ठाऊ कामास पाहिजे तेव्हां इतर रितीनेंही सहज तयार

करतां येतात.
तीन पायांची घडवंची ह्या कामास फार उपयोगी आहे.
बेंडबाजाची पेटी उलटी करून किंवा डफर्हा ह्या कामास चालतो.

आतून पाय जाण्याकरिता त्याच्या बाजूस कुत्र्याच्या खुराड्याप्रमाणे
भोकं पाडिले पाहिजे.

चालचलाऊ पाळणा

उरादूरवि ७ वी.

८
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यांपेक्षा उभास्त साधी युक्ति करावयाची झटली ह्मणजे अशी करतां

येते कीं, ३चे काढावयाचा स्क्रू बिछान्यांतील सगळ्या पांघरुणांतून
घालावा; व त्याचें टोंक कोणास बोचू नये ह्मणून तें खालीं करून त्यास

बूच अडकवून ठेवावे; नंतर त्या आल्या दांड्यास दोरी बांधावी; व ती
बिछान्यावरील खुंटीस किंवा खिळ्यास अडकवावी. झणजे पांघरुणें
उंच ठिकाणी अडकून राहातात. व त्यांचा भार रोग्याचे अंगावर पडत
नाहीं. असे दोन तीन एक. वापरले, कीं एक तंबूच तयार होतो.

मलभाजन-रोग्याच्या मलाचे भांडे (६ ला11 बेड पॅन-हें चिनी मातीचे असल्यास सर्वांत चांगले.?
असतें; वाटोळे व चपटे वाटोळे भाडे रोग्याचे एके बाजूने खालीं
घालावे व चपटे भाडे रोग्याचे गुडघे व मांड्या वर करून त्याचे समी-
रूनच कुल्यांखाली सरकत्रावे. या भांड्यांतून मलविसर्जन झालें ह्मणजे
लगेच तें भांड काढून घेऊन, त्याच्यावर झांकण घालून, खोलीच्या बाहेर
वन ठेवावे. मूत्रविसर्जनाचीही भांडी अशींच निरनिराळ्या तऱ्हेची

' व त्यांचाही जरूर लागल्यास उपयोग करतात.
वर सांगितलेली मलमूत्र विसर्जन केलेली भाडी रिकामी केली ह्यागरजे,

तीं कॅरबॉलिद सिडचे पाण्यानें स्वच्छ धुऊन टाकावी. व ऊन पाण्यानें
पुन्हा स्वच्छ धुऊन, कॅरबॉलिक सिडचे पाण्यानें पुन्हा विसळून ठेवावी.
भांड्यांचा उपयोग करण्यापूर्वी कधीं कधीं त्यांत जंतुनाशक औपवाची:
पूड टाकावी. कधीं कधीं त्यांत पूतिगंधनाशक पदार्थीचे द्रव घाटून
ठेवतात. परंतु पातळ पदार्थ सांडून ते रोग्याच्या अंगास लागल्यास,
त्यापासून त्याला कदाचित् त्रास होण्याचा संभव असतो; म्हणून पातळ
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- ??पदार्थांचा उपयोग न करणें चांगले. परंतु सांसर्गिक रोगांमध्यें असें
करणें जरूर असतें; म्हणून मत्ठभाजनांचा उपयोग करतांना, रोग्याचे
अंगास द्रच न लागण्याबद्दल ज्यास्त काळजी घेतली पाहिजे.

मलसूत्र-रोग्याचे मलख्य रोग्याच्या खोलींत किंवा त्याच्या अथ-
रुणांत ज्यास्त वेळपर्यत कधींही राहूदेऊं नये. विसर्जन झाल्पाबरोबर लगेच
तें खोलीच्या बाहेर शौचकूपाजवळ किंवा मोरीजवळ नेऊन ठेवावे;
वांतीचीही अशीच व्यवस्था करावी. पचनेंद्रियासंवधानें आरमार असेल
तर, वाती व मल ही वैद्याला जखविण्याचीउगवश्यकता असते. त्याचप्र-
माणें रोग्याची लघवी व कफ ही वैद्याला पुष्कळ वेळां पाहावी लागतात;
आणून, तीं चिकित्सकानें पाहिल्यानंतर मग टाकून द्यावी; व तोपर्यंत तीं
रोग्याच्या खोर्लाच्या शेजारच्या खोलींत बंदोबस्ताने ठेवावी

औषध मोजण्याचीमापंः-या मापांसाठी एक काचेचे उभे भांडे ते-
यारकेलेले असतें. तें सहजउभे ठेवता यावें लणून त्यास

२८४ खालीं चापट बसका असते. व त्यांतून औररव वगैरे सहज३ई२ ओततां यावें लणून, त्याच्या वरच्या काठाची एक वाजूप-

८८; घ्याच्या चोचीप्रमाणे बाहेरच्या अंगास थोडीशी चिंचोळी

-४२ केलेली असतेयामापास मापनपात्र १०डला. २१७८

२.: ऽहै???सा?क्त? तटू हीं८:ई९२
ा?ंचीाrं

आकृति ८ व- कळण्यासाठी, त्यावर रेघा काढून८ खुणा

केलेल्या असतात. आकृती ८, टू. पहा.)
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डळ१हे:ंहऽे ऽ. इ र हेरं
एक ५सु फुलसुमारे कसं२
प्रक टीकप फुलसुमारे चार स.एक टठलर फुलसुमारें अर्धा पाइंट किंवा दहा औंस.

९

प्रवाही औषधे मोजण्याचे कोष्टक:-

-माप.
६० मिनिम्स ( थेंब -१ ड्रम.
८ दूर-? औंस.

१६ औंसिसक?१पौंड ( '० ).
२० पौंडूस?१ पाइंट ( ०१ ).

१६० सि किंवा ८ पाइंटस्ब्द१ गॅलन ( ८ ).
धनपदार्थ मोजण्याकरितां तराजू व वजनें ( स्केल वेद्य) ही लाग-

तात. तराजूची पारडी पितळेची किंवा काचेची असून, त्याची दांडी
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?????????लोखंडी किंवा पितळेची असते. वजनें बहुतेक पितळेचीच असतात.
ग्रेनवंट्रस हे पितळेचे पातळ, चापट, चौकोनी तुकडे असतात; आणि
त्यावर अमुक फेस हें टिंबानी किंवा अक्षरानी दर्शविलेले असतें. ज

फु अ ढब वाकीची वजनें वाटोळी असून त्यांवर त्यांचें चिन्ह

आणि चिन्हापुढें अमुक वजन हें रोमन किंवा इंग्रजी
-आकस्त्रा!नी दर्शविले असतें. जसे दोन ड्राम.

घनपदार्थ मोजण्याच्या वजनांची कोष्टक.

औपप्रिय-क्रियेमध्ये उपयोगी पडणाऱ्या वजनांना इंग्रजीत पथिक
रिज वेटुरर असें ह्मणतात. त्यांचेंच कोष्टक खालीं ढिले साहे

२० ग्रन्सच् १ स्क्रूपल

३ .-म्पल्स १ लहाम.

अ -२
८ डाम

१२ औंस

१ ओस

१ पौड. ११

०२.
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अंपांधिकरिज वेट्सवसेवर असणारी व्यवहारातील वजनें.
१ सेन ड्य सुमारे अर्धी गुंज.
२ वेस ज्य ,, १

ग्रेन्स ब्द ,, १

३ ड्रम्स-, १ तोळा.
१ औंस च् ,, २ ।। तोळे.
१ पौंड(खल)त्य'' ४० तोळे.

रोग्याच्या औषधपाण्यासंबंधानें तजवीज:- १. औषध दे-
ण्यापूर्वी औषधाच्या वाटलीवरील किंवा डवेविरील चिठी नीट वाचून
पाहावी नंतर तीवर लिहिल्याप्रमाणे वेळच्या वेळीं व सांगितलेल्या
प्रमाणाने औषव द्यावे

२ पोटांत द्यावयाची, अंगावर घडी घालण्याची, लाकयाची
अगर चोळण्याची आपलें एके ठिकाणी ठेवू नयेत; कारण, एका
बाटलीतील औषधाबद्दल चुकून दुसऱ्या बाटलीतील औषध, रोग्याच्या
पोटांत जाण्याचा संभव असतो व अशा चुकीमुळे पुष्कळ वेळां विष-
प्रयोग होऊन प्राणनाश झात्याची उदाहरणे आहेत.

३ ग्लासांत औषध ओतण्यापूर्वी बाटली नीट हालवावी. व ओत-
ताना बाटलीची, चिठी मारलेली वाजू वर धरावी: म्हणजे चिठीवर औषध
' सांडून ती खराब होणार नाहीं.

४ प्रत्येकवेळीं औषध द्यावयाचेंभाडेस्कछधुवून ठेवावे व बुळबुळीत
किवा ज्यास्त दर्प येणारी औषधे एखाद्या निराळ्याच भांड्यांतून द्यावी.
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५ ओपस घेतल्यावर रोग्याने आपलें तोंड पाण्यानें खुळखुळावून
टाकल्यास हरकत नाहीं; व जरूर वाटल्यास सुपारी, लवंग किंवा दुसरा
काहीं रुचकर पदार्थ तोंडांत धरल्यासही हरकत नाहीं.

औषधसेबन व जेवणः-औgg-त्र घेण्याची वेळ व रवाण्याची वेळ
यामध्ये निदान अर्धा तासाचे तरी अंतर असावें. परंतु कॉडलिव्हर
ऑइल, माल, लोह व सोमल इत्यादि शक्तिवर्धक औषधे, भरलेल्या पोटीं-
कोणताही आहार दिल्पावरोवर-लगेच द्यावी. तीं अनशेपोटीं देऊं नयेत.
रेचक औपने, रात्रीं निजताना किंवा सकाळी उठल्याबरोबर द्यावी.

निरनिराळी औषधे उपास्त प्रमाणानें पोटांत गेल्याने त्यापा-
सून होणारे परिणामः-औपव सुरूझाल्यावेळेपासून त्याचा परिणाम
कसकसा होतो, तें पाहणे हें परिचारिकेचें काम आहें. रोग हटविण्याकरिता
पुष्कळ वेळां जोरदार औषधे ज्यास्त प्रमाणानेंद्यावी लागतात. अशा वेळीं
रोग्याकडे परिचारिकेचें नीट लक्ष असलें पाहिजे. व एखाद्या औषधाचा
अहितकारक किंवा विषारी परिणाम होऊं लागल्यास, त्याबद्दल तिने वै-
द्यास लागलीच वर्दी दिली पाहिजे; किंवा वैद्याने पूर्वी सांगून ठेवले अस-
त्यास, त्यानें सांगितले विषारी लक्षण सुरू होतांच, औषधाचे प्रमाण
कमी करणें किंवातें अजीबाद बंद करणें हें त्याच्या सांगण्याप्रमाणें करावे
कदाचित तें तसें सांगितलें नसल्यास, वर सागितल्याप्रमाणे त्यास वर्दी
द्यावी. तसें करण्यास वेळ नसल्यास स्वतःचे जबाबदारीवरच औषध बंद
ठेवणे कधीं कधीं जरूर पडते; व त्यासाठीं कोणकोणती विषारी औषधे
ज्यास्त प्रमाणाने पोटांत गेल्यास, त्यापासून काय काय लक्षणें होतात,
तीं परिचारिकेच्या लक्षांत असणें फार अगत्याचे व महल्याचे आहे; कल
तीं खालीं दिली आहेत.



ला.
औघध्यें.

१ अन्टिपाखूरीन.

ऐ आरसेनिक (सोमल).

विषयप्रवेशे.

लक्षणें.

३३

अतिशय घाम सुटणे, घेरी येणे व अंगावर
बारीक पुटकुळ्या उठ.
डोळ्यांतून पाणी गळणें, वाति व अतिसार.
बाहुल्या विस्तुत होणें, तोंड कोरडे होणें,

३ बेलाडोना (धोत्रा वगैरे). लघवी करतांना त्रास होणें वॅ अंगावर गुलाबी
रंगाच्या बारीक पुटकुळ्या उठ.

- लघवी तांबूस व काळसर रंगाची होणें,४ क्यारवॉलिक सिद. घेरी बेल.

???५ डिजिटेलिस घेरी येणे, वाति होणें व मळमळणे.

??६ मॉरफिया (अफू व अफूचे वाति, गुंगी, डोळ्यांतील बाहुली आकुंचित
सत्व) होणें, अंगाला घाम सुटणे व बेशुद्धि.

७ पायलोकार्पिन. अतिशय घाम येणे, घेरी येऊन पडणें.

-८ पोत्रॅशिअम आयोडाख डोळ्यातून व नाकांतून पूर्वी येणे, डोके
दुखणे, अंगावर बारीक फोड ये.

' -९ किनाईन क?खेदंई ३ रे ७९२.१० सॅलिसिलेटऑफ सोडा. कर्जर्श ईरे ५४.सें

११ पोटॅशिअम ब्रोमाईड गुंगी येणे, मंदता येणे, अंगावर वारीक
पुरळ उठणे
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भाग दुसरा.

-शारीर व इंद्रियविज्ञान शास्त्रांसंवंधी विचार.
ज्या शास्त्रामध्यें शरिराची आकृति, त्याची रचना व त्यांतील निर-

निराळ्या भागांची स्थिति यांचा विचार केलेला असतो, त्यास शारीर-
शास्त्र ( भूतनाठा, अनॉटमी) असें ह्मणतात.

ज्या शास्त्रांत शरिरांतील इंद्रियांच्या धर्मीचे व व्यापारांचे विवेचन
केलेले असतें, त्या शास्त्रास इंद्रियविज्ञानशाख ( १११४०५ष्ट्रा फिजि-
ऑलॉजी) असें ह्मणतात.

मनुष्याच्या शरिराचे उघड उघड भाग म्हटले झणजे, त्याचें शिर
(प्रसधतहेड), शाखा (र्ष्टेद्वात्सध्यांतDD एकूस्ट्रिमिटीज्१, व अंतराधि-
धड र्पगणारहि ट्रंक) हे होत. हें मनुष्याचे शरीर, जर वरपासून स्कल-
पर्यंत पाठीच्या कण्याच्या दिशेनें, मधोमध विभागलें, तर त्याचे दोनही
भाग साधारणरीत्या सारखे होतात.

जर आपण कोणत्याही मनुष्यप्राण्याचा एखादा अवयव दाबून
पाहूं लागलो, तर आपणास असें आढळून येतें कीं, बाहेरील बाजूचा
भाग, मृदु द्रव्याचा व कमीजास्त जाडीचा असतो; व आतील
भाग, अस्थिमय असून टणक असतो. शव फाडून त्याच्या अवयवाचे
विच्छेदन धडष्ट८४क्षा डिसेक्शन) केलें असतां, त्यांत प्रथम त्वचा
( ८क्षात स्किन १, तिच्या औत चरवी ( १. पेंट) आणि चरबीच्या
आत लालसर रंगाचे मांस दिसते. हें मांस ह्मणजेच निरनिराळे स्पाय
( १५०६ मसल्स) होत. मध्ये मांसल भाग व दोन्ही टोकास होने
असें मिळून प्रत्येक लागू झालेला असतो. या स्नाबूत मधूनमधून ज्ञान-

तंतू ( धतप्त्त्तष्ठ नसू) पसरले असतात. ह्यांशिवाय ज्ञानतंतूंसार-
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ख्याच दिसणाऱ्या, परंतु पोकळ,अशा दुसऱ्या नळ्याअसतात;त्यारक्त-
वाहिन्या (मा००ष्ठं ह्यसधडछळ ल्लडव्हेसत्स) होत. ह्यांत ज्या वेळीं रक्त

असतें, तेव्हां ह्या काळसर किंवा लाल रंगाच्या व गोल दिसतात. .परंतु
जेव्हा त्या रिकाम्या असतात, तेव्हां फिकट व चपड्या दिसतात. वर
निर्दिष्टकेलेले संर्वभाग मिळून, अवयवाचामृदुभागहोतो. ह्यामृदुभगगचे
निरनिराळे विभाग, काहीं संधानकपदार्थाने (००11०००धूंराठ १५०८
कनेक्टिव्ह टिशू) संबद्ध असतात; व असा हा मृदु भाग आतील अस्थी-
सभोवती असतो. अवयवांप्रमाणेच शिर व मुखप्रदेश ह्यांच्या अस्थी-
वरूनही मृदु भाग असतो; परंतु ह्या ठिकाणीं अस्थींची रचना निराळी
असून त्यांची एक पोकळी होते; व तीत मुख्य ज्ञानेंद्रिये असतात.

अंतराधिः-हा एक अस्थींचा पिंजरा असून, तो पिंजरा व मृदु
भाग मिळून एक मोठी पोकळ जागा झालेली असते. त्यांत निरनिराळी
अंतरिद्रिये असतात.

अस्थि ( १६५ वो-)-शरिरात एकंदर सुमारें २०० वर
अस्थि असतात. ह्या लांब,आरवूड, चापट किंवा विषमअशा निरनिराळया
आकारांच्या असतात.

पर्यस्थि मुक्षांपणार पेरिऑस्टिअम)ः-प्रत्येकअस्थीद्ययाबाहेरून
एक पातळ व चिवट असें वेष्टन असतें; त्याला पर्यस्थि असें ह्मणतात.
अस्थीला जाणाऱ्यापोषकरक्तवालयाही याच वेष्टनांतून गेलेल्या असतात.
अस्थींमध्ये काहीं भाग प्राणिज पदार्थांचा, व काहीं भाग खडू; चुन्याचे
क्षार वगैरे खनिज पदार्थाचा असतो. ह्या खनिज भागांमुळेंच मोठ्या
मनुष्यांच्याअस्थींना बळकटपणा आलेला असतो. लहानमुलल्या अस्थी-
मध्ये हा खनिज भाग कमी प्रमाणाने असतो; त्यामुळें त्यांच्या अस्थि
मृदु असून सहज वांकण्याजोग्या असतात.
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कोमलास्था-४शांतूसु० कार्टिलेज)-वर सांगितलेल्या मृदु भागा-
पेक्षां टणक, परंतु हाडांपेक्षां मऊ असा एक पदार्थ असतो; त्याला कोमलास्थि
असें ह्मणतात. नाक व कान यांचा काहीं भाग, संधींतील काहीं भाग व
फासळ्याची टोक वगैरे भाग कोमलास्थीचे असतात.

अस्थिपंजर (०इइ४rईv!एतD०ाऊाऊ स्केलिटन)-शरिरात सर्व अस्थि मिळून
जो एक हाडांचा सापळा होतो, त्याला अस्थिपंजर असें ह्मणतात. (आ.
१० पहा.) एकंदर अस्थिपंजराचे १ शीर्ष, २ अंतराधि, व ३ शाखा,
असे तीन भाग असतात.

शीर्ष व मुखप्रदेश

शीर्ष ( ०ईंाऊ?ााऊांZऊ क्रेनिअम) ४! आज

११ पहा )ः-यात एकंदर बावीस अस्थि

असतात. त्यांपैकीं ज्या पोकळींत मेंदू
असतो, ती आठ अस्थींची झालेली असते;
व बाकी १४ अस्थि मुखमदेशाच्या
भागांत असतात.

आकृति ११ बी.

मेंदूच्या पोकळीच्याअस्थि:- १त्ठत्ठाटास्थिनावा! ००0४ फ-
२९बोन);२सीमन्तास्प्टिय १४८१ढां७४ १६७२४ पराएटलूबोन्स); २ शखास्थि

१००४०५ टेंपोरल बोन्स १; १ शिरःपृष्ठास्थि ( ०००१०ष्ठा!
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१०७ ऑक्सिपिटलू बोन) १ शीर्पतलास्थि ( ०इंष्टतुं०ााऊ०ांत ६६नाईड बोन १; १ सीच्)द्रास्थि ( कर१७०८ ६१५० एथमॉइड बोन)
ललाटास्थिः-ज्यास कपाळ असें खणतात, तें ह्या हाडाचे झाले

असतें. अक्षपुटाचा ( ऱूठ;?.! १५ ऑर्बिटलू फासा) वरील
फलकही ह्याचाच एक भाग आहे.

सीमंतास्थिः-ह्या दोन अस्थि, डोक्याच्या वरच्या व बाजूच्या
भागांत असतात

शंखास्थि-ह्या एकंदर दोन असून त्यांमध्येंच कर्णेद्रिये असतात
शिरःपृष्ठास्थिः-डोक्याचा मागील व खालचा भाग ह्या

अस्यीने झालेला असतो. त्याच्या खालच्या भागांत एक रध असतें;
त्यातून मजारज्जू खालीं जातो. त्याला महारंध चडळण्याहर
11]धडद्धग्र फो-यामेन मॅग्नम) ह्मणतात. ह्याच्या दोहो वास्तूंना दोन
गुळगुळीत उचवटेअसून, ते पृष्ठवंशाच्या पहिल्या मणक्यावर टेकलेले
असतात.

शीर्षतलास्थिः-ही अस्थि, शिरःपृष्ठास्थीच्या अधोभागाला पुढें
लागलेली असते

सच्छिद्रास्थिः-ही नाकाच्या वरील बाजूस असून, तिला वरीच
छिद्रे असतात; त्या छिद्रांतून घाणेंद्रियाचे ज्ञानतंतू नाकांत जातात.

डोक्याच्या करटीचा वरील काहीं भाग काडून, बाकी राहिलेल्या
( ज्यात मेंदू असतो त्या) भागाचे परीक्षण केले तर असें दिसून येईल
कीं, हा राहिलेला भाग, दीर्घवर्तुलाकृति असतो; व तो आतून बराच
उंचसखल असतो. परंतु काढून घेतलेला करटीचा वरील भाग, आतून
बहुतेक गुळगुळीत असतो. खालच्या भागांत, महारंधाशिवाय आणखीही
लहानमोठी रंधे असतात. त्यांतून निरनिराळे ज्ञानतंतु व रक्तवाहिन्या
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जातात. ह्यापैकी मुख्य मोठमोठी रंधे झटलीं ह्मणजे डोळ्यांच्या व
कानांच्या ज्ञानतंतूंची होत.

मुखमदेश ( १२८६ फेस). (आ. १ १पहा)ः-ह्यांत चौदा अस्थि
असतात. त्याः-२ नासास्थि(ह्यतुडळ! Z.ण्ठसुनझेलबोन्स);रऊर्च्चदंतास्थि
( २०क्षांचार zZ,म्!!!प्रम्? ०६५ सुपीरियर न्याकूझिलरी बोन्स) २
बकृपास्थि ( १८०ए-पहा णा८०० लॅक्रिमल बोन्स) २ गंडास्थि
( १९१७. ०००सुप्त मेलर बोन्स); २ तालव्यास्थि ६१४८६०८ पॅलेट
बोन्स) २ जालास्थि ( ाऊााांDं,ाऊं०ाऊ १६१८२१६४१०२७ इन्फीरियर
टर्बिनेटेड बोन्स) १ फालासिय ( करकाल ०८ व्होमर बोन)
१ हत्त्वपसिय ( १६०७ तुळमूं!'द्र?.? ०००० इन्फीरियर न्याक्रीझलरी
बोन ).

यांशिवाय जिव्हास्थि ( प्रकृष्णन 0०11० हॉयॉइड बोन) म्हणून
कंठाच्या वरील बाजूस एक अस्थि असते.

नासास्थिः--ह्या नाकाच्या अस्थि होत. ह्या दोन असून एकमेकांस
लागलेल्या असतात

गंडास्थिः--ह्या गालांच्या आतील अस्थि होत.
ऊर्ध्वदंतास्थिः-ह्याजबड्याच्या वरच्या अस्थि असून, त्यांत वरचे

दात व दाढा बसलेल्या असतात.
हव्यस्थि:--ही जबड्याची खालची अस्थि असून, त्यांत खालचे

दौत व दाढा बसलेल्या असतात. शीर्ष व मुखप्रदेश यांच्या एकंदर
अस्थींपैकी हीच काय ती हालणारी अस्थि होय. हिचा संधि प्रत्येक

कानाच्या पुढील बाजूस शंखास्थीशीं झालेला असतो.
शीर्ष व मुखप्रदेशह्यांच्या एकंदर अस्थींच्या संयोगापासून, पंचज्ञानें-

दिशांपैकी, चधु, घाण, रसना व श्रोत्र ह्या चार इंद्रियांची स्थाने तयार
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होतात. हत्वस्थि खेरीज करून इतर सर्व अस्थींच्या कडा, कर्वतीच्या
दांतांसारख्या असून, त्या एकांत एक बसून त्याचा सधि होतो. शीर्ष-
च्या अस्थांपैकीं काहीं भाग बाल्यावस्थेत पूर्णपणे जुळत नाहीत; त्यामुळें
तेथे मऊपणा असतो; व अशा जागी हात ठेवून पाहिल्यास धडधडीचा
भास होतो. त्या भागास टाळू किंवा उत्सुक् ह्मणतात. ह्या दोन अस-
तात. १ पूर्वोत्पुव ( ८८१११८७८७ १६७१०८०ला८ अँटीरियर फॉटानेली;
२ पश्चिमोरपुव (ऐ०सुप्ततूं०2 १०ठद१६ पोस्टीरियर फौटानेली.

अंतराधि-धड:-ह्याचे वक्षस्थल व उदर असे दोन भाग अस-
तात; याच्या योगाने डोक्यास आधार मिळतो. याला वर ऊर्ध्वशारवा
(हात) व खालीं अधःशारवा (पाय) असतात.

पृष्ठवंश, मणिस्ता।, कणा (पवसुव्ण्प्णे ००1ं,ाााऊ० व्हर्टिब्रल

कॉलम) ( आ. १८ पहा. -ज्याप्रमाणें घराला खांबांचामुख्य आधार
असतो, त्याचप्रमाणें सर्व अस्थिपंजराचा मुख्य आधार म्हटला म्हणजे,
हा कणा होय. हा ३३ लहान लहान अस्थींचा झालेला असतो. त्या
प्रत्येक अस्थीस मणि किंवा मणका ( फूv?थ्व्हश्. व्हीटा) असें
ह्मणतात. (आ. १२ पहा.) हे मणके एकमेकांशी सांधले असतात

कमरेचा मणका. ९६ पाच

:६.
ते:

आकृति १२ वी. अणि, पाठीचा मणका
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कोमलास्थि(पैश्वार्णांप्रमु काटिलेज) -वर सांगितलेल्या मृदु भागा-
पेक्षां टणक, परंतु हाडांपेक्षां मऊ असा एक पदार्थ असतो; त्याला कोमलासिय
असें ह्मणतात. नाक व कान यांचा काहीं भाग, संधीतील काहीं भाग व
फांसळ्यांचीं टोके वगैरे भाग कोमलास्थीचे असतात.

अस्थिपंजर १०४६६हता स्केलिटन)ः-शरिरात सर्व अस्थि मिळून
जो एक हाडांचा सापळा होतो, त्याला अस्थिपंजर असें ह्मणतात. (आ.
१० पहा.) एकंदर अस्थिपंजराचे १ शीर्ष, २ अंतराधि, व ३ शाखा,
असे तीन भाग असतात.

शीर्ष व मुखप्रदेश

शीर्ष ( ७इंाऊ.Z.ांZऊ क्रेनिअम) ४! आ ०

पहा) ः-यात एकंदर बावीस अस्थि

असतात. त्यांपैकीं ज्या पोकळींत मेंदू
असतो, ती आठ अस्थींची झालेली असते;
व बाकी १४ अस्थि मुखमदेशाच्या
भागांत असतात.

आकृति ९१ व।'

मेंदूच्या पोकळीच्याअस्थि:- १ ललाटास्थि१६४! १०५ फ.

२बोन);म्सीमन्तास्थि ४६४१०८८ पराएटलूबोन्स); २ शंखास्थि.
(एष्कळणा०८ टेंपोरल बोन्स १ १ शिरःपृष्ठास्थि ( ०८०१
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००८ ऑक्सिपिटलू बोन) १ शीर्षतलास्थि ( पलातू ००0०स्फेनॉइड बोन) १ सच्छिद्रास्थि ( १००१४०६ एथमॉइड बोन ).
ललाटास्थिः-उऱ्यास कपाळ असें हाणतात, तें ह्या हाडाचे झाले

असतें. अक्षपुटाचा ( ऱ्हz;(स्य! १६५८ ऑर्बिटलू फासा) वरील
फलकही ह्याचाच एक भाग आहे.

सीमंतास्थिः-ह्या दोन अस्थि, डोक्याच्या वरच्या व बाजूच्या
भागांत असतात

शंखास्थिः-ह्या एकंदर दोन असून ह्यामध्येच कर्णेद्रिये असतात.
शिरःपृष्ठास्थिः-डोक्याचा मागील व खालचा भल ह्या

अस्थीनें झालेला असतो. त्याच्या खालच्या भागांत एक रध असतें;
प्रांतून मजारज्जू खालीं जातो. त्याला महारंध (प्तॅ०८प्र111धू)
ह्यZ'डp'Z- फो-यामेन मॅग्नम) झणतात. ह्याच्या दोहो बाजूंना दोन
गुळगुळीत उंचवटेअसून, ते पृष्ठवंशाच्या पहिल्या मणक्यावर टेकलेले
असतात.

शीर्षतलास्थिः-ही अस्थि, शिरपृष्ठास्त्रीच्या अधोभागाला पुढें
लागलेली असते

सच्छिद्रास्थिः-ही नाकाच्या वरील बाजूस असून, तिला वरीच
छिद्रे असतात; त्या छिद्रांतून घाणेंद्रियाचे ज्ञानतंतू नाकांत जातात.

डोक्याच्या करटीचा वरील काहीं भाग काडून, बाकी राहिलेल्या
( ज्यात मेंदू असतो त्या) भागाचे परीक्षण केले तर असें दिसून येईल
की, हा राहिलेला भाग, दीर्घवर्तुलाकृति असतो; व तो आतून बराच
उंचसखल असतो. परंतु काढून घेतलेला करटीचा वरील भाग, आतून
बहुतेक गुळगुळीत असतो. खालच्या भागांत, महारंधाशिवाय आणखीही
लहानमोठीं रंधे असतात. प्रांतून निरनिराळे ज्ञानतंतु व रक्तवाहिन्या
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जातात. ह्यापकी मुख्य मोठमोठी रंधे हटली ह्मणजे डोळ्यांच्या व
कानांच्या ज्ञानतंतूंची होत.

मुखमदेश ( ८९-० फेस). (आ. १ १पहा)ः-ह्यांत चौदा अस्थि
असतात. त्याः-र नासास्थि(र्ह्यैधडध! ०००-जेशलवोन्स२ऊइतास्थि
( ५००० ष्ण्ण्मूं!'पुर? ०६९ सुपीरियर घ्याकूझिलरी बोन्स) २
बगपास्थि ( १मुलए,०हा Zए०ााछड लॅक्रिमल बोन्स) २ गडासिय
( १८७ ह०००प्त मेलर बोन्स); २ तालव्यासिय ४१४६१६७०८ पॅलेट
बोन्स) २ जालासिय ( १०६५णि. प्सभूतां,थ्ट्टसख त्येणूडध इन्फीरियर
टर्बिनेटेड बोन्स) १ फालास्थि ( परळ १०८ व्होमर बोन)
१ हन्यसिय ( १-१४७३ ष्ण्ळ्मू!!थू.? ०८ इन्फीरियर न्याकूझिलरी
बोन ).

यांशिवाय जिव्हास्थि ( प्रपू०;व्र ५७८ हॉयॉइड बोन) म्हणून
कंठाच्या वरील बाजूस एक अस्थि असते

नासास्थि--ह्या नाकाच्या अस्थि होत. ह्या दोन असून एकमेकांस
लागलेल्या असतात

गंडास्थिः--ह्या गालांच्या आतील अस्थि होत.
ऊर्ध्वदंतास्थिः-रक्तह्याजबड्याच्या वरूयाअस्थि असून, त्यांत वरचे

दात वु दूरढ:? बसलेल्या असतात.
हजवस्थि:--ही जबड्याची खालची अस्थि असून, त्यांत खालचे

दात व दाढा बसलेल्या असतात. शीर्ष व मुखप्रदेश यांच्या एकंदर
अस्थीपैकी हीच काय ती हालणारी अस्थि होय. हिचा संधि प्रत्येक

कानाच्या पुढील बाजूस शंखास्थीशीं झालेला असतो.
शीर्ष व मुखप्रदेशह्यांच्या एकंदर अस्थींच्या संयोगापासून, पंचज्ञानें-

द्रियांपकौ, चक्ष, घाण, रसना व श्रोत्र ह्या चार इंद्रियांची स्थाने तयार
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होतात. हत्वस्थि खेरीज करून इतर सर्व अस्थींच्या कडा, कर्जतीच्या
दांतांसारख्या असून, त्या एकांत एक बसून त्यांचा संधि होतो. शीर्षा-
च्या असपीपर्कौं काहीं भाग बाल्यावस्थेत पूर्णपणे जुळत नाहींत; त्यामुळें
तेथे मऊपणा असतो; व अशा जागी हात ठेवून पाहिल्यास धडधडीचा
भास होतो. त्या भागास टाळू किंवा उत्सुव खणतात. ह्या दोन अस-
तात. १ पूर्वोत्पुव ( ८१६-५७ १६०१८८०लाल अँटीरियर फॉटानेली,
२ पश्चिमोरपुव (ऐ०D?द्यषूं०भू १०१०१४०ला६ पोस्टीरियर फौटानेली.

अंतराधि-धड:-ह्याचे वक्षस्थल व उदर असे दोन भाग अस-
तात; याच्या योगाने डोक्यास आधार मिळतो. याला वर ऊर्ध्वशारवा
(हात) व खालीं अधःशाखा (पाय) असतात.

पृष्ठवंश, मणिस्तंश, कणा ऽ८४१हाकारा ८०1ंZ,ााऊग्न व्हर्टिब्रल

कॉलम) ( आ. १८ पहा. )ः-ज्याप्रमाणे वराला खांबांचा मुख्य आधार
असतो, त्याचप्रमाणें सर्व अस्थिपंजराचा मुख्य आधार म्हटला म्हणजे,
हा कणा होय. हा ३३ लहान लहान अस्थींचा झालेला असतो. त्या
प्रत्येक अस्थीस मणि किंवा मणका ( १६८८०७८ व्हर्टिब्रा) असें
ह्मणतात. (आ. १२ पहा.) हे मणके एकमेकांशी सांधले असतात.

कमरेचा मणका. ह्यांचे स्थानपरत्वे पांच

:?८
१ :क, ७ पाठीचा मणका
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( १०८१ श्थासणूं.प्रडार्सलव्हर्टिन्ना); हेबारा असतात. २ कटिमणि
कमरेचा मणका ( १०८७. ४ष्टा४००७लंबर व्हर्टिब्रा) हे पांच अस-
हात- याप्रमाणे हे २४ मणी निरनिराळे असतात; व बाकीच्यानवांपैकीं
पहिले पांच मिळून जी अस्थि होते, तिला त्रिकास्थि ( ८४८०सेक्रम) ह्मणतात. आणि शेवटचे चार मिळून गुदास्थि-माकडहाड

०६७ कॉक्किक्य) होते.
प्रत्येक मणक्याला एक मोठे भोक असतें, त्यासमणिरंध १४१६७६०. स्पायनूल फोऱ्यामिन) ह्मणतात.

हे सर्व मणी एकावर एक असे रचले ह्मणजे, पुढील बाजूस एक
स्तंभ व मागील बाजूस एक पोकळ नळी अशीं तयार होतात. यानळीस
मजासुषिर ०७००ठढोणार स्पायूनल कॉलम) असें ह्मणतात;
व तीत मनार. ( मिंधी! एफए स्पायनूल कॉर्ड) असतो. (आ.
१ रं पहा ).

दोन मणक्यांमध्यें एक कोमलास्थीचा चपटा तुकडा असतो, त्याच्या
योगाने एकंदर पृष्ठवंशाज धक्के वगैरे बसत नाहींत. ह्या तुकड्याला
मणिकील ( ाऊतु१.ाऊ४ठmpंस०rएp'ाऊए ७इइधpDं'ाऊएध००० इंटरव्हर्टिब्रल कार्टिलेज)
असें ह्मणतात.

ह्या एकंदर पृष्ठवंशाला निरनिराळीं व चिवट अशीं बंधने असतात
त्यांच्या योगाने एकंदर पृष्ठवंशल्या गतीला अडथळा न येतां, निरनिराळे
मणी मात्र एकमेकांशी संबद्धअसतात; आणि अशा व्यवस्थेमुळें, आतील
मनाराला, कोणत्याही प्रकारचा धक्का बसण्याचा किंवा दुखापत
होण्याचा संभव नसतो.

डोक्याला निरनिराळ्या गती मिळण्याकरिती, पृष्ठवंशांतील पहिल्या
दोन मण्यांची रचना, इतर मण्यांपेक्षा थोडी निराळी असते.
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-तूत्रिकास्थि ( ५२००७ सेक्रम -ही अतिशय मजबूत आणि
कटिर. जाड असते; व त्यामुळें हिला सगळ्या

स्तंभाचा भार सोसता येतो. हिच्या
दोन्ही बाजूला दोन अनामकास्थि
( ०५ 1०ह्य०ष्णूं०ग्र?. स इला-

२.) असतात. अणि ७२आकृति १२०. ६पहा) कटिराच्या बाहेरील प्रत्येक बाजूस पळीच्या टिवळ्या सारखी
एकेक वाटोळी खांच असते; तीत उर्वस्थीचें वरचे टोंक सांधले असतें.

पर्शुका, फांसळया( १६५ रिबूस)ः--ह्या प्रत्येक बाजूस वारा वारा
असतात. त्या मागल्या बाजूने पृष्ठमण्यांना साधलेल्या असून, पुढील
बाजूनं उरोस्त्रीला लागंलेल्या असतात. त्यांपैकीं पहिल्या सातांचा, उरो-
स्त्रीशी बहुतेकप्रत्यक्ष संबंध असतो; राहिलेल्या पांचांपैकीं वरच्या
तिहींचा संबंध, उरोस्थीशी अप्रत्यक्ष रीतीनें असतो, व शेवटल्या दोन,
पुढील बाजूने, अगदीं मोकळ्या असतात.

उरोस्थि ( ०१५१०७० स्टर्नम ते: ही पिंजराच्या मध्यभागी असून
रुंद व चापट असते. ती पुढील बाजूस, छातीच्या मध्यभागी, आपल्या
हाताला लागते; तिचा फासळ्याशी, वर हिल्याप्रमाणे संबंध असतो.

पिंजर-छाती ( १०१४ थो-याक्स)ः-मान आणि उदर यांच्या
मधील भागास, पिंजर ह्मणतात. ह्याच्या मागील बाजूस पृष्ठवंश असून,
पुढील बाजूस उरोस्थि; आणि बाजूला फाळ्यध्या असतात. ह्यांत हृदय,
दोन फुफ्फुसे आणि मोठमोठ्या रक्तवाहिन्या असतात.
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उदर व पिंजर यांच्यामध्यें एक खायुमय पडदा असतो. त्याला
पिंजरोदर-मध्यपट ( ७इाऊंधष्टष्प्धष्टाााऊ डाय।फॉम) असें ह्मणतात.

बदर-पोदाळेवळधा आबूडॉमेन)ः-ही एकपोकळी असतेयाच्या
मागील बाजूस कमरेचे मणके, व पुढील बाजूस स्नायू असतात. या
पोकळींत, पचनेंद्रिये व ष्टेंद्रिये असून, शिवाय स्त्रियांचीं जननेंद्रियेही
असतात.

शाखा -ह्या दोन असतात १ ऊर्ध्वशारवा ( ०१० १२.
खाप;: अपरएकूस्ट्रिमिटी; २ अधःशारवा( १०७६ १व४०१ष्कळ७
लोअरएकूस्ट्रिमिटी ). ऊर्ध्वशाखाह्मणजे हात; व अधःशाखा ह्मणजे पाय.
ऊर्च्चशारवा व अधःशाखा ह्या दोहोंत, शारीरशास्त्रदृष्ट्या बरेंच साम्य
असतें.

०ऊटवशारवा ( हात .-हा धडाला चतु व अंसफलक या दोन
अस्त्रींनी जोडलेलाअसतो..अबू ( १४१८८ क्ल्याव्हिकल) -ही अस्थिउरोस्थीच्याबाजूपासून
खांद्यापर्यंत गेलेली असते.

अंसफलक-खवाटा ( २०१पोह क्यामुला )ः-ही त्रिकोणाकृती
व चपटी अस्थि असून, ती पिंजराच्या मागील बाजूस असते. वरच्या
सात फांसळ्यांच्या मागचा काहीं भाग, हिने व्यापलेला असतो ८४खालचे टोंक कधीं कधीं हातात लागतें. हिच्या बाहेरील बाजूच्या वरील
टोंकाला एक खांच असते; त्यांत बाव्हस्थीचेवरचे टोंक सांधले असतें

वाहू० आर्म )-खाद्यापासून कोपरापर्यंत अधःशाखेचा जो
भाग असतो, त्यास बाटू असें खणतात. बाहूमध्यें एकच अस्थि असते
तिलावाव्हस्थि ( ''ण्ध्यD'ण्ड खूमरस) झणतात. ही लांब व बळकट
असते. हिचे वरचे टोंक वाटोळे असून, तें अंसफलकाच्या खाचेत सांध-
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ले असतें; व हिचे खालचे टोक, कूर्परास्थि व मणिबंधाधारास्थि ह्या

दोहोशी सांधले असतें; हाच कोपराचा संधि होय.
अग्रवाह-ठशारार फोरआर्म)ः-कोपरापासून मणगटापर्यत

हस्ततलशलाका. जो भाग असतो, त्यास अग्रवायु
१ खणतात; वै मणगटाच्या खालील
' भागास हस्त-हात कर हँड)

मणिवंधास्थि. खणतात. अग्रबाहूमध्यें दोन अस्थि
हस्ततलशलाका. हहेे.८४८करांगुल्यस्थि. टोंक ज्युर्णैनिरनिराळ्या ज्या

आठ अस्थि आहेत, त्यापैकी काहींशी
आकृति १४ व।. संलग्न असतें. ह्या मणिवंधास्थि

दकलक्षा १०६९ कार्पल बोन्स) आठ असून, त्या प्रत्येक संगेत चार चार
असतात. यांच्या पुढें पांच हस्ततलशलाका १हिळकसलठ १०८५
मेटाकार्पल बोन्स) लागलेल्या असतात. ह्या पांच अस्थींनीं तळहात
झालेला असतो. त्यांच्यापुढे, अंगुष्ठाला दोन, व तर्जनी, मध्यमा, अना-
मिका व कनिष्ठिका ह्यापैकी प्रत्येकीला तीन, मिळून पांच बोटांच्या पेरांच्या
एकंदर चौदा अस्थि असतात. त्यांना करांगुल्यस्थि ( ऐष्ध!T,डछड
फॅलेंजिस्) असें ह्मणतात. ( आ. १४ पहा.)

अधःशारवा-पायः-याचे तीन विभाग असतात; ऊस, जंघा व पाय.
ऊरु-मांडी ( १२१० थाय )ः-गुडघ्याच्या वरील भागास ऊरु सण.

तात. ह्यांत वाहूप्रमाणें एकच अस्थि असते; तिला उर्वस्थि ( १६०१.
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फीमर) ह्मणतात. ही अस्थिपंजराच्या इतर अस्थीपेक्षा, लांब व मजबूत
असते. तिचे खालचे टोंक रुंद व पसरट असून दुभागलेले असल्यामुळें,
त्याची, बाहेरलें व आतले अशीं दोन टेंगळें झालेलीं असतात. ही दोन
टेंगळें, अंतर्जघास्थि नांवाच्या अस्थीच्या वरच्या टोंकाशी संधि पावतात;
आणि त्यांच्या योगाने गुडघ्याचा संधि होतो. त्याला जाळू ( १०नी) असें ह्मणतात

जान्वस्थि-गुडघ्याची वाटी ( १४६१८ पटेला -हीगुडघ्याच्या संधीच्या पुढील बाजूच्या स्नाधूच्या शेवटांत तयार झालेली
असते; व ती खालील अंतर्जघास्थीशीएका संधिबंधनानेंबांधलेली असते.

जंघा-तंगडी ( १८ लेग --गुडघा व घोटा यांमधील भागास
जंघा. जथा ह्मणतात. यामध्ये दोन

अस्थि असतात. अंतर्जवास्थि

१४६ टिविया १ बहि-
घास्थि ( १६१८ फिबिला).

पादास्थि. ' यांपैकी पहिली जाड व मजबूत
पादतलशलाका असते; र,७२बाजूस
पादांगुल्यस्थि. ८९बाजूस दोन. र्ळ्यंrइंईंग

म्ह अग्रजे४८भागास पा, पा-
आकृति १५ श. ऊल १एढे फूट) झणता:।

(आकृति १५ पहा ). याची रचना, हाताच्या रचनेच्याच धर्तीवर
असते. यांत एकंदर सात अस्थि असतात. त्यांना पादास्थि
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( ७५८११०६८ टार्सल बोन्स) ह्मणतात. यांपैकी पार्ष्ण्यस्थि
( ०8 ०.ःए०ाऊंड र कॅलूसिस) ही सर्वीहून मोठी होय. हिचे
मागले टोंक, टाचेच्या औत असतें; व वरील बाजू बहिर्जधास्थि
व अंतर्जघास्थि यांच्या खालच्या टोकाच्या मध्ये असते. हाच
घोड्याचा संधि, गुल्फ ( ८०८1० फ्लू) होय. हातांप्रमाणें येथेही
पांच पादतलशलाका ( ाऊएंrZई०Tंतूांधूाऊ?D०५ाऊए ६८ मेटा टार्सलबत्येस)
असतात. आंगठ्यांत दोन, व बाकीच्या चार वोटांत प्रत्येकीं तीन तीन,
मिळून एकंदर चौदा अस्थि असतात. त्या प्रत्येक अस्थीस पादांगुल्य-
स्थि ळाठाकरसुड फॅलेंजिस्) ह्मणतात. हातांतील व पायांतील
अस्थींची रचना अशी केलेली असते कीं, त्या दोनअवयवांच्या योगाने,
जी निरनिराळ्या प्रकारची हालचालीची कृत्ये करावयाची असतात, तीं
सहज रीतीनें करतां येतात. पायापेक्षी हातांस ज्यास्त हालचाल करावी
लागते; आणून हातांत तशा हालचालीस योग्य अशी रचना असते.
आणि त्याचा आगठा, बऱ्याच व्यापक रीतीनें हालवितां येतो. पायांत,
पावलाच्या आतल्या बाजूस, टाच व आगठा यामध्ये, एक कमानअसते.
तीमुळें, त्याला शीखाचा भार सहन करतां येतो.

संधि ०तड जॉइट्स)ः-यांच्या योगाने सहजरीतीनें हालचाल
करतां येते. संधींचे प्रकार पुष्कळ आहेत. त्यांपैकीं मुख्य झटले झणजे,
१ अचल किंवा स्थिर संधि फळ०७१८०८ना! इंमूव्हिएबल
जॉइंट्स); २ चल किंवा सचेष्ट संधि ४१०रुष्टवळी. रंगरलेव मूव्हिएबल
जॉइंट्स); ३ मिश्र किवा संकीर्ण संधि ( ४१२८०० नुं०11सुंध मिक्सडू
जॉइंट्स) हे होत. अचल संधींचें चलन, मुळींच होत नाहीं. मिश्रसंधीं-
मध्ये, थोडीशी गती असते. चत्ठसंधीपैकी एक विशेष प्रकारचा संधि
असतो. त्या प्रकारांत अंतर्गोत्ठ खाचेत बाह्यगोल अस्थि वसलेला असते;
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व ती बहुतेक दिशांनीं फिरते. खांद्याचा संधि व ऊरुसधि ही याचीं
उदाहरणे हाते. काहींमव्यें बिजागरीसारखा संधि असून, त्यांत दोन
दिशांनी, ह्मणजे पुढें व मागे, चलन घडते. उदाहरणार्थ, कोपराचा संधि.
अस्थीची जी हलके संधींमलने एकावर एक घासतात, त्यांवर एक प्रका-
रची पिशवी असून, त्या पिशवीमध्यें पातळ व स्निग्ध असा पदार्थ
असतो; त्याचा ओंगणासारखा उपयोग होतो. ह्याशिवाय संधीतलि
अस्थींची टोके एके ठिकाणी राहण्याकरितां चिवट व लवचिक अशीं
संधियंधने सुसळाखांळे लिगॅमेंट्स) असतात.

स्नायु ( १०१५लाल मसल्स (आ. १६ पहा.):- शरिराच्या एकं-
साह्य. दर मऊ भागांपैकी बराच भाग, स्नाणूंनी व्याप-

८. लेला २ २९. जें ४५तें जे. किंवा टवूशेवटास, हलर्ज?३४
?r५ असतात. त्यांना स्नाटवप्रे ( १ः१४५५ टेंडन्स)२ असें ह्मणतात. ज्या वेळीं स्नायुआकुचन पावतो,

२० त्यावेळीं तो आरक्त व जाड होतो. व त्यामुळें

५६५ ई त्याच्या दोन शेवटांमध्ये कमी जागा होऊन, ज्या

६श;! दोन भागांना तो लागलेला असतो, ते भाग

ई :३ ५ई;६ ८६लेंआकृ:त९६ श २६;
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-प्रसरण होतें, त्यांना मसारक खायु ( १२८५०७१६४८६९ एक्स्टे-
न्सार मसल्या) ह्मणतात. खाणूंचे मुख्यत्वे दोनभाग आहेत. इच्छावर्ती
(४०!Z.ट्टंधम्? व्हालंटरि) व दुखरा अनिच्छावर्ती ( १घांपैकीकए
इन्व्हालटरि ).

इच्छावर्ती स्नायुः-हे प्राण्यांच्या इच्छेने चलन पावतात, व त्या-'
च्या योगाने चालणें, बोलणे, वगैरे क्रिया होतात.

अनिच्छावर्तीस्नायुः-यांचे चलन प्राण्यांच्या इच्छेवर नसतें. हृदय,
रक्तवाहिन्या, गर्भाशय, आतडी वगैरे इंद्रियांचेस्त्रक्ष, ह्या वर्गात येतात.

वसा किंवा चरवी ( १६ पेंट )ः-ही शीखामध्ये निरनिराळ्या
ठिकाणीं कमजास्त प्रमाणाने असते. खायु व त्वचा यांच्यामध्ये हिचा
पातळ जाड थर असतो. हिच्या योगानेशरिरातील उष्णता कायम राहते.

अंतरिंद्रिये १०ळेलाक्ष! द्याडततड इंटर्नल ऑर्गन्स )ः-शरिरातील
निरनिराळ्या पोकळ्यांत असणा-या मिना अंतरिद्रिये असें ह्मणतात.
त्यांच्या कामाप्रमाणे त्यांचे निरनिराळे विभाग केलेले आहेत. १ ज्ञाने-

दिये. २ श्वासोच्छूवासाचीं इंद्रिये. ३ रुधिराभिसरणाची इंद्रिये. ४
पचनेंद्रियें. ५ उत्सर्जक इंडिये; व ६ जननेंद्रिये.

यापैकी डोक्याच्या पोकळींत मेंदू असतो; छातीच्या पोकळींत श्वासो-

भूरवासाचीं व रुधिराभिसरणाची इंद्रिये असतात; व उदराच्या पोकळींत
पचनेंद्रिये व उत्सर्जक इंद्रियांपैकीं मलमूत्रेद्रिये असून, शिवाय स्त्रियांची

जननेंद्रियेही याच पोकळींत असतात.
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ज्ञानेंद्रिये (1र्धैD,प०- ऱूढळतप्त नर्व्हस ऑर्गन्स)ः-याचे मस्तिष्क
(मेंदू १, मज्जारज्जू, वज्ञानतंतू हेमुख्यभाग आहेत. (आ. १७पहा.)
यांपैकी मेंदू डोक्याच्या पोकळींत, व मनार- पाठीच्या कण्याच्या पोक-
ळींत असतो. ज्ञानतंतूहे, पांढऱ्या रंगाचे, बारीकबारीक तंतू असतात.

त्यांच्या योगाने मुख्यज्ञानेंद्रियें व शरिरातील इतर भाग यांचा, संबंध
होतो. या ज्ञानतंतूंशिवाय उपज्ञानतंतू ०१कणूठळीहीं७ ध्यैD?पव्ह

सिंथेटिक नर्व्हस्) या. नांवाचा एक ज्ञानतंतूंचा प्रकार असतो. या
तंत्र्या योगाने शरिरांतील निरनिराळ्या इंद्रियांची कार्य मेंदूच्या हातीं
राहतात. या तंत्र्या सूक्ष्म शाखा होऊन, त्या, सर्व इंद्रियांच्या अनि-
च्छावता स्वाभूंना गेलेल्या असतात.

ज्ञानेंद्रियांची रचना व त्यांचे व्यापार:-मेंदू व मज्जारज्जू ही
दोन्ही इंद्रिये आवरणांनी वेष्टिलेलींअसतात. हीं आवरणेध्यारपूरमेनिंजिस) तीन असतात. त्या सर्वांच्या आतले जें आवरण अ-
घे. त्यांत पुष्कळ रक्तवाहिन्याअसतात. ह्या रक्तवाहिन्या, मेंदू व मज्जा-
.यांच्या आत गेलेल्या असतात. मधल्या आवरणांत एक प्रकारचा

पातळ पदार्थतयारहोतो. सर्वातबाहेरीलआवरणास वाहूमस्तिष्कावरण
( म्ण्भू!ष्ग्नग्?वू डबूरामेटर) कातात. हें अतिशय बळकट व चिवट
असतें; व तें डोक्याच्या व कण्याच्या हाडांच्या आतील बाजूस लागले
असतें. यांतहीइ. रक्तवाहिन्या असतात.

चकी२९८२९८९रस १ शिरोबह्य (प्व्ष्छz?णू
म), २ लघुमस्तिष्क कलोक्षोभार सेरिबेलम) व ३ वेणीस्थान

: ४८ १ १ कैए.०००२०७ पॅल्यढ मेडुला ऑकलागेटा)



ऊ रा.) शारीर व इंद्रियविज्ञान शास्त्रांसंबंधी विचार. ४९
शिरोबह्मः-ह्याला सहसदल? मधानमस्तिष्क व मुख्य मेंदू

मस्तिष्क, मेंदू, हीही नावे आहेत हा भाग सर्वात

मोठा असून त्याच्या मधोमध. एक

केलें ६
हेई?ई

-का १ असतो. त्याचा -रंकभाग८ १ शुभ असून, त्यांत कांहीं पोकळ

आकृति १ थ या. जागा असतात. त्यांना पुढें
( ७०४८६ व्हेट्रिकल्स) ह्मणतात. मजारज्जूच्या मधोमध, खाल-
पासून वरपर्यंत जी एक सूक्ष्म पोकळी असते, तिचा व या पुटांचा
संबंध असतो. नेहमीच्या स्थितींत ह्या पुटांत थोडासा द्रवपदार्थ असतो

ज्ञानपिंडाचा मुख्य भाग, करड्या रंगाचा असतो. तो मेंदूच्या बाहे-
रील बाजूने असतो. मेंदूच्या आतील शुभ भागांतही कांहीं करड्या
रंगाचे लहान मोठे गोळे असतात. मेंदूच्या खालील भागांतून पांढऱ्या
रंगाचे लहान लहान तंतू निघतात. ते कवटीच्या खालच्या भागांतील
निरनिराळ्या छिद्रांतून बाहेर पडतात. हेच मज्जातंतू४० रूग्ण-
४६४ ९. नर्व्हस) होत.



४८ परिचारिका. भाग

ज्ञानेंद्रिये ५००भड ऱ्प्ष्ट,p?ष्ठ नर्व्हस ऑर्गन्स)ः-याचे मस्तिष्क
(मेंदू १, मज्जारज्जू, व ज्ञानतंतू हे मुख्य भाग आहेत. (आ. १७ पहा.)
यांपैकी मेंदू डोक्याच्या पोकळींत, व मजारज्-जू पाठीच्या कण्याच्या पोक-
ळींत असतो. ज्ञानतंतूहे, पांढऱ्या रंगाचे, बारीक वारीक तंतू असतात.

त्यांच्या योगाने मुख्यज्ञानेंद्रिये व शरिरातील इतर भाग यांचा, संबंध
होतो. या ज्ञानतंतूंशिवाय उपज्ञानतंतू (०इं).ष्टाऊाऊ)ष्टधTं0ंvD1ं० १८४७
सिंथेटिक नर्व्हस्) या. नांवाचा एक ज्ञानतंतूंचा प्रकार असतो. या
तंतूंच्या योगाने शरिरातील निरनिराळ्या इंद्रियांची कार्य मेंदूच्या हातीं
राहतात. या तक्त्या सूक्ष्म शाखा होऊन, त्या, सर्व इंद्रियांच्या अनि-
च्छावर्ती स्नाधूंना गेलेल्या असतात.

ज्ञानेंद्रियांची रचना व त्यांचे व्यापार:-मेंदू व मज्जारज्जू ही
दोन्ही इंद्रिये आवरणांनी वेष्टिलेलींअसतात. ही आवरणे १०१हांगफु६
मेनिजिस) तीन असतात. त्या सर्वांच्या आतले जें आवरण अ-
सतें, त्यात पुष्कळ रक्तवाहिन्या असतात. ह्या रक्तवाहिन्या, मेंदू व मज्जा-
रज्जू यांच्या आत गेलेल्या असतात. मधल्या आवरणांत, एक प्रकारचा
पातळ पदार्थतयार होतो. सर्वांत बाहेरील आवरणास वाह्यमस्तिष्कावरण
( ८ण्भूग्नध्यधत्व डथर्रामेंटर) ह्मणतात. हें अतिशय बळकट व चिवट
असतें; व तें डोक्याच्या व कण्याच्या हाडांच्या आतील बाजूस लागले
असतें. यांतही पुष्कळ रक्तवाहिन्या असतात.

मस्तिष्क, मेंदू (दीत!Z ब्रेन)ः-ह्याचे १ शिरोबख (प्व्ष्ध्णूंणू
सेरित्रम), २ लघुमस्तिष्क डाष्टक्षागारा सेरिबेलम), व ३ वेणीस्थान
( १६७४८१ तुष्ट्रठतद्ध!!. ०)]!००डधट्टतु पॉन्सड मेहुला ऑब्लागेटा)
असे मुख्य तीन भाग आहेत.



२ रा.) शारीर व इंद्रियविज्ञान शास्त्रांसंबंधी विचार. ४९
शिरोबह्मः-ह्याला सहसद्दल? मधानमस्तिष्क व सुरूप मेंदू

मस्तिष्क, मेंदू. हीही नावे आहेत हा भाग सर्वात

१ मोठा असून त्याच्या मधोमध. एक
५४ चीर असते. ल्हिच्यामुळे त्याचे

८लें:.२ ८६५
३ असतो. त्याचा आहेभाग

है १ शुभ्र असून, त्यांत कांहीं पोकळ
आकृति १ द श. जागा असतात. त्यांना पुढें

( ७ध्व४८४७८८७ व्हेट्रिकल्स) खणतात. मजारज्जूच्या मधोमध, खाल-
पासून वरपर्यंत जी एक सूक्ष्म पोकळी असते, तिचा व या पुटांचा
संबंध असतो. नेहमीच्या स्थितींत ह्या पुटांत थोडासा द्रवपदार्थ असतो.

ज्ञानपिंडाचा मुख्य भाग, करड्या रंगाचा असतो. तो मेंदूच्या आहे-
रील बाजूने असतो. मेंदूच्या आतील शुभ भागांतही कांहीं करड्या
रंगाचे लहान मोठे गोळे असतात. मेंदूच्या खालील भागांतून पांढऱ्या
रंगाचे लहान लहान तंतू निघतात. ते कवटीच्या खालच्या भागांतील
निरनिराळ्या छिद्रांतून बाहेर पडतात. हेच मज्जातंतू १०१ळा १६१-.'एड९ नर्व्हस) होत.



५०

मेंइव मज्जारज्जू

आकृति ९८

परिचारिका. ( भाग

??लघुमस्तिष्कः-याला शतदल किंवा
लघुमेंदु असेही ह्मणतात. हा शिरोब्रह्माच्या
मागल्या भागाच्या खालच्या बाजूस असतो.
ह्याचेही शिरोब्रह्माप्रमाणेंच दोन विभाग
होतात. लघुमेंदु व शिरोब्रह्म यामध्ये मस्ति-
ष्कावरणाचा एक पडदा असतो.

वेणीस्थानः-हा भाग झणजे, मजा-
खड्ये, मेंदूस लागणारे वरील टोंक होय.
हें सुमारें दीड इंच लांब असतें; व तें,
मस्तकाच्या अस्थींच्या आतील वाजसू
खालच्या भागावर असतें. ह्याच्या वरील
बाजूस लघुमेंदू असतो. ह्या भागांतून
पुष्कळ महत्वाचे तंतु बाहेर पडतात. ह्यांतील
ज्ञानपिंडाचा संबंध हृदय व धासोऱ्हासाची
इंद्रिये, ह्या दोघांशी असल्यामुळें, हा भाग
जर कोणत्याही कारणानें नाश पावला, तर
प्राणी मरतो.

मस्टारक-( 8 प्र1०'' ००1 हे स्पा -
स्त कार्ड), ( आ. १ रं पहा) :-हिलाज्ञानवेणी, ज्ञानरज्जु किंवा पृष्ठवंशरस्तू
असेही खणतात. ही सुमारें सोळापासून
अठरा इंच लांब असते. ही पांढऱ्या व
करड्या रंगाच्या मृदु अशा ज्ञानद्रव्याची,
एक दोरी असते. ती पाठीच्या कण्यांत
असून, वर वेणीस्थानाया शेवटीं, मानेच्या



एं' श' शारीर व इंद्रियविज्ञान शास्त्रासंबंधी विचार. म्? इ.

????.पहिल्या मणक्यापासून सुरू होऊन, खालीं गुदास्थींत पुरी होते. मन्नार-
ज्जूच्या मध्यभागी, वरपासून खालपर्यंत पोचणारी अशी, एक सूक्ष्म

पोकळ नळी असून, ती, मेंदूतील पोकळीला मिळालेली असते.
मन्नारीला, पुढच्या व मागच्या बाजूस समोरासमोर दोन चिरा
असतात; त्यांच्या योगाने तिचे, दोन सारखे उभे भाग होतात. मज्जार-
-उजूच्या प्रत्येक बाव्हल, पुढून व मागून वारीक तंतू निघतात; त्यांना
ज्ञानतंतूंची धुळे ( १०१०१५ नर्क रूळू असेंह्मणतात; ही सर्व

एके ठिकाणी मिळून, व त्यांचा एक ज्ञानतंतुसरू होऊन, तो मणि-
स्तंभाच्या छिद्रांतून वाहेर पडतो. त्याला ज्ञानतंतु ( ठोसहत्त नव्हे)
असें म्हणतात. हे ज्ञानतंतु दोहो बाजूंना सारखे असतात. मणिस्तं-
भातील एकंदर ३३ मण्याची मिळून, प्रत्येक बाजूस ३१ छिद्रे असतात.
त्या प्रत्येक छिद्रांत १ ज्ञानतंतू, अशा ह्यांच्या एकंदर दोहीं बाजूच्या
मिळून एकतीस जोड्या असतात. मज्जारक्तचूमध्ये, करडा भाग आतील
बाजूस असतो. त्या भागापासून, पुढून व मागून ज्ञानतंतूंची मुळें निघतात.

ज्ञानतंतुः-हे तंतु, मणिस्तंभांतून निघाल्यावर, त्यांना अगणित
शाखा फुटतात ह्या शाखा, लाख, त्वचा, व इतर सर्व निरनिराळ्या
भागांत जाऊन मिळतात; त्या तंतूंमुळे प्रत्येक भागाची स्थिति मेंदूला
कळते, व मेंदूकडून येणारा निरोपही निरनिराळ्या भागांना कळून
ऐच्छिक कार्ये घडतात.

कोणत्याही प्रकारची ऐच्छिक हालचाल करावयाची असली,ह्मणजेज्ञाने-
द्रियाचे तिन्ही भाग कामांत येतात; हे भाग झटले म्हणजे,मेंदू, मज्जारण्य
व ज्ञानतंतु हे होत. कोणत्याही हालचालीची इच्छा प्रथम मेंदूच्या पृष्ठभा-.
गावरील करड्या भागांत सुरू होते; व तेधून ती मेंदूच्या आतील शुस्त्र

भागाच्या मार्गाने वेणीस्थानांतून मज्जारज्जतू जाते; व त्यांतून ज्ञानतंतूंत



परिचारिका. ( भाग

जाऊन, इएरखायूला पोचते व त्या स्नाभूमध्यें हालचाल उत्पन्न करते
ऐच्छिक हालचालीचा वर सांगितलेला मार्ग पुष्कळ अशी प्रयोगांनीं ठर-
विता येतो. शरिरातील एका बाजूच्या सर्व हालचालीचा उगम, दुसऱ्या-
किंवा उलट बाजूच्या मेंदूच्या गोलार्धात असतो, असेही सिद्ध झालें आहे.
त्यामुळे एका बाजूच्या मेंदूच्या गोलार्धातून निघालेले तंतू खालीं जातांना
दुसऱ्या बाजूस वळतात, व दुसऱ्या बाजूस वळतांना दोन्हीं बाजूंच्या तंतू-
ची भेट वेणीस्थानामध्यें होते.

वर सांगितलेल्या ऐच्छिक हालचालीच्या मार्गात कोणत्याही ठिकाणी
झणजे, मेंदूत, मजारज्जूत किंवा ज्ञानतततू अडथळा झाला असतां ऐच्छि-
क हालचाल नष्ट होते; या स्थितीस चेष्टाभाव ( एळ्म्श्चा),धूंह पॅरालि-

सि) असें ह्मणतात. उदाहरणार्थ, एखाद्या इच्छावर्ती स्नाखूचा ज्ञानततु

कापला गेला, तर त्या स्नायूची हालचाल नष्ट होते; तसेंच मजारज्यु
कापला गेला किंवा त्याला दुखापत झाली, तर दुखापतीच्या ठिकाणच्या
खालून निघणारे ज्ञानतंतू ज्या ज्या इच्छावर्ती स्नायूंना जाऊन पोहच-
तात, त्या सर्व खाईची क्रिया नष्ट होते. सदरहूप्रमाणेंच मेंदूच्या उजव्या
गोलार्धातील ऐच्छिक हालचालींच्या मार्गात, जर रोगामुळे किंवा दुखाप-
तीमुळें अडथळा आला, तर शरिरलया डावीकडच्या भागांतील सर्व
इच्छावती खायूंची क्रिया नष्ट होते.

ऐच्छिक हालचालीचा मार्ग, हा दर सागितल्याप्रमाणे डोक्याकडून
निघून शीररातील सर्व भागांत गेलेला असतो. स्पर्शज्ञान किंवा स्थिति-
ज्ञान ह्यांचा मार्ग उलट दिशेनें गेलेला असतो. उदाहरणार्थ, पायांचे
पोटरीला जर टाचणीने टोचले, तर तो निरोप, तेथील चर्चेतील स्पर्श-.
ज्ञानतंतूंतून ज्ञानरज्जूपर्यत जाऊन पोहोचतो. नंतर ज्ञानरज्जूतृनू दुसऱ्या
बाजूस जोऊन, वेणीस्थानाच्या मार्गाने मेंदूत पोहोचतो. अशा प्रकारचा
स्पर्शज्ञानतंतु ( टलड०, १६१७६ सेन्सरी नर्क) जर कापला गेला,
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तर त्या ततच्या अमलाखाली असलेल्या जागेचे स्पर्शज्ञान नाहीसे होतें;
तसेंच जर मजारज्-जूला दुखापत झाली, तर ज्या उष्या ठिकाणचे स्पर्श-
ज्ञानतंतू दुखावले असतील, त्या त्या ठिकाणचे स्पर्शज्ञान नष्ट ही;तसेंच जर मेंदूतील स्पर्शज्ञानपिंड किंवा स्पर्शज्ञानतंतूंचे मार्ग दुखावले,
तर शरिराच्या दुसऱ्या बाजूचे स्पर्शज्ञान नष्ट होतें. ह्याप्रमाणें मजारूरर
हा, वरून खाली व खालून वर निरोप पोहोचविणाऱ्या ज्ञानतंतूंचा एक
मार्ग आहे. ह्याशिवाय त्याला बहुतेक दुसरे काम नाहीं. परंतु कांहीं
प्रसंगीं स्पर्शज्ञानतंतूंचा येणारा निरोप फिरवून, हालचालीची क्रिया कर-
ण्याचा निरोप पाठविण्याची ह्याला शक्ति असते. अशा प्रकारच्या क्रिये-
ला परावर्तनक्रिया ( १८६२८८०७ रिक्लेक्य थेंकुशन) असें
नांव देतात. उदाहरणार्थ, एका मनुष्याचा मेंदू कांहीं इतर कामांत गुंत-
केलेला असला, तर मेंदूतून खालीं पायापर्यंत किंवा पायापासून मेंदूपर्यत
निरोप पोचणे तेवढ्या वेळेपुरते शक्य नसतें. अशा वेळीं त्याच्या पाया-
ता जर आपण अगदीं हळू स्पर्श केला, तर त्याचा पाय त्याला समज-
.ण्याचे पूर्वीच हालदन पलीकडे होतो; ही, मजारज्जूची परावर्तनक्रिया
झाली. पायांला टोचल्याचा निरोप प्रथम मजारज्जूत जातो; व तो पुढें
मेंदूस पोहचण्याचे पूर्वी, मजारज्ण्द्धतूनच फिरून, त्या पायांच्या कांहीं
स्नाणूंना परत जाऊन, त्यामुळेंत्यांचें आकुंचन होतें; व पाय हासून पली-
कडे होतो. ही क्रिया, मेंदूचे क्रियेचे अभावीं बाराकडूनच झाली. अशा
प्रकारची मजारज्जूची क्रिया, मनुष्येतर प्राण्यांत पुष्कळ दृष्टीस पडते.

मेंदूमध्यें एकंदर दोन प्रकारच्या किया होतात. एक स्वयंभू क्रिया
( ८०८४८० ८० ऑटोमॅटिकू कशर) व दुसरी परावर्तन
क्रिया. यांपैकी पहिलीच्या योगानेंसर्व ऐच्छिक क्रिया अमलांत येतात. व
दुसरीच्या योगाने कोणतीही गोष्ट शरिराच्या कोणत्याही भागांत घडून आली
म्हणजे, तिचा वर लिहिल्याप्रमाणे प्रतीकार करण्यास ज्या निरनिराळ्या
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???????क्रिया कराव्या लागतात, त्या होतात. मज्जारजूच्या योगाने फक्त परा-
बर्तनक्रियाच केली जाते. स्वयंभूक्रइयेचें काम फक्त मेंदूकडूनच होतें.

इंद्रियविज्ञानशास्त्रांतील अगदीं अलीकडच्या शोधांनी, सेंटच्या पृष्टभा-
गावर प्रत्येक क्रियेचे उगमस्थान ठरलें गेलें आहे. मदूच्या एखाद्या
भागास जर दुखापत किंवा रोग झाला, तर ते' ठिकाण ज्या क्रियेचे:
उगमस्थान असेल, ती क्रिया बंद पडते. उदाहरणार्थ, मेंदूच्या डाव्या
अर्धातील एकाद्या जागेत रक्तस्त्राव होऊन, त्या खवलेल्या रक्ताचा त्या जागे-
बर भार पडूं लागला, व त्या जाग्याचीनेमलेली क्रिया हात व पाय हाल-
विण्याची ' आहे, तर ह्या रक्तस्रावाच्या विकाराने शरिराच्या उजव्या
बाजूच्या हाताची व पायांची क्रिया नष्ट होते.

५च्यासाऱ्हास.
चासोच्यासाची इंद्रिये-चासोफरट्टास-( इrZ०५?!०ाऊंा.ZD1ं०ााऊ रेस्पि-

रेशन):- मनुष्याच्या छातीकडे काहीवेळपर्यत पाहात राहिलें असतां
असें दिसून येईल, कीं ती एकसारखी हालत असते; एकदा ती फुगून
वर येते व एकदा लहान होऊन खालीं जाते. ज्या वेळेस ती फुगते त्या

वेळेस बाहेरील स्वच्छ हवा, तीतील फुप्फुसात शिरते; व ज्या वेळेस ती
लहान होते, त्या वेळेस आतील अशुद्ध हवा बाहेर पडते. अशा रीतीनें ही
क्रिया, प्राणी जन्मल्यापासून तो भरेपर्यंत चाळूअसते. शुद्ध हवा आतघेण्या-
च्या व अशुद्ध हवा बाहेर टाकण्याच्या या क्रियेस, प्रवासोच्छ्रास असें हाणतात

याच क्रियेने काळ्यानिळ्यारंगाचें अशुद्ध रक्त, शुद्ध व लालभडक
होतें. कारण, अशुद्धरक्तांतील कार्बानिक आसिड वायु बाहेरील हवेत
निघून जातो; व शुद्ध हवेतील आक्सिजन वायु -त्याला मिळतो ही
अदलाबदल झाल्याबरोबर, रक्ताचा काळसर रंग जाऊन त्याठिकाणी
लालभडक रंग येतो
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फुफफुसें ( p,?]ठुप्त लग्स)ः-हीं श्वासोच्छ्रासाची मुख्य इंद्रिये

श्वासमार्ग व फुलें. होत. अशुद्धरक्ताचें शुद्धीकरण यांतच

इ- गृ होतें. ही काळसर तांबूस दंताची व
११ स्पजासारखी असतात. या दोन फुष्कृ-

स्थान सानी, छातीतील बहुतेक भाग व्याप-
१. ??????????ट८ू२:तेबं टू२ च्या आतील बाजूस

ल. ( १६७९ ल्ल) ५२ फू-
आकृति १९ वी साचा आतील भाग, हवेच्या लहान-

श शद्वेद्रिय लहान पोकळ्यांनीं आणि रक्तवाहिन्यांनीं
च्या न -श्वासनलिका भरून गेलेला असतो. श्वासमार्गाने

फु-फुप्फुस. शुद्ध हवा ह्या हवेच्या पोकळ्यांत जा-
त्या. न. शा-श्वासनलिकाशाखा, ऊन पोहोचते.

श्वासमार्ग ( मसडl1ंाऊ?तD०ाऊ.), प्रधडघधडठ रेस्पिरेटरी पॅसेज)ः-प्रथम,
हवा नाकांतून किंवा कधीं कधीं तोंडातून आत शिरून, नंतर ती
घशांतून व शब्देद्रियातूनु श्वासनलिकेनें खालीं जाऊन, तिच्या शाखांनी
फुणसातील हवेच्या पोकळ्यांत शिरते.

शब्देद्रिय, कुक किंवा वार्गिद्रिय ( ए,p)भाद्र लॅरिषस -हें इंद्रिय, श्वासनलिकेच्या वरील टोंकाला लागले असतें. व तें, मानेच्या
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मधोमध, पुढील बाजूस पुढें आले असतें. याचा बहुतेक भाग कोम-
लास्यीचा झालेला असतो. यामध्ये दोन शब्दोत्पादक रज्जू ( क१०ठा
००ण्तड व्होकलू कबूल) असतात. आणि श्वासोच्छ्रासाची हवा जातां
येतांना ह्या दोन रज्जूच्या मधून घासत जाते. ह्या घांसण्यानें -जीन
उत्पन्न होतो.

खासनलिका १०मुहन ट्रकिआ)ः-शब्देद्रियाला लागूनच खालीं
श्वासनलिकेचा प्रारंभ होतो. ह्या नलिकेला, पुढून आणि बाजूनें,कोमलार्स्थाचे
वलयाकार तुकडे लावलेले असतात. त्याच्या योगाने तिला जोर येऊन ती
नेहमी उघडी व मोकळी राहते. श्वासनलिका छातीत पोहोंचल्यानंतर
तिच्या दोन शाखा होतात. ह्या दोन शाखांपैकी प्रत्येक शाखा, एकेक
फुफफुसाला जाऊन मिळते. सर्व श्वासमार्गाच्याआंतील वाउरने, एक प्रका-
रची मऊ आणि नाजुक अशी त्वचा असते. तिला खेष्मलत्वचा
( १०७८१५१४१०५ म्वृक्रसमेम्त्रेन) असें ह्मणतात. ह्या चर्चेतून
थोडासा द्रवपटार्थही ( स्कोड्या) बाहेर पडत असतो. त्याच्या योगाने
आतील भाग, नेहमी ओलसर असतो. श्वासनलिकाशाखा, फुक्फुसात
पोचल्यावर, तिला निरनिराळ्या पुष्कळ उपशाखा फुटतात, व त्या सर्व

फुक्फुसभर पसरतात. आणि त्यांची शेवटें पूर्वी सांगितलेल्या फुपफुसा-
तील हवेच्या लहान लहान पोकळ्यांना मिळतात. अशा रीतीनें ह्या
श्वासनलिकेच्या उपशारकंटलग योगानं, धासाच्यासावरबर बाहेरील शुद्ध

हवा सर्व फुपफुसभर खेळते. अशुद्ध रक्तवाहिन्यांच्या केशरूपशाखार हवे-
च्या पिशव्यांच्या बाहेरील बाजूने पसरलेल्या असतात; व त्यांतून अशुद्ध-
रक्त एकसारखे खेळत असतें. ह्या अशुद्धरक्तालार हवेच्या पोकळ्या-
तील शुद्ध हवा लागल्याबरोबर, त्यांतील वायूची, पूर्वी सांगितल्याप्रमाणें
अदलाबदल होते; ह्मणजे शुद्ध हवेतील आक्सिजन वायु, अशुद्धरक्तांत
मिळतो; आणि अशुद्धरक्तांतील क्यारकॅनिक सिड वायु हवेला मिळतो.
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असें झालें ह्मणजे, अशुद्ध रक्ताचे शुद्धीकरण होतें; व शुद्ध हवा
अशुद्ध होऊन बाहेर जाते. हैं शुद्धरक्त, शुद्धरक्तवाहिन्यांच्या केशरूप
शाखांत जातें; व चार वाहिन्यांतून तें हृदयाच्या डाव्या बाजूस जाऊन
मिळतें.

छातीची पोकळी-ही, उरोस्थी, फासळ्या, पृष्टवंशाचा काही
भाग व स्नायू यांनी झालेली असते. तिचे खालचे बाजूस एक पडदा
असतो. त्याला पिंजरोदर मकश्यपट ( कलगरष्ट्रा चचयाफॉम) असें
खणतात.

प्रवासोपछ्रास चालू असताना पिंजरोदरमध्यपट एकसारखा खालीं वर
हालत असतो. त्याच्या खालीं जाण्याने, छातीची पोकळी मोठी होते;
आणि वर येण्याने ती लहान होते. फुफ्फुसे देखील, त्याचप्रमाणे, ज्यावेळी
मध्यपट खाली जातो, त्यावेळीं फुगतात; व तो वर येतो, त्यावेळीं तीं
आकुंचन पावतात. फुफ्फुसांच्या ह्या लहानमोठ्या होण्याने, हवा आत
जाते व बाहेर येते. मध्यपटल्या खायुमय पडद्याशिवाय, दूरकाकूंच्या हालचालीचीही श्वासोच्छ्रासाच्या क्रियेला जरूर असते. त्यांपैकीं
मुख्य झटले ह्मणजे, फासळ्यांच्या मध्ये असणारे खायु होत. ह्या

खाईच्या योगाने फासळ्या वर ओढल्या जातात; व त्यामुळें छातीची
पोकळी मोठी होते

प्रवासेहूचूसाच्या क्रियेचे दोन भाग करतात. एक श्वास एवरिल-
८० इन्स्पिरेशम्) आणि दुसरा उच्छास ( रिसहना एक्यिप-
रेशन ). श्वासामध्यें फुप्फुस प्रसरण पावते, व त्यावेळेस बाहेरची शुद्ध हवा
आत जाते. आणि उच्छ्रासामध्ये फुप्फुस आकुंचन पावते व त्यावेळीं
फप्फुसातील अशुद्ध झालेली हुवा, श्वासमार्गाने बाहेर पडते. सशक्त
मुंग्याचे, एका मिनिटांत, चवटापासन् अठरापर्यत धासो-स होतात-
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लहान मुलांमध्यें वीसपासून पंचवीसपर्यत, आणि तान्हा मुलांत, तीस
पासून चाळीसपर्यतही होतात. श्रम केल्याने श्वासोच्छ्रासाची क्रिया वाढते.

खुल्या हवेची आवश्यकता-श्वासाबरोबर आत जाणाऱ्या शुद्ध
हवेच्या व उच्छूासाबरोवर बाहेर पडणाऱ्या अशुद्ध हजेयाघटकावयवांमध्ये
पुष्कळ फरक असतो. तो खालीं लिहिल्याप्रमाणे-

१ बाहेर जाणाऱ्या अशुद्धहवेचीउष्णता, रक्ताच्याउष्णते इतकी असते;
आणि जितकी पाण्याची वाफ तिच्यांत राहू शकेल तितकी तीत असते

२ तीतील ऑक्यिजन, शेकडा पांच ह्या प्रमाणाने कमी झालेला
असतो. आणि कॅर्बानिक आसिड त्यास, शेकडा पांच ह्या प्रमाणाने
वाढलेला असतो

३ वाहेर येणाऱ्या हवेत पुष्कळ वायुरूपी विषारी पदार्थ असतात.
वयांत आलेल्या सशक्त व श्रम न करणान्या एका मनुष्याच्या फु-सांतून, चोवीस तासांत सुमारें ४०० घनफूट अशुद्ध हवा बाहेर पडते,.

असें अनुमान आहे. ही हवा, क्यारबॉनिक सिड वाजू, पाण्याची वाफ,,
व इतर वायुरूपी विषारी पदार्थ यांनी भरलेली असते. व त्यांतील बराच:
आक्सिजन कमी झालेला असतो. त्यावरून असें दिसून येईल कीं,
एखाद्या बंद केलेल्या खोलींत जर पुष्कळ लोक राहत असले, तर त्या
खोलीतील हवा लवकरच श्वासोच्छासाला अयोग्य होते. ती जर बदलली
नाहीं, तर तिन्यापासून शरिसवरं घातुक परिणाम होतात. आणून, राहा-
ण्याच्या जागेतील हवा नेहमी खेळती ठेवणे, ही गोष्ट आरोग्यशास्त्रदृष्ट्या

फार महत्वाची आहे.
रुधिराभिसरण.

रुधिराभिसरणाची इंद्रियेंः-ह्यातील मुख्य इंद्रियहृदनलहार्ट १, हें होय. ह्यास रक्ताशय असेही म्हणतात. हें छातीत उरोस्थीचे
मागें असून,दोन्ही फुसांचे मध्ये परंतु थोडेसे डाव्या बाजूकडे कलले
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-रोअसतें. त्याचे योगाने रक्तवाहिन्यांत रक्त जोराने फेकले जाऊन, तें सर्व
शरीरभर पसरते. हृदय हें एक स्नायुमय इंद्रिय आहे. .पूर्ण वाढ झालेल्या
माणसाचे हृदय, सुमारें आठपासून दहा औंस असतें. ह्याचा आकार
त्रिकोणाकृति असून त्याची रुंद बाजू वर असते; व टोंक खालच्या व
थोडेसे डाव्या बाजूला असतें. हृदयाचा स्नायु अनिच्छावर्ती असतो.
हृदयांत चार निरनिराळी पुढें असतात. याचे मुख्य दोन भाग असतात.
एक उजवा किंवा दक्षिण ( मंष्टणें राईट); आणि दुसरा डावा किंवा
वाम ली. लेफ्ट). उजव्या भागांत अशुद्ध रक्त असतें. व डाव्यांत शुद्ध
रक्त असतें. या प्रत्येक भागांत वरचा व खालचा असे दोन पोट भाग
असतात. वरचा भाग लहान असल्यामुळें, त्यास लघ्रुहत्पुड
( ाऊंp1,ाऊं०.ाऊं ऑरिकल) आणि खालच्या भागास महाहत्पुट
( १६८४१०८८१ व्हेंट्रिकल) असें ह्मणतात. महाहत्पुटे, लघुहत्पुटांपेक्षा
अंगानेंजाड व मजबूत असतात. हत्कोश ६द्वांक्षावनीसरार पेरिकार्डिअम)
ही एक पातळ व द्रावक त्वचेची पिशवी असते. हिचा एक भाग हृदया-
सभोवती लागलेला असतो. हिच्यांत एक द्रव पदार्थ असतो; त्याच्या
योगाने हृदयाच्या हालचालीस मदत होते.

ज्या रक्तवाहिन्यांतून शरिराच्या निरनिराळ्या भागांत शुद्ध रक्त जातें,
त्यांस शुद्धरक्तवाहिन्या, धमन्या, किंवा नाड्या ( द्वहट्टvt!डळ
आर्टरीझू )' असें ह्मणतात. ज्या रक्तवाहिन्यांतून शरिराच्या निरनिराळ्या
भागांतून अशुद्ध रक्त हृदयाकडे परत येतें, त्यांस अशुद्धरक्तवाहिन्था
किंवा शिरा ( १६७८ व्हेन्स गे असें ह्मणतात. दक्षिणलघुहत्पुट
सुरा? ०७५७ राईट ऑरिकलू) ह्याला दोन अशुद्ध रक्तवाहिन्या
येऊन मिळतात. त्यांपैकीं एकीतून शीखाच्या खालच्या भागाचे अशुद्ध रक्त

आणिदुसरींतून शीखाच्या वरच्याभागाचें अशुद्ध रक्त येतें. ह्याचे खालचे
बाजूस एक द्वार असतें. तें दक्षिण महाहत्पुटास १२१६ ४७०Dz;०तु
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हृदय व त्यांतून निघणाऱ्या धमन्या. राईट. व्हेंट्रिकल)) मिळा-
?????????????

टईेहे
४० २१व हें
८ २ असतात. प्रत्येक

आकृति २० वी पडदा, अर्धचंद्राकृति
-ग -दक्षिणमहाहत्पुट. ज-वाममहाहत्पुट. फ-फुप्फुसगत धमनी.
प, म-कृफुसगत धमनीच्या डाव्या फुप्फुसांत जाणाऱ्या शाखा.
त, न-फुकुसगत धमनीच्या उजव्या फुप्फुसास जाणाऱ्या शाखा.
ट, ठ, क--महाधमनी.
इ, ह, ड--महाधमनीच्या मेंदू, डोळे, मान, डोळे व ऊर्ध्वशाखा यांस शुद्धरक्त
विणाऱ्या शाखा
द--शरिराच्या वरच्या भागांतून अशुद्धरद?' आणणारी मोठी शीर.
ढ-शरिराच्या खालच्या भागांतून अशुद्धरर?' आणणारी मोठी शीर.

श- ढ ' स मिळणाऱ्या शाखा
ळ्यृँलै'टकर फुप्फुसात्च्यान शुद्ध झालेलें रचत आणणाऱ्या ४ शिरा-
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?????????गतपतिरखा सेमिएनर) असतो. ह्याच्या योगाने रक्त, दक्षिणमहाढउ-
टांतून फुप्फुसांत जाणाऱ्या अशुद्धरक्तवाहिनींत जातें; परंतु तें त्या
वाहिनीतून परत दक्षिणमहाहत्पुटात उलटे जाऊं शकत नाहीं.

वामलधुहत्पुट ६६ स४८१ठा लेफ्ट ऑरिकलू )ः-फुप्फुसांतूनु
रक्त शुद्ध होऊन तें यामध्ये चार रक्तवाहिन्यांच्या योगाने येऊन पोचते-

योगानेंद्यांतून व्राममहाह्मपुटात जाण्यास एक द्वार असतें; त्याच्या याग ह्या

पुटांतून त्यांत रक्त जाऊं शकते. परंतु तें परत महाहूत्पुटांतूनु लथा
जाऊं शकत नाहीं

बाममहाहत्पुट ( १६ १८००८६ला लेफ्ट टिकल )-ह्याच्या
अंगाचा भाग फार जाड असतो. वामलघुहत्पुटांमधून ह्यांत येण्याच्या
द्वारावर उजव्या बाजूप्रमाणेंच पडदे असतात; परंतु ह्या बाजूला ते
दोनच ( कीटाक्षपर बायकस्पिड्) असतात. ह्या हत्पुटांमध्ये दुसरें
एक द्वार असतें तें मुख्यशुद्धरक्तवाहिनीस मिळतें. हिला महाधमनी
( ४.कास एओर्टा) ह्मणतात. हिचे तोंडाशींही उजव्या बाजूप्रमाणेच

अर्धवर्तुलाकृती पडदे असतात.

महाधमनी:-हिचेअग उजव्या बाजूच्या महाहत्पुटापासून निघणाऱ्या
अशुद्धरक्तवाहिनीच्या अंगापेक्षां जाड असतें. हिया तोडाशी जे तीन
पडदे असतात, त्यांपैकीं दोन पड्यांच्या मागीलबाजूस, दुसऱ्या दोन लहान
शुद्धरक्तवाहिन्यांची तोंडे असतात. ह्या दोन रक्तवाहिन्यांच्या योगाने खुद्द

हृदयाला शुद्धरक्ताचा पुरवठा होतो.
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' रुधिराभिसरण-हृदयाच्या वाममहाह्मपुटामधून महाधमनी निघते.
महाधमनी व तिच्या शाखा. तेधून ती थोडीशी वर जाऊन,

१.' कमानदार होऊन, खालच्या बाजूस

८ वळते. कमानीमध्यें तिला ज्या

८ हे त६ेइहहेुं१८ ८ ८
???६.ईहं

जे ' ' २८५.ह उदरातील व छातीतील निरनिरा-

४ ळ्यया इंद्रियांना रक्त मिळतें. उच्च-.

०१ शाखेला जी -शुद्धरक्तवाहिनी येते,
श'' ती काखेतून बाहूच्या आतल्या बाजू-

र १ ने कोपरापर्यंत आल्यावर, कोपराच्या

४
' पुढील बाजूस तिच्या दोन शाखा हो-

आकृति २१ वी. तात. त्या अग्रबाहूतून आंगठ्याचे
बाजूने एक व करांगुलीचे बाजूने एक अशा मणगटापर्यत जातात.
नंतर करांगुलीच्या बाजूची रक्तवाहिनी तळहाताच्या औत जाते; व
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अंगुष्ठाचे बाजूची रक्तवाहिनी जिला आपण नाडी ( फाड पल्स)
असें म्हणतो, तीही तळहातांत शिरून, करांगुलीकडील रक्तवाहिनीस
मिळते. व ह्या दोहेलया संयोगाने जी एक कमानदार रक्तवाहिनी होते,
तिच्या शाखा वोटाना रक्त पोचवितात. जी रक्तवाहिनी अधःशाखेला
.रक्त पोंचविते, ती प्रथम मांडीपुढें मधोमध असून, नंतर मांडीच्यामागील
बाजूस जाऊन गुडघ्याच्या मागें जाते. नंतर तिला शाखा फुटून, त्या
जंघा व पाय ह्यांतील भागांना उर्ध्वशाखेप्रमाणेच रक्त पोचवितात.
शुद्धरक्तवाहिन्यांच्या शाखा लहान लहान होत जाऊन, सरतेशेवटीं
अगदीं केंसाप्रमाणें बारीक होतात. त्यांस केशवाहिन्या ( ऱ्धष्टां!मD;ष्टड
.कॅपिलरीझू) ह्मणतात. ह्या केशवाहिन्यांतून रक्त पुन्हा अशुद्धरक्त-
वाहिन्यांच्या बारीक बारीक शाखांत जातें. हें शुद्धरक्त,केशवाहिन्यांत अस-
ताना शरिरलयाभागाच्या अतिशय सन्निध येतें व तेव्हांच तेंअशुद्ध होतें;
आणि अशुद्धरक्तवाहिन्यांत येतें. उर्ध्वशाखेच्या, मानेच्या आणि डोक्या-
च्या अशुद्धरक्तवाहिन्या एकेठिकाणी होऊन, त्यांची एक मोठी अशुद्ध-
रक्तवाहिनी होते; ती दक्षिणलघुहत्पुटाला जाऊन मिळते. तसेंच अध:-
शाखांतील अशुद्धरक्तवाहिन्या, जननेंद्रिये व उदाराचे पोकळींतील
इतर इंद्रिये, ह्या सर्वीच्या अशुद्धरक्तवाहिन्या एके ठिकाणी होऊन,
दुसरी एक मोठी अशुद्धरक्तवाहिनी होते व तीहि दक्षिणलघुहलुटालाच
मिळते. अशा रीतीनें सर्व शरिरातील अशुद्धरक्त हृदयाच्या उजव्या
भागांत येतें.

कोष्ठगतरुधिराभिसरण १६ ८४०१८४ठा पोर्टल सनई-
शन)-हा, एकंदर रुधिराभिसरणाचाच एक भाग आहे. आमाशय, व
आतडी ह्या इंद्रियांना मुख्य शुद्धरक्तवाहिनींतून रक्त मिळतें. आणि
त्यांतून जें अशुद्धरक्त बाहेर पडतें, तें व अन्नाचा शोषलेला भाग, ही
दोन्ही, निरनिराळ्या शाखांच्या योगाने झालेल्या एका अशुद्ध-
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रक्तवाहिनीत येतात. ह्या अशुद्धरक्तवाहिनीचे नांव कोष्ठवाहिनी
( १६१८१ १-प0 पोर्टलव्हेन) हें होय. ही अशुद्धरक्तवाहिनी
यकृतात शिरते; तेथें तिला निरनिराळ्या शाखा फुटून, त्यांच्या अगदीं
बारीक केशवाहिन्या होतात. त्यांतून तें सर्व रक्त, यकृताच्या अशुद्धरक्त-
वाहिनीत येतें. ती अशुद्धरक्तवाहिनी, खालच्या भागांच्या मुख्य अशुद्धरक्त-

वाहिनीस मिळते
फुफ्फुसांतील रुधिराभिसरणः-दक्षिणमहाहुत्पुटापासून जी

रक्तवाहिनी निघून फुफ्फुसांत जाते, तिला फुफफुसगतधपनी
(प्रणम्]०ाऊाधाऊ? बूमधू? पल्मोनरी आर्टरी) असें खणतात. तिच्या
दोन शाखा होऊन, त्यांतील एक एक शाखा प्रत्येक फुफ्फुसांत, अशुद्ध
रक्त पोंचविते. फुपफुसात गेल्यावर ह्या प्रत्येक शाखेस अगणित शाखा
फुटून, त्यांचें हवेच्या पोकळ्यांसभोंवती एक जाळे तयार होतें. ह्या

जाळ्यातील अशुद्ध रक्त, पोकळ्यांतील शुद्ध हवेच्या योगाने शुद्ध होतें. तें
शुद्ध झालेलें सर्व रक्त,पुन्हा एकंदरचार रक्तवाहिन्यांत जमा होतें; व त्यांतून
तें वामलघुहत्पुटामध्ये जाऊन पडते ह्या चार रक्तवाहिन्यांस फुप्फ्रुरगयात
शिरा ( १०निफिएल पवूम्ड पल्मोनरी व्हेन्स) असें ह्मणतात.

हृदयाचे चलनः-एका मिनिटांत भरज्वानीतींल तरुण मनुष्यां-
च्या हृदयाचे आकुंचन, ६० पासून रं ० वेळांपर्यंत होतें. लहान आणि
ज्ञाच्या मुलांत हें आकुंचन जास्त वेळां होतें; ह्मणजे सुमारें एका मिनि-
टांत १०० पासून १४० वेळांपर्यंत होतें.

वयाप्रमाणें हृदयाच्या आकुंचनाचा झणजे नाडीचा तक्ता:-
वय - दरमिनिटास हदयाचें आकुंचन ( नाडी)
गर्भाशयांत असताना १२०-१६०
जन्म झाल्याबरोबर १३ ०- १४०पहिल्या वर्षी ११६-१३०
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-किदुसऱ्या वर्षी १० ०- १११
तिसऱ्या ,, ९९-१०१
७- १४ वर्षे पर्यंत ८०-९०वर्षे ,, ७६-८१वर्षें ,, ७०-८०वर्षाडयापुढे ७६ -रद्द

दोन्ही बाजूची लघुहरघुटे एकदम आकुंचन पावून, त्यांच्या पुढील
हारांतून त्या त्या बाजूच्या महाहत्पुटांत रक्त जातें. नंतर महाह्मपुटें
आकुंचन पावू लागली ह्मणजे त्यांचे मागचे बाजूचे दोन्ही पडदे मिट-
तात; व दोन्ही बाजूकडील रक्तवाहिन्यांच्या द्वारावरील अर्धवर्तुलाकृति
पडदे उघडून रक्तवाहिन्यांत रक्त जातें; व नंतर हे पडदे लागतात. त्या

योगाने रक्तवाहिन्यांतील रक्त परत महाहूरपुटात जाऊं शकत नाहीं अशा
रीतीनें एकंदर रुधिराभिसरण चालू असलें ह्मणजे उजव्या वाजू
च्या रक्ताला फुपफुसांत गेल्याशिवाय डाव्या बाजूला जातां येत
नाहीं. व डाव्या बाजूच्या रक्ताला सर्व शरिसत फिरल्याशिवाय उजव्या
बाजूस जातां येत नाहीं. हृदयाच्या आकुंचनामुळे होणारी धडधड, छातीवर
हात ठेविला असतां समजते.

नाडीः-हदयाचे आकुंचनाबरोबर शुद्धरक्तवाहिन्यांतून रक्त जोराने
वाहिल्यामुळे त्याही विस्तूत होतात व आकुंचन पावतात. ह्या शुद्धरक्त-

वाहिन्या ज्या ठिकाणी त्वचेच्या जवळ येतात त्या ठिकाणी त्यांचें उडणे
आपणास बाहेरून समजण्यासारखे असतें. या ठिकाणी त्यांस नाडी असें
झणतात. नाडीच्या ठोक्यांचा जोर व जलदपणा हृदयाचे आकुंचनावर
अवलंबून असतो.

१
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ह्या नाडीची ठिकाणें मनगटावर
आखावर वगैरे जागी असतात.

छाती व उदर यांतील इंद्रिये.

न

झाकृति २२ वी.

१४

आंगठ्याचे बाजूस, मार्चेत,

१ बाहूचे व कुशीचे
लावू (कापलेले), २
फासळया(कापलेल्या),
३ उजवे फुपफुस, ४
डावेंफुफफुस,५दक्षिण
महाहत्पुट, ६ वाम-
हाहत्पुट, ७ दक्षिणल.

क मुहर, ८ वामलघु-
३ हत्पुट, ९ महाधमनी,

१ ०पल्मोनरी अठरी,
११ सुपीरिअरव्हीना-
केव्हा, १२ श्वासन.
लिका,१ ३ अच्चनलि-
का, १४ फुपफुसाव-
रण, १५मध्यपट, १६
यकृत,१ ७ पित्ताशय,

१८ आमाशय, १९
खेहपाचनी, २ ०ऊर्ध्व.
ग्रहणी, २१ तिर्यक्र'

प्रहणी, २२ लध्वत्र,

२३ पोटाची कातडी
(उलटलेली),२४मानें
तीलमोठीचमनी-२५

अधोभहणी, ३६ लीहा.
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पचनेंद्रिर्ये

पचनेंद्रिये ( १ष्ठांलष्क ०1०००?DZ,D डायजेस्टिव्ह ऑर्गतूस-तोंड' हें यांतील पहिले इंद्रिय होय. ताडात अन्नाचे चर्च्या होऊन
नंतर तें अन्ननलिकेतनू आमाशयांत जाऊन पोचते. आमाशयामध्यें
कांहीं वेळ राहून नंतर तें आतड्यात जातें व आतड्यांतून मलाशयांत
जातें व शेवटीं, अचाचें पचन होऊन शिलक राहिलेला टाकाऊ भाग
गटारांतून शरिराचे बाहेर पडतो.

अन्न पचण्याकरितां त्याला निरनिराळे रस मिळतात. हे रस निर-
निराळ्या पिंडांतून तयार होतात. ते पिंड ह्मणजे लालापिंड, यकृत आणि
वक्रगंड हे होते

लालापिंड ( शिंपखा; डाD,धेष्ठ सलायव्हरी ग्लॅडूस)ः-प्रत्येक
बाजूस लाळ उत्पन्न करणारे मुख्य दोन पिंड असतात. त्यांना लाला-
पिंड असें ह्मणतात. त्यांत लाळ तयार होते; ती अन्नास मिळाली ह्मणजे
त्याच्या पचनास मदत होते. पहिला पिंड कानाजवळ असतो त्याला
कर्णलालापिंड ( १७-००४ डाझष्प पॅरॉटिड् ग्लॅड) असें ह्मणतात;

आणि दुसरा हन्यरिझपच्या मागत्या बाजूस असतो त्याला हनुलालापिड
०४६ण्यष्ठरांशिए, लत्याप्र?)प सबूमॅक्सिलरी खैक्यच) असें ह्मणतात. प्रत्येक

पिंडाला एकेक नळी असते, तिच्या योगाने लाळ तोंडांत येते.
यकृत का लिव्हर-? शीररामध्ये सर्वांत मोठे व विशेष मह-

त्वाचे इंद्रिय आहे. हें काळसर तांबूस रंगाचे असून उदरामध्ये उजव्या
बाजूस मध्यपटाचे खालीच खालील फांसळ्यांचे आतील बाजूस असतें. यांत
पिन (१ बाइल) तयार होऊन तें पित्ताशयांत० z!ध्ष्श्धूग्
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१५

पचनेद्रिये.

२०

आकृति २३ वी.

परिचारिका.

२

भाग

१ वरचा आठ,
२ खालचा भट,.३ जीभ,
४ ताल,
५ अन्ननलिका,
६ श्वासनलिका,
७ शिरःपृष्ठास्थि,
८ हत्रेस्थिं,

९ आमाशय,
१० यकृत,
११ पित्ताशय,
१२ पित्तवाहकनलिका,
१३ स्नेहपाचनी,

१४ वक्रगंड,

१५ लच्चंत्र,

१६ पुच्छवती,
१७ ऊर्ध्यग्रहणी,

१८ तिर्यक्रग्रहणी,

१९ अधोग्रहणी,

२० मलाशय,
२१ ष्ठीहा,

२२ मानेच्या मणक्याची
मागली टो.
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गॉल ब्लॅडर) साचते. ही पित्ताची पिशवी यकृताच्या खालच्या बाजूस
असते; तीतूनु तें एका नळीने आतड्यात हळू हळू चिते. ह्या नळीस
पित्तवाहकनलिका१६८५ वाईलडकूट) असें ह्मणतात. आतड्यात
पोचण्यापूर्वी ह्या नळीस वक्रगंडांतील रस नेणारी नळी मिळते व या
दोहोंच्या संयेणाने एक नळी होते तिला संयुक्तपिचवाहकनलिका
पाळका सुाऊंाऊएZंZ०ह कॉमन बाईलडकूट) असें ह्मणतात. पित्ताच्या

योगाने अन्न पचण्यास मदत होते.
पक्रगंड १०००७ब पैक्रिअसू-१ इंद्रिय आमाशयाच्या मागील

बाजूस आडवे असतें. त्यांत एक प्रकारचारस उत्पन्नहोतो त्याला वक्रगंडरस
( १०८४७१०० पैक्रिआटिक तरस) असें ह्मणतात. व तो अन्न.
पचनाच्या कामी उपयोगी पडतो. हें इंद्रिय जांभळट तांबूस रंगाचे असतें.
ह्यांतील रस एका नळीतून पित्तवाहकनलिकेला जाऊन पोचतो.
व तेधून तो पित्ताबरोबर आतड्याच्या स्नेहपाचनी नामक भागांत जाऊन
पडतो.

वरील इंद्रियांशिवाय पकाशय व आतडीं यांतही लहान लहान खावक
पिंड असतात. त्यांतून पचनाला उपयोगी पडणारे रस उत्पन्न होऊन
ते अन्नाशी मिसळतात. आमाशयातील रसाला आमरस ( ६५१७
]ण०० 'यास्ट्रिक् जस) व आतड्यांतील रसाला आंत्ररस (१५.गुं०१७८ इलेस्टायनलू जूस) असे ह्मणतात.

हीहा, पानथरी(ध्ष्टाठवू1 स्पूनि)ः-ही आमाशयाच्या जवळच डावे-
कडील बाजूस असते. तिचा पचनाशी व रक्तपिंडांशीं कांहींतरी संबंध
असावा, असें दिसते हिच्यांत कोणताही पाचकरस उत्पन्न होत नाहीं.
तिचे मुख्य काम काप आहे याबद्दल अद्याप मतभेद आहे.
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अन्न तोंडांत घातल्यापासून त्यांतील टाकाऊ भाग मलमार्गातून
बाहेर पडेपर्यंत ज्या मार्गाने तें जात असतें, त्याला अन्नमार्ग

( भूकलांबर; ६५०ला अलिमेंटरी कनाल) असें ह्मणतात. याचे
निरनिराळे भाग केलेले आहेत. त्यांपैकीं पहिला तोंड हा होय. तोंडाच्या
मागल्या बाजूस, सहपथ किंवा घसा (एतडम्?ण्ड फॅरिंक्सू) असेंह्मणतात.
सतपथापासून आमाशयापर्यत अन्न पोंचविणारी जी एक नळी असतें
तिला अन्ननलिका क-५४निष्ठ इसॉफेगस) हाणतात. ही अन्नन-

लिका घशांतून व छातीतून श्वासनलिकेच्या मागील बाजूने जाते; नंतर
ती मध्यपटातील एका छिद्रांतून उदरांत जाऊन आमाशयास मिळते.

दांतांशिवाय मुखामध्ये जिव्हा (Z'०ा१०उZ०टंग) असतेतिच्यापृष्टभा-
'गावर बारीक बारीक मांसल टोकेअसतात. त्यांना कंटक (एतष्ट!!!ळ्पॅ-
पिली असें खणतात. जिव्हेचेमागील बाजूचे कंटक जास्त मोठे असतात.
जिव्हेचे खालील बाजूस एक त्वचेचापदर असतो, त्याला जिव्हाप्रबंधन
( १स्थाप७० भुणखे कीनमू ाअइंवी) असें ह्मणतात. ह्या जिल्हाबंधनाच्या दोन्ही बाजूंस हनुलालापिंडांपासन येणाऱ्या नळ्यांची हें'असतात. तोंडाचे वरचे भागास तालुस्थाने४० पॅलेट) आ डे
ह्याचा मागील भाग मऊ आणि सैल असतो. त्याला ए!' गतीत.

( ५०६१९१८७८ सॉफ्टलेट) ह्मणतात. हा भाग श्वासोच्छ्रास्;र' साई
केव्ही केव्हा पुढें मागें हालतो. ( राबरीरह

रडताच्या मधोमध तोंडाचे मागील बाजूस एक मातपनी
लोंबत असतें. त्याला उपजिव्हा किंवा पडजीभ ( ०६४० ही
ह्मणतात. घशामध्यें दोन्ही वाजूना एकेक सुपारी एवढाली ते' असें

तिला गलग्रंथि (पण टॉन्सिल) असें खणतात. मृदु'' ४र्धी-
३
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-नाकपुड्यांची मागली ाईंछद्रें सप्तपथाला मिळतात. जिव्हेच्या बुंध्याजवळ
कोमलास्थीचा, पानाच्या आकाराचा एक पडदा असतो; त्याला लुका-
वरण किंवा घटिका -कगंदुकींड एपिग्लॉटिस) असें झणतात.
तो, अन्न किंवा कोणताही आहार गिळतांना श्वासनलिकेवर झांकणा-
सारखा पडून राहतो; व अन्न वगैरे पदार्थ त्यावरून घसरून अन्ननलि-
कत जातात. धासोच्यासाच्या वेळीं हा पडदा उभा असल्यामुळें,
श्वासनलिका उघडी असते. गिळावयाचे पदार्थ ह्या पडद्यामुळेंच
श्वासनलिकेमध्यें जाऊं शकत नाहींत.

सप्तपथ ( प्रपुद्वz?ण्पु फॅरिक्स )ः-तोडाच्या अगदीं मागील जागे-
ला घसा किंवा सतपथ असें ह्मणतात. अन्ननलिका व श्वासनलिका
ह्याची तोंडे, नाकपुड्यांची मागील दोन भोके) कानांतून दोन्ही बाजूंनी
येणारी दोन छिद्रे, व तोंडाचे एक भोक, मिळून एकंदर सात छिद्रे ह्या-

ठिकाणी असल्यामुळें याला हें नांव दिले आहे.

अन्ननलिका ( ७सु०ष्टपुम्,ष्टण्ड इसॉफेगस )ः-तोडाख गिळले
अन्न हिच्यांतून आमाशयांत पोचते. ही सुमारेंनऊ इंच लांब असते. हिच्या
आतल्या बाजूने खेष्मलत्वचा असते. ही नलिका स्नामूची असते.

आमाशय ( ००१८६१. स्टमक )ः-ही एक मोठी पिशवी आहे.
हिच्यामध्यें सुमारें चार पाइंट पदार्थ राहू शकतो. ही पिशवी मध्य-
पटाच्या खालच्या बाजूस आडवी लागलेली असते. तिचे डाव्या बाजूचे
तोंड मोठे असून, अन्ननलिकेशीं जोडले असते व उजव्या बाजूचे
तोड स्नेहपाचनीशीं जोडले असतें. ह्या सांध्याच्या ठिकाणी एक पडदा
असतो. व तो मिटलेला असला झणजे, आमासयातून अन पुढे जाऊं
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अन्न तोंडांत घातल्यापासून त्यांतील टाकाऊ भाग मलमार्गातून

बाहेरु पडेपर्यंत ज्या मार्गाने तें जात असते, त्याला अन्नमार्ग

( तांळलडेए, २४१८१ अलिमेंटरी कनाल) असें ह्मणतात. याचे
निरनिराळे भाग केलेले आहेत. त्यांपैकीं पहिला तोंड हा होय. तोंडाच्या
मागल्या बाजूस,सरथ किंवा घसावि८४ रिस्क) असेंह्मणतात.
सतपथापासून आमाशयापर्यत अन्न पोंचविणारी जी एक नळी असते
तिला अन्ननलिका २०ष्ट्र इसॉफेगस:) हाणतात. ही अन्नन-

लिका घशांतून व छातीतून श्वासनलिकेच्या मागील बाजूने जाते; नंतर
ती मध्यपटांतील एका छिद्रांतून उदरांत जाऊन आमाशयास मिळते.

दौतांशिवाय मुखामध्ये जिव्हा १६०सुभ६ दंग असतेतिच्या पृष्ठभा-
गावर बारीक बारीक मांसल टोके असतात. त्यांना कंटक६

। ऊ-पिली असे खणतात. जि मागील बाजूचे कंटक जास्त मोठे असतात.
जिव्हेचे खाल वाजूस एक त्वचेचापदर असतो, त्याला जिव्हाप्रबंधन
( पिक ०६ कीनमू लिंगी) असें झणतात. ह्या जिव्हा?-
बंधनाच्या दोन्ही बाजूंस हनुलालापिंडांपासन येणाऱ्या नळ्यांची तोंडे
असतात. तोंडाचे वरचे भागास तालुस्थाने (ए!थ्ट्टठ पॅलेट) भूतींत
ह्याचा मागील भाग मऊ आणि सैल असतो. त्याला शूनग-
( ध०D( ए,!.?. सॉफ्ट पॅलेट) हाणतात. हा भाग घासोचार्भनेरिबरे
केव्हा केव्हा पुढें मागें हालतो.

मृदुताळूच्या मधोमध तोंडाचे मागील बाजूस एक ळ टोक

२.असते २. उत्सपजिव्हा चिर्ब।२सभ १ १'९८ईन)६२ ७ऽ) २९८ २२ ते
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नाकड्यांची मागली ८६ सप्तपथाला मिळतात. जिव्हेच्या बुंध्याजवळ
कोमलास्थीचा, पानाच्या आकाराचा एक पडदा असतो; त्याला लुका-
वरण किंवा घण्टिका -सुएड एपिग्लॉटिस) असें काढात.
तो, अन्न किंवा कोणताही आहार गिळताना श्वासनलिकेवर झाकणा-
सारखा पडून राहतो; व अन्न वगैरे पदार्थ त्यावरून घसरून अन्ननलि-
केत जातात. धासींच्छासाऱ्या वेळीं हा पडदा उभा असल्यामुळें,
श्वासनलिका उघडी असते. गिळावयाचे पदार्थ ह्या पडद्यामुळेंच
श्वासनलिकेमध्यें जाऊं शकत नाहींत.

सप्तपथ ( मतुडत्?ण्पू फॅरिंक्स )-तोंडाच्या अगदीं मागील जागे-
ला घसा किंवा सतपथ असें खणतात. अन्ननलिका व श्वासनलिका
ह्याची तोंडे, नाकपुड्यांची मागील दोन भोके, कानांतून दोन्ही बाजूंनी
येणारी दोन छिद्रे, व तोंडाचे एक भोक, मिळून एकंदर सात छिद्रे ह्या-

ठिकाणी असल्यामुळें याला हें नांव दिले आहे.

अन्ननलिका ( ७सु०ष्टz,ष्टण्ड इसॉफेगस -तोंडीतून गिळले
अन्न हिच्यांतून आमाशयांत पोचते ही सुमारेंनऊ इंच लांब असते. हिच्या
आतल्या बाजून खेष्मलत्वचा असते. ही नलिका स्नाधूची असते.

आमाशय ( ००१८०१. स्टमक -री एक मोठी पिशवी आहे.
हिन्यामध्ये सुमारें चार पाइंट पदार्थ राहू शकतो. ही पिशवी मध्य.
पटाच्या खालच्या बाबूस आडवी लागलेली असते. तिचे डाव्या बाजूले
तोंड मोठे असून, अन्ननलिकेशीं जोडले असते व उजव्या बाजूचे
तोंड स्नेहपाचनीशीं जडले असतें. ह्या सांध्याच्या ठिकाणी एक पडदा
असतो. व तो मिटलेला असला झणजे, आमासयास्त अज्ञ पुढे जाऊं
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-शकत नाहीं. आमाशयाची आतील खेष्मलत्वचा मधमाशीच्या पोळ्या
सारखी दिसते. तिच्यामध्यें असंख्य लहान लहान नळ्यांची तोडे
असतात. ह्या नळ्यांतून एक प्रकारचा रस. तयार होऊन

१ अन्ननलिका.
२ आमाशय.

Z ३ लध्वत्र ( स्नेहपाचनी ).

१.
????????

हं-रे,
८१ १८ १२ २र
५५८ १३ प्लीहा.

१४,१४ मूत्रपिंड.
१५ मूत्रवाहकनलिका

आकृति २४ वी. १६ मूत्राशय

आमाशयांत येतो; त्याला आमरस (उधसुपंधूं० शां: त्या-
ट्रिक धस) असें खणतात. ह्या रसामध्ये पेपसिन ह्या नांवाचा एक
पदार्थ असतो. त्याच्या योगाने अन्नातील नत्रविशिष्टतत्त्वे १६०६०हतील
प्रोटिडूस) मऊ व विद्राव्य होऊन पचली जातात. अन्नमार्गाचा बाकी
राहिलेला भाग खटला झणजे, आतडे हा होय. त्याची लांबी सुमारें
तीस इट असते. याचे लध्वंत्र ( ह्यी,.!! ाऊZZ?व्सुांांल स्मॉल इंटेस्टिन)
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आणि स्धूर्लात्र ( मुळहूसुस १५१८ लार्ज इंटेस्टिन) असे दोन
भाग असतात

लघ्बंत्रः-ह्याच्या १ ल्या भागास स्नेहपाचनी खव००ध्ये
डयुओडिनम) असें खणतात; त्यालाच संयुक्तपित्तवाहकनलिका मिळा-
लेली असते. स्नेहपाचनीच्या पुढें, लचंत्राचे पुरीतती ( ]v;Z,ण्ध्य
जेजुनम) व कुंडलिनी ( ११० इलियम) असे दुसरेदोनभागआहेत.
कुंडलिनी भाग संपला, ह्मणजे स्थूलात्राचा पहिला भाग सुरू होतो.
व्यवत्र व स्धूलांत्र या दोहोंच्या सांध्याच्या जागी एक पडदा असतो.

स्थूलांत्रा-याच्या पहिल्या भागास पुच्छवती ( ०८०५ सीकम)
असें हाणतात. हा भाग उदराच्या खालच्या कोंपऱ्यांत, उजव्या बाजूस
असतो; ह्याला एक लहान नळी लागलेली असून तिचे शेवट बंद
असतें. तिला, औत्रपुच्छ ( १६णि .छुष्टध,र्पों-र व्हर्मिफॉर्म

अपेडिक्स) असें हाणतात. पुच्छवतीचा पुढील भाग, खालून वर
गेलेला असतो. आणून, त्याला ऊD;र्वग्रहणी ( ८-४६हातीएष्ट्र ००1०,
असेंडिंग कोलन) असें खणतात. त्याच्या पुढें एक आडवा भाग
असतो, त्याला तिर्यक्रप्रहणी ( १९०५७ण्याए ००1०० ट्रान्सव्हर्स

कोलन) असें ह्मणतात. त्याच्या पुढील भाग उतरता असल्यामुळें,
त्यास अधोग्रहणी ( ६८०वंशिएष्ट्र ८०१क डिसेंडिंग कोलन) असें
खणतात. त्याच्या पुढील भागास मलाशय हें नांव आहे. व मलाशयाच्या
शेवटास मलमार्ग किंवा गुद ( १७९ एनस) हें नांव आहे. सर्व

आतड्याया आतून खेष्मलत्वचा लागलेली असते, व तीत निरनिराळ्या
प्रकारचे लहान लहान पिंड असतात. सर्व आतड्यांत स्नायुतंतु असतात.
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त्यांच्या आकुंचनानं सर्व ठिकाणी सर्पाकार हालचाल होऊन, तिच्या
योगाने अन्नपचनास मदत होते, व अन्नाचा शिल्लक राहिलेला भाग,
पुढें सरकत जाती

आत्रवेष्टण, उदरांतर्वेष्टण (एइrवूाऊंत्०0ंाऊंद्धध्य पेरिटोनिअम)-उदरा-
तील इंद्रियांवरून एक पातळ पडदा असून, त्याचा कांहीं भाग, उदराच्या
पोकळीच्या कांहीं भागास आतनूलागलेलाअसतो. त्याचीरचना कुपफुस.
वेष्टन व हृत्कोश यांच्यासारखीच असते. ह्याला औत्रवेष्टण असें खणतात.

अन्न ( ६० फूड -मनुष्याच्या अन्नातील पदार्थानी, सर्व
प्रकारचा शारिरिक खर्च भरून येतो; व शीखाची उष्णता कायम
रहाते. अन्नामध्ये मुख्यत्वे करून ३ प्रकारचे रासायनिक पदार्थ असतात.
१ नत्रविशिष्ट तत्वे, २ चवी, व ३ कर्बविशिष्ट तत्वे. नत्रविशिष्टतत्वांत
( निः०१६८४ प्रोटिघूनस, मुख्यत्वेकरून कार्बन, नायट्रोजन व हायड्रोजन
ही मूलतत्वे येतात. मांस, हरभरे, वगैरे डाळीची अन्ने, अंडी, खवा वगैरे
पदार्थ, हीं, या प्रकारच्या अन्नाचीं उदाहरणे होत. चर्वी ( ७१८
फॅट्स )-यात कार्बन, हायड्रोजन व ऑक्सिजन हे पदार्थ येतात.
लोणी, तूप, तेल, ही, या प्रकारच्या अन्नाचीं उदाहरणे होत. कर्वविशि-
ष्टतत्वे किंवा मण्डान्नें ( नि४८०१०ए-०कृपे४८ध्द कार्बो हैड्रेट्रस -ह्यांतील हायड्रोजन, चबीतील हायडेर।जनापेक्षा कमी असून, शिवाय
यांत कार्बन व ऑक्सिजन हे पदार्थ असतात. भात, साखर, साधु-
दाणे, बटाटे, इत्यादि पदार्थ, हे या वर्गीत येतात.

वर लिहिलेल्या तीन प्रकारच्या अन्नांशिवाय पाणी व निरनिराळे
खनिज क्षार, हेही अन्नामध्यें कमीजास्त प्रमाणाने असतात व
त्यांचीही शरिराला जरूर असते
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ऽ-कपाचनक्रिया:-या क्रियेच्या योगाने अन्नमार्गामध्यें, अन्न अगदीं
मऊ व पातळ होऊन, रक्तामध्यें शोषले जाण्याजोगे होतें, त्या क्रियेस
पाचनक्रिया असें हाणतात.

अन्नामध्ये जो नत्रविशिष्ट किंवा मांसविशिष्ट तत्यांचा भाग असतो,
तो मुख्यत्वेकरून आमरसांतील पेरसिनच्या योगानें पचला जातो.

अन्नातील चर्चींचा भाग, पित्ताच्या योगाने पातळ होऊन त्याचा
दुधासारख्या पदार्थ होतो. शर्कराविशिष्ट तत्वांतील साखर, सहज विरघ-
खून रक्तांत सहज जाऊं शकते. मव्ह ( ५०१ स्टार्च) हा पदार्थ
अविद्राव्य १णठ००ठि इन्सोल्युबल) असल्याकारणानें, जशाचा
तसा, रक्तांत शिरू शकत नाहीं; हाणून लाळेंतील एका पदार्थाच्या
योगाने त्याची साखर बनते. आणि साखर विद्राव्य अस्तपाकारणाने
ती रक्तांत सहज जाण्यासारखी होते.

वरण, भात व तूप, ह्यांचा एक घास तोंडांत घातला ह्मणजे, तो
दांतांखालीं जाऊन त्याचें चर्वण होते; व जिभेच्या योगाने इकडून
तिकडे हासून व लाळेमध्ये मिसळून त्याचा एक बुळबुळीत गोळा बनतो.
ह्या घांसांतील मण्डरूपीपदार्थाची ह्मणजे भाताची, लाळेच्यायोगानें साखर
बनते. नंतर हा गोळा गिळला जाऊन आमाशयांत पोहोचतो. तेथील
रस त्यांत मिसळून, त्याच्या योगाने त्या घांसांतील नत्रविशिष्ट तत्यांवर
परिणाम घडतो; व त्यामुळें नत्रविशिष्ट तत्वे मऊ होऊन त्याची
विद्राव्यरूपें ( १६४ळेष्कपठन पेप्रटोन्स) बनतात. व त्याच स्थितींत, तीं
रक्तांत शिरतात. व तोंडांत मानाची झालेली साखर, ही याच ठिकाणी
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रक्तांत मिळते. नंतर शिहुक राहिले अन्न आमाशयांतून पुढें शिरून,
स्नेहपाचनीमध्यें जातें. तेथें पित्त व वक्रगंडरस, हे प्रांत मिसळतात.
त्यांच्या योगानेंतूप वगैरे चरबीचे पदार्थ मऊ होऊन, दुधासारखे पातळ
होतात. या स्थितीस क्षीरीभवन किंवा दुग्धीकरण ( मुळा०१४८४०
इमल्सिफिकेशन) असें झणतात. वत्या स्थितींतते रक्तांत जातात. लाळ,
आमरस, पित्त व वक्रगंडरस, यांच्या तडाक्यांतून जे पदार्थ न विरतां
तसेच राहिले असतील, त्यांवर आत्ररसाचा परिणाम होऊन, एकंदर
घांसांतील योग्य भाग, रक्तांत शोषला जाण्यासारखा होतो. ह्याला अन्नरस

असें ह्मणतात. ह्या घांसांतील शिलक राहिलेला जो भाग रक्तांत जाण्या-
सारखा नसतो, तो मलमार्गाने बाहेर पडतो. अन्नरसांतील बराच भाग
रक्तवाहिन्यांमध्यें शोषला जातो. व कांहीं थोडासा भाग, शोषक किंवा
रसवाहिन्यांच्या योगाने शोषला जातो. ह्या सर्व रक्तवाहिन्या हळूहळू
एकमेकांस मिळून, त्यांची एक मोठी रक्तवाहिनी होते. तिला कोष्ठ-
''वाहिनी ( १६४९ पोर्टल व्हेन) असें खणतात. ती यकृ-
तास जाऊन मिळते तेथें तिच्या अतिसूक्ष्म शाखा होऊन, त्या सर्व

यकृतभर पसरतात. त्या ठिकाणी, अन्नरसावर आणखी काहीतरी
परिणाम होऊन, तो, पुन्हा यकृताच्या अशुद्धरक्तवाहिनींतून ४८७हेपॅटिक व्हेन्स) यकृताच्या अशुद्ध रक्ताबरोबर, खालच्या
भागाच्या मोठ्या अशुद्धरक्तवाहिनीस मिळतो. झणजे, अन्नमार्गाच्या

भागांत जो अन्नरस रक्तवाहिन्यांकडून शोषला जातो, तो, एकंदर रुधि-
राभिसरणांत जाण्यापूर्वी यकृतांत जातो. व तेथें त्याच्यावर आणखी
काहीतरी प्रयोग होऊन, नंतर तो, मुख्य रक्तप्रवाहांत मिळतो.
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रसवाहिन्यांचें शोषण. ' रसवाहिन्या-एकंदर अन्न-

-१; मार्गीच्या आहेत, जी खेक्ष्मलत्वचा

-''(क्र असते, तिच्या खालीं रक्तवाहिन्यां-
५एं४rkईउ-ऋउगक्येइरइइाए८rएए १३ शिवाय पुष्कळ प्रकारच्या, लहान

'५'। लहान शोषकनळ्या असतात. त्यांना

क४८!८? श अक्येस?त्ज्ञह्म?७ईं।ईर्स्तईंल्लशैच्ऊर्यां

की. ठिकाणी शोषकपिंड असतात. ह्या

० सर्व एके ठिकाणी मिळून, त्यांचीएक

१ मोठी रसवाहिनी होते. तिला प्र्या.
.ध',',- नरसवाहिनी ( १५१९८१६' थोऱ्यासिक डक्ट) असे ह्मणतात.

.-'धूऋ?rई?४ा???'!।. इंलें?लें.५८ ६८पश्यई२आकृति २४ वी, चरसाला वळतींत.टूरलाख -जे.
१ तड्यांचा भाग, २-३-४ शोषक पिंड, ५-६-७ प्रधानरसवाहिनी, ८ डाव्या
हाताची अशुद्धरक्तवाहिनी, ९ पाठीचे लाख, १० महाधमनी, ११ मानेंतील अ-
शुद्धरक्तवाहिनी, १२ मानेंतील शुदरक्तवाहिनी, १३ डावे हातांतील शुद्धरक्त-

वाहिनी, १४ उजवे हातांतील शुद्धरक्तवाहिनी, १५ सुपीरिअर रुहीनाकेव्हा, १६
उदराकडील अशुदरक्तपाहिनी, १७ पाठीचे मणके.
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-पाणी आणि क्षार हे पदार्थ रक्तामध्यें तसेच जाऊन मिळण्यासारखे
विद्राव्य असतात; व त्यामुळें, पाचक रसांचा, त्यांवर कोणत्याही प्रका-
रचौ परिणाम होण्याची जरूर नसते.

उत्सर्जक इंद्रिये.
उत्सर्जक इंद्रिये ( १राहाल;, ०१.ष्टD।1]प्र एक्सक्रीटरी ऑर्गन्स)-

ह्या इंद्रियांच्या योगाने रक्तातील निरुपयोगी व विषारी पदार्थ शीरराहनू
बाहेर पडतात. ही मुख्यत्वेकरून, दोन प्रकारची आहेत. एक त्यगिंद्रिये

व दुसरी प्लेद्रिये.
त्वचा नि! स्किन) ः-हीत लहान लहान पुष्कळ स्वेदोत्पा-

दकपिड ( ५७८६ ठळ!स,पेष्ठ स्वेट ग्लॅडस्) असतात. त्यापासून घाम
तयार होऊन तो चर्चेतून बाहेर पडतो.

त्वचेची सूक्ष्म रचना: - त्वचेच्या बाहेरील
पापुथास बाह्यत्वचा ०ह-पहरपिडार्मसी

: जेटू?.५.हेहे५२९रं ५, लचूक१९ ७ तयार होऊन, घासून२अर्ज ४२ पापुद्रा. २ बाह्यत्वचेचा आतला पापुद्रा. ३, ४ खऱ्या

बचे पापुद्रे. ५ चवीचे पिंड ६, ७ कंटक. ८ कंटकाला जाणारा ज्ञानतंतु.

९ स्वेदोत्पादक पिंड. १० स्वेदोत्पादक पिंडांतून बाह्यत्वचेंत खेद आणणारी नळी.
११ वरील नळीचे मुख. १२ केसाच्या मुलास जाणारी शुद्धरक्तवाहिनी, १३, १४
केशस्त. १५ केश. १६ स्नेहोत्पादक पिंड.
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????जागेवर येतात. हा पापुद्रा, रक्तस्त्राव न होतां त्वचेपासून सोलून काढितां
येतो. पलिस्तराचें औषध लावल्यावर, जो भाग आतील पापुद्र्यापासून
निराळा होऊन फुगलेला दिसतो, तो हाच पापुद्रा होय. याच्या खालची
पापुद्रा झणजे खरी चा! १० धता. टू स्किन) होय. हिच्यामध्येंही

'निरनिराळे थर असतात. शिवाय लहानमोठ्या रक्तवाहिन्या आणि
बारीकमोठे ज्ञानतंतूहे संधारक पदार्थीने अडकलेले असतात.

या पापुढाचा पृष्ठभाग, खडबडीत असतो. कारण, त्यांत कांव्यांसारखे
स्पर्शज्ञान होण्याचे भागअसतात. त्यांस कंटक नील पिली) असें
ह्मणतात. ह्या प्रत्येक कंटकाच्या मुळामध्ये एकेक शुद्ध व अशुद्ध रक्तवाहिनी
व ज्ञानतंतु हीआलेली असतात. ह्या ज्ञानतंतूच्या योगाने प्रत्येक कंटकाला
स्पर्श जाणण्याची शक्ति येते. हा कंटक थोडासा कापल्या, त्यांतून
बराच रक्तस्त्राव होतो.

त्वचा हें एक शीखाचे मुख्य आवरण आहे. ह्याशिवाय शीररातील
निरुपयोगी पदार्थ बाहेर टाकणे, हें काम तिच्याकडे आहे, अशा प्रका-
रचे पदार्थ ह्मणजे वाम, व स्नेह हे होत. हे दोन्ही पदार्थ तयार कर-
ण्याचे निरनिराळे पिंड असतात.

स्वेदोत्पादक पिंड १९०८५ T!,Zp।प्त स्वेट ग्लॅड्रस): -हे पिंड ह्मणजे
लहान नळ्या असून, त्या शरिराच्या पृष्ठभागापर्यंत पोहोचलेल्या असतात.
त्या निरुपयोगी असे विद्राव्यक्षार आणि पाणी हे पदार्थ शीररातून
काढून त्यांना शरिराच्या पृष्ठभागावर आणनू सोडतात; त्या पदार्थास
स्तेद, किंवा घाम ७७७८० स्वेट) असें ह्मणतात..

स्नेहोत्पादक पिंड ( ८६००७९पख उ!थू)तड सीबेसिअस ग्लॅड्स):-
यांतून एक तेलकट पदार्थ निघतो; त्याच्या योगानें त्वचा मऊ राहते
त्याला लफनेइ( हतधातु सीबम) असें म्हणतात.
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नखे आणि केस ( १९ ड प्रांत नेत्स अँड हेअर)-हेदोन भाग, त्वचेच्या वरच्या पापुद्र्याच्याच जातीचे होत. नख हें एक
प्रकारच्या घट्ट पापुद्यांचें झालेलें असतें; व कस, त्वचेच्या अगदीं खा-
लच्या पापुद्र्यापर्यत बुडालेला असून, तेथें त्याचें मूळ असतें. केसाच्या
मुळाशी एक शुद्ध रक्तवाहिनी, एक अशुद्ध रक्तवाहिनी, व एक ज्ञानतंतू
हीं असतात

खेद्रिये-यात मूत्रपिंड, मूत्रवाहकनीलका, साराच व मत्रूमार्ग, ही
इंद्रिये येतात

हक्क, मूत्रपिंड, गुडदे १६४६० किडनिज)ः-हे सून उत्पन्न करणारे
मूत्रेंद्रियें. अवयव होत. हे उदरामध्यें उजव्या बाजूस

- - ई एक व डाव्या बाजूस एक, असे दोन
' १ ५६ ही? २२९क्र;२ लई?२: त?

२ -

२६८ डकहे- खाची जागा, शेवटली फासळी व कम-
रेच्या हाडाच्या वरचा काठ, यांच्या दर-
म्यान, उदराच्या पोकळींत पाठीच्या बा-
जस असते. त्याचा रंग तांबूस असतो;
आणि त्याची सूक्ष्म रचना, इतर ग्रंथी

सारखीच असते. प्रत्येक मूत्रपिंडापासून
आकृति २६ वी.

या सून रंड. २ सूनकडूनलिका. ३ लपिंडालाजाणारी रक्तवाहिनी.
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एकेक ग्रूत्रवाहिनी ( ७८ युरेटर) निघून ती सूत्रशयास जाऊन
मिळालेली असते.

रक्तामध्ये कोणकोणते पदार्थ किती किती प्रमाणाने असावे हें
ठरले आहे. असें असतां, त्यामध्ये जर कांहीं नवीन पदार्थ जातील, किंवा
नेहमी असणाऱ्या पदार्थीचे प्रमाण ज्यास्त होईल, तर तें शरिराला
अपायकारक होईल.-रक्तातील द्रव्यांचा अशा रीतीनें कमज्यास्तपणा
होण्याची दोन कारणें आहेत. १ खाण्यापिण्यामुळे निरनिराळे
पदार्थ कमज्यास्ती प्रमाणाने रक्तांत जातात. २ निरनिराळ्या
प्रकारच्या शारिरिक घडामोडींच्या योगाने उत्पन्न होणारे रासायनिक
पदार्थही, रक्तांत प्रवेश करतात-ह्मणून, हे दोन प्रकारचे पदार्थ
रक्तांतून बाहेर काडून टाकण्याची फार जरूर असते; आणि
हें महत्वाचे काम पुष्कळ अशी मूत्रपिंडांकडे असतें. मूत्रपिंडांची
रचना, कांहींशी चाळणीसारखी असते; व त्यामुळें त्यांच्यांत अशी-
शक्ति असते कीं, रक्तांत जे पदार्थ नेहमीपेक्षा ज्यास आढळून येतील,
ते त्यांना त्यांतून निराळे करतांयेतात. हे निराळे केलेले पदार्थ, ह्मणजेच
मूत्र १० युरिन) होय. हें मूत्र जसजसे तयार होईल, तसतसे
तें मूत्रवाहिन्यांतून वाहत जाऊन मूत्राशयांत साचत असतें.

अस्ति, ग्रूत्र्राशय (र्ध्यै!,ण्खंष्ठ? ब्लॅडर .-ही एक स्नापूंची पिशवी
असते. ती उदराच्या खालील भागांत ( कटिरांत) असते. साप.
डामध्ये रक्तांतून लघवी निराळी होऊन, ती मत्रूवाहक नलिकातनू
खालीं येऊन मत्र्राशयात साचते व मत्र्राशय भरला ह्मणजे, ती बहुतेक
स्वेच्छेनुरूप मूत्रमार्र्गातून ळशिरअ मूरिअ।) बाहेर पडते.

६
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ग्रूत्रपरीक्षण:-ह्या परीक्षेमध्यें लघवीचे प्रमाण, आणि लघवीचै
गुण, ह्या दोन मुख्य गोष्टी असतात. व त्यांच्या योगाने, मूत्रपिंडांचे व
मूत्राशयाचे, निरनिराळे विकार ओळखता येतात. याकरिता, परिचारिकेला
लघवीच्या स्थितीबद्दल थोडीशी तरी माहिती असणें अत्यंत आवश्यक
आहे. अणूच, ती येथें देत आहेंत

एका अहोरात्रांत झणजे चोवीस तासांत साधारणपणे निरोगी मनु-
ष्यांची लघवी, सुमारें दोनपासून तीन पाइंटपर्यत ( ५० ते ई ० औंस)
असते. चांगल्या निरोगी स्थितीतील मनुष्यास, रात्रीं निज-
त्यापासून तो उठेपर्यत, मध्ये लघवीस जाण्याची जरूर पडत नाहीं.
निरोगी प्रकृतीमध्यें लघवी झाल्याबरोबर पाहिल्यास, ती पारदर्शक आणि
स्वच्छ असते; व कांहीं वेळ तशीच राहू दिली, तर तिच्या बुडाशीं एक
अंधक असा भुरकट रंगाचा, अगदीं थोडा खेष्मल पदार्थ दिसूं लागतो.
लघवीची मतिक्रिया ८९ ष्कि४०१६० रिथेंकशन) थोडी आम्ल ( २८तू
असिड) असते. तिचे विशिष्टगुरुत्व ( ८०ईखि ६७ष्ठ४५, सि-
फिक ग्रॅव्हिटि) १०१५ पासून १०२० पर्यंत असते. लघवीचा रंग,
अगदीं साधारण फिकट पिवळसर झणजे वाळलेल्या गवतासारखा
असतो.

लघवीच्या स्थितींत नेहमी थोडा बहुत फरक पडण्याचा संभव
असतो. परंतु, तो फरक महत्वाचा नसतो. कारण, लघवीची स्थिति
पुष्कळ अशी आपल्या खाण्यापिण्यावर, आपल्या शरिरातील व्यापारावर
आणि आपल्या इतर इंद्रियांच्या स्थितीवर, अवलंबून असते. उदाहरणार्थ,
आपण जर अधिक पाणी त्याली तर लघवीचे प्रमाण ज्यास्त वाढते?
व त्यामुळें तिचा रंग ज्यात फिकट होऊन, विशिष्टगुरुत्व कमी होतें.
तसेच त्वचेतून जर ज्यास्त घाम गेला, तर रक्तांतील पाणी कमी
झाल्यामुळें लघवीचे प्रमाण कमी होतं. व रंग ज्यास्त पिवळट हो-
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ऊन विशिष्टगुरुत्व वाढते. त्याचप्रमाणे कधीं कधीं मेंदूच्या अस्थिरतेनें,
गर्भाशयोन्माद नांवाच्या विकाराने, किंवा इतर ज्वरादि विकारांनींही,
तिच्या स्थितीमध्यें निरनिराळे फरक पडतात.

लघवींतील सांख (ध्व्त;Zv,D सेडिमेंट -हा बहुत्तकरून अप-
चन, आमवात, किंवा मत्र्राशयविकार, यांनी उत्पन्न होतो. तसाच
तो मूत्रमार्गौतील विकारामुळे, व स्त्रियांमध्यें योनिमार्गातील विकारांमु.
ळेंही उत्पन्न होतो. लघवीतींल सांखांत मुख्प पदार्थ झटले ह्मणजे,
मून्सपव ( ०६०. युरिआ १, ग्रत्रूक्षार ( १४१८ युरेट्स १, सूत्रा;

००२८ युरिक सिद्धा, फास्फोट क्षार ( ल्ट्ठ०सुरूzZ?सड फ-द. श्वेष्मा० म्वूकसू १, आणि पू ( एएष्ठ पर) हे होत.
ख्रुत्रक्षार:-हे तांबूस किंवा लाल रंगाचे असतात; आणि ते लव-

वी थोडीशी कढवून थंड होऊं दिली झणजे, चांगले स्पष्ट दिसतात.
लघवी जर परीक्षानळी किंवा कसनळी ७६४१०८ टेस्ट ट्यूब) मध्ये
घालून थोडीशी कढविली, तर फास्फेट क्षार दिसत नाहींसे होऊन लघवी
स्वच्छ होते. लघवीची प्रतिक्रिया अनाम्ल (१८ अल्कलाईन)
असली तर फास्फेट क्षार दिसण्यांत येतात. व अशा तऱ्हेची लघवी
जर थोडीशी तापविर्ला, तर हे क्षार चांगले दिसू लागतात. नंतर
त्यांत पुन्हा एक दोन थेंब ऐसेटिक आम्ल किंवा नायट्रिक आम्ल
घातले तर लघवीचा अनाम्लपणा नष्ट झाल्यामुळें, ते पुन्हा विरून
जातात.

ग्रूत्राम्लः-हा पदार्थ अगदीं बारीक लाल रंगाच्या देतीप्रमाणे
लघवीच्या काचपात्राच्या बुडाशीं बसतो. व कधीं कधीं पात्राच्य बजू-
लाही आतून चिकटतो. अशा वेळेस, लघवीची प्रतिक्रिया, बहुतकरून
बरीच आम्ल ( २८ सिड) असते.
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.र -खेष्मा वपू- १७०८ ध०० म0ष्ठ म्मूकसू आणि पस)ः-लघ-
वीमध्ये केच्या असेल, तर लघवीच्या पात्राच्या बुडाशीं भुरकट रंगाचा
सांख बसतो. परंतु हा सांख फारसा दाट असत नाहीं. लघवीमध्ये जर
पूअसेल तर लघवींतील सांख अगदीं दाट, जाड, आणि रंगानें पांडू-
रका हिरवट किंवा पिवळट रंगाचा असतो. अशा लघवीची प्रतिक्रिया
बहुतेक अनाम असते.

लघवीबरोबर, पित्त किंवा रक्त हे दोन पदार्थ असतील, तर लघवीचा
नेहमीचा रंग बदलतो.

मूत्रपिंडाच्या निरनिराळ्या विकारांत, औजसतत्व ( १६०७८४
आल्ऱ्यमेन) नांवाचा पदार्थ लघवीत जातो. त्याचप्रमाणे मधुमेही
रोग्याच्या लघवीत साखर असते व त्यामुळें लघवीचे विशिष्टगुरुत्व वाढते.

शीररांवील घडामोड.
शीररात जोपर्यत जीवनक्रिया आहे, तोपर्यंत त्याच्या सर्व किंवा

कांहीं भागांत कोणत्यातरी प्रकारची हालचाल सुरू असून,
काहीतरी व्यापार चालू असतो. ही हालचाल ऐच्छिक किंवा
अनैच्छिक असते. ह्या प्रकारच्या व्यापारांनीं निरुपयोगी पदार्थ उत्पन्न

होतात. हे निरुपयोगी पदार्थ झटले झणजे, मुख्यत्वेकरून कॅर्बानिक
सिद्ध, मूत्रसत्व आणि पाणी हे होत. ज्याप्रमाणें ज्वलनक्रियेमध्यें हे
पदार्थ उत्पन्न होतात, त्याचप्रमाणें ते सजीवावस्थेमध्येही तयार होतात.
हे निरुपयोगी असल्यामुळें शीररातून बाहेर पडतात. त्यांची जागा
भरून काढण्याकरिता अन्न आणि पाणी शरिराल। पुरवावे लागतें.
आणि ह्या पदार्थीपासून शरिराची उष्णता कायम राहून सजीवावस्थेची
ज्वलनक्रिया चालू राहावी असून, माणवापूचा८० ऑक्सिजन)
ही पुरवठा करावा लागतो.
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हे नियम ज्याप्रमाणें सर्व शीरराला लागू पडतात, तसेच, ते त्याच्या

कोणत्याही भागाला लागू पडतात. उदाहरणार्थ, बाडूंत असणारा बाय-
सेप्ससारखा एकादा लावू, जेव्हां आकुंचित होतो, तेव्हां उष्णता
वाढते; व पाणी, कॅर्बानिक अएसीड, मूत्रसत्घ, वगैरे टाकाऊ म पदार्थ,
तयार होऊन बाहेर पडतात. त्या पदार्थीची जागा भरून
काढण्याकरिता, त्याला नवीन अन्न व नवीन ऑक्सिजन मिळत असतो.
अशा रीतीनें ज्वलनक्रिया, खाण्याची क्रिया, व निरुपयोगी पदार्थ

बोर टाकण्याची क्रिया, ह्या तीनही क्रिया, प्रत्येक स्नावूमध्यें चालू
असतात.

केशाकार वाहिन्यांतील रुधिराभिसरणः-वर सांगितलेल्या
सर्व क्रिया मुख्यत्वेकरून रुधिराभिसरणाच्या योगाने होतात. स्नाघूंच्या
अंगांत सर्व ठिकाणी अतिशय बारीक व नाजूक अशा रक्तवाहिन्या
शिरलेल्या असतात; व त्या वाहिन्यांतून रक्त केशाकार रक्तवाहिन्यांत
जातें. तेथें तें ह्या व्यापारान्वये अशुद्ध होतें. हें अशुद्ध झालेलें रक्त अ-
शुद्धरक्तवाहिन्यांत येऊन, त्यांतून तें हृदयाला घेऊन मिळतें. ज्या वेळेस
स्नाघूंच्या सूक्ष्मपिंडांना शुद्धरक्त मिळतें, त्या वेळेस शुद्धरक्तांत जो
ऑक्सिजन असतो, तो स्नाणूंच्या सूक्ष्मपिंडांनां मिळतो; व त्या सूक्ष्म-

पिंडांत जे टाकाऊ पदार्थ तयार झाले असतील. ते रक्ताला मिळतात.
ह्मणजे, शुद्धरक्तवाहिन्यांतून शुद्धरक्त स्नाधूत जाऊन, त्यांतील ऑक्सि.
जन, स्नामूस मिळतो; व स्नामूतील टाकाऊ पदार्थ रक्तास मिळतात.
ह्या अदलाबदलीच्या फरकामुळे, शुद्धरक्त अशुद्ध होऊन, तें अशुद्ध-
रक्तवाहिनीतून हृदयाला जाऊन मिळतें. ज्याप्रमाणें स्नाकूंच्या रुधिरा-
भिसरणासंबंधानें वर हकीकत सांगितली, त्याप्रमाणेंच ही क्रिया शीररा.
तील सर्व भागांत चालू असते. ह्यावरून असें दिसून येईल, कीं अन्नरस
व आक्सिजन हे शरिरास पोहोचवून त्यांतील वाईट पदार्थ बाहेर नेऊन



८६ परिचारिका. भाग

टाकण्याचे काम, रक्ताकडे असतें. हें केशवाहिन्यांतील रुधिराभिसरण
पाहावयाचे असल्यास, एकादा बेडूक घेऊन त्याच्या पायाच्या बोटांमधील
कातडी सूक्ष्मदर्शक यंत्राखाली घालून पाहावी; ह्मणजे सहज दिसून
येईल..

रक्त ( १०४ ब्लड )-हा लालसर रंगाचा एक प्रवाही
पदार्थ आहे. रक्ताचा एकादा थेंव सूक्ष्मदर्शक यंत्राखालीं ठेवून पाहिला
तर असें दिसते, कीं एका पातळ पदार्थामध्यें अगदीं लहान लहान
अशा अगणित चकत्या तरंगत आहेत. ह्या चकत्यांना रक्तपिंड
( ७६०४ ००z?ण्सु०!ठड ब्लड कार्पस्कलूस) असें ह्मणतात. हे
रक्तपिंड दोन प्रकारचे असतात. येतरक्तपिट ( णv;?ठ ००४०र०,ष्टद्धसु०!ठड व्हाईट ब्लड कार्पस्कलूस) आणि आरक्तरक्तपिंड ०४००८ल्ण्ध०!सुप्त रेड ब्लड कार्पस्कजूस ). रक्तांत श्वेतरक्तपिंडापेक्षा

आरक्तरक्तपिडांचे प्रमाण ज्यास्त असतें. ते अगदीं लहान, वाटोळ्या
आकाराचे आणि चपटे असे दिसतात. ते एकमेकांना चिकटून असतात;
व त्यामुळें ते रुपये, चवल्या किंवा पावल्या एकाजवळ एक अशा
लावन ठेवल्याप्रमाणें दिसतात. त्यांच्याच योगाने रक्त लाल दिसतें.

'त्यांच्या अंगामध्ये ऑक्सिजन वायू शोधून घेण्याची शक्ति असते; तिच्याच
मुळें ते फुफ्फुसांमध्ये हवेपासून शोधून घेतलेला ऑक्सिजन वायू,
शीररातील सर्व भागांत नेऊन पोचवितात. ?बेतरक्तपिंड हे आरक्तरक्त-
पिंडांपेक्षां मोठे असतात. परंतु, ते फार कमी प्रमाणाने असतात. ह्मणजे
आरक्तरक्तपिड जर एक हजार असले, तर श्वेतरक्तपिड तीन किंवा चार्
असतात ते वाटोळे असतात; व त्यांच्या अंगामध्ये हालचाल करण्याची
व आपला आकार बदलण्याची शक्ति असते. तशी आरक्तरक्त-
पिंडांत नसते.
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ररक्तसंघट्टण, रक्ताचे गोठणे, किंवा घट्ट होणें ( ०दुणांक्षीं०६ ०?

१६४ कोअ।ग्युलेशन ऑफ ब्लड )ः-शीररातून रक्त बाहेर पडल्या-
बरोबर पळत असतें; परंतु निरंतर तें हळूहळू घट्ट होत जातें. या
क्रियेसरक्तसंघट्टण असें ह्मणतात. रक्त एकसारखे हालविलें,किंवा एकाद्या
काठीने ढवळले, तर तें घट्ट होत नाहीं. कारण, त्यांतून एक दोऱ्यासारखा
पदार्थ निराळा करतां येतो. त्याला तंतुद्रव्य ( १७ फायब्रीन)
खणतात. त्याच्याच योगाने रक्त गोठतें. व हा पदार्थ काढून टाकला
ह्मणजे रक्त गोठत नहीं. एकाद्या भांड्यांत जर बराच वेळ रक्त राहू
दिलें, तर तें प्रथम गोठतें; व नंतर त्यांतून एक पिवळट आणि फिकट
रंगाचा पातळ पदार्थ बाहेर पडतो. त्याला लसीका-रक्तद्रव ( धसष्ण)
सीरम) ह्मणतात. गोठलेल्या भागात तंतुद्रव्याच्या योगाने रक्तपिंड
अडकून राहतात. आणि पातळ पदार्थ तेवढा बाहेर पडतो. जोपर्यत
हृदयांतून आणि रक्तवाहिन्यांतून रक्त खेळत असते, तोपर्यंत तें पातळ
राहते. परंतु काहीं रोगांत आणि कांहीं विषप्रयोगासाररूपा निराळ्या
स्थितींत रक्तवाहिन्यांमध्ये देखील रक्त गोठतें. रक्ताचें गोठणे हें एक
रक्तखाव बंद करण्याचे नैसर्गिक साधन आहे.

लसीका? रक्तद्रवः-हा गोठलेल्या रक्तांतून बाहेर पडणारा
फिकट रंगाचा पातळ पदार्थ होय. हा जर एकाद्या कसनळींत
घालून ऊन केला, तर तो हळू हळू अपारदर्शक व दाट होत जाऊन
सरते शेवटीं अगदीं घट्ट बनतो. ज्याप्रमाणें अंड्यातील पांढरा बील
शिजविल्यावर घट्ट होतो, त्याप्रमाणेंच याची स्थिति होते. ह्या दोन्ही
पदार्थामध्ये औजसतत्व ( द्वाहद्धकदZ आल्ब्धूमेन) आणून एक पदार्थ
असतो. त्यांत नायूटेर;जतू, कार्बन, हायूड्रोजतू अणि ऑक्सिजतू ही
तत्वे कांहीं नियमित प्रमाणाने असतात. हा पदार्थ जर ऑक्सिजन
बरोबर मिळविला, तर त्यांतील कार्बन व ऑक्सिजन यांचा संयोग
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होऊन, क्यारबॉनिक् सिड हा पदार्थ तयार होतो. हायड्रोजन व
ऑक्सिजन यांचा संयोग होऊन पाणी तयार होतें. नायूट्रोजन व
हायुड्रोजन यांचा संयोग होऊन आमोनिया बाजू तयार होगे. आणि
कार्बन, हायड्रोजन, नायट्रोजन व ऑक्सिजन यांचा संयोग होऊन.
सूत्रसत्व १०७० मूरिआ) हा पदार्थ तयार होतो. याप्रमाणे शरिरातील
सर्व भागात नेहमी ऑक्सिजनचा औजसतत्त्वाशी संयोग चालू असतो
आणि त्यामुळें, आमोनिया, मूरिआर, कॅर्बानिक असिद्ध आणि पाणी हे
पदार्थ नेहमी तयार होत असतात. रक्तपिडांमध्ये औजसतत्वाशिवाय, लोह,
गंधक, फॉस्फरस, पोटॅशिअन्, सोडिअमू आणि कॅलसिअन् ही रासाय.
निक द्रव्यें अगदीं अल्प प्रमाणाने असतात.

शरिराचे पोषणः-रक्ताच्या योगाने शरिराच्या सर्व भागांना पोषक
पदार्थ मिळतो. हा पोषक पदार्थ झणजे, मुख्यत्वेकरून आरक्तरकत-
पिंडांबरोबर जाणारा a*aाँक्सिजनवाघू व निरनिराळ्या जातीच्या औजस-
तत्वविशिष्ट, कर्बविशिष्ट, वसायुक्त आणि क्षाररूपी पदार्थीचा समूह
होय. हे सर्व पदार्थ, रक्ताबरोबर जाऊन शरिरातील सर्व भागांना
मिळतात. आणि त्यामुळें त्या भागांचे व्यापार व वाढ ही नियमितपणे
चालू राहतात. ज्याप्रमाणें रक्ताकडून ऑक्सिजन व पोषक पदार्थ
शरिराच्या सर्व अवयवांस मिळून, त्यांचें जीवन व बुद्धि ही अव्याहत
चालतात, त्याचप्रमाणे, रक्तालाही ते पदार्थ दोन मार्गींनी मिळतात
( १) 'श्वासोच्छु।साच्या इंद्रियांकडून ऑक्सिजन मिळतो; व ( २) पचनें-
द्रियांकडून अन्नरस मिळतो.

फुफ्फुसातील हवेच्या निरनिराळ्या पोकळ्यांच्या बाजूस ज्या केश-
वाहिन्या असतात, त्यांतील रक्त व पोकळ्यातील हवा, ह्यांमध्यें अति.
शय पातळ असा एक पडदा असतो. त्यामधून रक्तातील आरक्तरक्त-
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पिंडांना पोकळ्यांमध्ये असणाऱ्यात्याहवेतीलऑक्सिजन सहज शोधून घेता
येतो. झणजे, फुपफुसांकडून हवेच्या मार्फत रक्ताला ऑक्सिजन मिळतो.

आपण भात, भाकर, पोळ्या, भाज्या, निरनिराळे वसारूप पदार्थ व
मासान्ने इत्यादि घन आहार; व दूध, पाणी इत्यादि द्रव आहार घेत.
त्या सर्व मिश्र आहारांचे, निरनिराळया पाचक रसांच्या योगाने चांगलें
पचन होऊन त्यापासून अन्नरस तयार होतो. हा अन्नरस रक्तास
मिळावा म्हणून एकंदर अन्नमार्गामध्यें ठिकठिकाणी केशवाहिन्यांचे व
शोषक किंवा रसवाहिन्यांचें जाळें असतें. हें जाळे, सदर अन्नरसाचे
शोषण करते व तो सर्व अन्नरस रक्तांत पोचतो. ह्मणजे पचनेंद्रिया.
कडन अन्नरस तयार होऊन, तो केशवाहिन्यांमार्फत रक्तास मिळतो.

ह्याप्रमाणें हा अदलाबदलीचा व्यापार अहोरात्र अव्याहत चालून,
त्यामुळें शरिराचें पोषण व वृद्धि ही नियमित रीतीनें चालतात.

शीररात जे जे म्हणून अतिशय पातळ पडदे असतात, त्यांतून
आतील पदार्थ बाहेर व बाहेरचे पदार्थ औत जाऊं शकतात. त्यामुळेंच
केशवाहिन्यांच्या बाहेर फुपफुसांतील हवेच्या पोकळ्यांत असणारा
ऑक्सिजन; व त्याचप्रमाणे त्यांच्याबाहेर अन्य अवयवांत असणारे
पोषक पदार्थ ( अन्नरस) हे केशवाहिन्यांत जाऊं शकतात.

उत्सर्ग क्रिया:-शीररामध्ये कॅर्बानिक् सिद्ध खास आमोनिया,
सूनच पाणी, इत्यादि जे कांहीं निरुपयोगी व विषारी पदार्थ असतील,
ते बाहेर जाणें अत्यावश्यक असतें. हे पदार्थ शीररामध्ये निरनिराळ्या
क्रिया घडत असतां, थोड्याबहुत प्रमाणानं तयार होतात. हे तयार
झालेले पदार्थ जर कांहीं काळपर्यंत साचले गेले, तर त्यापासून शरिरावर
विषारी परिणाम घडून अनेक प्रकारचे विकार होण्याचा संभव असतो.
अधून, ते रोजच्या रोज निसर्गतः बाहेर पडतात या क्रियेस, उत्सर्गक्रिपा
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असें म्हणतात ही क्रिया १ फुफफुस, २ त्वचा, व ३ लुक (मध्यत्रीपळून १,
यांकडून अव्याहत चालू असते. मात्र जर त्यांस कांहीं विकार झाला,
तरह्या क्रियेस अडथळा येतो.

१ आपण ज्या वेळीं ऊदवास टाकतो, त्या वेळीं त्याबरोबर प्रत्येक

खेपेला फुक्फुसातून कॅर्बॉनिक सिद्ध यास, पाण्याची वाफ, व इतर
वायुरूपी विषारी व निरुपयोगी पदार्थ बाहेर टाकले जातात.

२ त्वचेमध्यें जे लहान लहान स्वेदोत्पादक पिंड असतात, त्यांक-
डून पाण्यांत विरण्या जोगे व शरिरास निरुपयोगी असे जे कांहीं
क्षार वगैरे पदार्थ असतील, ते पाण्यांत विरघळून घामाच्या रूपाने
बाहेर टाकले जातात.

३ वर सांगितल्याप्रमाणे, शरिरात अनेक प्रकारच्या घडामोडी चालू
असल्यामुळें, कांहीं निरुपयोगी पदार्थ तयार होऊन, ते रक्तांत मिळ-
तात. असें रक्त सर्व शरिरात फिरत असतां, जेव्हां जेव्हां तें मूत्र-
पिंडांकडे येतें, तेव्हां तेव्हां त्यांत असलेले अमोनिया, मत्रूसत्व इत्यादि
विषारी पदार्थ, रक्तांतून मूत्रपिंडांच्या निसर्गशक्तीनें निराळे होऊन,
मृत्रूवाहकनलिकामधून मत्र्राशयात उतरून, तेथें साठतात व तो
भरला म्हणजे मग आपोआप मूत्रनलिकेतून बाहेर पडतात; यांसच
लघवी असें ह्मणतात.

याप्रमाणे ही तिन्ही इंद्रिये, या कामी अहोरात्र श्रमकरून, आपापले
काम बजावण्यासाठी दक्ष असतात. परंतु त्यांना जर वाजवीपेक्षा
फाजील काम पडूं लागले, तर तें तीं एकमेकांवर ढकलू पाहतात; व
त्यामुळे एकंदरीने सर्वच काम पडून राहते; व त्याचा परिणाम
विचाच्या निरपराधी शरिरास भोगावा लागतो. आपण जर जरुरीपेक्षां
ज्यास्त पदार्थ एकले, तरीही त्या उत्सर्जक इंद्रियांना वाजरीपेक्षा फाजील
काम पडूं लागतें; व तसें झालें म्हणजे ती बिघडतात.
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शरिराची उष्णता.
शरिरातील निरनिराळ्या घडामोडींच्या योगाने शीररात पुषकळ

उष्णता उत्पन्न होते. आणि ती रुधिराभिसरणाच्या योगानें सर्व शीर-
रभर सारख्या प्रमाणांत पसरली जाते. तसेंच शरिराच्या पृष्ठ भागां-
तून व प्रत्येक श्वासोच्छध्यासाचे वेळीं श्वासनलिकेंतून, जी गार हवा
शरिरांत शिरते, तिला प्रत्येक वेळीं ऊन करण्यासाठी शरिरातील
बरीच उष्णता खर्च होते. यावरून असें सिद्ध होतें, कीं शरिरामध्ये
उष्णतेचा जमा व खर्च ही नेहमी सारखी चालू असतात. सशक्त मनु-
ष्यामध्ये २४ तासांत निरनिराळ्या वेळी उष्णतामापक यंत्रानें जर
शरिराची उष्णता मोजली, तर ती जवळ जवळ ५८-६ फैरेतून
हीट इतकी असते. ह्यावरून असें दिसते कीं, जरी उष्णतेचा जमा-
खर्च एकसारखा चालू असतो, तरी ती नेहमी जवळ जवळ सार-
रवीच असते.

शरिराच्या बाहेरच्या इंद्रियपेक्षा, आतील इंद्रियांमध्ये एक डिग्री
उष्णता ज्यास्त असते. तसेच सकाळच्या पेक्षां संध्याकाळीं पाव किंवा
अर्ध्या डिग्रीने ती ज्यास्त वाढते; सर्वात कमी उष्णता, पहाटे चार
वाजल्यापासून सहा वानेपर्यंत असते; व त्या वेळेसच आजारी मनु-
ष्यांच्या आणि वृद्ध मनुष्यांच्या शरिरातील तकवा अगदीं कमी
झालेला असतो.

शीखीमध्ये कोणत्याही ठिकाणी दाह होतो, तेव्हां त्या ठिकाणी
उष्णता ज्यास्त उत्पन्न होते; व त्यामुळे ज्वर येतो.
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भाग ३ रा
रोर्गासंवधी विचार.

न्यूज्ञानेंद्रियांचे रोग.
हे रोग पुष्कळ प्रकारचे आहेत. परंतु त्यांपैकीं ज्यांची माहिती

परिचारिकेला अवश्य असते, तेवढ्याच रोगाचें वर्गीकरण, त्याची लक्षणें

व त्यांची व्यवस्था ही खालीं दिली आहेत.
१ ज्ञानेंद्रियांच्या ज्या रोगांत स्नाय-ची शक्ति नष्ट होते असे रोग:-

अ. मॅक्सवधीं-पक्षस्वाप ( कटगृहाष्ट्राल हेमिहीजिआ ).
ब. मजारज्जूसंबंघीं-अधःखाप ( टधाऊpg.ह्याऊएव्ष्टाऊं. प्याराडीजिआ ).
क. ज्ञानतंतूसंबंधीं-ज्ञानततुखाप ( ाऊएर्पेDm४०-2ाऊ1T1ए?v1ंसु नर्व्ह-प्यारालिसिस ).

२ मेंदूचे रोग.
अ. मस्तिध्कावरण दाह (७इंइDm०Zएत्.ाऊं ाऊएं४ाऊrईv0ाऊंZ०उाऊंDं1ंD सरिबलमेनिजाय्रटिस ).
व. मस्तिष्कार्बुद ( ०ा'TZएpZ1ई १००७०७ सेरिअल टप्लर ).
क. अपस्मार ( ०११० एपिलेन्सी ).
ड. कंपात ( १०६८. कोरिआ ).
फ. गर्भाशयोन्माद ( मुपृष्ठक्षांचे हिस्टेरिआ ).
ज उन्माद ( १६७ डिलीरिअसू ).
ह. मद्योन्माद ( ZZ!;z;ग्नक १६७८ डिलीरिअए ट्रीमेन्स ).
ल. बुद्धिधंश ( १०९०मांपै इलूसॅनिटी ).

३ मन्नाराचे रोग.
अ बालमजारज्ज्ञदाह ( १०सित७१६१७ १क्षांपुडजे इन्फटाइल प्यारालिसिस)
क. चलनवैळव्य ( ००००९१००२, लोको मोटोर अटकी ).
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??१. अ. पक्षस्वाप, पक्षाघात, अर्धागवायुः-या विकायची
सुरवात बहुतकरून मेंदूतील रक्तवाहिनी फुटून रक्तस्त्राव झाल्यामुळे
किंवा मेंदूतील रक्तवाहिनी बुजून गेल्यामुळें होते.

लक्षणेंः-विकार होण्यापूर्वी रोग्याची प्रकृतिचांगली असते, व एकाएकीं
त्याचें डोक दुखू लागून किंवा जड होऊन तो खालीं पडतो व बेशुद्ध
होतो; किंवा कधीं कधीं सकाळी आथरुणावरून जो उठायास जातो
तोच खालीं पडतो कारण त्याच्या शरिराच्या एका बाजूची हाल-
चाल नष्ट झालेली असते; कधीं कधीं त्या बाजूचे स्पर्शज्ञानही नाहीसे
होतें रोग्याचे तोंड कधीं कधीं एका बाजूस वाकडे झालेले दिसते.
व शरिराच्या उजव्या बाजूची हालचाल नष्ट झालेली असेल, तर किती-
एक वेळां वाग्प्रह, वाग्वंध ( ८प्रष्ण;. शिक्षा) होतो; ह्मणजे
त्यास बोलतां येत नाहींसे होतें. रोगी चांगला शुद्धींत असतो, किंवा
कमीज्यास्तप्रमाणानें किंवा पूर्णपणे बेशुद्धही होतो. कांहीं रोग्यांची
बेशुद्धि थोडा वेळ टिकते. परंतु स्नाजूंची शक्ति जी नष्ट झालेली
असते ती बराच कालपर्यंत राहते. व हकुहळु शक्ति पुनः येऊ लागून
ती बहुतकरून जवळ जवळ पूर्ववत होते. किंवा अवयवांची शक्ति
अर्धवट राहते व स्नायू ताठ राहणे, आकुंचित स्थितींत राहणे किंवा
कंपायमान स्थितींत राहणे, हे विकार कायमचे राहातात.

अतिशय भयंकर प्रकारांत जी बेशुद्धि येते, ती ज्यास्त जोराची
असून थोडथोडी वाढत जाते; श्वासोच्छू।स खोल होऊन त्याबरोबर
घोरण्यासारखा आवाज होतो. या स्थितीस कोणी कोणी ' घरघर '
असें म्हणतात. तोंडावरची लाली कमी होऊन, तें काळवंडल्याप्रमाणे
होतें व कांहीं वेळाने रोग्याचा अंत होतो.



९४ परिचारिका. ( भाग

रकरडी ( ००गळ कोमा -हा शब्द पूर्ण बेशुद्धीला लाव-
तात. ज्ञानेंद्रियांच्या खेपा ज्या रोगांत मृत्यु येतो, त्या सर्वात ही स्थिति
असते. या स्थितींत शरिराची उष्णता बहुतकरून नेहमी इतकीच का-
यम असते; परंतु कचित प्रसंगीं ती थोडी वाढते.

व्यवस्था:-विकार सरू झाल्यावर रोग्याच्या अंगावरील कपडे
काढून त्यास मऊ बिछान्यावर निजवावें. त्याच्या डोक्याखाली एक
उशी घालावी. रोग्यास उत्तेजक औषध देण्याची फारशी जरुरी
नाहीं; व विशेषेंकरून जर तो बेशुद्ध असेल तर उत्तेजक औषध दे-
उंच नये. वर सांगितल्याप्रमाणें रक्तमूर्च्छा आली असेल व रो-
ग्याच्या घशात चिकट कफ सांडून तो बाहेर ननिघाल्यामुळें घरघर ला-
गली असेल, तर रोग्यास एके कुशीवर निजवणून, तसेंच राहू द्यावे

तशा स्थितींत स्वाभाविकपणे राहणे शक्य नसल्यास, त्यास
मिर्द्य।, उशा इत्यादि कृत्रिम आधार देऊन तो त्याच स्थितींत राहील
असें करावे. ही बेशुद्धीची स्थिति बराच काल राहिल्यास, रोग्याला
लघवीला केव्हा झालें होत याबद्दल चौकशी करावी. कारण रोग्यानें
बराच वेळ लघवी केली नसल्यास ती मूत्राशयांत साचून मूत्राशय
फुगतो; व शेवटीं थेंब थेंब लघवी होऊं लागून रोग्याचे आथरूण
भिजते. त्याचप्रमाणे रोग्याच्या मलोत्सर्गासबंधानेंही चौकशी करावी;
व या दोन्ही गोष्टी चिकित्सकाला सांगाव्या. म्हणजे तो मूत्रोत्सर्ग

व मलोत्सर्ग करण्याची तजवीज ठेवील. जसजशी शुद्धि येत जाते
तसतशी चक्कर, वाति व अस्वस्थता ही लक्षणें होतात. वाकूमह
झालेला असेल तर त्यास आपले विचार मुळींच स्पष्ट करून सांगतां
येत नाहींत. तरीदेखील सहवासाने परिचारिकेला त्याच्या खुणा
समजू लागतात रोग्यास देण्याचा आहार म्हटला म्हणजे मुख्यत्वे-
करून दूध व त्या सारखेच इतर हलके व पातळ पदार्थ होत. जर
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तोंडाच्या स्नाबूंची क्रिया बंद झाली असली, तर अन्न तोंडांतून
बाहेर सांडते

इतर व्यवस्थेसंबंधानें विशेष कांहीं महत्वाचे नाहीं. रोगी कमी.
ज्यास्तीप्रमाणानें परस्वाधीन राहतोच. त्याची काळजी घेणे ती इत-
कीच कीं, त्याच्या निचेष्ट झालेल्या अवयवांची उष्णता कायम राहण्या-
करितां ऊन पाण्यानें भरलेल्या बाटल्यांचा उपयोग करावा. जा त्वचेचे
स्पर्शज्ञान कमी झालें असेल, तर शेक करते वेळीं ज्यास्त काळजी
घ्यावी. कारण त्वचेचे स्पर्शज्ञान नष्ट झालें असल्यामुळें त्यास उष्णता
लागत नाहीं; व त्यामुळे ती जागा भाजण्याचा संभव असतो. आणून
परिचारिकेनें प्रथम आपल्या हाताच्या मागल्या बाजूने बाटली कितपत
ऊन आहे हें पहावे; व मग तिचा उपयोग करावा. तसेंच बाटलीच्या
सभोवती घोंगडीचा, धाबळीचा किंवा ल्लानेलचा तुकडा गुंडाळावा
ह्मणजे रोग्याच्या अवयवांना बाटली प्रत्यक्ष लागणार नाहीं.

ह्या आजारांतून बरें होण्यास फार दिवस लागतात. आणि बरें
होण्यासारखा सौम्य प्रकार असेल, तर बरें होतांना पाय प्रथम बरा
होतो. परंतु हाताला उशीर लागतो. हाताला शक्ति येऊ लागली
झणजे ती प्रथमतः बोटांना येते, नंतर आंगठ्याला येते. ज्यास्त जोराचा
विकार असेल, तर शक्ति परत येत नाही; व एकंदर अशक्तता राहते.
कधीं कधीं रोग्याचे अवयव ताठ किंवा आखडलेले, आणि निरुपयोगी
असे होऊन राहतात; स्मरणशक्ति नष्ट होते; मानसिकशक्ति कमी होते;
आणि स्वभावाला एक प्रकारचा बावळटपणा येतो; व पुनः असाच
विक्रार होण्याचा संभव असतो.

१. व. अधःस्वापः-हा विकार कधीं कधीं एकदम किंवा
सावकाश सुरू होतो. ह्याचे प्रधान कारण झटले झणजे, आघाताने
कवा इतर कारणांनी, मजारथच्या दाह होणें हें होप.
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लक्षणें:-ह्या विकाराने व्यापलेल्या सर्व भागांत ऐच्छिक क्रिया व
कधीं कधीं स्पर्शज्ञान हीं नाहींशी होतात. परंतु परावर्तनक्रिया
कायम असते. कधीं कधीं विकार झालेल्या ठिकाणी दुःख होतें; व हें
दुःख सर्व शरिरभर पसरते. अशा रीतीनें बिघडलेले भाग झटले ह्मणजे
अधःशाखा; विशेषें करून शरिराचे कमरेच्या खालील सर्व भाग होत.

मूत्राशयाच्या व मलमार्गाच्या द्वारांवरील दाब कमी होतो; व त्यामुळें
लघवी थेंब थेंब गळत राहते; व मलविसर्जनही न समजता होते.

ह्याशिवाय दुसरें- एक लक्षण आहे ते हें कीं, चलनक्रिया नष्ट

झालेल्या भागांत एक प्रकारचे व्रण तयार होतात. त्यांना शटयावण
( १६८१६ बेड सोअर) असें ह्मणतात. हे व्रण माकड हाडावर,
कुल्यांवर, खांद्यांवर व टाचावर होतात.

ह्या विकाराचा रोगी पुष्कळ काळपर्यंत पडून राहतो; व त्याची लक्षणेही
फार दुःखदायक असतात. कचितू प्रसंगीं रोग्याला कमज्यास्त प्रमाणानें
आराम पडतो; परंतु बहुतकरून अशा प्रकारचे रोगी फुफसविकाराले
अंत पावतात. किंवा शव्यावणामुळें व मूत्रविकारामुळेंही त्यांचा अंत होते.

ह्या विकारांत उष्णता थोडीशी वाढलेली असते. आणि मन्नार--
दाहाची जागा बरीच वरच्या बाजूस असेल,तर हें उष्णतेचें मान फार वाढर्तौ

व्यवस्था:-ह्या रोग्याच्या व्यवस्थेइतकी कठीण व्यवस्था, दुसऱ्या
.कोणत्याही रोग्यास लागत नाहीं. सगळ्यांत त्रासदायक गोष्ट म्हटली
ह्मणजे शटपावण ही होय. लघवीचे थेंब थेंब गळणे, अनियमित काली
मलविसर्जन होणें व रोग्याचा पूर्ण परस्वाधीनपणा, ह्या सर्व गोष्टी
शटपात्रणांना मदत करित असतात. परंतु प्रारंभापासून काळजीपूर्वक

ह व्यवस्था ठेवली, तर शटयाव्रण मुळीं होतच नाहींत; व झाले, तरी ते
विकोपास न जातां लवकरच बरे होतात.
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?????शठयावण होऊं न देण्याबद्दल काळजी घेणे ती विशेषेंकरून: दाने
प्रकारची असते. ( १) कोणत्याही. ठिकाणी .दाव पडूं न देणे.
( २) रोग्याला कोरडा ठेवणे -

( १) दाव पडूं न देणे:--साकीरता रोग्याला प्रथमपासून जल-
शापेवर निजवावें. हें न होईल, तर निदान पाणी किंवा हवा भरलेली
एकादी वाटोळी उशी घेऊन रोग्याच्या कटिप्रदेशाखालीं ठेवावी; ह्मणजे
त्या भागांत कोणत्याही ठिकाणी दाब पडणार नाहीं. ह्यापैक्कीही, काहीं
न मिळेल तर रोग्याला एकसारखे एका स्थितींत निजवून ठेवू नये.
व मध्यें मोकळ्या असलेल्या चुंबळीच्या आकाराच्या उशा करून, त्या
एकाद्या हाडाचा भाग ज्या ज्या ठिकाणीं पुढें आलेला असेल, त्या त्या

ठिकाणी; किंवा एकादी दुखणारी जागा असेल त्या ठिकाणी ठेवाव्या;
झणजे पुढें आले हाडकिंवा दुखणारी जागा यांवर दाब पडणार नाहीं.

( २) रोग्याला कोरडा ठेवणें;-लघवी थेंब थेंब सांडत
असली तर ती खालीं सांडू नये, हाणून तशा बेताचे भाडे घेऊन त्यांत
लघवी धरण्याची व्यवस्था करावी; आणि कटिप्रदेशाखालीं एक चलम-
च्छदपट ठेवून तो जितका भिजेल तितका लगेच पुढें पुढें ओढीत जाऊन
रोग्याच्या कटिप्रदेशाच्या खालीं नेहमी कोरडी जागा येईल असे करावे.

पारेचारिकनें, दररोज रोग्याची पाठ वगैरे कोणताही भाग 'लाल
झाला आहे कीं काय, तें नीट तपासून पाहावे व तसें दिसल्यास
तो भाग साबण लावून धुऊन व स्वच्छ पुसून अगदीं कोरडा करावा.
नंतर त्यावर ' झिंक ५आक्साईड, ' किंवा '६ स्टॉर्च ' यांची पूड टाकावी.
किंवा त्या भागाला ' रिपरिटसूफू वाईन, ' किंवा ' अँडी ' यांनीं
चोळावे, ह्मणजे त्यावरील चा टणक होते. पूर्ण कोरडेपणा; स्वच्छता;
आणि पलंगपोसाकडे पूर्ण लक्ष; ह्या तीन गोष्टी फार महत्वाच्या
आहेत. इतकेही करून एकाद्या ठिकाणची त्वचा लाख होऊन फुद्द
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लागेल, किवा तीवर काळे फोड येऊन ते फुटण्याच्या बेतांत येतील,
तर. चिकित्सकाला ती गोष्ट लागलीच कळवावी; व त्याच्या सांगण्या-
प्रमाणें परिचारिके त्या व्रणांची व्यवस्था करावी.

अशा प्रकारच्या रोग्यांत लघवीची स्थिति बदलण्याचा बराच
संभव असतो. कारण, सूत्राशयाचादाह होऊन लघवी गढूळ व दुर्गधयुक्त

होऊंलागते. पुष्कळवेळाग्रूत्रोत्सजिंकेच। (p)थ्ध्ष्व्ध्सत् क्याथेटरचा)
उपयोग करावा लागतो, व मूत्राशय धुऊनही काढावा लागतो. अशा
प्रकारची लघवी झणजे प्रथम अनहूल प्रतिक्रियेची असते, लघवीला
अमोनियाचा वास येतो, आणि लघवीच्या भांड्याच्या बुडाशीं एक
प्रकारचा पांढरा पदार्थ जमतो; याप्रमाणें लघवीची स्थिति असली झणजे,
मूत्राशयाला विकार झाला आहे, असें समजावे.

१. क. ज्ञानतंतुस्वाप:-ह्या विकाराची नेहमीची मुख्य कारणें
झटलीं झणजे थंडी व कर्दमज्वर ही होत. मद्यादि पदार्थीचे अतिसेवन,
शिशाचे विष, आणि घटसर्प; इत्यादि विकारांच्या योगानेंही हा
रोग होतो.

लक्षणेंः-प्रथम हातांतून किंवा पायांतून कळा येऊ लागतात,
व नंतर हळूहळू शक्ति कमी होत जाते. कधीं कधीं रोग्याला मूळींच
चालता येत नाहींसे होते. पावलांचे व पायांचे स्पर्शज्ञान कमी होतें
हातांचीही तीच स्थिति होते, मूक कमी लागते, आणि मानसिक
शक्तीचा ऱ्हास होऊं लागतो.

प्रथमपासून काळजीपूर्वक उपचार केले तर, रोगी बहुतकरून
पूर्णपणे किंवा थोडाबहुत तरी बरा होतो. मद्यसेवनापासून ज्यांना ही
विकार झालेला असेल, त्यांनीं त्याचें सेवन अगदीं बंद केलें पाहिजे.

व्यवस्था:-रोग्याच्या मद्यसेवनासंबंधानें परिचारिकेनें अतिशय
खबरदारी घ्यावी. कारण, कोणत्या तरी रीतीनें रोगी तें करण्याचा
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प्रयत्न करतो. कहा कधीं तर अशा रोग्यांनी मद्याच्या ऐवजी कोलनवॉटर
किंवा स्पिरिट ही घेतल्याची उदाहरणे आहेत.

अशा रोग्यांच्या अन्नपाण्याचीही खबरदारी घेतली पाहिजे. त्यांना
भूक लागली झणजे चांगला सात्विक आहार द्यावा. असे रोगी कधी
कधीं फार कृश झालेले असतात; करितां स्नाधूंना तैलमर्दन करावे;
व वियुच्छक्तीचा उपयोग करावा.

अर्दित ( १४८४१ प्र,t!)डासु फेशल प्यारालिसिस ).
कसून ( ०४६८ सायाटिका ).
हे दोन्ही रोग या प्रकारच्या विकारांचीच उदाहरणे होत; '

२ मेंदूचे रोग.
२. अ. मस्तिष्कावरणदाह, मेंदूच्या आवरणांचा दाह

( झसZ;Z०उ;त्डष्ठ मेनिजायूटिसू )ः-ह्या विकाराची कारणें अनेक आ-
हेत. कधीं कधीं आवरणाच्या जवळील भागांतील विकारांपासून हा रोग
उत्पन्न होतो. उदाहरणार्थ, डोक्याच्या करटीचा रोग, कणेंद्रियांचे रोग
वगैरे. तसेंच अति मद्यसेवन, काहीं तीव्र ज्वर, वगैरे कारणांनींही हा
विकार उत्पन्न होतो. कफसयजनक ( १८०८ टपुबर्कल) विषानेंही
हा रोग होतो. व त्यामुळें कफक्षयी आईबापांच्या मुलांना किंवा ४
कपक्षयी रोग्यांना हा विकार .होण्याचा पुष्कळ संभव असतो. ना

लक्षणे-हीं निरनिराळ्या रोग्यांत कमव्यात प्रमाणाने पाहण्यातन्न
येतात. एका अशा प्रकारच्या रोग्याच्या खालीं दिलेल्या हकीगतीवरूना
ही लक्षणें ध्यानांत येतील. एक रोगी असा होता कीं, त्याला लहानपणीं ७.

गोवर आला होता. त्यामुळें त्याचा एक कान वाहत अ
सून त्या

कानाने तो बहुतेक बहिरा झाला होता. अशा त्या मनुष्याला एक
दिवस एकाएकीं अतिशय डोके दुरच वाति सुरू आली नाडीचे
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??ठोके दरमिनिटास शंभर पडत, आणि ज्वर सुमारें १० ४' डिग्री
फॅ. पर्यंत वाढला. त्याला थोडीशी थंडीही वाजत असे. त्याची जीभ
पांढरी झालेली, मलावरोध झालेला, व सुधा अगदीं मंद झालेली
होती. त्याचा स्वभाव किरकिऱ्या झाला होता. थोड्या कारणानें तो
संतापत असे. कधीं कधीं रात्रीस बडबडत असे. मस्तकशूल मात्र
अतिशय भयंकर व एकसारखा सुरू होता. उजेडाकडे पाहवत नसे,
आणि अन्न खाल्ले अगर न खाले, तरी ओकारी सुरूच असे. एक-
दोन दिवसांनीं पुढे त्याला गुंगी येऊन तो डोळे मिटून राहू लागला.
कडी सावकाश ह्मणजे सुमारें ऐशीपर्यत. ताप पूर्वी इतकाच.
त्याच्या दुसऱ्या दिवशीं तो पांधुरणें चिवडूं लागला. एकाएकीं काहीं
मिनिटेपर्यंत बेशुद्ध झाला. नंतर पुनः शुद्धीवर आला. व पाहिले
तो त्याच्या एका बाजूचे तोंड आणि हात यांची शक्ति गेलेली दिसून
आली. पुढें हळूहळू बेशुद्धि ज्यास्त वाटून त्याच्या श्वासोच्छ्रासाबरोबर
घरघर आवाज होऊं लागला. मलमूत्र, सर्व त्याला समजल्या शिवाय
आथरुणात होऊं लागलें. पुढें त्याचें तोंड फिकट व निस्तेज दिस
लागून त्याच्या कपाळावर व इतर ठिकाणी घाम सुटला, आणि हळूहळू
त्याचे हातपाय थंड होऊन त्याचा अंत झाला.

व्यवस्थाः-या विकारांतील व्यवस्थेसंबंधाने विशेष काहीं लक्षांत
ठेवण्यासारखे नाहीं. परंतु डोक्यावर बर्फाची पिशवी ठेवणे मानेवर (कल-
चिकेवर) फुल्लिका ( २१५२६ ब्लिस्टर) देणे, वगैरे उपचार करावे
लागतात. मलावरोध होऊं न देण्याबद्दलही काळजी घेतली पाहिजे.

२. व. मस्तिष्क।र्बुद? मेंदूचे आवाळूं:--हा विकार निरनिराळ्या
कारणांनीं होतो. ह्याची लक्षणें मेदस्या दाहाप्रमाणेच. असतात; परंतु

४मैह.२. अर्थात् हो विकार कितीएक महिने किंवा
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लक्षणेंः-मस्तकधूळ अतिशय भयकंर अरसूनकोणत्या तरी. एका
जाग्यांत तो ज्यास्त असतो; बहुतकरून वाति असंते;-असनातंतूल्या विका-
रांचींहींकाहीं चिन्हे दिसण्यांतयेतात. उदाहरणार्थ, दृष्टीचे विकार ह्मणजे
तिरवें पाहणे, डोळा मिटलेला असणें, वगैरे तसेंच शरिसतील ऐच्छिक
स्त्रायूवरील दाब नाहींसा होणें, स्मरणशक्ति नष्ट होणें व निरनिराळ्या
स्नायूंचे आचक्यांच्या रूपाने आकुंचन होणें इत्यादि.

मेदसंरबंधाने एकंदर विकारांपैकीं जे विकार तीन असतात, ते ज्यास्त

भयंकर असतात. तरी कधीं कधीं अगदीं थोड्या काळांत रोगी अगदीं
बरा होतो. क्षयरोगजनक विषाच्या विकारामुळे झालेला प्रकार असाध्य
होतो. दुसऱ्या प्रकारच्या विलंबी विकारांमध्यें जर योग्य उपचार केले,
तर पुष्कळ वेळां रोगी बरा होण्याचा संभव असतो. काहीं प्रकारांत
शस्त्रप्रयोग करावा लागतो; व शस्त्रप्रयोग केल्यानंतर रोग साध्य होतो.

व्यवस्था:-ज्या खोलींत रोगी निजलेला असेल, त्या खोलींत
अंधार असावा; गडबड नसावी; ज्या वेळीं मस्तकशूळ फार भयंकर
असेल त्या वेळ। रोग्याच्या डोक्यावरील सर्व केश काढून टाकून बर्फादि
शीतोपचार करावे लागतात.

बर्फाची पिशवी किंवा .बर्फ न मिळाल्यास गार पाण्यामध्यें
बुडवलेली कापडाची पट्टी; किंवा कोलनवॉटर आणि पाणी यांनो
भिजविलेली कापडाची पट्टी; किंवा इतर दुसऱ्या थंडी उत्पन्न

करणाऱ्या पदार्थीत भिजविलदेया पट्ट्या यांचा उपयोग करावा.
रोगी लहान मूल असल्यास बर्फाची पिशवी किंवा ओल्या
पट्ट्या त्याच्या डोक्यावर धरणे फार कठिण पडते. कारण तें आपलें
डोके इकडे तिकडे हालविते; आणून रबराच्या लांब नळीची-रो-
'याच्या डोक्याच्या आकाराची-टोपी केलेली असते, ती रोग्याचे डोक्या-
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स घालून त्यांतून बर्फाचे पाणी खेळविले झणजे, डोक्यावर थंडीचा
परिणाम घडतो.

कधीं कधीं जळवा लावून डोक्याचें रक्त काढावे लागतें. अशा
स्थितींत जळवा लावण्याची जागा कानाच्या मागच्या बाजूस किंवा
आंखांवर असते.

रोग्याचा आहार पातळ व थंड असावा. एस, सोडावॉटर व बर्फ ही
एके ठिकाणीं करून द्यावी. वाति थांबण्याकरितां बर्फाचे नुसते तुकडे
चोखाक्यास द्यावे. मलावरोध झाला असेल तर बस्तीचा उपयोग करावा.

आचके येऊ लागले, तर परिचारिकेनें नीट लक्ष देऊन, ते विशेषें-
करून कोणत्या भागांत येतात किंवा सुरू होतात, ते सर्व शरिरभर
येतात किंवा शरिराच्या अर्ध्या भागांत येतात, हें पाहून ठेवावे. तसेंच
रोग्याचे डोळे कसे आहेत व त्याचे मुद्रेवर कांहीं विशेष फरक झाला
आहे कीं काय, हें पाहून तिने चिकित्सकाला कळवावे.

कधीं कधीं असे घडून येतें कीं, फार वेळपर्यंत बेसावध असणारा
रोगी हळूहळू शुद्धीवर येतो, आपल्या सभोवतालच्या वस्तूंकडे पाहतो,
जवळ गेलेल्या मंडळीस ओळखतो, आणि एकंदरींत असे वाटूं लागतें
कीं, तो आतां बरा होणार; परंतु लवकरच पुनः बेशुद्ध होतो आणि
त्या स्थितींतच त्याचा अंत होतो. हा प्रकार अगदीं कचित प्रसंगीं
सुष्टोत्पत्तीस येतो.

२. क. अपस्मार, फेपरे ( एl;।ण्ग्नष्ठ? एपिलेप्रसि )ः-हा विकार
दोन प्रकारचा असतो. एक तीव्र अपस्मार व दुसरा जीर्ण-विलंबी-
अपस्मार. पहिल्या प्रकारांत बेसावधपणा अतिशय असून स्नाधूंना फार
आचके येतात. दुसऱ्या प्रकारांत फक्त थोडा वेळपर्यत बेसावक्यणा
मात्र असतो. '
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--लक्षणेंः-हीं सुरू होण्यापूर्वी एक प्रकारचे प्राथमिक चिन्ह
( ०02. रा) होतें; व ते झालें म्हणजे आपल्याला आतां दिकार'
होऊं लागणार, असें रोग्यास समजते. हें प्राथमिक चिन्ह निरसन.
राळ्या प्रकारचे असतें. कोणाला फक्त डोळ्यांपुढें प्रकाश पडल्यासा-
रखे, चक्कर आल्यासारखे किंवा डोक जड झाल्यासारखें वाटतें.
कोणाला हाताच्या किंवा पायाच्या एका बोटांत मुंग्या आल्यासारखे
होतें; किंवा तें बोट ऊन झाल्यासारखें किंवा गार झाल्यासारखें वाटतें.
कोणास पोटांत शिंपीजवळ दुखल्यासारखे वाटून त्याठिकाणी चम.
त्कारिक भास होतो. अशा प्रकारचे प्राथमिक चिन्ह झाल्याबरोबर विकार

सुरू होतो. प्रथम रोगी कधीं कधीं ओरडतो किंवा किंकाळी फोडतो;
एकदम खालीं पडतो. त्याचें शरीर आणि त्याचे अवयव ही एक

प्रकारच्या आकुंचित स्थितींत पडतात, त्याचें डोके आणि डोळे
एका बाजूस फिरल्यासारखे होतात, आणि एकंदर चेहरा फटफटीत
दिसतो. त्याचें तोंड प्रथमतः पांढरे व निस्तेज होतें, त्याचे तोडांतून
बराच फेस येतो, व त्यांत कधीं कधीं रक्तही दृष्टीस पड. त्याच्या
डोळ्यांच्या बाहुल्या विस्तृत होत जातात, आणि मूत्रविसर्जन त्याला
न समजता होतें. श्वासत्येछ्रास थांबत थांबत होतात. नंतर स्नायू
थोडेसे सैल होतात, मध्येंच थोडेसे आचके आल्यासारखे होतात,
श्वासलेछ्रास हळूहळू सुरू होतो, रोगी तसाच बेसावध पडून राहतो;
आणि बहुतकरून त्याला चांगली झोप लागते. तो जागा झाल्यावर
पाहावे, तें। त्याची जीभ बहुतकरून चावली गेलेली असते, आणि
त्याचप्रमाणे पडल्यामुळे शरिराला दुखापत झालेली असते.

जीर्ण अपस्मार. लक्षणेंः-यात रोगी अगदीं थोडा वेळ
पर्यंत बेसावध होतो, व पुनः पूर्ववतू चांगला होते।. कधीं
कधीं बेसावधपणा गेल्यावर थोडासा गुंगलेला असतो. अगदीं कचितू

?? -
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प्रसंगीं तो बडबडू लागतो. कधीं कधी दोन्ही प्रकारची स्थिति एकाच
रोग्यांत एकाच वेळीं आढळून येते.

हा जीर्ण विकार लहान मुले आणि तरुण लोक ह्यामधपे आढळून
येतो. विशेषेंकरून हा विकार दहापासून वीस वर्षीपर्यंतच्या वयांत
होण्याचा संभव ज्यास्त असतो. हा रोग कधीं कधीं आनुवंशिक
असतो. हा रोग मानसिक अस्वारथ्पानेंही होतो. कोणत्याही कारणानें
असो, हा एकदा झाला म्हणजे बहुधा कायमचा होतो. ह्याचा जोर
मध्यम वयानंतर कमी होत जातो. ह्याच्या आचक्यात १२ कचितच
येतो. मुख्य भीति म्हटली म्हणजे पाण्यांत किंवा आगीत पडून अप.
घात होण्याची असते. कधीं कधीं झोपेत आचके येऊन, उशीवर
डोके उपडे पडल्यामुळे नाकातोंडावर दाब पडून धासोव्हास बंद
झाल्यामुळे मरण आल्याची देखील उदाहरणे आहेत. ज्यास हा रोग
होऊन पुष्कळ दिवसपर्यत चालू राहिलेला असतो, अशा रोग्यांच्या
मानसिक शक्तीचा ऱ्हास होत जातो. कोणाची स्मरणशक्ति नाहीशी
होते, तर कोणी अगदीं वेडा होतो. कधीं कधीं एकादा रोगी पूर्ण

वेडा बसून इतका अनावर होतो, कीं एकाद्याचा खून करण्याकडेही
त्याची प्रवृत्ति होते.

द्यपवस्था:-पूर्वी सांगितल्याप्रमाणे जर प्राथमिक चिन्ह असेल,
तेर ते झाल्याबरोबर रोग्याला एकाद्या चांगल्या सुरक्षित ठिकाणी
नेऊन 'निजवावे; व त्याच्या अंगावरील कपडे सोडून सैल करावे.
विकार सुरू झाल्यानंतर त्याची जीभ चावली जाणार नाहीं अशी
व्यवस्था करावी. ती अशी कीं, एकादा जाड रबराचा तुकडा किंवा
हातरुंमालाची घडी दांतांमध्यें घालून ठेवावी. दातांमव्यें. जर जीभ
सापडली असेल, तर ती मागें लोटण्याचा प्रयत्न करावा. विकार सुरू
असतांना कोणताही आहार देऊं नये. विकार बंद झाल्यानंतर काहीं
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वेळ रोग्याला स्वस्थ निजू द्यावे. प्राथमिक चिन्ह जर हाताच्या किंवा
पायाच्या बोटांत होत असेल, तर तें चिन्ह सुरू झाल्याबरोबर त्या

जागेच्या जरासे मागे-जोरानें आवळून-घट्ट बांधून टाकल्यास हा
विकार तेवढ्या वेळेपुरता तरी बंद होतो, असें आढळून आलें आहे.
म्हणून साधल्यास ही कृति करून पहावी. नेहमी. थोडासा शारिरिक
व्यायाम घेत असावें; आणि कोणत्याही प्रकारची मानसिक अस्व.
स्थता किंवा ज्या गोष्टींनीं मनावर परिणाम होईल अशा गोष्टी
टाळाव्या. साधे व हलके अन्न खावे. मद्य वगैरे उत्तेजक पदार्थांचा उप.
योग करूं नये. मलावरोध होऊं देऊं नये. नेहमीच्या धंद्याचे काम उघड्या
हवेत करण्यासारखे असतें. ज्यापासून जिवाला अपाय होण्याचे। संभवू
दिसतो, अशा जागेत-पाण्याजवळ, कुंपणाजवळ, भट्टीजवळ, कड्या-
जवळ किंवा टेंकडीवर-काम करूं नये.

२. ड. कंपवात (०11०ष्ठ. कोरिआ)ः-हा रोग हिंदुस्थानांत फारसा
पाहण्यांत येत नाहीं. इतर देशांत हा विकार मुल्रांपेक्षा मुलीस ज्यास्त

होतो. संधिवात व हृद्रोग ह्या दोन विकारांशीं ह्याचा संबंध असतो.
लक्षणेः-प्रथम एका बाजूचे स्नायू लटके पडल्यासारखे वाहून

त्यांना मध्येंच आचके येतात; तोंड व ओठ ह्यांतील स्नायू असेच
हालतात; हातांतील धरलेली वस्तु खाली पडते; आणि निरनिराळ्या
लहानसहान देखील क्रिया करतांना स्नायू कांपतात; ही स्थिति झोपेत-
बंद होते; आणि रोग्यास मानसिक व शारिरिक अशक्तता प्रात होते.
कमी जोराच्या रोग्यांत कंप कमी प्रमाणाने पाहाण्यांत येतो. ज्यास्त
.जोरदार प्रकार असला झणजे कंप अतिशय होतो. साईच्या
कोणत्याही कृत्यांवर रोग्याचा ताबा राहत नाहीं. पुढें पुढें शरिरातील
सर्व स्नायू कंपायमान होऊं लागतात, रोग्याला खातांना त्रास पडतो,
झोपेला अडथळा येऊ लागतो, आणि कधीं कधीं रोगी वेडाही
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होतो. वाळीतणीस जर कंपवात झाला असेल, तर वेड लागण्याचा
संभव ज्यास्त असतो.

हा विकार एकदा सुरू झाला, झणजे तो पुनः पुनः होण्याचा संभव
.असतो. मोठेपणांत. हा विकार झाला असल्यास तो बहुतकरून बरा
.होत नाहीं; पण लहानपणी झालेला कधीं कधीं बरा होतो.

व्यवस्था:-रोग्याला मानसिक आणि शारिरिक विश्रांति दिली
पाहिजे. रोगी शाळेंत जाणारा असल्यास त्यानें शाळेत जाणें बंद केलें
पाहिजे. तसेंच त्याचे खेळ व मनाला त्रास देणाऱ्या दुसऱ्या .गोष्टीही
त्यानें बंद केल्या पाहिजेत. प्रकृति अशक्त असेल तर रोग्याला खाण्यास
पौष्टिक आहार द्यावा. जेव्हा कंप फार होतो, त्या वेळीं रोग्याला दुखापत
न होण्याबद्दल काळजी घेतली पाहिजे. कारण, दुखापत झालेल्या
जागा बन्या होण्यास या विकारांत फार प्रयास पडतात. कधीं कधी
त्यांची शष्पावणासारखी अवस्था होते. रोगी लहान असेल, तर
आहार घालण्याच्या वेळीं परिचारिकेनें त्याचें मस्तक दाबून धरावे.

रलेयाचें आथरूणपांघरूण फार स्वच्छ ठेवावें. फार जोरदार
विकारामध्ये कधीं कधीं रोग्याचे मलमत्र त्याला न समजता होतें.
म्हणून त्या संबंधाने काळजी धन जरूर असतें.

२. फ. प्र-तीन्माट्ट? गर्भाशयोन्माद४१०४ हिस्टेरिआ ते--
हा विकार बहुतकरून स्त्रियांनाच होणारा आहे. ह्यांत रोग्यांची मान-
सिक स्थिति बिघडून जाऊन त्यामुळे निरनिराळी मानसिक लक्षणें

होतात. ह्या विकारांत निरनिराळ्या प्रकारची अयोग्य किंवा
अखाभाविक कृत्ये करण्याची इच्छा होते. ती कृत्ये मुद्दाम

दुसऱ्यांना फसविण्याकरितां केली जातात असें नाही; परंतु तीं करण्याची
इच्छाच उत्पन्न होते. ही लक्षणें शरिराच्या सर्व इंद्रियांसंबंधाने कमउयास्त
प्रमाणानें होतात
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लक्षणेंः-रोग्याची मानसिक स्थिति प्रथम थोडीशी चमत्कारिक
होऊं लागते. तिच्या कृत्यांवर तिचा दाबनाहींसा होतो. ती साहजिक
गोष्टीनं चिडते, किंवा आनंद पावते. नंतर ज्ञानेंद्रियांच्या कोणत्यातरी
रोगाची लक्षणें होऊं लागतात. तिला, कधीं आचके येणे, कधीं
पक्षस्वाप झाल्यासारखें होणें, व कधीं कधीं वाति, मस्तकशूल? वबेशुद्धि
इ. लक्षणे होतात.

पुष्कळ वेळां आपल्या घशात एक गोळा अडकला आहे, व ते?

काहीं केल्या बाहेर पडत नाहीं, असे रोगी स्त्री सांगते. कधीं कधी आप-
णास काहीं खावयास नको आणून सांगते. कितीएक कालपर्यंत आप-
णास झोप आली. नाहीं अशी उगीच तकरार करते. तिला बहुतकरून
शौचाला साफ होत नाहीं. तिचा रजोदर्शनाचा काल अनियमित
असतो. तिला लघवी पुष्कळ व पाण्यासारखी होते; व तिला पुष्कळ
वेळां असे वाटतें कीं, आपली लघवीकोंडून राहिली आहे. तिच्या शीर-
रांतील निरनिराळ्या ठिकाणचे स्पर्शज्ञान नाहींसे होतें, व स्पर्शज्ञान

नाहीशी झालेली जागा वारंवार बदलत असते. एकाद्या अवयवाच्या
स्नाधूंची शक्ति नष्टहोते, तरदुसऱ्या अवयवांतील सांधे आखडून जाता
आणि दुसऱ्या कोणत्यातरी ठिकाणी अतिशय दुखावयास लागतें. आवाज
बदलतो, किंवा घसा अगदीं बसून जाऊन, ती काय बोलते हें दुसऱ्यास
समजत नाहीं. या विकाराच्या लहरींत ती कधीं हसते कधीं रडते; व
कधीं आपले अवयव अस्ताव्यस्त टाकते. परंतु कधींही बाजेवरून खालीं

' पडत नाहीं. कोठेही दुखापत झाली असल्यास ती तिला समजते.
तिच्याकडे कोणी पाहात असल्यास त्यास असें वाटतें की, ती आपली लक्षणें
ज्यास्त जोराची आहेत असें दाखविते. कधीं कधीं ह्या विकाराचा झटका

२अपस्माराच्या झटक्याप्रमाण असता.
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'व्यवस्थाः-बहुतकरून रोग्याला एकटा ठेवून गेलें ह्मणजे
लहर संपते जोपर्यंत दुसऱ्यांचे लक्ष तिजकडे असतें, तोपर्यंत

तिचीं लक्षणें कायम असतात. परिचारिकेनें अशा रोग्याला धीराने व
ममतेने वागवावें. नेहमी तिची खात्री करावी कीं, भिण्याचें काहीं
कारण नाहीं, विकार लवकर बरा होईल. तिचें मन बिघडू लागलें
कीं, तिला थोडे पाणी प्यावयास द्यावे, किंवा ' मोनिआ ' किंवा
खावयाच्या कांद्यासारखा उग्र वासाचा दुसरा पदार्थ हुंगण्यास द्यावा.

हा विकार खरोखरीचा आहे किंवा ढोंगाचा आहे, हें समजून घेण्यास
परिचारिकेनें प्रयत्न करावा. त्याकरिता रोगी स्त्री एकटी असेल
त्या वेळीं तिच्या वर्तनाकडे तिला न समजता बारीक लक्ष यावें.

ह्या विकारांतील उपचार विशेषेंकरून औषधाचे नसून मानसिक
शक्तीवर परिणाम होईल असे असले पाहिजेत. ह्याकरितां परिचारिकेचें
वर्तन, तिचा रोग्यावरील दाब, व तिची रोग्याचे मन वळवण्याची शक्ति

३० गोष्टींचा, रोगी स्त्रीस बरें वाटण्याकडे पुष्कळउपयोग होतो.

२. ज. उन्माद, मकाव १४ह४० डिलीरिअम)ः-काही तीव्र
खवरविकारात, तसेंच मेंदू, मूत्रपिंड आणि हृदय यांच्या विकारांत, आणि
अतिशय रक्तखाव झाल्यानंतरही हा विकार होतो.
' - हा उन्माद मंद किंवा तीव्र प्रकारचा असतो. मंद प्रकारामध्यें
रोग्याच्या डोळ्यांपुढें निरनिराळे देखावे दृष्टीस पडतात, त्याला आपल्या
माहितीतील लोक ओळखत येत नाहींत, आणि त्याचा शब्द अगदीं
खोल जाऊन तो विसंगत बोलतो. तीव्र प्रकारामध्ये रोगी आथमृणा-
वरून उठतो पळत सुटतो, किंवा जवळच्या माणसाबरोबर भा
डतो. कधीं कधीं रोग्याचे लक्ष एकाद्या विविक्षित गोष्टीकडे असून
त्या गोष्टीबद्दलच तो बोलत राहतो.
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??????????????२. इ. मद्योन्माद (pv!;p;धद्य १ल६६१९४ डिलीरियम१५-हा विकार बहुतकरून अतिमद्यसेवनानें होतो; तसेंच अतिशय दारू-
बाज मनुष्याला जर एकादा आजार झाला, किंवा एकादी दुखापत
झाली, तर तेव्हांही हा विकार उद्भवतो. प्रथम काहीं दिवसपर्यत झोप
स्वस्थ लागत नाहीशी होते, सुधा मंदावते, आणि त्याचा स्वभाव चिड-
खोर बनतो. त्याला झोपेत भयंकर स्वप्न पडतात, आणि त्याच्या
डोळ्यांपुढें निरनिराळे देखावे दिसतात. तो बडबडू लागतो; त्याला
असा भास होतो, कीं आपल्या खोलींत आथरुणावर निरनिराळ्या
प्रकारचे जीवजंतु, भयंकर ?धापदें, वगैरे प्राणी येऊन संचार करित
आहेत. त्याची हात, बोटें आणि जीभ ही कांपतात; कधीं कधीं तो
आथरुणातील कपडे फाडतो; कधीं कधीं त्याच्या शरिराची उष्णताही
वाढते; झणून नेहभीं उष्णतामापक यंत्राचा उपयोग करावा.

असे बहुतेक रोगी बरे होतात. परंतु जे काहीं थोडे मरतात, ते
फुप्फुसदाहाने, अतिशय थकव्याने किंवा इतर कारणांनी मरतात.

व्यवस्था-अशा रोग्यांवर देखरेख करणारा इसम फार धूर्त व
काळजीपूर्वक काम करणारा पाहिजे. परिचारिकेनें अशा रोग्याचें बोलणे
ऐकून घेऊन त्याच्याप्रमाणेंच बोलले पाहिजे. त्याच्या विरुद्ध बोलू नये.
हळूहळू त्याची समजूत घालून व त्याच्याप्रमाणे बोलून आपल्याला
पाहिजे तसें त्यांचें मन वळवावे.

ज्वरामध्ये जो उन्माद होतो, तो बहुतकरून रात्रीं ज्यास्त होतो.
अशा वेळेस रोग्यास उत्तेजक औषध द्यावे; किंवा काहीं खाऊ घालावे.
मुख्य गोष्ट म्हटली झणजे निद्रा ही होय. ती येण्याकरिता रोग्याच्या
खोलींत शक्य तितका स्वस्थपणा ठेवावा. रोग्याच्या मित्रमंडळीस खोलींत
येऊन गोंगाट करूं देऊं नये. उजेड औत येत असल्यास पडदे वगैरे
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लाखन काळोख करावा. डोके थंड ठेवण्याकरितां त्यावर शीतोपचार
करीवे; आणि कोमट पाण्यांत भिजविलेल्या रुमालानेसर्वाग पुसून काढावे.

उन्माद अतिशय तीव्र असेल त्यावेळीं रोगी आपणा स्वतःस किंवा
जवळील माणसास दुखापत न करील अशी तजवीज जरूर करावी.
रोग्याच्या खोलीतील चाकू, कातर, वस्तरा वगैरे जिन्नस व कांचेचे
सामान, ही दुसऱ्या ठिकाणी नेऊन ठेवावीं. त्यानें खालीं
उडी मारू नये आणून खिडक्यांची दारे नीट बंद करून घ्यावी.
अशा रोग्यावर देखरेख करण्यास एकापेक्षा ज्यास्त मनुष्ये लागतात.
काहीं रोग्यांस बांधूनही ठेवावे लागतें. रोग्याचे हात छातीवरून दुसऱ्या-
उलट-बाजूस घेऊन बाजेच्या दोन्ही बाजूंस पटबंधनानें बांधून टाकात्रे.
रोग्याचे पायही बाजेच्या खालच्या बाजूस घट्ट बांधावे. नंतर त्याच्या अं-
गावर पांघरूण घालावे. उन्माद कमी झाल्यावर बंधने सोडून टाकावी.

असे रोगी कधीं कधीं मुळाच अन्न खात नाहींत. अशा वेळीं,
रबराची नळी नाकांतून किंवा तोडांतून घशाच्या खालीपर्यंत शिरकवून,
तिच्या द्वारे अन्नरस पाजावा लागतो.

उन्मादामध्यें रोग्याला वारंवार आहार पाहिजे. उत्तेजक औषधे
चिकित्सकाने द्यावयास सांगितले। तरच द्यावी.

२. ल. बुद्धिधंश, वेट ( १मपां; इलॅनिटी )ः-हा विकार
निरनिराळ्या रोग्यांत निरनिराळ्या प्रकारचा असतो

व्यवस्था-अशा प्रकारच्या रांची व्यवस्था वेड्यांच्या रुग्णालयांत
चांगली होते. तशी घरांत होणें अशक्य असतें. रोगी अतिशय गडबड
करूं लागली, तर त्याला बांधून ठेवावा लागतो.

३च्या लोकांच्या रुग्णालयांत वेड्यांना पाठविण्यासंबंधाने काहीं
नियम असा- त्याप्रमाणें सर्व व्यवस्था केहपाशिवाय वेड्यामनुष्यांस
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बेड्यांच्या रुग्णालयांत घेत नाहीत. अशा प्रकारच्या रोग्यांस रुग्णालयांत
पोचविण्यापूर्वी तो. खरोखर वेडा आहे, अशाबद्दल दोघां चिकित्सकांचा
दाखला लागतो.

३ मजारपजूचेगेर..हे मुख्यत्वेकरून दोन आहेत. ( अ) बालमजारष्जदाह-मुलांमध्य
होणारा विकार, ( क) चलन वैलव्य.

३. अ. वालमजारज्जुदाह? मुलांमध्ये होणारा विकार-हा विकार बहुतकरून प्रथम ताप नेऊन सुरू होतो. हळूहळू
खाबूची शक्ति कमी होऊन रोगी मुलाला बरोबरचालतां येत नाही, किंवा
उभे राहता येत नाही; आणि त्याचा पाय किंवा हात वाकडा होतो.

व्यवस्था:-ह्या विकारांत बहुतकरून मर्दनक्रियेचा बराच
उपयोग होतो. कधीं कधीं विद्युच्छक्तीचाही उपयोग करतात. पाय
वाकडा झाला असेल, तर तो सरळ होण्याकरिता निरनिराळ्या प्रकारचे
जोडे घालणे किंवा खायुपुच्छछेद ( १६०१ळप, टेनॉटमी) करणें
हे उपाय योजतात.

३. क. चलनवैकुव्यः-मजारष्जूंच्य। रोगांपैकीं हा रोग फार
महत्वाचा आहे.

लक्षणे:-स्नामूंच्या शक्तीवर रोग्याच्याइच्छाशक्तीचा दाब किंवा हुकूम
न राहणे हें मुख्यलक्षण होय. उदाहरणार्थ-डीळे मिटून रोग्याला काहीवेळ
पर्यंत उभे राहता येत नाहीं, चालतायेतनाहीं, चालण्याचा प्रयत्न केल्यास
पायांला अतिशय कंप सुटून ते नियमित ठिकाणी अचुक पडत
नाहीत, डोळे मिटून समोरासमोर हात आणावयास सांगितले, तर ते
त्याला आणता येत नाहींत, डोळे मिटून आंगरख्याचे बंद बांधता येत
नाहीत, तसेंच डोळे मिटून कोटाची वटनें घालता येत नाहींत, पाय
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अतिशय. दुखतात व ते जड वाटतात. कधीं कधीं दृष्टि 'व स्पर्शज्ञानं

ह्यांना -विकार. होतो, व मूत्राशय बिघडतो.
हा विकार फार विलंबी असून प्रथमपासून काळजी घेतल्यास

साधारणपणे तरी बरा होण्याचा संभव असतो.- तो बहुतकरून पूर्णपणे

बरा होत नाहीं
व्यवस्थाः-पोटात व अवयवात जें दुःख होतें, तें अतिशय

भयंकर असतें. मलावरोध झाल्यास पोटातले दुखणे ज्यास्त होतें.
आणून त्या वेळीं सौम्य रेचकें द्यावी. हातापायांना मोहरी लावावी.,

लघवी कोंडून राहिल्यास मूत्रोत्सर्जिकेने शाबूत टाकावी. कोणत्याही
ठिकाणीं जखम किंवा व्रण असले, तर त्यांची नीट काळजी घ्यावी
नाहींतर ते विकोपास जातात. पायांवंरील घट्टे कापूं नयेत. कारण
ह्या विकारांत त्यापासूनफार त्रासदायक व्रण होण्याचा संभव असतो.

ज्ञानेंद्रियांच्या सर्व रोगात-ज्या -ज्या वेळीं शरीर फार कृश झालेलें
असतें व रोग्याला पुष्कळ वेळ पर्यंत पडून राहावें लागतें त्या त्या वेळीं-
शरुवावण होण्याचा -पुष्कळ संभव असतो. झपान ते न होण्याबद्दल
प्रथम पासूनच तजवीजठेवावी.'या वरील दोन विकाराशिवाय मनाराचा आणखी एक विकार
केव्हा केव्हा पाहण्यांत येतो; झणून तो या खालीं दिला आहे.

३. ज्ञानरकजूच्या दाहामुळे होणारा विलंबी विकार
१००७०० -DD;Z,!र एधत्तु!?v;सु क्रॉनिक स्पायनल प्यारालिसिस१-ह्या विकारांत निरनिराळ्या ठिकाणचे स्नायु कृश होऊन त्यांची शक्ति
नष्ट होते. हीं दोन लक्षणें कधीं कधीं सरिरातील बहुतेक ठिकाणच्या
ऐच्छिक स्नाधूत दिसून येतात.

ह्या विकारांबरोबरच बहुतकरून अवयवाना वक्रता येते, किंवा
साध्यांच्या ठिकाणी अवयव दुणून जातात, किंवा ते ताठ होतात. तसेंच
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कधीं कधीं त्या अवयवांत कंप होतो. अवयवांना वक्रता किंवा सांध्यांना
ताठपणा येण्याचें कारण असें आहे कीं, एकाच अवयवाच्या काहीं
स्नाणूंची क्रिया जर नष्ट झालेली असली, व बाकीच्या स्नायूंची क्रिया

चालू असली, तर ज्या' स्नायृंच्ाई क्रिया चालू असते, त्या घाईच्या
आकुंचनाचा परिणाम ज्यास्त जोराचा होतो; व त्यामुळें वक्रता,
ताठपणा किंवा आखडणे वगैरे गोष्टी दृष्टीस पडतात.

श्वासाचरगुसाच्या इंद्रियांचे रोग.
या रोगांपैकीनेहमीं होणाऱ्या काहीं रोगांची पीरचारिकेलामाहिती असणें

जरूर आहे. असे रोग झटले ह्मणजे पीनस, शब्देंद्रियदाह, श्वासनलिका-
शाखादाह, फुप्फुसदाह, फुप्फुसवेष्टनदाह, दमा आणि कफक्षय हे होत.

श्वासोच्छु।साच्या इंद्रियांच्या रोगामध्पे जी लक्षणें होतात, त्या-
पैकीं खोकला व दम ही मुख्य होत.. या दोन लक्षणांच्या जोराचा
कमज्यास्तीपणा ज्या ठिकाणचे इंद्रिय बिघडते त्या ठिकाणावर
अवलंबून असतो. श्वासोच्छासाच्या इंद्रियांशिवाय इतर इंद्रियांच्या
विकारापासूनही कधी कधीं हीं लक्षणें होतात. उदाहरणार्थ, पचनेंद्रियांच्या
विकारांपासून होणारा खोकला व दम. याकरिता परिचारिकेनें ह्या
लक्षणासंबंधानें चांगली माहिती करून घेतली पाहिजे.

कास, खोकला ( एट्रो. कफह! एक उच्छू।सक्रियेचा
प्रकार आहे. यामध्ये फुप्फुसातील हवा शब्देद्रियाच्या मार्गानें खूब
जोराने बाहेर फेकली जाते; व त्या वेळेस एक प्रकारचा आवाज उत्पन्न

होतो. निरनिराळ्या विकारांतील खोकला निरनिराळ्या प्रकारचा असतो.
तसेंच निरनिराळ्या रोग्यांतही खोकला निरनिराळ्या प्रकाराने येतो.
अतिशय जोराने येणारा खोकला भयंकर रोगाचें चिन्ह असतेंच असें
नाहीं. अशा प्रकारचा खोकला पुष्कळ वेळां आमाशयाच्या विकारांमुळे
किंवा गर्भाशयोन्मादामुळे येतो.
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शकदेंद्रियांच्या रोगांतील खोकला घोगरा असतो.
श्वासनलिकाशाखादाहांतील खोकला काहींसा बुमधुमणारा वरटरटण्या

सारख्या आवाजाचा असतो.
फुप्फुसावरणदाहातील खोकला थोडा वेळ टिकणारा, आणि

कोरडा असतो
डाग्या खोकल्यामध्ये एका मागून एक असे ठसके येऊन, नंतर

एक लांब श्वास आत घेतला जातो; व पुनः पूर्व स्थिति येते. ज्या

वेळेस लांब श्वास औत घेतला जातो, त्यावेळेस एक प्रकारचा औत
औत ओढलेला असा आवाज उत्पन्न होतो. त्या आवाजावरूनच त्याला

' डाग्या ' असें नांव पडलें असावें.
दम ( शिपाध्ये डिलिनआ )ः-खणजे श्वासोडछ्रास करतांना

अडचण येणे, किंवा त्रास पडणे. हा विकार जेव्हां साधा असतो, त्या

वेळीं भासऱ्हास एकामिनिटामध्यें सुमारें वीस। तीस, किंवा चाळीसपर्यंत
वाढतात ते वरवर होत असतात.

शब्देद्रियांच्या रोगांमध्ये श्वास श्रांत घेण्यास अडचण पडते,
त्यामुळें निरनिराळ्या प्रकारचे आवाज उत्पन्न होतात, व असें झाले
झणजे धासोव्हासाला अडथळा झाला आहे असें समजतात.

श्वासनलिकाशाखादाह व दमा या विकारांतउच्छासाबरोबर हवा बाहेर
पडण्यास त्रास होतो; आणिउड-हासाबरोबरच निरनिराळे आवाज होतात.

मेंदूच्या काहीं विकारांत आणि हृदयाच्या काहीं विकारांत जो दम
लागतो, तो कधीं कधीं अगदींच चमत्कारिक रीतीचा असतो.या प्रकारांत
श्वासोरहास थोडा वेळपर्यत अगदीं बंद रहातो; नंतर प्रथम जलद
जलद सुरू होऊन पुनः सावकाश होत जातो;व सरते शेवटीं पुनः
जलद जलद होऊन थोडा वेळ थांबतो; आणि पुनः पूर्वकतू सुरू होतो.
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पीनस, पडसे, शैत्य (००1त कोल्ड )ः-हाविकार अगदीं साधारण

व नेहमी होणारा आहे. हा विकार झणजे नाकाच्या आतील खेष्मल
त्वचेला सूज येणे हा होय. सूज आली झणजे ती त्वचा प्रथम लाल
होते व नंतर एक प्रकारचा स्त्राव सुरू होतो. हा स्त्राव प्रथम पातळ
असतो व नंतर हळूहळू घट्ट होत जातो. बहुतकरून पडसे आपी.
आप बरें होतें; परंतु कधीं कधीं तें वर सांगितलेत्या विकारांपैकीं को.
पत्या तरी एका विकाराचे पूर्वरूपअसतें. एकाद्या नाजूक प्रकृतीच्या मनु-
ष्याला जर पडसे आलें, व त्याची योग्य रीतीनें काळजी घेतली गेली
नाहीं, तर तें कधीं कधीं वाहून पुढें त्यापासून वर सांगितलेल्या विका.
रांपैकीं एकादा विकार होऊं शकतो.

शब्देद्रियदाह ( १४०ष्ट्रातड लॅरिजाय्रीटस्-हा विकार बहुत-
करून थंडींने, एकाद्या प्रखर वासाच्या पदार्थाने, किंवा कफक्षयजनक
विषाने होतो; तसाच उपदंशानें देखील हा विकार होऊं शकतो.

प्रथम शब्दोत्पादक रउजन्रा सून येते; आणि त्यामुळे खोकला होतो.
रोग्याचा आवाज बसतो आणि त्याला ज्वर येतो. शब्दोत्पादक रथजु
सुजन आल्यामुळे शब्दमार्गाचें आकुंचन होते, व त्याकारणानें श्वासो-

-असाला अडथळा होतो.
लक्षणेंः-दम लागतो, रोग्याच्या चेहऱ्यावरून असे दिसते, कीं

त्याला बराच त्रास होत आहे. त्याचा चेहरा काळवंडलेला दिसतो, ओठ
काळे होतात आणि डोळ्यांची बुबुळे पुढें आलेली दिसतात. जो खो.
कला येतो, तो अतिशय कर्कश व चमत्कारिक आवाजाचा असतो.
खोकल्याबरोबर थोडा थोडा कफही पडतो. रोगी बहुतकरून रात्रीस
एथवास्त घाबरतो. कमी जोराच्या विकारांत आवाज बसणे, खोकला आणि
ज्वर हीच काय तीं विशेष लक्षणें असतात. ह्यांत बहुतकरून दम
नसतो. रोगी, लहान मूल असेल तर त्याला मोठ्या मनुष्यांपेक्षां अशा
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विकारापासून ज्यास्त भीति असते. कारण, श्वासमार्ग लहान असल्यामुळें
दम जलदी होतो व त्यापासून पुष्कळ वेळां रोग्याचा अंत होतो.

व्यवस्थाः-रोग्याच्या खोलीतील हवा उबदार ठेवावी.
रोग्याच्या शेजारी, पाणी तापवून वाफ करण्याचें एक भाडे ठेवून द्यावे;
झणजे त्या योगाने खोलीतील हवेमध्यें पुष्कळ वाफ सांडून राहील.
रोग्याच्या आथरुणातील कपडे रोग्याच्या तोंडावर किंवा नाकावर न
येतील अशी व्यवस्था ठेवावी. रोग्याचें डो, खांदे जरा उंच
राहाण्याकरितां डोक्याखाली उशा घालाव्या. परंतु जर श्वासावरोधाचीं
लक्षणें घ्याल होऊं लागलीं, तर लगेच शस्त्रबंद्याला बोलावून आणा.
कारण, कदाचित् श्वासनलिकेचा छेद करून रोग्याचे आयुष्य कायम
ठेवण्याचा प्रयत्न करावा लागतो.

भारग्नलिकाशाखादाह ( टि०६१६४ वॉकायूटिस -भास-नलिकेच्यो आतील खेष्मल त्वचेला सूज येऊन तिचा दाह झाला झणजे
त्यास श्वासनलिकादाह असें ह्मणतात. हा विकार बहुतकरून थंडीच्या
विकाराने होतो. याचे दोन प्रकार आहेत. एक तीव्र; व दुसरा विलंबी
किंवा जीर्ण.

( अ ). तीव्र श्वासनलिकाशाखादाह ( पु०0१० को-०१,बूट ओंकायूटिस --हा जर ज्यास्ती जोराचा असेल तरे म्हाताऱ्या
माणसांत आणि लहान मुलांत फार भयंकर परिणामास कारणीभूत होतो.

लक्षणे-ज्वर, खोकला, दम, व छाती भरून जाणें ही मुख्य
लक्षणांपैकी होत. दम हें लक्षण ष्यास्त जोराचे असतें; व त्यापासून
उडकसाच्या वेळीं पुष्कळ वेळां निरनिराळे आवाज उत्पन्न होतात.
खोकल्याबरोबर कफही थोडा येणा येऊ लागतो. कफ -प्रथम पांढरा

२ सअगसीणत)फेसाळ असा असता. कधीं कधीं तो थोडासा रक्तमि-
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काहीं दिवसांनी कफ ज्यास्त होऊं लागून सहज सुटतो. त्याचा रंग

पिवळा, किंवा हिरवट पिवळा असा असतो. तो पुष्कळ वेळां अतिशय
चिकट असून ज्या भाड्यात टाकला असेल, त्या भांड्याच्या अंगाला
अगदीं चिकटून राहतो

हा विकार बहुतकरून दोन तीन आठवड्यांत बरा होतो. परंतु ही
सूज जर श्वासनलिकेच्या अतिसूक्ष्म शाखातून व फुप्फुसांच्या हवेच्या
पोकळ्यांतून पसरू लागली, तर बहुतकरून लहान मुलांस व अशक्त
माणसास त्यांतून निभावण्यास फार आयास पडतात.

( व ). विलंबीचासनलिकाशाखादाह ( षू?०Z;गु ७७००१६८
क्रॉनिक आकायूटिस -या रोगाची लक्षणें तीव्र प्रकारासारखींच असतात.
परंतु ज्वरादिक लक्षणें कमी जोराची असून ज्यास्त काळपर्यंत टिकणारीं
असतात. हा प्रकार थंडीच्या दिवसांत ज्यास्त होतो, व बहुतकरून
दर वर्षास त्याच ऋतूंमध्ये पुनः होतो; आणि असा पुनः पुनः होऊं
लागला ह्मणजे तो कायमचा होतो; व त्याबरोबर दमा आणि हृदयाचा
अशक्तपणा हेही विकार जडतात.

व्यवस्था:-रोग्याच्या खोलीची उष्णता ६५ पासून ७० डिग्री-
पर्यंत असल्यास बरें. रोग्याच्या अंगावर वाऱ्याचा लोट येऊ देऊं नये.
तरी रोग्याच्या खोलीतील हवा रोग्याच्या अंगावर येऊ न देता खेळती
राहू द्यावी; व ती हवा वाफेच्या योगाने ज्यास्त ओली राहील अशीसज-
वीज ठेवावी. जर दम पुष्कळ असेल तर डोके वखांदे उंच राहतील अशा
रीतीनें रोग्याला निजवावें. कधीं कधीं रोग्याला आथरुणावर पडून राहण्या-
पेक्षां बसून राहणे पुष्कळ बरें वाटतें. कफाची स्थिति कोणत्या प्रका-
रची आहे हें पाहावे, व दम कितपत ज्यास्त होत आहे इकडेही लक्ष

असावें.
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या विकारांत पीरचारिकेने करण्यासारख्या गोष्टी झटल्या झणजे
शेकणे, घशात वाफ ओढावयास देणे, आणि चिकित्सकानें रोग्यास
जे. उपचार सांगितले असतील त्यांचा नियमितपणे वेळच्या वेळीं व ल.
क्षपूर्वक उपयोग करणें ह्या होत. तसेंच त्या उपचारांचा दमे,
खोकला आणि कफ या लक्षणांवर कितपत उपयोग होतो, हें पाहात
असावें; आणि मळमळ सुटून ओकारी येते. कीं काय हेंही पहावें. जर
अफूची औषधे दिलीं असतील, तर रोग्याला गुंगी येते कीं काय इकडे
लक्ष असावें. रोग्याला अतिशय थकवा आला असेल तर, पुष्कळ अशी
पातळ व सात्विक असा आहार द्यावा. त्याचप्रमाणे उत्तेजक औषधेही द्याल.

रोगी बरा होऊं लागला झणजे त्याला पन: गार हवेत फिरू देऊं
नये. कारण, श्वासनलिकाशाखादाह एकदा झालेला असला, झणजे
तसाच पुनः पुनः होण्याची भीति असते, उघड्या हवेत फिरतांना
नाकातोंडाच्या व गळ्याच्या सभोवती काहींतरी-गळपनु इ.-बाधावें.

भास, दमा ( ८१८ गैरक्षणा -हा विकार बहुतकरून
श्वासनलिकाशाखादाह या विकाराबरोबर होतो, व कधीं कधीं नुसता
एकटाही होतो.

लक्षणेंः-दमा प्रथम रात्रीस अगर पहाटेस सुरू होतो. रोगी
जो जागा होतो, तोच त्याला छाती भरून आल्यासारखे वाटतें; व तो
आथरुणावर, हात खालीं टेकून बसतो. श्वासाबरोबर हवा आत जातांना
सहजं?आणिसावकाश जाते; व तिच्यामुळे छाती विस्तृत होते. उच्छासाच्या
वेळेस रोग्याला अतिशय त्रास पडतो; व एक प्रकारचा आवाज उत्पन्न

होतो. स्वच्छ हवा पुष्कळ आत घ्यावयास मिळावी अशी त्याला इच्छा
होते; पण जीव गुदमरेल अशी भीति वाटते; व त्यामुळें तो पुष्कळ
वेळां खिडकीजवळ जाऊन बसतो; नंतर काही वेळाने दमा बंद होतो;
आणि प्रकृति पुनः पूर्ववत होते.
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व्यवस्था-हा विकार भयंकर नाहीं, परंतु त्रासदायक आहे.
बहुतकरून या विकाराने रोगी कचितच मरतो; झणनू त्यापासून
रोग्याला भीति बाळगण्याचें काहीं कारण नाहीं. या विकारावर पुष्कळ
प्रकारचे उपचार आहेत. आणि पुष्कळ रोग्यांना, हा विकार झाल्यास
कोणत्या उपचाराने आपल्याला बरें वाटतें, हें समजतें. कोणाला एक
प्यालाभर काफी प्याल्याने, तर कोणाला सोन्याचा कागद जाळून त्याचा
धूर ओढल्याने; आणि कोणाला अफूच्या सत्वाचा अंतःक्षेप केल्याने,
तर कोणाला नाइट्राइट आफू आमिल हुंगण्यानें बरें वाटतें. कधीं
कधीं ज्यास्त जेवण झाल्यामुळें, किंवा कर्वे अगर जड अन्न खाहूयामुळे
हं। विकार उत्पन्न होतो. असा प्रकार मुलांमध्ये पुष्कळ वेळां होतो.
याकरिता मुलांला नेहमी नेहमी जड पदार्थ खाऊ देऊं नयेत. या विका-
रात रोग्याला हवा बदलल्यापासून पुष्कळ फायदा होतो.

कुइरफुसदाह ( १६००१८ न्युमोनिया)ः-श्वासनलिकाशाखादा-
हाप्रमाणच फुप्फ्रुसदाह हा विकारही थंडीच्या योगाने होतो. वसंतऋतू-
मध्यें हा रोग होण्याचा पुष्कळ संभव असतो. कधीं कधीं दाह करणारे
स६रम पदार्थ किंवा विषारी वायु व्यासाबरोबर फुप्फुसांत गेल्यानेंही तो
होतो. संधिवात, अंतीरतज्वर, हृद्रोग किंवा सांसर्गिक ष्वर या
विकारांत तो कधीं कधीं उपद्रव रूपाने होतो.

एकाद्या सशक्त मनुष्याला या विकाराचा तीव्र प्रकार झाला असतां
जी लक्षणें होतात, तीं साधारण रीतीनें नियमित असतात. आणि
नियमित कालपर्यंत चालतात.
टू लक्षणें:--एकदोन दिवस प्राथमिक तऱ्हेचीं फार सौम्य अशीं
थोडीशी लक्षणें होतात; व प्रथम रोग्याला अतिशय थंडी वारं लागून
पुष्कळ ताप भरतो. बहुतकरून ताप १० ३' पासून १ ०४' डिग्रीपर्यंत
असतो, व ज्वराची इतर लक्षणें होतात छातीत दुखणे खोकला
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''आणि श्वासावरोध हे विकार एकदम सुरू होतात. रोग पूर्ण भरांत
आला झणजे, रोगी बहुतकरून उताणा निजलेला असतो.
त्याचे गाल लालसर झालेले असतात. आणि त्याच्या नाकपुड्या
श्वासोडहासाबरोबर जोराने हालत असतात. कधीं कधीं त्याच्या
ओठावरून लहान लहान पुटकुळ्या उत्पन्न होतात. प्रधासोच्हास फार
जलद चालतो ( १ मिनिटांत सुमारें ३० पासून ४० पर्यंत ). आणि
श्वासोच्हासाबरोबर एक प्रकारचा आवाज होतो.

खोकल्यामुळे छातींतील दुखणे थयास्त होतें. कफ फार चिकट
असल्याकारणाने खोकतानाही फार त्रास होतो, कफाचा रंग
पुष्कळ वेळां तांबूस असतो; कारण त्यांत थोडेसें रक्त मिसळ.
लेले असतें. लघवी थोडी होते, आणि तिचा रंग वराच लालसर
असतो. त्वचा कोरडी असते, आणि कधीं कधीं थोडी पिवळसर दिसते.
रात्रीस बहुतकरून रोग्याने बडबड करण्याचा संभव असतो. व कंप
वगैरे-हो?नैंंद्रिइयेंांच्या विकाराचीं-लक्षणें होतात बऱ्या होण्यासारख्या
रोग्यामध्ये पांचव्या दिवसापासून नवव्या दिवसापर्यंत रोग्याची स्थिति

सुधारण्याला सुरवात होते. ज्वर एकदम उतरतो. हा ज्वर उतर-
ण्याचा दिवस बहुतकरून ९ वा असतो. त्बचा ओलसर होऊं लागते,
अंगास घाम सुटतो, आणि ज्वराची इतर लक्षही कमी होतात.
परंतु खोकला काहीं दिवसपर्यत चालू राहतो; आणि कफाचा रंग
नाहीसा होऊन तो हळूहळू कमी होत जातो. हा विकार कधीं कधीं
.फार जोराचा व कधीं कधीं फार सौम्य' असतो

ह्या विकाराचा भयंकर परिणाम रोग्याच्या मुळच्या प्रकृतीवर व
सशक्तपणावर अवलंबून असतो. ह्मणजे रोगी जर रूचा अशक्त
असेल, तर त्याचा बचाव होणें फार कठिण असतें
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वृद्ध आणि अशक्त रोग्यांमध्यें फार थकल्यामुळें मृत्यु येतो. नाडी

अशक्त आणि जलद; जीभ कोरडी व लाल; ओठांवर
बुरशी; थोडा थोडा प्रलाप; अशीं लक्षणें होऊन शक्ति
हळूहळू नाहीशी होत जाते. ज्या रोग्यांची प्रकृति दुसऱ्या कोणत्याही
कारणानें खराब झालेली असते, त्यांना हा विकार झाला असतां
बहुतकरून मृत्यु येतो. प्रथमपासून अशक्ततेचीं लक्षणें असतातच;
आणि त्यांत फुप्फुसदाहाची लक्षणें येऊन मिळाली, ह्मणजे मग हळूहळू
खोकला व्याप्त येऊ लागून कफ पातळ व हिरवट पिवळ्या रंगाचा
असा होतो; त्याला अतिशय दुर्गधि येते. ज्ञानेंद्रियविकाराचीं
लक्षणें, दारू पिणाऱ्या लोकांमध्यें ज्यास्त जोराचीं-असतात. बडबड
लवकर सुरू होते व कधीं कधीं रोगी अनावर होऊन लवकरच मरतो.

फुप्फुसाचा विकारी भाग जर मोठा असेल किंवा एक
फुप्फुस रोगग्रस्त झाल्यानंतर आणखी दुसरें फुप्फुसही बिघडू लागेल,
तर दम ज्यात प्रमाणाने होतो; अंगाला घाम सुटू लागतो,
आणि त्याची प्रकृति फार अस्वस्थ होते.

व्यवस्थाः-या विकारांमध्ये रोग्याला शुश्रूषेचा फार उपयोग
होतो. प्रथम रोग्याला अंथरुणावर निजवावें. ज्या खोलींत त्याला
निजवलें असेल ती खोली, उबदार आणि खेळत्या हवेची असावी.
ज्वर, नाडी, व श्वासोशस ही काळजीपूर्वक मोजून ठिपून ठेवावी.
किंवा त्यांचा नकाशा काढून ठेवण्याचीही चाल असते ( नकाशाची
आकृति पहा ). खोकला व कफ यांची स्थिति कशी आहे,
तसेंच छातींत कोणत्या ठिकाणीं दुखते हेंही लिहून ठेवावे. रोग्याचे
आथरूणपांघरूण स्वच्छ व हलके असून उबदार असावें. (वेलिमिध्ये
शांतता ठेवावी. रोग्याला जरुरीपेक्षां ज्यास्त बोलू देऊं नये.
रोग्याचे खाणे पातळ असावे; व काहीं तर! पातळ पदार्थ नेहमी तयार
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-करून ठेवावा. कारण त्याला वारंवार तहान लागत असते.
छात्रींत दुखत असेल तर त्या ठिकाणी मोहरी लावावी. छाती कधींही
उघडी न ठेवता तिच्या सभोवती काहीतरी उबदार कपडा गुंडाळावा.
रोग्याला शौचास होतें कीं नाहीं याकडे लक्ष असावें. शौचाकरितां मल.
भाजनाचा उपयोग करावा. पांचव्या दिवसापासून दहाव्या दिवसापर्यंत
कधीतरी एक दिवस ताप एकदमउतरावयाचा असतो, हे लक्षांत ठेवावे.

जे रोगी अशक्त असतील किंवा वृद्ध असतील त्यांना तकवा येण्या-
करितां पुन्हा पुन्हा खावयास घालावे लागतें. ज्यास्त अशक्ततेमुळें कधीं
कधीं बडबड ज्यास्त' होते. कफाच्या स्थितीकडे ज्यास लक्ष असावें. व
त्याला जर दुर्गीचे येत असेल, तर कफाचे भांड्यांत दुर्गधिनाशक औषधे
घालावी; आणि तें भांडे रोग्याचे खोलींत फार वेळ राहू देऊं नये.

शव्यावण होण्याची भीति असेल तर त्याबद्दल काळजी घ्यावी.

रोगी जर दारूबाज असेल, त्याला मद्योन्माद झाला असेल,
किंवा वेड लागलें असेल आणि असें असून तो रोगी सशक्त असेल, तर
परिचारिकेनें सांभाळून वागावे व जरूर वाटल्यास प्रसंगीं कोणाची
तरी मदत मिळेल अशी तजवीज करून ठेवावी. कारण, उन्मादाच्या
भरांत रोग्याकडून परिचारकेला, किंवा त्याला स्वतःला त्रास होण्याचा
संभव असतो. अशा वेळीं रोग्याला अन्न लागेल तितकं यावें; आणि
चिकित्सकाची परवानगी असल्यास उत्तेजक पदार्थही द्यावे.

अळू किवा दुसरी शामक औषधे चालू असल्यास, परिचारिकेने
रोग्याच्या स्थितीकडे नीट लक्ष ठेवा व जरूर वाटेल तर औषध देण्याचें
बंद करावे नंतर चिकित्सकाचा सल्ला मिळवून त्याच्या हुकुमाप्रमाणें
व्यवस्श्याठेवावी.'
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विकारानें होतो; तसेंच छातीवर आघात होणें, तिला दुखापत
होणें किंवा फासळीचा भंग होणें ह्या कारणांनींही हा रोग होतो.
शिवाय संधिवात, लोहितांगज्वर, कक्ष व फुप्फुसदाह या विकास-
मध्ये किंवा या विकारांमागूनही हा रोग होऊं शकतो.

लक्षणेंः-या रोगाच्या प्रथम स्थितीला कोरडा दाह असें ह्मणतात.
फुरफुसावरणाच्या दोन्ही बाजू सुजून खरखरीत होतात, व त्यामुळें एक.
मेकांवरून सरकतांना त्या घासतात. मुख्य लक्षणें खटली झणजेज्वर; थोडा
वेळ टिकणारा परंतु त्रासदायक असा एकेरी खोकला; आणि छातीच्या
काहीं भागांत अतिशय जोराने दुखणे; ही होत. छातीतील दुःख हें
कसल्यासारखें किंवा बोंचल्यासारखे असें असतें. तें श्वास जोराने
घेतल्याने ज्यास्त होतें. तसेंच खोकल्याने किंवा शिकल्यानेंही त्यापासून
अति त्रास होतो. होतां होई तो रोगी उताणा निजतो; किंवा तो छा.
तीची चांगली (निरोगी) बाजूखालीं करून निजतो; तसेंच बिघडलेली बाजू
होईल तितकी कमी हालेल असा प्रयत्न करतो. कधीं कधीं हा रोग प-
हिल्या स्थितीच्या पुढें जात नाहीं. ज्या ठिकाणी छातीत अतिशय दुखत
असते, त्या ठिकाणीं थोड्याशा जळवा लावल्याने, आयोडिन सारव-
त्यानें किंवा मोहरीचे पोटीस लावल्याने रोग्यास आराम वाटतो.

र्थदुसऱ्या स्थितीमध्यें फुप्फुसावरणाच्या पिशवीत एक पातळ पदा
साचतो, खणून त्याला द्रवपिंजर, द्रवमय-कुपफुसावरणदाहका-मह? काळ धीतडांर, ०, १रुवाळीकसर प्ल्यरिसकी सुटूच इपपूजन
किंवा हायूड्रोथोरॅक्स) असें ह्मणतात. हा द्रवपदार्थ फुप्फुसाचे
बाहेरून आणि छातीचे क्षांतून फुप्फुसावरणाच्या पिशवींत साचतो.
जसजसा हा पदार्थ वाढत जातो, तसतसा फुप्फुसांवर ज्यास्त
भार पडल्या कारणानें तीं अकुंचित होत जातात; व तीं दबून गे-
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त्यामुळें त्यांतील हवा बाहेर जाऊन त्याचा बराच भाग हवारहित
होतो. हा द्रवपदार्थ जर अतिशय प्रमाणाने वाढला, तर शेजारच्या
दुसऱ्या इंद्रियांवर दाब पडल्यामुळें तीही आपल्या जाग्यांवरून पुढें
लोटलीं जातात. उदाहरणार्थ, वळत व हृदय या दोहोंवरही असा
परिणाम घडतो. फुप्फुसावरणाच्या या पिशवीमध्यें कित्येक पाइंटपासून
कित्येक कार्टरपर्यत हा द्रवपदार्थ राहू शकतो. दुसऱ्या स्थितींत
कमी दुःख होतें. परंतु ज्वर व दम या दोन्ही गोष्टी वाढतच जातात;
खोकला अगदीं कमी होतो, किंवा बंद होतो. मुख्य भीति खटली
झणजे दय्यापासून किंवा हृदय बाजूला लोटले गेलें असल्या कारणानें
होणाऱ्या विकारांपासून असते. अशा स्थितींत रोग्याला ज्या कुशीचें
फुप्फुस चांगले असतें, त्या कुशीवर निजतां येत नाहीं. कारण
सेंच फुप्फुस काय तें-एकटे-श्वासोडूच्यासाचे काम कैरीत असतें. अशा वेळीं
त्याच्यावर आणखी शरिराचा भार पडला, झणजे लगेच ?श्।सोहासाला
अडचण पडूं लागते, व दम सुरू होतो; आणून ती बाबू वरच
ठेवली पाहिजे.

व्यवस्थाः-रोग्याला आथरुणात निजवून ठेवावे; आणि ज्या ज्या
गोष्टींनीं त्याला कोणत्याही प्रकारचे श्रम होतील किंवा त्यांमुळे दम
लागून चक्कर येण्याचा संभव असेल, अशा सर्व गोष्टी वर्ज कराव्या.
आतील द्रवपदार्थ जिरून जाण्याकरिता विकारी बाजूवर आयोडिन लावणे
किंवा फुछिका (किलस्टर) देणे या गोष्टी प्रचारांत आहेत. रेचक औषधें
व घाम येणारी औषधेही देतात. पुष्कळ द्रवपदार्थ साचल्यामुळे श्वासो-
चासाला जर अतिशयच त्रास पडूं लागला, तर शस्त्रवैद्याला बोल-
वा. कारण, छातींत साचलेला द्रवपदार्थ बाहेर कादला? झणजे
शापाला ताद्दडतोष हष्फळ बरें वाटते.
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छातींतून द्रवपदार्थ बाहेर काढण्याची क्रिया ( ाऊrधष्टाऊंzT०ंाऊं०ाऊाऊ

रेशिन १च्या क्रियेचे यंत्र झटले झणजे एक पोकळ सुई असून तिला
एक नळी लावून ती नळी एका बाटलींत सोडलेली असते. त्याच वाट-
लीला दुसरी एकनळी लावून तिला पिचकारी जोडून तिच्या योगानें वाट-
लींतील हवा काढून टाकता येते. या यंत्रास अस्थिरेटर असें म्हणतात.
अशा रीतीनें हवा कान टाकल्यानंतर दोन फांसळ्यांच्या मधील जगत
सुई हळूच औत बोचतात. ह्मणजे बाटलीत हवा नसल्याकारणाने
ध्रु।तींतील द्रवपदार्थ बाटलीत पडूं लागतो. अशा रीतीनें जरूर
असेल तेवढा द्रवपदार्थ काढून झाल्यानंतर सुई बाहेर काढून घेतात.
हा शस्त्रप्रयोग जर करावयाचें ठरलें असेल, तर परिचारकेने
कॅरबालिक सिद्ध घातले तेल, एक मोठेसें काचेचे माप, रोगजंतु-
नाशक कापूस, कापड, कलोडियन, चिकट मलमाच्या पट्ट्या, वगैरे जिनसा
तयार ठेवाव्या. बर्फ आणि मीठ एके ठिकाणी करून, तें त्वचेला लावले
असतां तिचे स्पर्शज्ञान कमी होतें; व त्यामुळें तेथें बोचतांना फारसे
दुखत नाहीं. म्हणून त्याचीही तयारी ठेवावी. कधीं कधीं द्रवपदार्थ
काढून. झाल्यानंतर गरम लोकरीच्या कपड्याचा पटबंध बांधावा लागतो.

हा द्रवपदार्थ एकदा काढल्यानें रोगी बरा होतो. परंतु कधीं कधीं
तो पुन्हा पुन्हा काढावा लागतो. हा द्रवपदार्थ पाण्यासारखा असून
त्याचा रंग काहींसा वाळलेल्या गवतासारखा असतो.

पूयपिंजर? फुप्फुसावरण्याच्या पिशवीत पू होणें ( शाभूमुशाळे
एम्पाषीमा १. -या स्थितींत रोग्याची लक्षणें ज्यास्त भयंकर
असतात. लहान मुलांमध्यें पुष्कळ वेळां लोहितांगज्वरापासून
किंवा देवी, गोवर इत्यादि इतर तीवद्यपरानंतर जो फुप्फुसावरणदाह
होतो, त्यांत बहुधा साधा द्रवपदार्थ न होतां तूच बनतो. व त्यामुळें
रोग्याची स्थिति भयंकर होऊन न्यातोच्छज्ञासारला भटूच! पडूं लागल्या.
????? रूकरूळ -का -कक्र. करूक -.-चे- ????
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--का.मुळें त्याला दम लागतो. मोठ्या मनुष्यामध्पें साधारण स्थितींत पू फार
कचितच होतो. परंतु रोगी जर कफक्षयजन्य किंवा त्यासारख्या इतर
भयंकर विकारामुळे अशक्त झालेला असेल, तर पू होण्याचा संभव
असतो. अशी स्थिति झाली ह्मणजे लवर ज्यास्त प्रमाणाने येतो. विशे
करून हैं ज्वराचे ज्यास्त प्रमाण रात्रीस दिसण्यांत येतें. हळूहळू रोगी
कृश होत जातो, व बहुतकरून त्यांतच त्याचा अंत होतो.

व्यवस्था:- या विकाराचा खरा उपाय ह्यटला ह्मणजे फुप्फुसा.
वरणाच्या पिशवीला भोक पाडून तींतून ६ बाहेर गळू देऊन जखम
मिळू देणे हा होय

फुप्फुसावरणाच्या पिशवीला भोक पाडून त्यांतून १
काढण्याचा शस्त्रपयोग:-हा प्रयोग नुसता द्रवपदार्थ काढण्यापेक्षा
कठीण आहे. बहुतकरून रोग्याला गुंगी येण्याचे औषध देतात.
छाती उघडी करून विकृत बाजूच्या खालीं कॅर्बालिक लोशनने
स्वच्छ केलेले मेणकापड घालावे जखमेच्या आतून येणारा पू धरून
ठवण्याकरिता, निरनिराळ्या आकाराची भांडी तयार करून ठेवावीं.
तसेंच लहान मोठया आकाराच्यारबरी नळ्या कॅर्बालिक लोशनमध्यें घालून
ठेवाव्या. सुईमध्ये दोरा ओवून ती तयार ठेवावी. आणि चिकटमलमाच्या
पट्ट्याही कपिंष्ठ !]!ध्सुसुंठम् स्टिकिंग हॅस्टर) तयार ठेवाव्या. प्रयोग
झाल्यानंतर कोणत्या प्रकारचीं बंधने लागतील, याची शस्त्रवैद्याजवळ

चौकशी करून त्याच्या सांगण्याप्रमाणें सर्व तयारी करावी.
प्रथम, खाव अतिशय होण्याचा संभव असतो; अर्थात् पहिले एकदोन
दिवसपर्यत बंधने वारंवार बदलावीं लागतात. आज पू बाहेर पडल्या-
बरोबर ताप एकदम कमी होतो, आणि एकदोन दिवसा-
नंतर बहुतकरून तो अगदीं बंद होतो. पुनः जर ज्वर चढला, तर
समजावे, कीं आतील लाव होण्याला कोणत्यातरी प्रकारचा,
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अडथळा आलेला आहे; आणून जखम उघडून तीत घातलेल्या रबराच्या
नळ्या पुवाने बंद झाल्या आहेत कीं काय हें पाहा; व तसें असल्यास
कॅर्बालिक लोशनची पिचकारी मारून त्या मोकळ्या व स्वच्छ करून
टाकाव्या. तसेच आतून येणाऱ्या प्रवास दुर्गीचे येत असेल, तर
रोगजंतुनाशक द्रव्यांनीं तयार केलेल्या जलाने फुप्फुसावरणाची
पिशवी पिचकारीनं स्वच्छ धुऊन काढावी. हें औषधाचं पाणी सुमारें
१०० ' डिग्री १४ व असावें. शस्त्रप्रयोग झाल्यानंतर जो पूनिषेल्यभारी
सूक्ष्मरीतीनें तपासणी करण्याकरिता परिचारिकेनें तोनिराळा धरून ठेवावा.

मुलांना जर हा विकार झाला असला, तर पुष्कळ वेळां त्यांच्या

छातीचा आकार बदलतो. ज्या बाजूस विकार झाला असेल ती बाजू
लहान होऊन आकुंचन पावते, व औत जाते. विकार पुष्कळ दिवसपर्यत
चालू असेल, तर पृष्ठवंशालाही बांक येतें.

कफक्षय (ए!)Dz;सु;सुथायसिस्)ः-या रोगापासून मरणाऱ्या लोकांची
संख्याबाकीच्या सर्वजीर्णरोगांच्या संख्येपेक्षा ज्यास्त अ:हे.प्रतिवर्षी कितीतरी
स्त्रिया, मुले व पुरुष या रोगामुर्ळे मृत्युमुखी पडतातह्या रोगाचें मूळ कारण
त्याला उत्पन्न करणारे जंतुरूपी विष हें होय. हें एकाद्या इंद्रियामध्ये,
विशेषेंकरून, फुप्फुसांमध्ये राहून वाहू लागलें झणजे, तें त्या इंद्रियाच्या
पृष्ठभागावर लहानशा उंचवड्यासारखे किंवा अगदीं लहानशा फोडासारखे
११४६८० टयुवर्कल)दिसते.असेलहान लहान फोड ठिकठिकाणी उत्पन्न

होतात. शेजार शेजारचे फोड कधीं कधीएके ठिकाणी मिळून जाऊन एक
होतात; व हळूहळू कुजत कुजत जाऊन ज्या इंद्रियामध्ये हे झालेले
असतात, त्या इंद्रियाचा बराच भाग हळूहळू कुजून नाश पावतो; असें
हें कफक्षयजनके षि कोणत्याही ऐका इंद्रियांत पेरले जाऊन वाढीस
लागले झणजे, ते रक्ताच्या द्वारे शरिराच्या सर्व भागांत जाऊं शकते,
ष अशा रीतीनें त्याचा इतर इंद्रियात फैलाव होतो. ष त्या ठिकाणीही
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???तें तसेंच वाढते हा रोग बहुतेक आनुवंशिक असतो, व या शिवाय
तो सुरू होण्याला काहींतरी दुसरें कारण लागतें. उदाहरणार्थ, शल्य,
अतिशय मेहनत, आहारविहारांचा अतिक्रम, खावयास पोटभर न
मिळणे, कोणत्याही रोगामुळे किंवा इतर कारणानें अशक्तता येणे,
या गोष्टी पुष्कळ वेळां या विकाराच्या सुरवातीत कारणीभूत होतात.
जेव्हां विकार माताशितरपैकीदेधांनाही झालेला असतो, तेव्हां त्यापासून
होशाना तरुण बालकांला या रोगाने पछाडण्याचा ज्यास्त संभव असतो.

या रोगाचे दोन प्रकार आहेत. ( १) तीव्र किंवा शीघ. व ( २)जीर्ण किंवा विलंवी. या दोन्हीही प्रकारांमध्पे होणारी लक्षणें निर-
निराळ्या रोग्यांमध्ये निरनिराळी असतात.

तीव्र मकार:-हा प्रकार बहुतकरून २ ५।३ ० वर्षाच्या आतील
वयाच्या मनुष्यांस होतो. आणि बहुतकरून काहीं आठवड्यांपासून तो
तीनचार महिन्यांच्या आत या विकारानं रोग्याला मरण येतें.

लक्षणे:-रोग्याला प्रथम काहीं दिवसपर्यत बरें वाटत नाहीसे
होतें, व थोडथोडा खोकला येऊ लागतो; रोगी कृश होत जातो,
नंतर थंडी वाजून तापू येऊ लागतो; व पुढें फुप्फुसदाहाची
लक्षणें होतात. खोकला आणि कफ यांची स्थिति फुप्फुसदाहातल्या
सारखी असते. ज्वर जोराचा असतो व सकाळी. थोl'कमी व
संध्याकाळीं थोडा ज्यास असा राहतो. पुष्कळ घाम यैतौआणि
'अशक्तपणा येतो. रात्रीस थोडीशी बडबडही असते, याशिवाय दुसrt;ऽ!
लक्षणे कमीज्यास्ती प्रमाणाने होतात. मध्येंच काहीं काळपर्यंत रोग्याची
सुधारणा होत आली, असें दिसते परंतु कफक्षयजनक विषाची अशी
ठराविक स्थिति आहे कीं, त्याचा पाय एकदा कोणत्याही ठिकाणी
रुतला, ह्मणजे रेया ठिकाणचा नाशकरून त्या रोग्याचा अंत
केल्याशिवाय तें सहसा राहत नाहीं.
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---जीर्ण किंवा विलंवी मकार:-हा काहीं महित्यांपासून कित्येक
वर्षेपर्यंत टिकतो. हा प्रकार लहानपणी कचितू होतो. परंतु त्याचा
मुख्य काळ ह्मटला ह्मणजे पंधरावर्षाचे वयापासून तो ४० । ४५ वर्षे
वयापर्यंत होय. या विकाराची सुरवात अगदीं हळूहळू होते; ह्मणजे आपण
बरोबर कधीं आजारी पडलो, हे रोग्याला सांगतां येत नाहीं. प्रथम साधा
दिसणारा खोकला किंवा पडसे यांपासूनही या रोगाची सुरवात९ते.

लक्षणेंः-कधीं कधीं खोकल्याबरोबर पुष्कळ रक्त अ, व त्यात
फेस असतो. हे लक्षण होऊन रोगास सुरवात होते, व नंतर दुसरी
लक्षणें होऊं लागतात. याशिवाय पचनक्रियांचीं लक्षही होतात.
उदाहरणार्थ, वाति होणे, जिभेवर बुरा येथें, अन्नावर असच, वगैरे.
रात्रीस किंवा सकाळी उठल्याबरोबर अंगाला पुष्कळ घाम सुटतो, दम
लागतो, कफ चिकट व दाट होत जातो, आणि एकाद्या भांड्यांत
कफ भुंकला असतां हिरवट पिवळ्या रंगाचे लहान लहान तुकडे
दृष्टीस पडतात. प्रारंभापासनू शरिराची उष्णता काहीतरी वाढलेली
असते. विशेषेंकरून उष्णतेची वाढ संध्याकाळींच होते, त्या

वेळेस डोळे, गाल वगैरे तांबूस रंगाचे दिसतात; आणि डोळ्यांची व
.हातापायांची आग होते. नाडीही जलद वाहते. अशा रीतीने काहा
काळ गेल्यानंतर ही सर्व लक्षणें कमी होत जातात, धाम कमी होतो,
भूक लागू लागते, खोकला कमी होतो, आणि कफ पडण्याचेंही
कमी होतें. रोग्याचा कृशपणा कमी होतो, शक्ति थोडी वाढते,
परंतु खोकला अजीबात नाहीसा होत नाहीं. अशा वेळीं फुप्फुसांमध्ये
या कफक्षयजनक विषासंबंधाने काहींतरी निराळेच फेरबदल होत असतात.
एका ठिकाणी जें वीष वाढीस लागलेले असतें, तें ठिकाण सून
व कुजरून नाश पावते. व नासलेला भाग खोवल्याबरोबर थोडथोडा

९
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बाहेर पडून जातो. ही अंतःस्थिति चालू असतां बाह्यस्थितीतील लक्षणें

वाढतच असतात. ही स्थिति संपली ह्मणजे ते वीष पुनः नवीन ठिकाणी
।रुबलें जाऊन त्याची वाढ होईपर्यंत, बाह्य लक्षणे आपणास कमी झालीशी
वाटतात. परंतु थोड्या दिवसांनीं पुनः अंतःस्थितीच्या मानानें बाह्यलक्षणेंही
उचल खातात, व पुनः पणूर्वस्थिति येते. अगदीं कचितू प्रसंगीं
पहिली स्थिति संपल्यावर पुनः हें बीच जर नवीन ठिकाणी जाऊन
केटकाही तलर्थातू रोग बरा झाला असें झणतां येईल. परंतु
बहुतकरून जो गुण ग्डिlंयर्सिएंारेंरत्रक्के०-?एउए?ड्रृउाचु व्रेळ टिकणारा
असतो. अशा रीतीनें हळूहळू फुप्फुसाचा बराच भाग कुबलेने नाश ९

पावतो, आणि नंतर रोगी निरनिराळ्या प्रकारच्या विकारानी अगद
थकून जाऊन, शेवटीं त्याचा अंत होतो.

०पवस्था-जे रोगी ह्या रोगाने पछाडलेले असतील, त्यांनीं
कोरड्या हवेंत राहणे हे अगदीं अवश्य आहे. ज्यांना हा रोग बाधण्याचा
संभव असतो, त्यांनींही कोरडी हवा व योग्य धंदा स्वीकारला पाहिजे;
कारण काहीं धंद्यातील कामांपासून हा रोग जडण्याचा संभव असतो,
आणून ते धंदे अशा लोकांनी सोडून दिले पाहिजेत. उदाहरणार्थ-!)
ज्या कामांमध्ये लहान लहान कणहवेत मिसळूनते श्वासाबरोबर फुप्फुसात
जाण्याचा संभव असतो, असे धंदे करणारे लोक. जसेंः-गवंडी,दगडफोड्ये,
कोळशाच्या खाणींत काम करणारे, कसें वगैरे लोखंडाच्या जिनसांच्या
कारखान्यांत काम करणारे, टांकी लावणारे, वगैरे. ( २) श्रमांचा
अतिक्रम, मद्यादि आहारविहारांचा अतिरेक वरे. ( ३) स्वच्छ,
शुद्ध व खेळत्या हवेत न गहतां दाट वस्तीमध्यें कोंडलेल्या हवेत राहणे
वगेरे. वर सांगितलेल्या सर्व गोष्टींनी कफक्षयजनक विषाचा आपल्या
शरिरामध्पें संचार होण्यास चांगली मदत होते.
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उलट पक्षी स्वच्छ व खेळती हवा मिळाल्यांने हा योगहीचा
संभव कमी असतो. उघड्या हवेत. काम करणाऱ्या. मजुरांचा
हा रोग कमी होतो. परंतु वाफेमुळे झालेली उष्या हवा, मनुष्यांची
गर्दी, खिडक्या बंद करून टाकल्यामुळे झालेला खेळत्या हवेचा
अभाव, वगैरे गोष्टींमुळें गिरण्यांतून काम करणाऱ्या मंजुरांना, हा रुतो
होण्याचा संभव ज्यास्त असतो. देशावरील कोरडी, स्वच्छ व खेळती
हवा, पुष्कळ ऊन, एकाद्या उंच प्रदेशामध्यें .राहणे, -रोजच्या
कामा ठिकाण स्वच्छ व खेळत्युp,द्रुहेत असणें, इत्यादि गोष्टीअसल्या
ह्मणजे हवेच्या संबंधाने या चैताची भीति बाळगण्याचें कारण नाहीं.
रोग्याच्या अन्नामध्कें-क्रद्;केंकूठ्युध्न दूध. तूप, लोणी वगैरे पदार्थ कुक.
ळसे असावे. कॉडलिव्हर ऑईल किंवाकॉड जातीच्या माशाच्या यकृतापा-
सून काढले तेल, तसेंच नारळाचे ताजे तेल, ही या विकारांतदेतात.
कॉडलिव्हर द्यावयाचे असल्यास, जेवल्यानंतर लगेच लिंबाचे रसाबरो-
बर, किंवा दुसऱ्या कोणत्याही चवदार पदार्थाबरोर द्यावे झणजे घे-
ण्यास अडचण पडणार नाही. त्याचे प्रमाण प्रारंभीं सुमारें चहाचा एक
चमचाभर किंवा रे ० थेंब इतकें सुरू करून नंतर वाढवावे तें
दिल्यापासून जर मळमळहोऊं लागेल किंवा जुलाब होऊं लागतील, तर
त्याचें प्रमाण कमी करावे.

ह्या रोगांतील विशेष त्रासदायक लक्षणें झटलो क्षणजे खोकला,
ज्वर, घाम, व अत्यंत कृशता ही होत.

खोकला-? लक्षण कमी होण्याकरितां चिकित्सक बहुतकरून
कफझ औषधांची योजना करतात. त्याशिवाय जवसाचा चहा, किंवा
ग्लिसरीन आणि पाणी ही समभागकरून द्यावी. तसचे जेष्टमधाचा
शिरा, अदूळशाच। रस व मधू, पिंपळी ष न, शीर औषषें: द्यावी,



१ परिचारिका. ( भाग

कफ-रोगपरीक्षा करण्याकरिता कफ धरून ठेवावा. कफाच्या
भांड्यांतील किंवा पिकदाणीतील कफ दर २४ तासांनी काढून टाकावा,
व ते भांडे कॅर्बालिक सिडाच्या द्रवानें धुवावे. तसेच अशा रोग्यांच्या
कफाच्या सांसर्गाने हा रोग इतर मनुष्यांस लागण्याचा संभव असतो;
झणून रोजच्या रोज कफ टाकतांना तो कॅर्बालिक सिडाच्या द्रवामध्ये
ओतावा, किंवा जाळून टाकावा; भिंतीवर किंवा इतर ठिकाणी धुकू नये.

रुजाने किंवा रुमालांनं- संख्याच कोमट पाण्यांत भिजवल्या
३?९ऐं

ऽ:ते?१' ?ं नि५३.प्र७७चक्याकपडा अगति घालावा. डणव सुहेफिया२.काव '' नही, हा पानेलचा कपडा दिवसांतून दोनदा

हें ट्रे
कृकोायलुउानसा:ऊएंापवारवृउऋ??ा?संयवेउतशुइहझ?शा

५.,
लटू ४०त. दाह, गबूचा आवरणांचा दाह वु
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इकास, खोकल्याबरोबर रक्तयेणे (प्रष्ण०ाउाpं?सुांधीहमॉाpईटीसस)ः-ऐ
हे लक्षण कफक्षयामध्यें पुष्कळ वेळां पाहण्यात येतें; डणून रक्तकास व
रक्तवाति या दोन्ही विकारामघील फरक समजला पाहिजे. रक्तकासामध्यें
येणारे रक्त खोकल्याबरोबर येते, ओकारीबरोबर येत नाहीं. रक्तकासांतील
रक्त लालभडक रंगाचे, कफमिश्रित व फुप्फुसातील हवा मिसळल्यानें
फेसाळलेलें असें असते. या रक्ताचे प्रमाण अनियमित असतें. हें रक्त

कधीं अगदी थोडे तर कधीं कधीं एक पाइंटशरही-डोकृल्याच्या
प्रत्येक उभळीबरोबर-येतें. परंतु कचितू प्रसंगीं हें रक्त इतके येतें कीं,
त्याच्या योगानें थोडक्याच मिनिटांत रोग्याचा अंत होतो.

व्यवस्थाः-परिचारिकेने रोग्याला असें सांगा, कीं हा रक्तस्त्राव

आपोआप खात्रीने बंदहोईल. व पुष्कळवेळां त्याप्रमाणें तो खरोखर होतोही.
रक्तस्त्राव होऊं लागल्याबरोबर चिकित्सकाला बोलावणे पाठवावे. तथापि
रोग्याला आथरुणावर किंवा खुर्चीवर बसवून ठेवावे. अंगातील कपडे
सैल करावे किंवा काढून टाकावे. बाहेरून, छातीवर बर्फ ठेवावा; ष
बर्फाचे लहान लहान तुकडे चोखून खावयास द्यावे. रोग्याला बोलू
देऊं नये. रक्तस्त्राव काहीं वेळाने थांबला तरी काहीं दिवसपर्यत
कफाला लाल रंग असतोच. रोग्याचे खाणें हलकें असतें, ष
त्यांत उत्तेजक पदार्थ असू नयेत. मलावरोध होऊं देऊं नये; आणि
रोग्याला काहीं कालपर्यंत स्वस्थ निजवून ठेवावे. या विकारानं जेव्हां
रोगी मृत्यू पावतो, तेव्हां रक्तस्त्रावाचा जोर एवढा असतो कीं, तो थांब-
विण्याकरितां काहींच उपाय करतां येत नाहींत. रोग्याला दम लागतो,
त्याचा चेहरा काळानिळा दिसूं लागतो, आणि चेहऱ्यावर एक--
प्रकारची काळजीयुक्त कळो दिसू लागते. त्याचे डोळे पुढें आलेले
दिसतात, रोडांतून ष नाकांतून सपाटून रक्तप्रवाह चालू असतो,
लघवीचे व मलाचे विसर्जन आथरुणातच अनेच्छिक. रीतीनें हस्त,



३ रा.) हृदयाचे रोग १३५
वरील विकारांशिवाय कफक्षयामध्यें मेंदूच्या आवरणांचा दाह, आणि

आतड्यांचे अंतरंगाला व्रण होणे; हे विकार होतात. त्यांच्या संबंधाने
माहिती दुसरीकडे दिलेली आहे. या विकारांत, शक्तीकरितां, लोह, सुवर्ण,
वगैरे आस्थे; व काडलिव्हर आईट, दूध, तूप, लोणी वगैर चरबीयुक्त
आहार देण्यापासून. पुष्कळ फायदा होतो.

५.हृदयाच राग.
हद्रोग ( १५७७५६८ हार्ट डिझीज - हद्रोगाचा

साधारण कारणें झटलीं ह्मणजे संधिवात, अतिशय शारिरिक
श्रम, व श्वासनलिकाशाखादह वगैरे फुप्फुमातील रोग, ही होत.
ह्यापैकी संधिवात हें मुख्य कारण आहे. सधिवातामध्यें ज्य प्रमा.
णे संधीमध्ये सूज व दाह उत्पन्न होतो, त्याप्रमाणेंच हदयातील
पडद्यांत व हत्कोशांत दाह होतो. व ह्यामुळे हृदयामध्ये एक प्रकारचा
कायमचा रोग होऊन बसतो. त्याच्या योगाने रुधिराभिसरणाला
कमज्यास्ती प्रमाणाने कायमचा व्यत्यय येतो.

लक्षणे-या रोगाची लक्षणें अनेक आहेत. तीं कमीज्यास्त
प्रमाणाने विकाराच्या जोरावर अवलंबून असतात. परंतु ह्या लक्ष-
णांमध्यें दोन मुख्य लक्षणें असून त्यांमध्यें परिचारिकेच्या कामाची
विशेष गरज लागते. तीं दोन लक्षणें ह्मणजे (१) श्वासोच्छासावरोध
किंवा दम, आणि (२) सर्वसाधारण सूज; ही होत.

चारगेच्छ्रासावरोध, दम१० डिरिमआ --वाजवीपेक्षी
थोडे ज्यास्त श्रम पडल्यानें, तसेंच थोड्याशा धांवण्यानें किंवा उंच
चढण्यानें हा विकार अतिशय वाढतो. अशावेळीं छातीमध्ये धडधड सुरू
होते; व थोडा वेळ विसावा घेतला, ह्मगजे हें लक्षण नाहीसें होतें.

हद्रोग पुष्कळ वाढला असतां, दम एकसारखा लागलेला असतो.
झणजे रोगी जरी आथपणात निजलेला असला, तरी देखील तो सुरू
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व तीनचार मिनिटामध्ये श्वासोच्ळू।सावरोधाने त्याचें प्राणोत्क्रमण होते.
परंतु, रलखाव होतां होतां त्यामुळें घेरी येऊ लागून हृदयाचा जोर जर
कमी होऊं लागला, तर तो आपोआप कमीही होतो. जर तो तसा कमी
होऊं सागाला, तर मग त्यावेळीं उत्तेजक पदार्थ देऊं नयेत. कारण,
रक्तस्त्राव पुन्हा ज्यास्त होण्यास ते कारणीभूत होतात..

पात्रपिंजर,-फुप्फुसावरणाच्या पिशबीमध्ये हवा शिरणे (१०ण्सध्य०-

१६२ जेणूमोथेहूयाक्क)ः-हा' ।ने-फार ' भयंकर खोटे-, तो.न्यु-कन्सहळ
किंवा त्याच्या वरील वेष्टनाला छिद्र पडल्यामुळे होतो. असें झालें, ह्मणजे
फुप्फुसावरणाच्या पिशवीमध्ये हवा साचते; व तिचा दाब फुप्फुसावर
पडून फुप्फुस आकुंचन पावते.

लक्षणेंः-एकादी जोराची काहीं मेहनत लेल्याबरोबर रोग्याला
एकाएकीं छातीत एका बाजूस फार जोराची कळ लागून नंतर खूप
लागतो. हा दम ज्यास्त होऊन कधीं कधीं असह्य होतो; व अगा-८
धाम सुटून रोग्याचा अंत होतो. अशा स्थितीत, परिचारिकेने, रोग्याला
बिलकुल त्रास न होतां तो स्वस्थ पडून राहील अशी तजवीज करावी
तसेच चिकित्सकाला बोलावू. पाठवून शक्य ते उपचार करवा.

कफक्षयजनक विषामुळे होणारा शब्देद्रियदाह (ण्ष्द्यि,०Z!धश्
म्,p?ण्ष्टू;तंस्त्र टयुबरक्युलर लॅरिजायूटिस -या विकारामुळे कक्षे-.
याच्या राग्याला फार त्रास होतो, व त्याचे आयुष्यही कमी होतें

लक्षणे-आवाज बस, घोगरा होणें किंवा आवाजाला एक प्रका.
रचा खणखणीत अथवा खसखशीत स्वर येणे. कफक्षय चालू असतां
जर हा विकार झाला, तर रोगी ज्यास्त लवकर थकत जातो; व तो लवकर
कृश होतो. कधीं कधीं शब्देद्रियाचा दाह झाल्यानंतर त्या जागी व्रण

होतो; त्यामुळे, शब्देद्रिपाच्या भागांत वेदना होतात; व गिळण्याच्या

किरेचा वेळी अतिशय त्रास होतो.
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वरील विकारांशिवाय कफक्षयामध्यें मेंदूच्या आवरणांचा दा, आणि

आतड्यांचे अंतरंगाला व्रण होणे; हे विकार होतात. त्यांच्या सबंधाने
माहिती दुसरीकडे दिलेली आहे. या विकारांत, शक्तीकरितां, लोह, सुवर्ण,
वगैरे आपलें; व काडलिव्हर आईट, दूध, तूप, लोणी वगैर चरबीयुक्त
आहार देण्यापासून: पुष्कळ फायदा होतो.

५ ५हृदयाच राग.
इद्रोग ( ८७६१८५८ हार्ट डिझीज )ः-हद्रौगोर्ची

साधारण कारणें खटली ह्मणजे संधिवात, अतिशय शारिरिक
श्रम, व श्वासनलिकाशाखादह वगैरे फुप्फुमातील रोग, ही होत.
ह्यापैकी संधिवात हें सुरूप कारण आहे. सधिवातामध्यें ज्य प्रमा-
णे संधीमध्ये सूज व दाह उत्पन्न होतो, त्याप्रपाणेंच हदयातील
पडद्यांत व हत्कोशांत दाह होतो. व ह्यामुळे हृदयामध्यें एक प्रकारचा
कायमचा रोग होऊन बसतो. त्याच्या योगाने रुधिराभिसरणाला
कमज्यास्ती प्रमाणाने कायमचा व्यत्यय येतो.

लक्षणे-या रोगाची लक्षणें अनेक आहेत. तीं कमीज्यास्त
प्रमाणाने विकाराच्या जोरावर अवलंबून असतात. परंतु ह्या लक्ष-
णांमध्यें दोन मुख्य लक्षणें असून त्यांमध्यें परिचारिकेच्या कामाची
विशेष गरज लागते. ती दोन लक्षणें ह्मणजे (१) श्वासोच्छासावरोध
किंवा दम, आणि (२) सर्वसाधारण सूज; ही होत.

चारगेच्छ्रासावरोध, दम०१६० डिस्मिआ -वाजवीपेक्षा
थोडे उदात्त श्रम पडल्याने, तसेंच थोड्याशा धांत्रण्यानें किंवा उंच
चढण्यानें हा विकार अतिशय वाढतो. अशावेळीं छातीमध्ये धडधड सुरू
होते; व थोडा वेळ विसावा घेतला, ह्मगजे हें लक्षण नाहीते होते.

हद्रोग पुष्कळ वाढला असतां, दम एकसारखा लागलेला असतो.
झणजे रोगी जरी आथळूणात निजलेला असला, तरी देखील तो सुरू
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असतो. कधीं कधी हे लक्षण ज्यात असतें; व कधीं कधी कमी असतें.
रोग्यास आथरुणावर त्यांतही उताणे-पडून राहिल्यानें फार त्रास होतो.
परंतु अर्धवट टेकून बसल्याने किंवा आरामखुर्चीवर बसून खालीं पाय
सोडल्याने, त्याला पुष्कळ बरें वाटते. अशा वेळीं त्याचे पाय उबदार
कपड्यानी गुंडाळून ठेवावे. पुष्कळ वेळां हृद्रोगाबरोबर फुप्फुसांत
रक्तसंचय झाल्यामुळें दम लागतो; व अशा स्थितींत ह्या दमाला
दुप्पट कारण असल्यामुळें तो ज्यात त्रास देतो.

- २. जलशोध? सर्वसाधारण सज ( १९१४ डॉप्सी-रक्तातील रंगरहित पातळ पदार्थ (रेक्तोदक १. रक्तवाहिन्या आणि
केशवाहिन्या यांतून बाहेर पडून, शरिरोतील भागांमध्यें आणि छाति व
उदर यांच्या पोकळ्यांमध्यें ( फुप्फुसावरणाची पिशवी, हत्काश व
उदरान्तर्वेष्टण यांमध्ये) साचून राहतो. ह्याचे मुरुम कारण असे आहे
कीं, हव्यामध्ये जें रक्त परत जातें,. त्याची गति जोराने होत नाही व
त्यामुळें रक्तवाहिन्यांतून रक्तातील पातळ भाग बाहेर पडतो. अशा
स्थितीस सर्वसाधारण सूज हे नांव दिले आहे.

त्वचेखालील संधायक भागामध्यें जेव्हा असें रक्तोदक सोचते,
तेव्हां त्याला सूज असें ह्मणतात. आणि उदराच्या पोकळीमध्यें जेव्हा
रक्तातील पातळ पदार्थ साचतो, तेव्हा त्यास जलोदर असें सणातात,
हद्रोगामुळें जी सूज येते, ती प्रथम पायांचे घोड्यांवर आतील
बाजूस दिसूं लागते. पहिल्या पहिल्याने ही सूज संध्याकाळीं ष्यास्त
दिसते, आणि सकाळी उठल्यावर नाहीशी होते. परंतु पुढें पुढे हा
फरक कळत नाहीसा होतो. ज्या ठिकाणी सूज असेल, त्या

ठिकाणी बोटाने दाबले असतां -दाबलेल्याची रस्ता काहीं वेळ
तशीच राहते. हळूहळू ही सून वाढत जाऊन शीररामद्रसे सर्व

ठिकाणी दृष्टीस पडूं लागते. ज्या ठिकाणी त्वचेखालील जागा सैल
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असते, त्या ठिकाणी ती ज्यास्त दिसते. आणि जेथे त्वचा, अस्थि
किंवा खावू ह्यामध्ये फारसा अवकाश नसतो, तेथें ती फारशी दिसण्यांत
येत नाहीं. डोळ्यांच्या पापण्यांत आणि अंडकोशांत सूज पुष्कळ येते;
ह्याचे कारण त्या त्या भागाचा सैलपणा हें होय.

व्यवस्था: - ह्या सर्वसाधारण सुजेमुळें रोग्याला पुष्कळ त्रास होतो.
त्याला इकडून तिकडे हालवत नाहीं, व त्यामुळें शसय!व्रण होण्याचा संभव
असतो. अशा रोग्याला हालतांना, उठतांना वगैरे मदत करावी आहे.

कधीं कधीं सूज अतिशय असेल तर तीत चिरा पाडून आतले
पाणी बाहू देतात. ह्याकरितां त्वचा प्रथम स्वच्छ धुवून त्यावर कंर्बालिक
तेल चोळावे नंतर शस्त्राने लहान लहान चिरा पाडाव्या किंवा सुईने
बोंचावें ह्या चिरांतून कधीं कधीं रुप्याच्या नळ्या घालून ठेवतात.
त्यांच्या योगाने पुष्कळ वेळपर्यत आतील पातळ पदार्थ गळत राहतो.
ही क्रिया चालू असतांना रोग्याच्या आथरुणाकडे चांगले लक्ष दिले
पाहिजे. ज्या' ठिकाणी भोके किंवा चिरा पाडल्या असतील, त्यांच्या

जवळची त्वचा चांगली स्वच्छ ठेवावी. नाहीतर तेथील भागांचा
दाह किंवा तेथें विसर्प होण्याची भीति असते.

जलोदर ( ८२५१८३ असायूटिस -च्या लक्षणांत उदरावरणाचे
पोकळींत रक्तरहित पातळ पदार्थ ( रक्तोदक) सचितो; व त्यामुळें पोट
इतकें फुगते कीं, त्यामुळें श्वासोष्ट्रासाल। देखील अडचण पडूं लागते.

व्यवस्था:-औषधोपचाराशिवाय कधीं कधीं उदराला छिद्र

पाडून त्यांतील द्रवपदार्थ बाहेर काढावा लागतो. हा प्रयोग कर-
ण्याचे वेळीं परिचारिकेनें एक उबदार कपड्याचा पटबंध तयार करून
ठेवावा. त्याची रुंदी रोग्याच्या छातीच्या शिंपीपासून तो जवनास्थी-
( प्यूत्रिस) पर्यंत पोंचे इतकी असावी. तसेंच त्याची लांबी उदराच्या
सभोषतीं दोन तीनदा पुरे इतकी असावी. तो बांधलेला राह-
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ण्याकरितां र्टाचण्या किंवा फीत तयार ठेवी तसेंच रोगजंतुनाशक
क्रयानी शुद्ध केलेल्या कापडाच्या पट्ट्या, कलोडियन व कापूस हे पदार्थ
तयार ठेवावे. ह्याशिवाय एकादे उत्तेजक औषध आणि आतील द्रवपदार्थ

धरण्यासाठी एकादे मोठे भांडे आणून ठेवा. रोगी स्त्री असेल, तर
परिचारिकेनें शस्त्रप्रयोगाच्या जरा पूर्वी तिची लघवी मूत्रोत्सर्जक

नलिकेने हटूरन-टाकावी. रोग्याच्या आथरुणावर मेणकापडाचा तुकडा
घालावा, व रोग्याला कुशीवर निजवावें; ह्मणजे बाजेच्या कडेला
उदर येतें. हा प्रयोग करतांना रोग्याला खुर्चीवर टेकून बसवून
पूर्वी सागितलेल्या पटबंधानें रोग्याच्या उदराला छातीपासून खालीं
हळूहळू गुंडाळित आणाबें; व आत द्रवपदार्थच आहे अशी पक्की

खात्री झाल्यानतर बेंबीच्या बरोबर खाली, आणि बेंबी व जधन यांच्या
बरोबर मध्यावर, नी? ( फ्रा००ग्न, ट्रोकार) शस्त्र टोंचून एकदम
पण हलकेच आत सारावें. तें पूर्णपणे आत गेल्यावर बाहेर असणारी
नलिका तशीच आत ठेवून मधली सुई ओढून काढावी. नतर त्या

मलिकेच्या बाहेरच्या टोकास एक रबराची लांब नळी जोडावी. ह्मणजे
त्यांतून द्रवपदार्थ बाहेर येऊ लागेल; तो वर सांगितलेल्या भांड्यांत
सांचवावा. सर्व द्रवपदार्थ बाहेर पडल्यानंतर हलकेच आत असलेली
नलिका काडून घ्यावी; व शस्त्राने केलेल्या छिद्रावर कलोडियन व
कापूस यांची पट्टी चिकटवून, त्यावर पटबंधानें बांधून ठेवावे. द्रवपदार्थ

काडून झाल्यानंतर व काढित असतांना देखील रेग्याची नाडी पहात
असावें; अशक्तपणा वाटत असेल, तर उत्तेजक औषध पिण्यास द्यावे.

इत्कोशदाह ( -१८०००१षि पेरिकार्डाय्टिस् )ः-इकोशाचे
त्यांतील ब;जूस सूज आली, झणजे हृदयाच्या गतीला अडचण येते
हा विकार संधिवातामध्ये पुष्कळ वेळां होतो. आणि तसाच तो
पाईभिया ह्या विकारातही होतो.



??rंं?'??'ंऋउ,,.,-ऊrंऋ५रइrऊ-इउrईDरउ-?उरइंइ?ऋऋउन्नृ-उ-५एऋत्यंल्प३ऊरूउरंज्ञइlरऋ०ऋउ

लक्षणें:-तीव्र प्रकारची लक्षणें म्हटली ४! अवर, दृश्यग्रांच्यांतर

जागी वेदना, श्वासोच्छवास करण्यास अडचण, आभू-अशिल नाडी
ही होत. सुजेचा पुढील प्रकार झणजे द्रवहत्कोश ( ठcy;ष्धभूउ;D;सु
कळ. ६४१८ पेरिकार्डाय्टिस् बुइथ एण्यजन - हत्कोशोचे. पिऊ-
होत द्रव पदार्थ सांचणें-हा होय, ह्या स्थितीपर्यंत मजल आली, ह्मणजे
हा-कोशाची पिशवी द्रवपदार्थानीं भरून जाते. व ज्यास्त भयंकर
लक्षणें होतात. नाडी अशक्त होते, घेरी किंवा चक्कर येले, व
श्वासो-स करतांना अंगाला घाम सुटतो. कधीं कधीं हा विकार फार
स वकाश सुरू होऊन पुष्कळ दिवसपर्यत चालू असतो.

व्यवस्थाः-संधिवातासंबंधीं योग्य ती व्यवस्था ठेवणें हे परि-
चारिकेचे काम होय. या शिवाय ज्या रोग्याच्या हरकोशामध्ये द्रव-
पदार्थ साचला असेल, त्याला आथरुणात बसू देऊं नये, एकदम
जोरानें हालचाल करूं देऊं नये, अथवा कोणत्याही प्रकारची मेहनत
करूं देऊं नये. कारण, असें केलें असतां एकाएकीं त्याचा अंत होतो.
हृदयाच्या ज्या भागाला कळा लागतात, त्या कमी होण्याकरिता पलिस्तर-
कुलिका-देणे, जळवा लावणे, अयोडिन लाव, वगैरे; व तसेच
दुसरे उपाय योजावे.

हदयाच्या आतील पडद्यांचे रोग ०४० ०४-को६ड-भळाकण-
१७.४१५८२८ एन्डो कार्डाय)टिसू-व्हॅल्व्ह्युलर डिझीज -हृदयाच्या आतील
पडद्यांनासूज येऊन त्यांच्यावरजे परिणाम घडतात त्यांच्या योगाने हृदयाच्या
खोल्यांच्या निरनिराळ्या दरवाजांमधून होत असणाऱ्या रुधिराभिसरण-
क्रियेस अडथळा होतो; व त्यामुळें हृदयाचे स्नायू ज्यास्त मोठे होतात.
ज्यांना नेहमी रोग होतो, असे पडदे दोन आहेत. एक मायट्रल; ह्मणजे
डाव्या बाजूच्या किल व व्हेंट्रिकल यांच्या मधील रस्त्यावरचा, आणि
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दुसरा एओर्टिक; झणजे डाव्या बाजूच्या व्हेंट्रिकल व महाधमनी यांच्या
मधील रस्त्यावरचा. ह्या दोनही पडद्यांच्या रोगाची लक्षणें पुष्कळ
जशी निरनिराळी असतात.

मायडूल पद्याचा रोगता १८८५८ मायट्रल डिझीज):-
पुष्कळ लोकांना हा विकार अगदीं थोड्या प्रमाणाने असतो; व
तशाच स्थितीतही, त्यांचे आयुष्यातील नेहमीचे व्यवहार साधारणपणे

च्राळण्यास हरकत येत नाहीं. मात्र त्यांना निरोगी माणसांपक्षां थोडें
जपून वागावे लागते. जरी पुष्कळ मेळा असे लोक आजारी पडतात,
तरी ते बरीच वर्षे वाचू शकतात. हे लोक जेव्हां ज्यास्त आजारी
पडतात. तेव्हांच त्यांना परिचारिकेची गरज लागते,

लक्षणे:-ह्या रोगांमध्यें सर्वसाधारण सूज; आणि फुप्फुसदाह किंवा
फुप्फुसामध्यें रक्तसंचय होणें; ह्या दोन गोष्टी मुख्य लक्षणांपैकीं आहेत. ह्या

शिवाय खोकला, श्वासोच्छवास घेण्याची अडचण, पायांच्या घोड्यांवर सूज,
आणि लघवीमध्प्रें औजस तत्व (आलूकयुमेन) जाणें; अशीं लक्षणे होतात.

व्यवस्था:-रोगी जर वर सांगितलेल्या स्थितींत असेल, तर त्यास
आथरुणावर निजवून ठेवावे, हलका आहार द्यावा, आणि मलमार्ग साफ
राहण्याकरितां जरूर लागल्यास रेचक औषधें द्यावीं. कधी कधीं
रोग्याला अशा स्थितींत फुप्फुसातून खोकल्याबरोबर रक्तस्त्राव होतो.
अशा रीतीनें आतील रक्तसंचय कमी झाल्याने रोग्याला पुष्कळ बरें वाटतें.

ह्या रोगामध्ये डिजिटेलिस या औषधाचा उपयोग फार होतो.
ह्याच्या योगाने हदयाचे काम नेटाने आणि सावकाश होऊं लागते.
तोच परिणाम नाडीवरही घडतो. आणि लघवीचेंही प्रमाण वाटतें.
डिजिटेलिस औषध पोटांत प्रमाणापेक्षां ज्यास्त गेल्यास त्यापासून
होणाऱ्या लक्षणांची माहिती परिचारिकेला असली पाहिजे; आणून
तीं थोडक्यांत सांगणे अवश्य आहे. तीं अशीः-मळमळ सुटते,
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मूक मंदावते, डोळ्यांपुढें काजवे आल्यासारखे वाटतें, चक्कर येते,
नाडी अनियमित होते, वाति होते, रोगी बेशुद्ध होतो आणि
लघवी अगदीं कमी होते. ज्या रोग्याला हे औषध बऱ्याच प्रमा.
णानें देण्यांत येतें, त्याला निजवून ठेवावे. त्याला आपलें डोके
एकदम वर उचलू देऊं नये. हें औषध सुरू असतांना वर लिहिलेली
लक्षणें होत आहेत असे परिचारिकेला वाटले, तर चिकित्सक. येईतवेळ न दवडता, औषध लगेच बद ठेवा.

ह्या विकारांत बहुतकरून फुप्फुसविकाराने रोग्याचा अंत होतो;
किंवा हदयामध्यें चलनशक्तीचा लोप झाल्यामुळे रोग्याचा अंत होतो.
ह्या प्रकारात रोगी बहुतकरून एकाएकीं मरत नाहीं.

एओटिर्क पडद्याचे रोग (८०,D;०१८ एओर्टिक डिसीज-
हा हृद्रोगाचा प्रकार, स्त्रीवर्गापेक्षां पुरुषवर्गातचष्यास्त प्रमाणाने आल-.
व्ययांत येतो. हा जेव्हां जोराचा असतो, तेव्हां जिवाला बडतकरून
एकाएकीं धोका आणतो. हा बहुतकरून अतिशय मेहनत किंवा संधि-
वात ह्या बोन कारणांनी होतो. ह्याचे बरोबर बहुतकरून हृदयाचे दुसरे
पडदेही बिघडलेले असतात.

लक्षणें: -ज्या रोग्याला हा विकार झालेला असतो, तो बडतक
रून जरी अंगानें सड पातळ नसला, तरी निरक्त असतो.

त्याला .दम लागतो, छातींत दुखतें, थोड्या श्रमानें चक्कर येते,
तसेंच निद्रानाश आणि एकंदर अस्वस्थता, अशीं लक्षणें होतात. ही
मुख्य लक्षणांपैकीच होत.

व्यवस्था:-ह्या विकारांत बहुतकरून एकदम चक्कर येऊन एका-
एकी मृत्यू येतो. खणून अशा रोग्याने, धांवत जाणें, विशेषेंकरून चढणी-
वर चढणे, ज्यास्त जेवणे, वगैरे गोष्टी अगदी बंद कराव्या. जर चक्कर

भाली, तर त्यानें लगेच निजावे, आणि शरिरापेक्ष। डोके सखल राहू द्याषें.
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इरच्छूज?हुद्वेइना (पुतष्टातध १६८०८ अजायना 'येक्टोरिस्):--
हा विकार बहुतकरून फोर्टिक पडद्याच्या रोगांबगेबर असतो; व कधीं-
कधी हृदयाच्या दुसऱ्या पडद्यांच्या रोगांबरोबरही होतो.

लक्षणे:-ह्य। विकारांत हृदयाच्या जाग्यांत एकदम अतिशय मोठी
कळ येते, त्या कळीबरोबर दम लागतो, आणि आतां मृत्यु येईल की
काय असा भास होतो. ही कळ फार भयंकर असून बोचण्यासाग्खी
वाटते. ती डाव्याहातांत पसरून बोटापर्यंत जाते. ती ज्या ज्या
भागांत पसरते, ते ते भाग बधिर झाल्यासारखे वाटतात. डा
विकार जर जोराचा असेल, तर धाशोच्चारस करण्यास अतिशय यातना
होतात, तोंड निस्तेज दिसते, कपाळावर डवडवून घाम येतो,
थोडक्यांत कळ कमी होते, आणि रोग्याला बरें वाटतें. परंतु पुनः काहीं
काळाने तशीच कळ येण्याचा संभव असतो. कधीं कधीं ही कळ एक-
दांच येण्याने देखील रोग्याचा अंत होतो.

-कपदस्थाः-कोणत्याहि प्रकारचे श्रम केल्यानंतर हा विकार
होण्याचा संभव असतो; झण-न असे श्रम टाळावे. आमाशयांत जर
जड पदार्थ साचले असतील, तर त्यामुळे देखील हा विकार होतो.
झणन एकदम पुष्कळ जेवं नये.

५ ५नायट्राईट आफू जॅमिल (१८ ०? -तळा!) असून एक
औषध आहे. ह्या औषधाचे थोडेसे थेंब म्हणून आत ओढले असतां,
सर्व शरीरभर ऊब आल्यासारखे वाटतें; आणि मान व तोंड ही लाल
होतात. हटेना होत असतील तर त्या, यापासून थांबतात; किंवा
बऱ्याच कमी होतात. कळ येऊ लागली, झणजे ह्या औषधाचे पांच
दहा थेंब हातरुमालावर ओतून, त्याचा वास नाकाने आत आढावा,
त्यांनीं काम न झाल्यास, आणखी दहा थेंबांचा वास घेण्यास हरकत
नाहीं वास घेतली रोगी निजून राहिला तर चांगलं.
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फॅशटि डीजनरेशन) होणें ह्मणजे त्यांत चबी४चं; 'हे दोन्ही विकार
असून जरी मुख्य हृद्रोग नसला, तरी तेंरोग्यार्चा२-२ द्याहेत.

ह्यांपैकी पहिला विकार दमा व खोकला पुष्कळ काळ असल्यामुळे
होते; आणि दुसरा विका अतिशय मद्यपानाग्रुळें किंवा वसामय अन्न

अतिशय खसुयामुळें होतो. ह्या विकारापासून रोगी बहुऽतुकस्त एकदम
मरतो. कधीं कधीं मरणाच्या पूर्वी फुप्फुसविकाराचीं लक्षणें किंवा सर्व-
साधारणसूज हे विकार होतात.

जन्मतःच इड्याचे विपरीत रचने होणारे विकार
( ६०एध्दिळा ग्न!ंाइ०पूाऊgD'ां० ०६८६६७६ कोंजेनिटळू मालू-
फोमेंशन ऑफ धि हार्ट --या विकारांत मुख्यत्वे हृदयाची उजवी व
डावी बजू ह्यामधील पडदा चांगला तयार झालेला नसतो; अर्थतू अशुद्ध
व शुद्ध रक्त ही एकत्र मिसळून त्यामुळें तोंड, ओठ, कान, हात, पायइयादि
अगदींगार असून रंगाने काळे. निळे दिसतात. श्वासोच्छु।सक्रियला फार
त्रास पडतो; आणि बोटाची देवले, बोथट व वाटोळी झालेलीं दिसतात.
असे रोगी बहुतकरून लहानपणी आकडी होऊन किंवा फुप्फुसविकार
होऊन मरतात. त्यांना अतिशय थोड्या कारणानें सरदी होते; आणून तशा
मुलांस उघडी टाकू नयेत. व त्यांचे हातपाय उबदार वखानें गुंडाळून ठेवावे.

धमनीपरग्रंथि ( पूण्द्यZz;सुतु अन्मूरिझसूर )ः-धमनीचे किंवा
शुद्धरक्तवाहिनीचे पडदे सभोवार किंवा एके बाधू प्रसरण पावून,
त्या जागी रक्त जमून जो ग्रं।थइ उत्पन्न होतो, त्यास धमनीपटग्रथि
झणतात. अशा प्रकारचा ग्रथि कोणत्याही शुद्धरक्तवाहिनीस होऊं
शकेल; परंतु ज्या ठिकाणी ज्यास्त जोर पडतो, त्या ठिकाणच्या धमनीस
हा विकार होण्याचा संभव तवास्त असतो. रोगाने किंवा आघातानें रक्त-
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वाहिनीच्या पडद्यांस जीर्णता प्रात होते; व त्यामुळें त्या ठिकाणी पडद्याचा
भाग रुंदावतो. हा भाग रुदावणून हळूहळू त्याची लहान अगर मोठी गांठ
बनते; व तिच्यावर जर दाबून पाहिले, तर तीत नाडीप्रमाणें स्फुरण लागतें.

महाधमनीपटग्रंथि ( ४७६१६२८१५७ एओर्टिक -जू-
खूर )ः-हा विकार अतिशय भयंकर आहे; अर्थात याची
लक्षणेंद्री सुद्रिय भूयकर असंतात. ह्याचे कारणे असें आहे कीं,
मैह'धमेनी ( ८.) जवळै४ इद्रिथं असंल्या. कारणाने, तिजवर
झालेल्या ग्रंथीचा दाब, त्या सर्व इंद्रियांवर पडण्याचा संभव असतो.
व त्यामुळे निरनिराळी लक्षणें होतात. मुख्य लक्षणे ह्मटलीं झणजे,
श्वासोच्छास किंवा अन्नपाणी घेतांनी वेदना व त्रास होणे वापर, आणि
मान व हात ह्यांना सूज; ही होत. हा ग्रीथ एकाएकीं फुटतो; आणि तो
फुटला ह्मणेजे रोग्याचा लागलाच अंत होतो.

व्यवस्थाः-हा रोग बरा करण्याकरिता निरनिराळ्या प्रकारचे
उपाय योजतात;. त्यांमध्यें मुख्य झटले झणजे पूर्ण विश्रांति,
स्थास्थ्य, आणि कोणत्यातरी रीतीनें ठराविक पथ्य हे होत. अशा
प्रकारचे उपाय चालू असतील, तेव्हां ते बरोबर पाळले जातात किंवा
नाहींत हें परिचारिकेनें नीट पाहावे कारण ते नियम फार त्रासदायक
असतात; व चांगले लक्ष्य न ठेवल्यास रोग्याकडून ते मोडण्याचा
संभव असतो.

शाखांतील धमनीचे ग्रंथिः-हे बरे करण्याकरितां विश्रांति
दाब, व शस्त्रप्रयोग वगैरे उपचार योजतात.

पचनेंद्रिपांचे रोग.
पचनेंद्रिषासंबंधानें जे)रोग'आहेत त्यांमध्यें काहीं लक्षणें अशींआहेत कीं, तीं त्या जातीच्या ३ रोगांत कमीव्यारती प्रमाणानें
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पाहण्यांत येतात. खणून त्याच्या संबंधानें प्रथम निराळाच विचार
करू. हीं लक्षणें ह्मणजे अपचन, वाति, रक्तवांति, आणि कावीळ ही क्षेत

अग्रिपाथ, अपचन ( ०?डालग्नडांळ डिस्पेपूशिअ।)ः-ह्या विकारामध्ये
अन्नाचे नेहमींप्रमाणें बरोबर रीतीनें पचन होत नाहीं; व त्यामुळें कांहीं
लक्षणें होतात. त्यांपैकीं मुख्य लक्षण झटले अणजे, आमरापाडपा जागीं
शिंपीजवळ-कळा लागणे हें होय. ह्या कळा, केव्हा कमी तर केव्हा
०यास्त अशा असतात. त्या विशेषेंकरून डाव्या बाजूस व पाठीच्या
दोहीं बाजूंस खांद्यांवर असतात. ह्या कळांचा जेवणाशी आणि अन्नाशी
काहीतरी संबंध असतो. त्या बहुधा जेवण झाल्यानंतर ज्यास्त हो-
तात. बहुतकरून जिभेवर पांढरा बुरा आलेला असतो. अन्नावर
अरुचि, पोटांत वायू धरगे, आणि हृदयाच्या जागीं धडधड हो लक्षणें
होतात. तसेंच डोके दुखणे, मलावरोध, मळमळ, घशाशी जळजळणें
ष आंबट पाणी येणे हीही लक्षणें असू शकतात. अशा रीतीचे हें अप-
चन, आमाशयाच्या एकाद्या भयंकर रोगाचें लक्षणही असं शकते. परंतु
हें साधारणपणे व्यापारवैपरीत्य ( ३'ध००D;०0ऊ! ०ाऊंv०ाऊखंv2 कंद-
नल डिस्रऑर्डर) व रचनावैपरीत्य ( धD2Z०?Zt.ाऊ १४५०-००.
स्ट्रक्चरल डिसूऑर्डर) यांचेंच लक्षण होय. अपचनाचीं मुख्य
कारणें झटलीं ह्मणजे अपक अन्नाचे सेवन, मलावरोध, ईल, अति मे-
हनत, व अतिमद्यसेवन हीं होत. अन्नाला अपकपणा येणे तो, तें चांगल्या
रीतीनें शिजलें नसलें किंवा चांगलें न चावले, तर त्यामुळे येऊ शकतो.
तसेंच, जें अन्न एका रोग्याला अपचनीय, तेंच दुसऱ्यासही अपचनीय
असते असें नाहीं; झणून त्यासंबंधानें एकच नियम बांधता येणार नाहीं

द्यषवस्था-अपचन होण्याचे कारण काय असावें, ह्याबद्दल चौ.
कशी करावी, व ते कारण बंद करण्यासारखे असल्यास करावे खा.
ण्यापिण्यासंबंधी व्यवस्थितपणा, राहण्याची स्वच्छता। आणि मलावरोध व

१.
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होण्याकडे लक्ष; ह्या तीन गोष्टींकडे लक्ष पुरविल्यास पुष्कळ फायदा होतो.
घशात पुष्कळ जळजळत असून, आंबट येत असेल, तर साखर व इतर
गोड पदार्थ आणि मद्य हीं वर्य करावीं. बटाटे व इतर पालेभाज्या खाण्यांत
आल्यास, त्यांच्या योगाने कधीं कधीं कोठ्यांतील वायू ज्यास्त होतो. खणून,
जर पोटांत जड वाटत असेल, तर हे पदार्थ वर्ज्य करावे. पोटांत जर
जड वाटत असेल, तर एकदम फार जेवू नये; आणि जलदही जेवू नये.

-तेतें ०५ करु rई ः:ऽ तीडोंवा? बाहेर पडणे

१०८1 डगिर्टिंग -१ होण्याच्या पूर्वी थोडीशी मळमळ सुटते,
व कचित प्रसंगीं धेरीही येते कधीं कधीं आमाशयामध्ये पदार्थ जयास्त

साचून राहिदपानेंही वाति होते; व अशी वाति झाल्यापासून उलटा फायदा
होतो कधीं कधींआमाशयाच्या विकारांमध्यें वाति होते. कारण, आमाशयाचा
व इतर लांबच्या इंद्रियांचा इतका संबंध आहे कीं, त्या त्या इंद्रियांच्या
रोगांमध्यें आमाशय मुळींच बिघडला नसला, तरी वाति होते. उद-
हरणार्थ-मेंदूचे रोग, मूत्रपिंडाचे रोग, गर्भाशयविकार, अंडविकार,
च्यौ.ाद्यनइ? भूतोन्माद यांत वाति कधीं कधीं होते; व कधीं कधीं रोगी
वांतिकारक औषधांच्या योगानेंही वाति करतो.

व्यवस्था-ह्या विकारासंबंधानें लक्षांत ठेवण्यासारख्या गोष्टी झणजे,
आहाराचा व वातीचा संबंध आहे कीं काय, तसेंच कोणत्या प्रकारचा
आहार घतला असतां वाति होते कीं काय, वाति घेण्यापूर्वी दुखते कीं काय,
व वाति झाल्यावर दुखणे राहते कीं काय; वगेरे होत. तसेंच वाति, एकाद्या

ठराविक वेळीं होते कीं काय हेंही पाहावे. वाति बंद होण्याकरिता नेहमीचे
सर्वसाधारण उपाय झटले झणजे, बर्फ चुकण्यास देणे, अतिशय गार
किंवा अतिशय कढत पाणी थोडे थोडे पिण्यास देणे, रुचकर पदार्थ

तोंडांत धरण्यास देणे व 'जरूर वाटल्यास शिपीजवळ डाव्या बाजस
१०ळ ऽ

४४.
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मोहरीचा लेप लावणे, हे होत. ह्या उपायांनी वाति बंद न होईल, तर
चिकिककास कळवावे.

कुर्तीतून पडलेले पदार्थ परीक्षेकरिता राखून ठेवावे. पुष्कळ वेळां
तीमध्यें अधवट पचलेले अन्न असतें; व त्याला आंबट वास येत असतो.
कधीं कधीं वांतीमध्यें पित्त मिसळले असतें; व त्यामुळें तिला पिवळा,
हिरवा, किंवा तांबूस रंग येतो. आतडे बंद झाल्यामुळे जी वाति होते,
तिचा रंग तांबूल असतो, तिला फार दुर्गधि येते, आणि पुzk:ळ वेळां
तिला मागाहून मलासारखी घाण येते. आमाशयाला दुष्ट व्रण झाला
असतां, आणि आमाशय रुंदावला असतां जी वाति होते, ती पुष्कळ
असते; व तिच्याबरोबर सही पडतो.

रक्तर्वाति? यांतीमधून रक्त पडणें ( सठ्य,Z.ध्व्ध्यव्ड;सु हेमॅटेमि-
सिसू )ः-हा विकार, आमाशयाला व्रण झाला असतां किंवा यकृताच्या
रोगांमुळे आमाशयांत रक्तसंचय झाला असतां होतो. अशा प्रकारची
वाति होण्यापूर्वी, पोटांत प्रथम भरल्यासारखें होते; व केव्हा केव्हा
चक्कर येते. चक्कर कमी झाली ह्मणजे, वातीबरोबर एकदम रक्त पडते.
ह्या वांतींतील रक्ताचा वर्ण, 'कव्हां काळसर, केव्हा तांबूस, व केव्हा
दळलेल्या कॉफीसारखा; असा निरनिराळ्या प्रकारचा असतो. अशा
प्रकारची रक्तवांति बहुतकरून एकादे वेळीं होते. परतु जर ती वारंवार
होत असली, तर त्यापासून जिवाला अपाय होण्याचा संभव असतो.

व्यवस्थाः-थोडासा बर्फ कवा बर्फाचे पाणी ह्या शिवाय काहींही
खावयास देऊं नये. नाडी अशक्त झाली असेल तर राग्याचे डोके शरि-
राच्या सपाटीहून सखल ठेवावे, आमाशयाच्या जाग्यावर बर्फाची
पिशवी ठेवावी, नंतर काहीं कालपर्यंत आहारासंबंधानें काळजी ध्यावी
आणि मलमार्गाने पोषक पदार्थ देत असावें. पुष्कळ वेळां, ओकारीतून
रक्त पडते असें रोगी ढोंग करतात; ष हें रक्त तोडांतून, घशातून,
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किंवा हिरड्यांतून काढलेले असतं. ला रक्ताचा वर्ण तितका डाल
नसून, तें लाळेमध्ये मिसळलेले असल्यामुळें चिकट दोरासारखें झालेलें
असतें. कधी कधी नाकाच्या मागील द्वाराजवळ,. रक्तस्त्राव झाल्यामुळेही
वाति होते. असा रक्तस्त्राव जर झाला असेल, तर ते रक्त झोपेत गिळले
जाते; आणि सकाळी यांतीबरोबर बाहेर पडते. हा प्रकार बहुतकरून
लहान मुलामध्ये दिसण्यांत येतो. रक्तवाति होत असते, त्या वेळीं
मलामध्पें रक्त आहे को काय हें पाहावे.

कामळ, कावीळ४० जीजाडस -हा विकारअगदी थोड्या
प्रमाणाने निरनिराळ्या ज्वरांत, रक्तसंबंध्धी रोगांत आणि फुप्फुसदाहांत
दृष्टीस पडतो. परंतु ज्या रोगामध्ये ५ पिलवरूक नडिकेला अडथळा
होतो, त्या रोगांत फार जोराची कावीळ दृष्टीस पडते. विशेषेंकरून हा
विकार, यकृताच्या रोगांत कमीज्यास्ती भयाणाने पाहण्यांत येतो.

लक्षणेंः-धा विकाराचे प्रथम लक्षांत येण्यासारखे चिन्ह झटलेझणजे,
डोळ्यांचा पांढरा भाग पिवळा दिसूं लागणे, व त्या नंतर हळूहळू
शरिराची बहुतेक ठिकाणाची त्वचा, नखे हो पिवळी दिसूं लागणें?
हे होय. या विकारांत, १यचेल। पुष्कळ कंडू सुटतो, मूत्राचा रंग'''
नगदी पिवळा होतो, आणि घामालाही पिवळा रंग येऊन, त्यामुळे.
रंगांतील कपड्यांनाही पिवळे डाग पडतात. परंतु मल मात्र पिवळ्या
अ चा असून, मातांच्या किंवा भुरकट रंगाचा असतो; आणि त्याला
-तिशय कुथे येते.

पित्तवाहक नलिका जर बंद झालेली असेल, तर क:वीळ फार जो-
रॉची असते; आणि त्या मानानेंच शरिरातून बाहेर पडणारे पदार्थही
कमज्यास्ती प्रमाणाने रंगलेले असतात. रोग्याची दुपारी कर्मी असते;
मूक मंदावते किंवा नाहीशी होते; मळमळ सुटते; वाति होते; रोगी
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फार अशक्त होऊन कृश होतो; त्वचेला फार खाज सुटते; आणि
त्याची नाडी फार सावकाश चालते.

व्यवस्था:ः-वचेला फार खाज उठली. असेल, तर. कोमट
पाण्यांत भिजीवकेल्या स्पजानें किंवा दुगलाने ती पुसून काढावी; किंवा
कॅर्बालिक असड घातलेल्या पाण्यानें अथवा समभाग ग्लिसरीन मिसळ-
लेल्या पाण्याने ती पुसून काढावी; काविळीमध्ये बहुतकरून मलावरोध
असतो; तो कमी करण्याचा यत्न करावा.

याप्रमाणे पचनेंद्रियांच्या रोगोतील सर्वसाधीरण अशी मुख्य लक्षणें

सांगितली. आतां त्यांच्या मुख्य विकारांकडे वळू
आणशयवण ( ०८७८01०८० गॅस्ट्रिक अल्सर -हा वि-

कार विरक्तपणानें अशक्त झालेल्या तरुण स्त्रियांना होण्याचा संभव
असतो; व ह्या रोग्यांना पूर्वींपासून अपचन होण्याची संचय असते. पोटामध्यें
अतिशय वेदना होतात. आणि आमाशयावर किंवा शिंपीवर दाबले
असतां असह्य दुःख होते. तसेंच जड अन्न खाण्यानें पोटातील कळ
तयारत होते. वाति झाल्यावर दुखणें बंद होतें. केव्हा रक्तवांति तर
केव्ह रक्तातिसारही होतो. हा रोग बहुतकरून तरुण स्त्रियांना होतो.
आधाशयाच्या व्रणांत काहीं रोग्यांला आमाशयास छिद्र पडते; व तसें
झालें ह्मणजे-छिद्र पडल्याबरोबर-काहीं तासांनी मनाला धक्का असल्यामुळें,
किंवा काहीं दिवसानी उदरातर्वेष्टनदाह झाल्यामुळें मृत्यु येतो. अशा
स्थितींत जेवण झाल्याबरोबर उदरांत एकाएकीं दुखूलागतें, चक्कर येते,
वाति होते, आणि ती थकून जाते. उदर फुगलेले दिसते, व उदरावर
कोणत्याही ठिकाणी स्पर्श केला असतां अतिशय दुःख होते. नाडी
मंद होते, चेहरा फिकट व सुकलेला दिसतो, डोळे खोल जातात, व
हातपाय गार पडतात; अंगाला पुष्कळ घाम सुटतो, आणि प्रा.

रंभापासून १२ ते १ रं तासांच्या क्षत रोगी अंत पावतो.
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व्यवस्थाः-आमाशयवणाच्या रोग्यांसंबंधीं खाण्याची काळजी
घेणे फार महत्वाचे आहे. घन व जड अन्न अगदीं बद केलें
पाहिजे. थंड, हलके आणि पातळ अन्न देणे चांगले. जर रक्तवांति
होईल, किंवा आमाशयांत एकाएकीं वेदना होऊं लागतील, तर
रोग्याला पोषक बस्ति द्यावा. बर्फाचे तुकडे चुंफण्यास देण्यापलीकडे
दुसरे कोणतेही पदार्थ मिळण्यास देऊं नयेत. रोग्याला आथरुणांतून
हालू देऊ नये; आमाशयाच्या जाग्यावर उपत्रस्तविधि ( ००१८७
)pp;?द्रसु;vZ-कजिटर .इरिटशेन) -कराया:, चातींतबन पडलेले पदार्थ

व मल, ही परीक्षा करण्याकरितां धरून ठेवावी. फयास्त जड अन्न खाणे,
कोणत्याही प्रकारची मेहनत किंवा हालचाल, ह्यांच्या योगाने, अगोदरच
व्रणाने सडलेला आमाशयाचा पडदा सहज फाटून सच्छिद्र होण्याचा
संभव असतो. आमाशय एकदा सच्छिद्र झाला, झागजे अळू किंवा
अफूचे सत्व ह्यांशिवाय दुसऱ्या औषधाचा उपयोग करूं नये. पोटास
वरून शेक करणेही फायदेशीर असतें. काही प्रसंगीं उदरच्छेदाच्या
( .८.ठेव-७७०८1 इज्ंइv०ााऊं०ाऊाऊ जॅकेडॉमिनल सेक्शन) शस्त्रप्रयोगानें किती.
एक रोगी बचावल्याचीं उदाहरणे आहेत.

आंत्रशूटू. आतड्यांतील शूल ( 10ध्व्सुD;0ऊ! ८०१० इंटे-
स्टिनल कालिक) - ह्या विकाराची नेहमीची व मुख्य लक्षणे

झठली ह्यणजे, उदरांत वारंवार कळ आल्यासारखे दुखणे, आणि
मलावरोध ही होत. ह्यांशिवाय आतड्यात निरनिराळे वायु किक्?
अपक अन्न ही आतड्यांच्या अवरोधामुळे साचून राहतात. पो
टावर चोळले असतां कळ थोडीशी कमी होते, आणि शेकल्या-
पासून पुष्कळ आराम होतो. रेचक औषधाच्या सेवनाने मल
शुद्धि साफ झाली असतां हा विकार कमी होतो. ह्या विकारांत बहुत.
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करून शीरराची उष्णता वाढत नाहीं. कधीं कधीं ओत्रबंधाचे,
पुच्छवतीच्या दाहाचे, किंवा सीकमच्या दाहाचे, हें लक्षण असतें.

व्यवस्था:- -संशय येईल तेव्हां रेचक औषध देण्यापेक्षा इस्ति देणे
फार सोईचे असतें. कारण, रेचक औषधाने पोटार्तांल कळा डाल होतात.

पिचाश्मरिएल ( १४७००11००८ एला४०००८ ००1;० हेपॅटिक
कॉलिक अथवा गॉलस्टोन कॉलिक)ः-पित्तवाहक नलिकेंत पित्तास्मरि-
पित्ताचा खडा-अडकून राहिल्यानें ज्या कळा येतात, त्यांस पित्ताद्दमरि-

गूळ हाणतात
लक्षणे:-ही कळ अगदीं- असह्य व न? उएकिल. रोगी

कळीमुळे जमिनीवर गडबडा लोळत असतो. पुष्कळ वेळां चक्कर येते.
अंगाला डवडवून घाम सुटतो, वाति होते. आणि कळा अगदीं असह्य
होतात. ह्या कळा उदराच्या उजव्या बाजूस बेंबीपर्यंत होत जातात.
कधीं कधीं त्या वेदना एकदम बंद होतात. कधीं कधीं कावीळ होते.

व्यवस्थाः-आयत्या वेळीं असल्या वेदना बंद करण्याचें काम,
अळूच्या सत्वाच्या त्वगंतःक्षेप विधीने, खसखसीच्या घोडांच्या अगर
अफूच्या अर्काच्या पाण्याच्या शेकाने. किंवा रोग्याला ऊन पाण्यांत
बसविण्यानेंही केलें जाते. मळांतून पित्ताश्मरी पडतात कीं काय हैं
पाहण्याकीरता मळ धरून ठेवावा. कधीं कधी मल चाळणींतून चाळावा
तेव्हांच हे पिताश्मरी पाहावयास सांपडतात.

पित्ताश्मरीचा आकार लहानमोठा असतो. त्याचा रंग काळा.
असतो. आणि त्याच्या भांगावर, घांसल्यासारखे ठसे दिसतात. कधीं
कधीं एकच पित्ताश्मरि सांपडतो. परंतु कधीं कधीं ते पुष्कळ असतात.

आत्राबरणदाह, उदरान्तवेंष्टनदाह ( १६११०९ गाजवा-.
दिस ):-पेरिटोनियम ही एक पिशवी असून ती नाजूक व पातळ
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-अशी असतें. तिची एके बार आतडी वगैरे उदरातील इंद्रियांना
चिकटलेली असून, दुसरी बाजू उदराच्या बाहेरच्या त्वचा व स्नायू
षगैरनीं झालेल्या वेष्टणास आतल्या बाजूने चिकटलेली असते. ह्या

पिशवीच्या आतील सुटे पृष्ठभाग थंडीच्या योगाने किंवा दुखापतीने
क्षोभ पावतात, व कधीं कधीं सूतिकाज्वर, आत्रज्वर, इत्यादि विकारानी
अथवा आमाशय, तडी, ही सच्छिद्र अल्यामुळे दाह पावतात.

लक्षणे:-ह्या दाहामध्ये मुख्य लक्षणे झटली आजे, ताप, पोटांत
दुखणे, वाति आणि मलावरोध ही होत. पोटांत दुखणे हें बहुतकरून
८२९. ड्युक-तेर्न्ट्टेच्छर त्यशारकरूंदत-समावानें असतो. शेठावर
दाबून पाहणे सासत नाहीं. हा विकार जर साधा व कमी जोराचा
असेल तर रोगी गुडघे वर करून अगदीं उताणा निजतो. आणि
आपल्या पोटाला धक्का वगैरे लागेल खणून न्यालेला असतो. काहीं
वेळाने पोट फुगलेले दिसते थोडी हालचाल झाली, उदाहरणार्थ,
मूत्रोत्सर्ग केल्यानेही पोटातील दुःख ज्यास्त होते जीभ लाल होऊन
अगदी कोरडी पडते, ओठावर बुरा चढतो, अतिशय तहान लागते,
चेहरा उतरतो डोळे खोल जातात, व काहीं वेळाने प्रलाप (डिबार-
श्रम) सुरू होऊन रोग्याचा अंत होतो.

व्यवस्था-अशा रोग्यांना केव्हांही इकडे तिकडे नेणें झाल्यास,
फार काळजी घ्यावी लागते. मलमूत्राकरिता मलभाजनाचा उप.
योग करावा लागतो. रोग्याला बसू देऊं नये, किंवा उभेही राहू
देऊं नये पांघरुणांच्या योगाने त्रास होऊं नये म्हणून उलटवा पाळण्याचा
उपयोग करून शरिरावर पांघरुणांचा भार पडणार नाहीं असें करावे
तसेंच शेकतांना जितके हळू शेकतां येईल तितके-उदरावर दाब
अगदीं कमी पडेल अशा रीतीनें-शेकावे. वाति थांबण्याकरिता बर्फाचे
तुकडे त्रफण्यास द्यावे. आणि खावयास द्यावयाचे पदार्थ पातळ अ-
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मिळण्याकरिता अफूची औषधे द्याव.'भू-खुशी ;वुक्रारात ह्या औ-
षधांपापणून कात्री नुकसान होत नाहीं रोर्ग्त्निहजर थकलो असला, तर
उत्तेजक पदार्थ दिले पाहिजेत स्त्रियांमध्येर्बिटाळहोळ स्थितींची
चौकशी करावी. कारण, जननेंद्रियविकाराने नेखील हा रोग होऊं
शकतो. रोगाचें कारण न समजल्यामुळे जर बरोबर निदान झालें नाहीं,
तर कधीं कधीं उदराला चीर पाडून आतील दाह; कारण समजावून
घेण्याचा चिकिरमकाचा सांप्रदाय आहे. व तसे स्थाने चिकित्सा कर-
ण्यास ठीक पडते

पुच्छवतीदाद, स्फांत्राच्या प्रथम भागाचा दाह ( ग्'पमव;-
धूळ टिडायमटिसू --उजव्या बाजूच्या जांगडाचे वरील भागांत,
स्धूडांत्राच', पुछत्रति नांवाचा जो भाग आहे त्या भागाचा, व
त्याला लागून असलेल्या आत्रपुच्छाच। ( प्रंष्टछु००Z;०;D;सु अपेडि-
साय्रीटस्) व ह्या दोहोंना चिकटून असलेल्या उदरयेष्टन पिशवीच्या
भागाचा दाह ( एvm;ट्टम्ल्षाp;D पेरिटिफुय्टिस)) पुष्कळ वेळां होतो.

लक्षणें:-वर सांगितलेल्या भागांत दुखणे मलावरोध आणि
वाति ही नेहमीची लक्षणें असून कधीं कधीं ज्वरही येतो.

व्यवस्थाः-मलावरोध जरी फार जोराचा असला, तरी रेचक
औषध देऊं नये; परंतु जरूरच असेल तर तेलाचे किंवा साधे बस्ति द्यावे.
बस्ति देतांना जोर न करतां फार सावकाश व थोडा थोडा देऊन
त्याचा परिणाम काप होतो तो पाहून मग थयास्त द्यावा. द्या-
शिवाय इतर व्यवस्था उदरवेष्टन पिशवीच्या दाहाप्रमाणेच असावी.
कधीं कधी आमाशय किंवा आतडी सच्छिद्र झाल्यामुळे मृत्यु येतो.
कधीं कधीं पुच्छवतीच्या शेजारी पूयभवन होऊन तें पुच्छवतीच्या औ-
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तील बाजून फुटते व आतील पू मलमार्गानें बाहेर येतो. व कधीं
कधीं जांगाडाचे वरील भागांत बाहेरही फुटते व पू निघून जातो.

आत्रावरोध, आतड्याचा अवरोध १०८४४०८४७०६इन्टेस्टिनल आबूस्ट्रक्शन -हा विकार आतड्यांतील मार्ग कोण-
त्याही कारणानें बंद झाल्यानें होतो. याचे दोन प्रकार आहेत.

( अ) तीव्र आत्रावरोध. ( व) जीर्ण आत्रावरोध.
- (--अ) तीव्र आत्रावरोध:-हा विकार तीव्र प्रकारचा असला
झणजे फार भयंकर आणि अर्धीध्य असतो. अंतर्गळ शिवायकरून आत-
ड्यांचा अवरोध होण्यास दुसरी पुष्कळ कारणें असतात. अशा री-
तीचा अवरोध होण्यास उदरांतही कारणें होतात.

लक्षणेंः-बद्ध झालेल्या अंतर्मळामध्यें कमीज्यास्त प्रमाणाने
अवरोध व वाति ही लक्षणें होतात. उदर बरेंच फुगलेले असतें,
जागि बेंबीच्या सभोवती फार दुख; हळूहळू मळमळ सुरू होते, व
नंतर वाति होते. प्रथमतः होणाऱ्या वांतीमध्यें पित्त असतें व नंतर
होणाऱ्या वातीला मळासारखी घाण येते. रोग्याची स्थिति अशीच चालू
राहिली, तर लवकरच त्याचा अंत होतो.

व्यवस्था-ह्या विकारामध्ये जे बस्ति द्यावे लागतात ते बहुतकरून
शस्त्रवैद्यच देतो. जर हें काम परिच'रिकेकडे संपविले असलें, तर तें
तिला पूर्णपणे अवगत असलें पाहिजे. बस्ति दिल्यानंतर श्रांत घात.

ले पाणी लगेच बाहेर येतें कीं काय हे; व तसेंच त्या परत बाहेर
येणाऱ्या पाण्याला मळासारखी दुर्गनि येते वी काय हें; नीट पाहावे.
जर संशय येत असेल, तर पाणी परीक्षेकरिती ठेवावे. अशा वि कारा.
मध्यें लघवी बहुतकरून कमी होते. रोग्याची उष्णता किती वाढते
तें पाहावे. ह्या विकारात ताप बहुतकरून नसतोच. वाति आणि
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उचकी ही सुरू असतात; त्यामुळें रोग्याला फार त्रास होतो. हे विकार
बंद करण्याकरितां बर्फ चुफावयास यावें; किंवा अतिशय थंड अगर
अतिशय उष्ण पाणी पिण्यास द्यावे बस्तिमार्गानें पोषक दिली.
असतां रोग्याची शक्ति कायम ठेवता येते. कधीं कधीं बाति बंद
करण्याकरिती अफूचाही उपयोग करतात. पोट ज्यास्त फुगलेलें
असल्यास, टरपेन्टाइन लावून शेकावे. रेचक औषधे बंद ठेवावी.
तीं देणेच झाल्यास, तें काम परिचारिकेनें करू नये. विशेष .जो-
राचा विकार नसल्यास, काहीं वेळानें शौचास होतें, वाति बंद होते,
आणि रोगी बरा होतो. पुष्कळ वेळां उदराला चोर पाडून आतड्याची
स्थिति बरोबर आहे किंवा नाहीं हें पाहून शक्य असेल, तर ती स्थिति
सुधारण्याकरितां शस्त्रप्रयोग करण्याचा परिपाठ आहे.

(व.) जीर्ण अवरोध-त्या प्रकारांतही तीव्र प्रकाराप्रमाणेंच
लक्षणें असतात. परंतु तीं इतकी जोराचीं व जलद होणारी नसतात.
दुष्ट व्रणाच्या व आवाळूच्या विकाराने हा प्रकार होतो. वरील प्रकरानें
होणाऱ्या विकाराला मलावरोध कमी असतो. आणि मळाबरोबर रक्त व
खेष्मा पडतो. अशा प्रकारचा रोगी बरेच दिवस वाचतो. कधीं कधीं
त्याला बरें वाटतें; व कधीं कधीं त्याचा विकार ज्यास्त जोराचा होतो.

अतिसार ( p;.प्प-ए डॉयऱ्हि-ना )ः-आतडीं त्रस्त झाल्या-
मुळें झणजे त्यांना आतूरन सूड आल्यामुळें हा विकार होतो. ख; विका-
रात रोग्याला पुष्कळ वेळां शाचास जावे लगते आणि पडणारा मळ
बहुतकरून पातळ असतो. ह्याचीं मुख्य कारणें अपचनीय अन्न,
शैत्य व रोगजंतू ही होत. जर पूर्वी हा विकार पुष्कळ वेब झालेला
असेल तरे सुछक कारणानेंही तें। पुनः होतो. कधीं कधीं विकाराचा
जोर ज्यास्त असतो; व त्यामुळें रोगी थकत थकत जातो.
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विपूरचिका, पटकी, महामारी ( ५१६१६७४ कालेरा )ः-ह? विकार
साथीने येतो. ह्याचें मुख्य कारण तजनक रोगजंतू होय.

लक्षणे:--पोटामध्ये फार दुखावयास लागून जुलाब व वण्या सुरू
होतात, रोगी थकून जातो चेहरा उतरतो, डोळे खोल जातात, नाडीची
शक्ति कमी होते, शब्द बदलतो, हातपाय गार पडतात, मळाचा रंग
पांढरा पेजेसारखा होतो, जुलाब फार होऊं लागले झणजे लघवी
कमी होऊन बंद होते, स्नायूंत पेटके येतात, आणि बहुतकरून रोगी
लवकरच मरतो.

व्यवस्थाः-वरील लक्षणांवरून रोग्याला कोणत्या प्रकारचा रोग
झाला आहे हें परिचारिकेला समजले पाहिजे ह्या विकारांत पातळ
अन्न देणे, शेकणे वगैरे गाष्टी चिकित्सकाच्या सांगण्याप्रमाणें कराव्या.

रक्तातिसार ( द्ध!DZ. मलीन! -सावाची जागा मलद्वारा
जवळ असेल तर मळाची रंग तांबडा असतो. ती जागा लांब
ह्मणजे आमशयामध्ये किंवा आतड्यांत असेल, तर मळाचा रंग काळा
असतो. ह्यासंबधानें लक्षांत ठेवण्यासारखी गोष्ट ही कीं, बिस्मिथ किंवा लोह
ही औषधे पोटांत घेत असलें, तरी मळाच। रंग काळा असतो.

व्यवस्थाः-रक्तातिसार कोणत्या प्रकारचा आहे हे समजल्यानंतर
चिकित्सक सांगेल त्याप्रमाणें अन्नपाण्याची व्यवस्था ठेवावी.

अन्न-आतड्याच्या विकामंत आरंभीं थोडथोडा उपवास करणे
चांगले. नंतर दूध व त्यासारखे अगदीं हलके पदार्थ सेवन करावे. अतिशय
जोराच्या विकारांत बर्फाचे पाणी, सोडावॉटर, भातावरील पातळ पेज
किंवा बांडी ह्यांशिवाय दुसरें काहींही देऊं नये.

वारंवार अतिसार होणाऱ्या रोग्यानें फळफळावळ, भाज्या व अपचनीप
अन्न ही सेवन करूं नयेत.
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मलपरीक्षाः-मळाच्या परीक्षेसंबंधानें खालील गोष्टी लक्षांत

ठेवाव्या. मळ घट्ट आहे, पातळ आहे अगर त्याचे लहान लहान गोळे
बनले आहेत ते पाहावे. प्रत्येक मलविसर्जनाच्या वेळीं मळ किती होतो,
तसेंच त्याचा रंग मातीसारखा, पिवळा, हिरवा, काळा अगर पांढरा
आहे हें; व त्यास वास नेहमीं प्रमाणेच किंवा कुजकट येतो, हेंही पाहावे.

डू- मळामध्यें न पचलेल्या अन्नाचे तुकडे, खालेला फळांच्या बिया, तसेंच
जंतूच इतर कृमि, आतड्यांच्या आतील खेष्मलत्वचेचे पापुद्रे व ओपत्ताश्मारै

१० आहेत कीं काय ते लक्षपूर्वक पाहावे.
त्वचेचे रोग.

चर्मकील, चामस्वीळ ( १८७८ वाटूर ). वाळके १ ०८तप्त

कार्तूस -४ विकार, पूर्वी जे कंटक झणून सांगितले आहेत, त्यांना
रोग झाल्यामुळे होतात; व त्याच्याबरोबर त्वचाही जाड झालेली असते.
ते शरिगवर कोणत्याही ठिकाणी होऊ शकतात. परंतु नेहमीची जागा
झडली म्हणजे हात ही होय'. त्यांना जर थोडीशी दुखापत झाली, तर
त्यांतून अतिशय रक्तस्त्राव होतो. कधीं कधीं ते आपोआप नाहींसे
होतात. तसे न होतीलतर '' ८७४७८४ सेंटिक सिड '' किंवा
दुसऱ्या एकाद्या जाळणाऱ्या औषधाने त्यांचा नाश करून ठाकाना. हे

-विकार अस्वच्छतेने ज्यास्त होतात.
पिटिका वगैरे त्वप्रोगः -हे निरनिराळ्या प्रकारचे असतात.

त्या सर्वाचे वर्णन येथें देण्याचे कारण नाही. या सर्व विकारांमध्यें निर-
निराळ्या प्रमाणाने कंडू असतो. काहीं विकारांत आग ज्यास्त असते.
त्यांपैकी काहीं विकार यकृताच्या रोगामुळे व अपचनाच्या योगाने हो-
तात. कधी कधीं स्त्रियांमध्ये हा विकार विटाळ साफ न झाल्यामुळे
होतो. कधीं कधीं हे विकार स्थानिक असतात; व तेव्हां अस्वच्छता,
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मल किंवा त्वचेमध्ये राहणाऱ्या जंतू अस्तित्व हीही त्यांची कारणें
असतात. काहीं काहीं विकारांमध्ये त्वचेचा रंग बदललेला असतो किंवा
नष्ट झालेला असतो.

व्यवस्थाः-या विकारांची चिकित्सा करावयाची ह्मणजे, ते प्रथम
स्थानिक आहेत किंवा रक्ताच्या विकाराचे आहेत याची चौकशी करावी.
'बाभोग पाहिला कीं त्यावर लागलाच मलमाचा उपयोग करणे योग्य नाहीं
तर, ज्या इंद्रियाच्या विकारामुळे तो झाला असेल, तो विकार किंवा तें
इंद्रिय सुधारासाठी पहिल्याने योग्य उपचारकेले पाहिजेतत्वधोग स्थानिक
असैरू-तर-हवादरे स्थनिक-उपचार -म्:?में लावणे वगैरे-केले पाहिजेत.
स्थानिकउपचारांसंबंधानेखालील गोष्टी लक्षातठेवाव्या. प्रथमएकदोन तास
पर्यंत त्या जागीं-तो भाग मऊ पडण्स्माकीरता-साधे तेल लावून ठेवावे.
नंतर त्यावर एक ऊनऊन आलें पोटीस बांधावे. अशा रीतीने ती
जागा नरम पडली झणजे, तेथील खपल्या वगैरे काढून टाकून
तेथें केस असतील तर तेही काढून टाकावे. नंतर साबू आणि ऊन
पाणी यांनी ती जागा धुवावी. नतर तो भाग स्वच्छ वस्त्राने पुसून
कोरडा झाला, झणजे मग त्यावर मलम लावावें. मलम लावतांना तें
नुसते लावून न ठेवता तें विकृत झालेल्या भागांवर बराच वेळ पावेत)
चोळावें. कधीं कधीं मलम नुसते न लावता तें एकाद्या कपड्याला
लावून तो कपडा त्या जागेवर बांधून ठेवण्याचीही चाल आहे.

कधीं कधीं औषध पातळ करून त्यांत कपडा भिजवून, तो त्या

ठिकाणी ठेवतात. या उपायाने ती जागा काहीं कालपर्यंत वाळू देत
नाहींत. तेलासारखे रुळबुळीत पातळ पदार्थ जर त्वमोगावर लावाव-
याचे असले, तर ते कुंचल्याने लावावे. औषधाच्या परिणामाबद्दल
खात्री वाटत नसेल, तर प्रथम थोड्या ठिकाणी लावून, त्याचा परिणाम
चांगला होतो असे वाटलें, तरच दुसऱ्या ठिकाणी लावावे.
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त्वचेवर वास्तव्य करणाऱ्या जंउरसुळे होणारे स्वशेग८७.डऐ10 १५८५८ पॅरासिटिकष्ट स्किन डिझी।जीर )ः-उवा.

( १६०१ पेडिक्युली - अस्वच्छ मनुष्याचे शरीर हें, या प्राण्य!चे
वसतिस्थान होय. यांच्या योगाने त्वचेला कंडू सुटतो, आणि
कधीं बारिक बारिक पुटकुळयाही येतात. उवाचे तीन प्रकार आहेत.
त्यांपैकीं पहिल्या प्रकारची ऊ, डोक्याचे केसांत राहते; दुसऱ्या प्रका-

इ रची, काखा व जननेंद्रिथें यांतील केसांत राहते; व तिसऱ्या प्रका.
रची, शरिराच्या इतर भागांतील केसात राहते हे प्राणी लहान लहान
खेकड्यांसारखे असून, ते बहुनकरून डोळ्यांना स्पष्ट दिसण्यासळखे---
असतात. डोक्यातील केतांमध्यें याची पांढऱ्या रगाची लहान लहान
अंडी केसांना चिकटलेली दृष्टीस पडतात. तीं असली ह्मणजे, डो-
क्वांत उवा झाल्या आहेत असें समजावे. दुसऱ्या व तिसऱ्या प्रकारच्या
उब। अंगावरील वळ्यांत, केसात, व कपड्यातही सांपडतात.

व्यवस्थाः-रुग्णालयामध्ये आलेल्या गरीब, अनाथ व बहुधा त्या-

मुळेंच अस्वच्छ असणाऱ्या रोग्यांच्या डोक्याच्या केसांची काळजी घेणे
हैं परिचारिकेच्या मुख्य कर्तव्यापैकी एक होय. म्हणून परिचारिकेनें,
अशा प्रकारचा रोगी आला म्हणजे, त्याच्या केसांची तपासणी करून,
त्यांत अंडी आहेत कीं काय तें पाहावे, व तीं असतील तर, उवा
नाहींशा काण्याचे प्रयत्न करावे. प्रथम सर्व केस, कॅर्बालिंक सिड व
पाणी (र १-६०] या प्रमाणाने मिसळून त्याने ते भिजवून् ठेवावे; व
पुत्ररकाही वेळानें विचरावे. विद्येरून झाल्यानंतर पुष्कळ साबण
लावून धुऊन काढावे. अशा रोग्याच्या अंगावरील कपडे देखील धुऊन
स्वच्छ करून उकळून घेतले पाहिजेत. याशिवाय उवा मारण्याकरितां
छोरोफॉर्म किंवा पाज्याची निरनिराळी मलमे ह्याचाही उपयोग करतात.
या कामीं फेनाईलसारख्या जंतुनाशक पदार्थीचा चांगला उपयोग होतो.
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कुष्ठ, खरूज५६ स्केबीज)ः-हा एका प्राण्यापासून होणारा व
सांसर्गिक असा त्वग्रोग आहे. खरजचा किडा, हा प्रथम त्वचेमध्यें

शिरून त्या ठिकाणी त्वचेला त्रास देऊन. खरूज उत्पन्न करतो. खर-
जेची मुख्य जागा म्हटली म्हणजे, मनगटे, हाताप यांची बेटे, माड्या,
काखा, पोटाच्या खालचा भाग, व जननेंद्रिये, ही होय खरूज कधींही
तोंडावर होत नाहा. तसेंच मोठ्या मनुष्यापेक्षां लहान मुलांना व त्यांतून

नही अस्वच्छ मुलांना हा विकार वारंवार होतो; आणि एका मुलाला
हा विकार झाला असतां, पुष्कळ मुले एके ठिकाणी निजत असली तर
त्यांच्या परस्पर सांसर्गानें तो दुसऱ्या मुलांना होण्याचा संभव असतो.

व्यवस्थाः-प्रथम रोग्याचें सर्व अंग साबण लावून निर्मळ अशा
ऊन पाण्याने स्वच्छ धुवावे. नंतर खरूज झालेला भाग साबणाच्या
पाण्यगने सुमारें एक तासपर्यंत ओला करून ठेवावा. नंतर तो भाग
अगदी कोरडा करून, त्या ठिकाणी गंधकाचे मलम चोळावे. डोके व
चेहरा या ठिकाला खरूज झाली असेल तर, त्या ठिकाणी गर्धकाचें
मलम लावूनये. गंधकाच्या मलमांतील गंधकाचे प्रमाण ज्या मानानें
खरजेची स्थिती असेल, त्या त्या मानानें कमज्यास्त करण्यास हरकत
नाहीं. तसेंच खरूज असलेल्या ठिकाणची त्वचा जाड असेल तर,
गेंधकाचे प्रमाण ज्यास्त असावें. प्रथम, मलम हातावर घेऊन तें निज-
ताना खरजेच्या ठिकाणी, चांगले चोळावे; आणि नंतर तो भाग कप-
ल्याने गुंडाळून ठेवून निजावे. मलम चोळून दहा बारा तास झाल्या-
नंतर, झणजे सकाळी ऊन पाण्यानें स्नान करावे. अशा रीतीनें दोन
दिवसपर्यत मलम लावले ह्मणजे खरूज बरी होते. कधीं कधीं गंधक
ज्यात झाल्यामुळे त्वचेला त्रास होऊन, तीवर बारीक बारीक पुरळ
उठतो. त्याला व्ह्यासेलिन किंवा दुसरें एकादे साधे मलम लावले, झणजे
तो जातो. खरजेच्या रोग्याच्या आथरुणातील कपडेही २. ० डिग्री



५३० परिचारिका. भाग

कुष्ठ, खरूज (दु०ध्षैंठड स्केबीज)ः-हा एका प्राण्यापासून होणारा व
सांसर्गिक असा लनमोग आहे. खरजचा किडा, हा प्रथम त्वचेमध्यें
शिरून त्या ठिकाणी त्वचेला त्रास देऊन. खरूज उत्पन्न करतो. खर-
जेची मुख्य जागा म्हटली म्हणजे, मनगटे, हाताप याची केले. माड्या,
काखा, पोटाच्या खालचा भाग, व जननेंद्रिये, ही होय खरूज कधींही
तोंडावर होत नाहीं. तसेच मोठ्या मनुष्यापेक्षां लहान मुलांना व त्यांतू-
नही अस्वच्छ मुलांना हा विकार वारंवार होतो; आणि एका मुलाला
हा विकार झाला असतां, पुष्कळ मुले एके ठिकाणी निजत असली तर
त्यांच्या परस्पर सांसर्गानें तो दुसऱ्या मुलांना होण्याचा संभव असतो.

व्यवस्थाः-प्रथम रोग्याचें सर्व अंग साबण लावून निर्मळ अशा
ऊन पाण्याने स्वच्छ धुवावे. नंतर खरूज झालेला भाग साबणांच्या
पाण्यानें सुमारें एक तासपर्यंत ओला करून ठेवावा. नंतर तो भाग
अगदी कोरडा करून, त्या ठिकाणी गंधकाचे मलम चोळावे. डोके व
चेहरा या ठिकाणी खरूज झाली असेल तर, त्या ठिकाणीं गधंकाचें
मलम लावूनये. गंधकाच्या मलमांतील गंधकाचे प्रमाण ज्या मानानें
खरजेची स्थिती असेल, त्या त्या मानानें कमज्यास्त करण्यास हरकत
नाही. तसेंच खरूज असलेल्या ठिकाणची त्वचा जाड असेल तर,
गंधकाचे प्रमाण ज्यास्त असावें. प्रथम, मलम हातावर घेऊन तें निज-
ताना खरजेच्या ठिकाणी, चांगले चोळावे; आणि नंतर तो भाग कप-
ड्याने गुंडाळून ठेवून निजावें. मलम चोळून दहा बारा तास झाल्या-
नंतर, ह्मणजे सकाळी ऊन पाण्यानें स्नान करावे. अशा रीतीनें दोन
दिवसपर्यत मलम लावले ह्मणजे खरूज बरी होते. कधीं कधीं गंधक
ज्यास्त झाल्यामुळें त्वचेला त्रास होऊन, तीवर बारीक बारीक पुरळ
उठतो. त्याला व्ह्यासेलिन किंवा दुसरें एकादे साधे मलम लावले, ह्मणजे
तो जातो. खरजेच्या रोग्याच्या आथरुणातील कपडेही २०० डिग्री
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????????????६० उष्णतेच्या पाण्यांत उकळून तें सुकल्यावर' ..त्यांना गंधकाचा
धुरी द्यावी. एकाद्या मोठ्या कुटुंबामध्ये काही मुलाना जर हा विकार
झाला असला, तर त्या मुलांना इतर मंडळींत मिसलंडेऊं नये

गजकर्ण किंवा नायटा ( १०ळाका रि'वर्म )ः-ह। विकार,
त्वचेवर एक प्रकारची सूक्ष्म वनस्पति वाढल्याने होतो. याचे दोन
प्रकार आहेत. त्यांपैकीं एक लहान मुंलांच्या डोक्याच्या त्वचेला होतो,
आणि दुसरा शरिरातील कोणत्याही ठिकाणच्या त्वचेला होतो.

पकार १ ला-प्रथम डोक्याच्या त्वचेवर अंधक अंधक, लाल.
सर रंगाचे, वाटोळे, चट्ट्यांसारखे दिसणारे, असे बारीक फोड येतात.
त्यांना खाज सुटते, आणि बारीक रीतीनें जर त्यांचें निरीक्षण केलें, तर
असे आढळून येतें कीं, त्या ठिकाणचे केस आखूड होऊन ते सहज
निघतात. असा एकादा केस जर सूक्ष्मदर्शक यंत्राखाली घालून
पाहिला, तर त्याच्यावर वनस्पतिजन्य पदार्थाचे बारीक बारीक अणू
दिसून येतात; आणि त्या केसांचे तंतू निरनिराळे झालेले दिसतात.

प्रकार२ राः-या प्रकारामध्ये लहान लहान वर्तुळाकार बारीक बारीक
पिटिका उडून सर्व जागा लाल कडांची दिसते. तीवर बारीक कोरडे
मूस असल्यासारखे दिसते. नंतर ही जागा हळूहळू वाढत जाते; आणि
त्या ठिकाणी पुष्कळ कंडू सुट्टू लागतो.

व्यवस्थाः-या व्यवस्थेत मुख्य कर्तव्य क्षुटलें ह्मणजे नायद्यत्त्वें
कारण जी सूक्ष्म वनस्पति, तीच प्रथम नाहींशी करून टाकली पाहिजे.
हें करण्याकरिता सेंटिक थेंसिद्ध किंवा सल्फ्युरिक अधुरा वगैरे औषधे
त्या ठिकाणी लावावीं. शरिराच्या त्वचेवर होणारा नायटा लवकर
बरा होण्यासारखा असतो; परंतु डोक्याच्या त्वचेवर होणारा नायटा
मरा होण्यास फार त्रास पडतो.
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ज्या ठिकाणी डोक्याच्या त्वचेला नायटा झाला असेल, त्या ठिका-
णचे केस काढून टाकावे. नंतर तेथें असेंटिक अ६४६ किंवा
पान्याचे मलम रात्रीस चांगले चोळावे; व सकाळी साबण आणि'
पाणी लावून धुऊन टाकावे. दिवसास सल्फ्युरिक सिडाच्या पाण्यानें
भिजवलेली पट्टी त्या जाग्यावर ठेवावी; आत्यी तीवर तेलांत भिजवलेला
एक रेशमाचा फडका घालून ठेवावा. अशा रीतीनें बरेच दिवसपर्यत
व्यवस्था ठेवल्यास डोक्याचे नायटे बरे होतात. या उपायांनी हा विकार
बरा न होईल, तर त्या ठिकाणी यापेक्षा दुसरी जोरदार औषधें लावावी.
या शिवाय प्रकृति सुधारण्यासाठी पोटांत शक्तिवर्धक औषथें द्यावी. हा
विकार सांसर्गिक असल्याकारणानें, तशा मुलांना शाळेत पाठविण्याचे
वगैरे बंद करावे हें चांगले.

वर लिहिलेल्या त्वग्नोगाशिवाय दुसरेही- पुष्कळ त्वग्रोग आहेत. परंतु
त्या सर्वाचे येथें सविस्तर वर्णन देण्याचे कारण नाही कोणत्याही
त्वमोगाच्या व्यवस्थेसंबंधानें एवढ्या गोष्टी लक्षांत ठेवल्या पाहिजेत कीं,
शरिरातील अंतरिद्रियांचे व्यापार बरोबर चालू आहेत किंवा नाहींत ते
पाहून, त्या ठिकाणी दोष दिसल्यास ते काढून टाकावे. मलावरोध
दिसल्यास तो मोडण्याकरितां उपाय करावे. प्रत्येक त्वग्रोगामध्ये
अतिशय स्वच्छता ठेवावी. साबण व पाणी यांनीं विकृत भाग खच्छ
करावे, तसेच त्यावर योग्य असे स्थानिक उपाय करावे.

सूत्रेंद्रियांचे रोग,
किंतूच ( !ज्ञह्यण्द्वध्ण.;. हिमॅइमूरिआ )ः-लघवीमध्ये रक्ताचे

प्रमाण थोडे असेल, तर तिचा रंग बराच तांबूस अगर लालभडक दि.
सत्तेत कधीं कधी या तांबड्या रंगामध्यें काळसरपणाची झाक असते.
लघवीमचने रक्त जेव्हां अगदीं पूर्णपणे मिसळलेले असते, तेव्हां ते सूत्र.
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- -पिंडांतून येत असतें. जेव्हां तें लवत्री होण्याच्यापूर्वी येतें, आणि
मागाहून लघवी होते, तेव्हां त्याचें ठिकाण बहुतकरून सूत्रमार्ग हें
असतें; व जेव्हां लघवी झाल्यानंतर मागाहून नुसते थोडेसे रक्त येतें,
तेव्हा त्याची जागा बहुतकरून मूत्राशय ही असते.
- पिचमूत्र ( ०६७१८ कॉलीमिआ -च्या विकारामध्ये लघवी
सोन्यासारख्या किंवा हळदीसारख्या पिंवळ्या रंगाची व कधीं कधीं
हिरवट रंगाची अशी असते. या विकाराबरोबर बहुतकरून कावीळपक्षी

झालेली असते. अशी लघवी जर कपड्यावर सांडली, तर त्यावर
पिवळे डाग पडतात. अशा लघवींतील पित्ताचें प्रमाण नेहमी
बदलत असतें.

मुरत्राभाव ( धण्ल्म्म्ठथ्सुाऊं०ग्न ०त् ४८1०. द्गुप्रेशनऑफू युरीन -हाविकार फार भयंकर असून, त्यावरून असें अनुमान काढता येतें कीं,
रक्तांतून लघवी निराळी करण्याची धुवाळीची शक्ति नष्ट झालेली आहे.
हा विकार, बहुतकरून मूत्रपिंडाच्या तीव्र प्रकारच्या रोगांत, महामारोमध्यें,
व दुसऱ्या कित्येक भयंकर रोगांत होतो.

ग्रूत्रावरोध ( पूv?डधD;०Z ०? ०८८ रिसेशन कफ युरीन१-हे दोन्ही प्रकार अगदीं निराळे आहेत, हें लक्षांत अंगचे
पाहिजे. मूत्रावरोधामध्यें, मूत्रपिंड आपलें काम चांगल्या रीतीनें करित
असून, मूत्राशय लघवीने योग्य रीतीनें भरून राहतो; परंतु केवळ सून-
मार्गामसुपे काहींतरी अडथळा झाल्यामुळे, मुत्र बाहेर पडण्यास अडचण
पडते. मूत्राभावामध्ये अशा प्रकारची कोणतीही स्थिति होत नसून सूत्र-

पिंडांच्या विकारीपणामुळें रक्तांतून मूत्रच निराळें केलें जात नाहीं;
ह्मणजे त्या स्थितींत मूत्रच तयार होत नाहीं.

मूत्रपिंडदाह, बाइटर्ने वर्णन केलेला मूत्रपिंडांचा रोग ( पp;ष्टzD'ध

५० ब्राइटस् डिझीज -च्या रोगाचे दोन प्रकार आहेत
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(१) तीन किंवा हrg।घ प्रकार ( १००६ मp;थाD'ष्ठ १९६८५६ चेंदबूट
बाहर डिझीज १, आणि (२) जीर्ण किंवा विलंबी प्रकार ( १०१८क्रॉनिक नाहर डिझीज ).

तीव्र मूत्रपिंडदाह:- हा विकार, थंडीने किंवा गोवर, देवी,
लोहितांगज्वर वगैरे तीव्र विकारांनी आणि कधीं कधीं गर्भिणी अब-
स्थेमध्ये होतो.

लश्रृऽणेंः-प्रथम थंडी वाजून एकाएकीं ताप येतो, वाति होते,
डोके दुखू लागतें, कंबर दुखते, कधीं कधीं पोट दुखते, केव्हा
केव्हा काहीं वेळपर्यत लघवी बंद होते, व नतार- थोडीथोडी होते;
आणि जी होते, ती अगदीं लाल रंगाली व- कधीं कधीं रक्तमिश्रित

अशी असते; तोंड व डोळ्यांच्या पापण्या लवकरच सुजमट दिसूं
लागतात; घोटे, जनीचे व ज्या भागांवर शरिराच। भार
पडतो, ते सर्व भाग ?फुगतात. चा पांढरी फटफटीत दिसते; आणि
तीवर जोराने दाबलेअसता, त्या ठिकाणी खळगी पडते. रोग्याला
वातीपासून पुष्कळ त्रास होतो, आणि ज्यास्त भयंकर प्रकार असेल,
तर फुप्फुसें व?शब्देद्रिये यांना सूज येऊन किंवा फुप्फुसे, फुप्फुसवेष्टन
इ४लेलकोश यांचा दाह होऊन किंवा आचके येऊन रोग्याचा अंत
होते). परंतु पुष्कळ वेळा हा विकार इतक्या थराला पोचत नाहीं. या
विकारांतील मुख्य लक्षण झटले ह्मणजे लघवीची पाळलेली स्थिति हें
होय लघवीमध्ये औजसतत्व ( आल्ब्युमेन) नांवाचा पदार्थ सांपडतो,
झणून ज्या ज्या वेळीं असा विकार झाल्याचा संशय येईल, किंवा गोंवरा-
सारख्या विकारानंतर जेव्हां जेव्हां हा रोग होण्याचा संभव असेल,
तेव्हां तेव्हां लघवीमध्ये औजसतत्व सापडते कीं काय ते पाहिले पाहिजे.

औजसतच्त्र ( आलयुमेन) ओळखण्याची रीतिः-परीक्षानळी
घेऊन तीमध्यें लघवी घालावी. तिचा काहीं भाग तापविला झणजे,
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लघवीमध्ये कमीश्यास्त दाट असा एक प्रकारचा सांख दिसू लागतो.
त्यांत जर आसेटिक आम्लाचे अगर नायट्रिक आम्लाचे दोन तीन थेंब
टाकले, तर तो सांख विरून न जातां उलटा ज्यास्तच घट्ट होत जातो.
अशी स्थिति झाली झणजे त्या लघवीत औजसतत्व आहे असें समजावे.

व्यवस्थाः-असा विकार झाला असतां रोग्याला आथरुणात
निजवावें. थंडीचे दिवस असतील तर गरम कपडे घालण्यास द्यावे.
या विकारांत, तशी, त्वचा व लघवी यांच्या स्थितीकडे नेहमी
लक्ष दिलें पाहिजे. मलावरोध होऊं नये म्हणून मधून मधून
रेचक औषधें द्यावीं. तसेंच त्वचेचे काम चांगले चालण्याकरितां
ह्मणजे तिच्यांतून पुष्कळ घाम जाण्याकरितां प्रयत्न करावा. कढतपाणी
घातलेल्या बाटल्यांनीं अंग शेकावे; किंवा बाष्पखान ( ४८श्०Zz
८२१. पर बाथ) घालावे. प्रत्येक वेळची लघवी धरून ठेवून २४
तासांत किती होते, तें प्रमाण दररोज एका कागदावर नकाशाच्या
रूपाने टिपून ठेवावे. रोग्याने शौचाला जाण्यापूर्वी-दिलेदया-भाड्यात
लघवी करून ठेवावी. ह्मणजे शौचाच्या वेळची लघवी फुकट
जाणार नाहीं. परीक्षेकरिता सर्व लघवीची गरज नसते; आणून सर्व

लघवीतील थोडीशी लघवी, तपासण्याच्या पात्रांत काढून ठेवावी; झणजे
तींतील गाळ, सांख वगैरे बुडाशीं बसेल.

अजः-पुष्कळ चिकित्सकांचें मत असें असतें कीं, ह्या विकारांत
रोग्याला दूध व पेज यांशिवाय दुसरें काहींही देऊं नये. नत्रविशिष्ट
तत्वे असलेले पदार्थ व मद्य ही बंद करावी. त्वांबद्दल दूध व
दुसरे पेजेसारखे पातळ पदार्थ द्यावे. पातळ पदार्थीच्या योगानें ल-
चवी चांगल्या रीतीनें सुटते; म्हणून ते ज्यास्त प्रमाणाने दिल्यास
हरकत नाहीं. रोगी बरा होऊं लागला म्हणजे, तो पुष्कळ नीरक्त,
निस्तेज आणि अशक्त दिसतो. अशा वेळीं त्याला गार वारा न
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(१) तीन किंवा हrg।घ प्रकार ( १००० ध्यॉःष्टा।D'सु १९६८५८ चेंबूभूट
प्राइटूस् डिझीज १, आणि (२) जीर्ण किंवा विलंबी प्रकार ( ०१५D,;ळुzD'ड १५८५० क्रॉनिक ब्राइटूस् डिझीज ).

तीव्र मूत्रपिंडदाह:- हा विकार, थंडीने किंवा गोवर, देवी,
लोहितांगज्वर वगैरे तीव्र विकारांनीं आणि कधीं कधीं गर्भिणी अथ-
स्वेमध्ये होतो.

लश्रृऽणेंः-प्रथम थंडी वाजून एकाएकीं ताप येतो, वाति होते,
डोके दुखू लागतें, कंबर दुखते, कधीं कधीं पोट दुखते, केव्हा
वे।व्हां काहीं वेळपर्यत लघवी बंद होते, व नतार- थोडीथोडी होते;
आणि जी होते, ती अगदीं लाल रंगाची व- कधीं कधीं रक्तमिश्रित

अशी असते; तोंड व डोळ्यांच्या पापण्या लवकरच सुजमट दिसूं
स्थगितात; घोटे, जननेद्रिये व ज्या भागांवर शरिराचा भार
पडतो, ते सर्व भाग फुगतात. त्वचा पांढरी फटफटीत दिसते; आणि
तीवर जोराने दाबले-असता, त्या ठिकाणी खळगी पडते. रोग्याला
वातीपासून पुष्कळ त्रास होतो, आणि ज्यास्त भयंकर प्रकार असेल,
तर फुप्फुसें वृ?शब्देंद्रियें यांना सूज येऊन किंवा फुप्फुसे, फुप्फुसवेष्टन

दुसलेकश यांचा दाह होऊन किंवा आचके येऊन रोग्याचा अंत
होते). परंतु पुष्कळ वेळा हा विकार इतक्या थराला पोचत नाहीं. या
विकारांतील मुख्य लक्षण झटले ह्मणजे लघवीची पाळलेली स्थिति हें
होय. लघवीमडपे औजसतत्व ( आदव्युमेन) नांवाचा पदार्थ सांपडतो.
आणून ज्या ज्या वेळीं असा विकार झाल्याचा संशय येईल, किंवा गोंवरा-
सारख्या विकारानंतर जेव्हा जेव्हां हा रोग होण्याचा संभव असेल,
तेव्हां तेव्हां लघवीमध्ये औजसतत्व सापडते कीं काय ते पाहिले पाहिजे.

औजसतत्त्व ( आरूयुमेन) ओळखण्याची रीतिः-परीक्षानळी
घेऊन क्षीमध्ये लघवी घालावी. तिचा काहीं भाग तापविला झणजे,
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लागू देण्याबद्दल, किंवा थडी न होऊं देण्याबद्दल जपले पाहिजे. गेगी
बरा झाल्यावर पथ्य सोडून नेहमीचे पदार्थ खाऊ लागल्यावर, त्याच्या
लघवीतून औजसतत्व जाते कीं काय हे मधून मधून पाहावे व तसें
दिसून आल्यास, त्याच्या आहाससंबंधाने ज्यास्त खबरदारी घ्यावी.

जीर्ण-विलंबी-मूत्रपिंडदाह-या प्रकाराचे दोन पोटभेद
आहेत. त्यांपैकीं एक पोटभेद वयाच्या पूर्वभागांत होतो; आणि दुसरा
उत्तर भागांत होतो. कधीं कधीं हा प्रकार तीव्र प्रकारानंतर होतो; व
कधीं कधीं तीव्र प्रकार न होताही होऊं लागतो.

लक्षणे-या जीर्ण प्रकाराचा पहिला पोटभेद, जो आयुष्याच्या
पूर्व भागांत होतो, त्याची लक्षणें बहुतेक तीन प्रकारासारखीं अस-
तात. परंतु हा सावकाश सुरू होऊन पुष्कळ काळपर्यंत टिकणारा
असल्या कारणानें, या विकारांत रोगी अतिशय थकतो, फार
नीरक्त होतो, आणि त्याला सूज, वाति व पकाशयाचे इतर विकार हीही
लक्षणें फार जोराची होतात. ह्या विकाराचा दुसरा पोटभेद, जो
उत्तरवयामध्यें ह्मणजे सुमारें चाळिशीनंतर होतो, त्याचें कारण
बहुतकरून अतिमद्यपान व अतिश्रम हें असतें. या पोटभेदांत
विशेषेंकरून अशक्तता, डोके दुख, चक्कर येणे, दम लागणे, रा-
त्रीस लघवीला पुष्कळ होणें, ही लक्षणें असतात. लघवीचा रंग
अगदी फिकट असून तिचे विशिष्टगुख्त्वही अगदीं कमी असतें. या
विकाराबरोबर कधीं कधीं अमावाताचींही लक्षणें होतात. याच्या पूर्व;
स्थितीत बहुधा सूज येत नाहीं. मेंदूमध्ये रक्तखाव झाल्याने रक्तग्रूच्छा
येऊन, दम लागून, सूत्रविषाने बेशुद्धि येऊन, आचके येऊन किंवा
रोगी नुसता थकून, त्याचा अंत होतो.

व्यवस्थाः-तीव्र प्रकारांत सांगितलेल्या सर्व गोष्टी या प्रकारां-
तही उपयोगी पडतात. परंतु सूज वगैरे आल्याशिवाय, रोग्याला अ-
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गर्दी एकसारखे निजवून ठेवण्याची काहीं जरूर नाहीं. लघवी धरून
ठेवणे, ती मोजणे, तिची परीक्षा करणे, सर्व गोष्टी चालू ठेवाच्या.
तसेंच त्वचेचे काम चांगल्या रीतीनें होण्याकरितां म्हणजे घाम वाढ-
व्याकरितां बाष्पस्नाने वगैरे पुष्कळ काळपर्यंत चालू ठेवावी सर्वाग-
भर लोकरीचीं उबदार वर्षे आणि पायांमध्यें लोकरीचे
पायमोजे घालावे. प्रकृति साधारण रीतीनें बरी असेल, तर थोडासा
व्यायामही घेण्यास हरकत नाहीं. सूज येणे, दम लागणे आणि
आचके किंवा बेशुद्धि येणे, हीं लक्षणें बहुतकरून मेग्याचा अंत
करणारीं आहेत.

अन्न-दूध हा आहाराचा मुख्य पदार्थ होय. तें चोवीस ता.
सति 2 पासून ८ पाइंट ( ८ ०- १ रु ० तोळे झणजे २।। शेरांपासून
५ शेर) पर्यंत घेण्यास हरकत नाहीं. भात आणि पालेभाज्या हींही
थोडथोडीं खाण्यास हरकत नाहीं. परंतु बटाटे, अंडी आणि सर्व

प्रकारचे मांस, ही अगदीं वर्ज करावी. योग्य आहार चालू असतांना
डोतें दुखणे, छातींत धडधडणे, किंवा अपचन ही लक्षणें होतील,
तर चालू असलेला आहार रोग्याच्या प्रकृतीस मानत नाहीं असें
समजून, त्या आहारामध्ये योग्य बदल करावा.

सूत्राश्मरिएल ( १६१००11० रीनल कॉलिक -च्या भूल
मूत्रपिंड किंवा मूत्र-पहनलिका यांमध्यें मूत्राश्मरि अडकल्यामुळे होतो.

लक्षणें-प्रथम उजव्या किंवा डाव्या बाजूस मूत्रपिंडाच्या जाग्यावर
म्हणजे कंबरेमध्यें कुशीवर, अतिशय दुखू लागतें. पुष्कळ वेळां
हु। शल पाठीच्या बाजूस, मांडीच्या बाजूस किंवा जननेंद्रियांच्या
बाजूस पसरतो. हा शूल बहुतकरून अतिशय जोराचा असून अ-
सह्य असतो. रोग्याला थंडी वाजून येते, मळमळू लागते, वाति
होते, अ व सर्वागाला धाम सुटतो. लघवी काहीं वेळ थांबल्यासा?र
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रखी होते, किंवा लघवीला पुन: पुनः जावेसे वाटतें; आणि दर
वेळेस थेंब थेंब लघवी होते. कधीं कधीं तिच्यामध्ये रक्त व
दुसरेही क्षार जातात.

व्यवस्था-शूल सुरू झाला म्हणजे त्या ठिकाणी अफूच।
अर्क लावून, वरून खालीं चोळावे. तसेंच त्या रोग्याला गरम पा-
ण्यानें भरलेल्या भांड्यामध्ये कंबरेपर्यंत बुडवून बसवावें हा द.बहुतकरून बरेच तासपर्यंत टिकतो; व तो असह्य झाला म्हणजे,
अळूच्या सत्वाचा अंतःक्षेप केल्याशिवाय रोग्यास बरें वाटत नाहीं.
या विकारांत बहुतकरून मलावरोध असतो, व तो अफूचा उपयोग
केल्याने ज्यास्त होतो; म्हणून थोडासा झूल कमी झाला, म्हणजे. रेचक
व मूनच औषधें दिलीं पाहिजेत. लघवीमध्ये रक्त किंवा दुसरे काहीं क्षार

जातात कीं काय हें समजण्यासाठीं लघवीचे नीट पृथक्करण करून पाहावे.
मधुमेह ( १४०६८४ डायाबिटिस -की पाहूं गेलें असतां

हा विकार मूत्रपिंडांचा नव्हे. परंतु त्यांत लघवीची स्थिति बदलते,
म्हणून त्याचा समावेश ह्याच सदरांत केलेला आहे.

आपल्या आहारामध्ये प्रत्यक्ष रीतीनें जितकी म्हणून साखर जाते,
तितकी सगळी साखर, व आपल्या आहारातील कर्बविशिष्ट तत्वांवर
लालादिक निरनिराळ्या पाचकरसांचे परिणाम घडून त्यापासून झालेली
साखर ही पाण्यांत सहज विरणारी असल्या कारणानें, अन्ननलिकेंतून
आमाशयांत पचली म्हणजे तिचा रस होऊन, ती सहज रीतांने रक्तांत

शिरते व रक्तांतून यकृतांत जाऊन पोचते. यकृतामध्ये तिच्यावर एक
प्रकारचा परिणाम घडून ती अबिद्राव्य ( पाण्यांत न विरणारही अशी)
होते. आपल्या आहाराच्या पदार्थीतून जितकी ह्मणून साखर उत्पन्न

झाली असेल, तितकी सगळी यकृतामध्ये अवितेव्य स्थितींत जमून
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राहते. शीररास साखरेचा मुख्य उपयोग होणे तो, खायत्या
आकुंचनाच्या वेळीं होतो. ह्मणजे शीररात ज्या ज्या ठिकाणी स्नामूचे
आकुंचन होत असेल, त्या त्या ठिकाणी शक्ति उत्पन्न करण्याक-
रिता साखरेची जरुरी लागते. ही साखर, यकृताकडून रक्ता-
मार्फत जात असते. ह्मणजे निरनिराळ्या रीतीने आपल्या पोटांत
गेलेली सर्व साखर, यकृत आपल्याजवळ साठवून ठेवतें, आणि ज्या
ज्या भागांत ज्या ज्या वेळीं जितक्या जितक्या प्रमाणानें तिची जरूर
लागेल, त्या त्या भागांत त्या त्या वेळीं तितक्या तितक्या प्रमाणाने
पाठविते. वरील विवेचनावरून असें कळून येईल, कीं साखरेच्या सब
धाची सर्व व्यवस्था करणें हे यकृताकडे संपविलेलेंआहे; झणजे, त्याला हें
काम करण्याची शक्ति आहे. ही त्याची शक्तिजेव्हां नष्ट होते तेव्हां, किंवा
यकृतामध्यें कोणत्याही प्रकारचा असा बिघाड होतो, कीं ज्याच्या योगाने
यकृताला नेहमी प्रमाणें साखरेची व्यवस्था पाहता येत नाहीं तेव्हां,
यकृतांत साखरेचा साठा न होतां तिचा अपव्यय होऊं लागतो. वासच
आपण मधुमेह असें ह्मणतो. हा विकार खालीं लिहिल्याप्रमाणे होतो.
नेहमीप्रमाणे आपल्या खाण्याच्या पदार्थातून प्रत्यक्ष रीतीनें जाणारी
साखर व अप्रत्यक्ष रीतीने तयार होणारी साखर यकृतांत जाऊन
पोहोचते खरोखरी पाहिल्यास यकृताने ती आपल्याजवळ ठेवून
घेतली पाहिजे, व जरुरीप्रमाणें लागेल त्या ठिकाणीं पाठविली पाहिजे.
परंतु यकृत आपलें काम पाहत नाहींसें झाल्यामुळे, जितकी आणून
साखर यकृतांत येते, तितकी सगळी रक्तांतून सर्व शरीरभर जाते.
अशा रीतीनें यकृताच्या या हेळसांडीमुळें रक्तातील साखरेचे प्रमाण
ज्यास्ती वाढते आणि तें तसें वाढलें आहे असें मूत्रपिंडांना समजून
आल्याबरोबर, ते, ती साखर-शरिराला निरुपयोगी आहे असें जाणून
इतर टाकाऊ किंवा ज्यात प्रमाणाने असलेल्या पदार्थीप्रमाणेचे-
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लघवीबरोबर निराळी काढतात; ह्मणजे ती लघवीमधून शरिरांतून
बाहेर जाते. या विकारास मधुमेह असें ह्मणतात.

लक्षणें:-या रोगाचा प्रारंभ फार हळूहळू होतो. रोग्याच्या लक्षांत
येणारे कारण ह्यटलें ह्मणजे,' लघवीज्यास्त व वारंवार होणें हें होय. भूक
ज्यास्त होते, परंतु शीरराचे वजन कमी होतें; स्नावू अशक्त होतात;
तहान द्ययास्त लागू लागते. त्वचा कोरडी राहते व लघवी तपासली
झणजे तीत साखर आहे असें कळून येतें.

मधुमेहातील लघवीची स्थितिः-लधवीचें प्रमाण ज्यास्त वाढते;
तें कधीं कधीं ४० औंसांपासून १ रं ० औस पर्यत असतें. ती स्वच्छ

दिसते, किंवा कधीं कधीं तिला हिरवट पिवळट रंगाची झाक मारते.
तिचे विशिष्टगुरुत्व वाढते; झणजे १०३० पासून १०४५ पर्यंत असतें.

शर्करा परीक्षा:-कृत्यरसायनशास्त्रामध्ये साखरेची परीक्षा कर-
ण्याचे पुष्कळ प्रकार सांगितलेले आहेत. त्यांपैकीं दोन नेहमीच्या
प्रचारांतले आहेत. त्यांपैकीं (१) मोरचुताच्या साह्याने परीक्षा करणें.
व (२) फेहेलिगर्ने शोधून दवाढिलेल्या परीक्षक द्रव्याच्या साह्याने
परीक्षा करणें. या दोन्ही परीक्षांच्या रीतीमध्ये, प्रथम थोडेंखें परीक्षक
द्रव्य घेऊन, तें तापवावयाचे; व नंतर त्यामध्ये तितक्याच प्रमाणाने
लघवी घालावयाची. नंतर पुनः उकळी येईपर्यंत कढवावयाचें; ह्मणजे

मोरचुताचा निळसर रंग जाऊन त्या ठिकाणी तांबूस व पिवळसर
असा रंग उत्पन्न होतो. अशा रीतीने रंग बदलला, ह्मणजे त्या

उघवीमध्वैं- साखर आहे असें मानण्यास हरकत नाही. याचप्रमाणें
लघवींतील साखरेर्च प्रमाण काढण्याची रीति आहे. तिच्या योगानै
दर औंस लघवीला किती ग्रेन्स साखर आहे हें सांगतां येतें. अशा
रीतीनें मधुमेहाल्या रोग्याची लघवी रोजच्यारोज किंवा नियमितवेळी
तपासून व परीक्षा करून, तिची सविस्तर हकिगत, लघवीचे प्रमाण,
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'Irं?ंंंंंrंंं?ंसाखरेचे प्रमाण, लधवीचें विशिष्ट गुरु, चालू असलेले; औषधोपचार,
व रोग्याचे वजन, इतक्या सदरांचा एक तारिखवार तक्ता करून त्यात:
नोंदित जावी; ह्मणजे तक्ता पाहिल्याबरोबर रोग्याचक्त्यू-रस्कृतीचेमान,
त्याच्या लघवीची स्थिति, व औषधोपचारांच्या त्याच्या प्रकृतीवर झालेला
व होत असलेला परिणाम, यासंबंधाने सहज समजूत पडते.

हा रोग फार विलंबी-पुष्कळ दिवसपर्यत टिकणारा-असतो.
तारुण्यामध्यें याचा प्रारंभ झाला असल्यास त्याचा परिणाम भयंकर
होतो. परंतु ४० वर्षे वयानंतर याची सुरवात झाली, तर त्या
पासून फारशी भिति नसते. लघवीचे प्रमाण ज्यास्त होऊं लागले,
व तीतील साखरेचे प्रमाणही वाढू लागलें, झणजे विकाराला भयंकर-
पणा प्रात झाला असें समजाव. मृत्यु येण्यभूव। रोगी हळूहळू मंद
होत जाऊन शेवटीं बेशुद्ध होतो, त्यास दम लागतो, आणि तो हळू-
हळू अंत पावतो या विकारामध्पें मोठमोठी गळवै, च;ळपुळ्या
(काळपुळ्या, ज्ञानतंतूंचे दल, फुप्फुसदाह,. मूत्रपिंडदाह आणि
शरिराच्या शेवटांच्या भागामध्ये स्थानिक मृत्यु होणे, ही विशेष ल-
क्षणें होतात.

व्यवस्था:-य। रोगाच्या व्यवस्थेसंबंधानें लक्षांत ठेवण्याची मुख्य
गोष्ट म्हटली म्हणजे, त्याच्या पथ्यपाण्यासंबंधानें होय. आहारातील
जे पदार्थ प्रत्यक्ष साखरेचे असतील, ते सर्व; व कर्बविशिष्टतत्वां-
सारख्या ज्या पदार्थापासून साखर तयार होण्याचा संभव असेल,
ते सर्व; वर्ज्य. करावे. कारण, त्यांच्या योगाने रोग ज्यास्त वाढत जातो,
व त्याचा जोर कमी होण्याचे काहीच साधन राहत नाही. बहु-
तक कर्ज प्रकारचे मासाज हे मधुमेही रोग्यास देण्यास हरकत नाहीं. परंतु
त्यांत कोणत्याही प्रकारचा शर्करायुक्त किंवा वसायुक पदार्थ असं
नये. बटाड्यासारख्या कर्बविशिष्टतत्वांनीं भरलेल्या बहुतेक भाज्या
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बंद केल्या पाहिजेत. भात व भाकरी जितकी कमी खावी, तितकी
चांगली. दूध पिण्यास फारशी हरकत नाहीं. परंतु त्यांत थोडीशी
साखर असते ह्मणून, त्याचाही ज्यास्त उपयोग करणें इतकें चांगले
नाहीं. रोगी विशेष अशक्त होऊं लागल्यास, त्याला ज्यास्ती पोषक
परंतु शर्कराविरहित असी आहार देण्यांत पुष्कळ युक्ति व शहाणपणा
खर्च करावा लागतो.

मधुमेहाच्या रोग्यानें कोणते पदार्थ खावे व कोणते खाऊ नयेत ते
परिशिष्टांत दिले आहेत.

परिचारिकेनें, मधुमेहाच्या रोग्याला जे पदार्थ खावयास योग्य अस-
तील तेच द्यावे. त्यांशिवाय दुसरा कोणताही पदार्थ त्याला खाण्यास
देऊं नये. लघवीमध्ये जर साखरेचे प्रमाण एकदम वाढलें, तर रोग्याने
फसवून काहींतरी कुपथ्य केलें असें समजण्यास काहीं हरकत नाहीं.

कोणत्याही प्रकारची काळजी व अतिश्रम ही हरतऱ्हेने वर्ज्य करावीं.
रोग्याचे चित्त त्याच्या रोगाकडे न जाईल असा प्रयत्न करावा अशा
रोग्यास स्वच्छ व उघडी हवा अगदीं अवश्य आहे. तसेंच नियमित
वेळीं व्यायाम पासूनही पुष्कळ फायदा होईल. परंतु पुष्कळ लांबचा
व फार त्रासदायक असा प्रवास मात्र त्याला हितकर होणार नाहीं.

अशा रोग्याला नेहमीं शौचास साफ होईल अशी तजवीज ठेवली
पाहिजे. तसेंच ऊन पाण्यानें स्नान करण्याचा रिवाज ठेवला, ह्मणजे

चाही ज्यास्त काम करील, व त्यामुळें घामही च गल। सुटेल जेव्हां
विशेष तहान लागत असेल, तेव्ह सेड फास्करिक डिदपूट घातलेली
आम्ल पेयें किंवा लिंबाचा रस घातले पाणी वगैरे देण्यास हरकत
नाहीं. अशा रीतीनें पथ्यपाण्याची वगैरे सर्व द्येयवस्था नीट ठेवली,
झणजे मधुगेहाचीं लक्षणें कमी होऊं लागतात, लघवीचे प्रमाण कमी
होत जातें व साखरही कमी होते. रोग्याची कृशता हळूहळू कमी



३ रा.] मूत्रेद्रिर्याचे रोग. १७३

??होऊन तो थोडा बरा दिसूं लागतो. जोपर्यत पथ्य नियमितपणे चालू
असतें, तोपर्यंत त्याच्या प्रकृतीत सुधारणा दिसत असते.

या रोगावर चालणारी मुख्य औषधे ह्यटली ह्मणजे, अफू. कोडिया,
माफिया व कॉडमाशाच्या यकृताचे तेल ही होत. आर्य औषध-शिलाजित,
ह्याचाही चांगला उपयोग होतो, असें खणतात.

रोग्याचा अंत होण्याचा समय जवळ आला, ह्मणजे हाश व कृशता
ही लक्षणें ज्यास्त होतात; किंवा फुप्फुसाचे विकार, मलावरोध, श्वास,
गुंगी, व लघवीतून औजसतत्व जाणें, हीही लक्षणें होतात. मधुमेहाच्या
रोग्याला कोणत्याही प्रकारचा तीव्र रोग झाला असतां, त्यांतून तो
बहुतकरून बचावत नाहीं. तशास्थितींत रोग्याला स्थानिक मृत्युहोण्याची
भीति असते; म्हणून, शरिराच्या अवयवांच्या शेजटाकडील भागास, दुखा-
पती किंवा जखमा होऊं देऊं नयेत; व झाल्यास त्यांची वेळीच नीट
काळजी घ्यावी. तसेंच पायांवरील ५७८ वगैरे चाकूने खरवडून काढू
नयेत; किंवा कोणत्याही ठिकाणी भाजणारे किंवा जळणारे औषध
लावू नपे. तसेंच पलिस्तराचेंही औषध लाव- नये. कारण, त्या ठिका-
णची जखम भरून येणार नाहीं, व कदाचिततेथेंच स्थानिक मृत्यूची

०,सुरवात हा ल
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लवरश्'श्रषा.

संसर्गदोष.
स्पर्शसंचारी रोग हे अत्यंत सूक्ष्म अशा परोपजीवी जंतूंपासून

उत्पन्न होतात. त्या जतसू प्रचारांत रोगजंतू ( बॅक्टीरिआ) असें
म्हणतात. त्यांचा शरिरात प्रवेश झाला, ह्मणजे त्यांच्या निरनिराळ्या

१

घटनेप्रमाणे विशिष्ट प्रकारची चि-हें उत्पन्न होतात. अशा प्रकारच्या '

रोगाच्या एका प्रकारांत त्वचेवर फोड उठणे हेंच सुरू चिन्ह असतें.
त्यास विस्फोटकज्वर असें म्हणतात. ह्या जंतूंपासून बहुधा जरी
सर्व शीररास दुःख भोगावे लागतें, तरी शरिराच्या एपेंगय। भागावरच
त्यांचा विशेष परिणाम होतो, असेही बेरच वेळां दिस येतें. उदा-
हुरणार्थ घटसर्प; यांत घशात विशेष बाधा असते; तसेच विषूचिके-
मध्ये अन्नमार्गातच विशेष विकार होतो; ६०. अशा प्रकारचा रोग्याच्या
शरीरांतून त्या त्या रोगाची बीजे बाहेर पडत असतात. १मुळे त्यास
ज्या खोलींत ठेवले असेल, ती दूषित होऊन ते। रोग आस्पास पसर-
ण्याची भीति असते. ही उत्पन्न झालेलीं बोजे हवेच्या जोग; लांबपर्यत
जाऊं शकतात; किवा पाणी, दस, कपडे इत्यादि पदर्यि।द्येची साहाव्यानें
आसपास पसरू शकतात. प्रत्येक रोग आपापल्या स्वतंत्र जंतुरूपी
बीजांपासून उत्पन्न होतो. तो ज्या मानवी प्राण्यांत जर, होतो.,

1 रेया सर्वात सारखींच चिन्हे उत्पन्न करतो. ही बीज शीरशत एकाच
मार्गाने शिरतात असें नाहीं; तसेंच तीं दूषित मनुष्याच्या शीररात्रृन
बाहेर निघण्याच्या वेळीही एकाच मार्गाने बाहेर पडतात असे नाहीं.



( भाग ४ धों. संसर्गदोष. तै ४५
त्यांचे मार्ग निरनिराळे असतात. काहीं प्रकारांत हें विष श्वासोच्ह्यडहात.

मार्गानें प्रवेश करते; व काहीत अन्नमार्गाने प्रवेश करते. तें काहीं प्रकारांत
त्वचेवाटे बाहेर पडते; आणि काहींमध्यें तर गुदावाटे नवा अन्य
मार्गानींही बाहेर पडते. आपण संसर्गदोषनाशक क्रियेनें-रक्षोझपद्ध-
तीने-ह्या सजीव विषांचा नाश करतो व त्याचा प्रसार न
होण्याविषयी खबरदारी घेतो विषाचा नाश करणें तो, तें रोग्याच्या
शरिरात असतांना आपणास पूर्णपणे करतां येत नाहीं; झणून? रोग्यात
वेगळे ठिकाणी ठेवले पाहिजे, त्याजवळ त्याच्या परिचारिकांशिवाय दुसऱ्या
कोणास जाऊं देता कामा नये, आणि रोग्याचे सर्व उत्सर्ग, तसेंच त्याच्या

खोलींत वापरलेल्या वस्त्रपात्र इत्यादि वस्तू, ह्या सर्वाची संसर्गदोषनाशक
क्रियेने-रक्षोन्नपद्धतीने-शुद्धि केली पाहिजे. रोगी दुखण्यांतून उठला
व त्यान्या शरिरातून रोगबीजें बाहेर पडण्याचे बंद झालें, झणजे त्यानें
ती खोली सोडण्यास हरकत नसते; व तसें केल्यांने ती खोली आतील
सर्व वस्तूंमह आपणास पूर्णपणे शुद्ध करतां येते. अशा प्रकारचे रोग
बहुधा काहीं विविक्षित कालपर्यंत चालतात. त्यांत जर काहीं
संकीर्ण प्रकार किंवा उपद्रव उत्पन्न झाला नाहीं, व रोग्याचा
शक्तिपात न व्हावा अशा हेतूनें केलेल्या आपल्या उपायास
यश आलें, तर रोगी बरा होण्याची आशा विशेष असते. अशा
प्रकारांत रोग्याची जितक्या चांगल्या रीतीनें शुश्रूषा करावी तितकी
थोडीच. काही प्रसंगीं तर रोग्याचा जीव केवळ परिचारिकेच्या हातांत
असतो, असे ह्मणण्यास हरकत नाही. प्रत्येक ज्वराच्या निरनिराळ्या
भयप्रद स्थिति असतात. आणून तशा वेळीं त्याविषयी विशेष खबरदारी
ठेवावी लागते. यासाठींच परिचारिकेस त्यांची पूर्ण माहिती असली
पाहिजे; व तिने सावध राहून तशा प्रकार काहीं चिन्ह दिसल्यास
लगेच चिकित्सकांला कळविले पाहिजे. तसेच प्रत्येक रोगाचा प्रसार
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कसा होतो, आणि स्वतःच्या व लोकांच्या संरक्षणाकरितां-रोगाचा
प्रसार न होऊं देण्याविषयीं-काय खबरदारी घ्यावी लागते, ह्या विषयीही
तिला चांगली पूर्ण माहिती असली पाहिजे.

विस्फोटक ज्वरांच्या निरनिराळ्या कालमर्यादा.
संसर्गजन्य रोगांच्या स्थितींच्या निरनिराळ्या कालांची यत्ता ठरविणे

हें फार अगत्याचे आहे. सा कामी, शरिरांत विषाचा प्रवेश कधीं झाला
हें पहिल्यानें, निश्चित केलें पाहिजे. कधीं कधीं विषाचा प्रवेश शरिरात
केव्ही झाला हें सागणें अगदीं सोपे असतें; परंतु तो कसा झाला
हे सांगणे मात्र अतिशय कठिण असतें. हे रोगजंतु प्रवासोच्छवासमार्गाने, '

अन्नमार्गानें, जखमेतून अथवा एकाद्या लक्षातसुद्धा येणार नाही
इतक्या लहान क्षतांतून शीररात प्रवेश करूं शकतात. त्यांचा शरितत
प्रवेश झाल्यानंतर, त्यांचें शरिरात अस्तित्व आहे असें दाखविणारी चिन्हे
काहीं काळपर्यंत मुळींच दिसण्यात येत नाहींत; परंतु ह्या वेळीं त्यांची शा१-
रात वाढ मात्र होत असते. ह्याप्रमाणें त्यांची पूर्ण वाढ होऊन, त्यांच्या
उत्सर्गीचा सर्व शरिरात संचार होऊं लागला ह्मणजे, त्या त्या रोगाची.
लक्षणें सुरू होतात. रोगांच्या ह्या काळास उत्पादनकाल १९०४-
८१० टूव्पूं०तं इक्युबेशन पीरिअड) असें ह्मणतात हा काळ
अगदीं थोड्या वेळापासून ती दोन आठवडे, तीन आठवडे किंवा
त्याहूनही अधिक वेळपर्यत असतो. ह्यानंतर रोगी खरोखर आजारी
पडतो, त्यास थंडी वाजू लागते, ताप भरतो, व मस्तकशूळ, तलखी,
वाति इत्यादि चिन्हे होतात. झणजे ह्या वेळीं त्या विषाचा परिणाम
पूर्णपगे होतो. रोगाच्या ह्या स्थितीस आक्रपणकाल ( १६०७ ०?

१९२१० पीरिअड ऑफ मोशन) असें झणतात. ह्यांत रोगी एकदम
वेहोष होऊन पडतो किंवा रोगाची चिन्हे हळूहळू वाढूलागतात. काही
काळ गेल्यावर त्वचेवर स्पष्ट पुटकुळ्या उठतात. रोगाच्या ह्या काळास
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विस्थोटोत्यादनकाल, विस्फोटकात ( प्र.ण्ट्टष्ठद्यप्रध्द्ध०ष्ठ प्र.,;-
०तु एक्झॅथिमेटस पीरिअड) असें ह्मणतात. काहीं काळानें-त्वचेवर विस्फोट
उठल्यानंतरहा ताप कमी होतो; परंतु तो परत येण्याचा संभव असत.
ही स्थिति देवीच्या तापांत पाहण्यांत येते. ह्या परत आलेल्या तापास
द्वितीय ज्वर ( ध००००तुपुप्पू ?ष्टपदग्र सेकंडरी फीवर) असे ह्मण-
तात. हा ताप एकादे वेळीं इतका कडक असतो, कीं रोग्यास त्यापासूनच
धोका होण्याची भीति असते. काहीं दिवस गेल्यानंतर ताप कमी हो.
ऊन उष्णता नियमित होते. कधीं कधी ही उष्णता भृफण-प कमी होते.
ह्या प्रकारास परिणामस्थिति ( ६८ काद्ास्ईंंएस्) ह्मणतात. उदाहरण,
संपष्ट्रचज्वरु. एकाही कुवेरात स्त्यैनतादृस्त्रहस्कृभकमा होते. ह्या प्रकारास

२४ प अफुडा:२९५)८ २४५ऽअ८है;
८.अ५?२ दसअशयत्नन८६
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??? ०. ०ऽकअस-०८
होणार नाही, याचा निश्चय करतां येतो. संसर्गदोष पसरविणाऱ्या
रोगांत तर ही गोष्ट फार महत्याची आहे. निरनिराळ्या विस्फोटक-
झवरांत विस्फोटकाल, त्याचे स्वरूप, व शरिराच्या ज्या भागांत ते
पहिल्यानें दिसून येतात ते भाग, ही निरनिराळीं असतात. काहीं प्रका.
रात अमुकएक कालांत संसर्गदोष होण्याची भीति विशेष असते; व
काहीत ही भीति पहिल्यापासून शेवटपर्यंत सारखी असते.

रअहं.पूरचूप सर्वसाधारण शुश्रुषेविषयी विचार करा-

२.९२?हे!२८.
।rंअ?उउrंऋगुहुरएrंऊर्ऱ्यईइrंं?

परिचारिका.
रोग्यांची शुश्रूषा करणारी स्त्री, निरोगी, पोक्त, शहाणी, धीट, मा-

वाळू, रोग्यावर ममता ठेवून काम करणारी, स्वच्छ, दक्ष, इत्यादि गुणांनी
युक्त असावी. तिला स्वस्तेची आवड व महत्त्व ही पूर्णपणे माहित
असावी. तिचा पोषाख नीटनेटका, निर्मळ ब्र साधा असावा; म्हणजे
तो वेळच्या वेळीं धुऊन साफ करण्यास ठीक पडते. तिचे केस
अस्ताव्यस्त नसावे. ते चांगले साफ विंचरून, त्यांवरून पांढरी
स्वच्छ टोपी किंवा पदर घेतलेला असावा. एकंदर कपडे: पांढरे
सफेत वापरणे चांगले. तिने आपल्या हातांची नखे हमेश काढून
टाकावी. तिचे हात व नखे निर्मल असावी. बोटांत आगठया वगैरे
येई नयेत. पायांत पांढरे पायमोजे व जोडे असावे. तिचा चेहरा
आनंदित असावा. बोलणे सौम्य व गोड असावे. तिने आपलें काम
वेळच्या वेळ। व मोठ्या दक्षतेने मन लावून करावे. ती रोग्याच्या अधू-
श्वेत असेल? तेव्हां तिने आपले कपडे खराब न व्हावे म्हणून, गलय?
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पासून पावापर्यंत पोचणारे सफेत असें ऐक बस, आच्छादकवस
( क४०१० एप्रन) वापरावे. रोग्याच्या कोणत्याही उत्सर्गाने
तिचें आगावरील कोणतेही वस्त्र थ देखील बिघडल्यास, तें लागलेंच
कावून रक्षोव्रपद्धतीनें (जंतुनाशकदवानें) साफ करावे, व आपण दुसरें
स्वच्छ वापरावे. रोग्याच्या अधूनेमुळे स्वतःस ससर्गदोष न बाधावा
असून तिने फार जपावे. यासाठीं तिने होतां होईतों नित्य उघड्या
हवेत बराच व्यायाम करावा. व्यायाम करण्यास जाते वेळीं, रोग्याची
शुश्रूषा करित असतांना अंगावर असलेले व अन्य रीतीने वापरण्यांत
असलेले कपडे बदलून नवे वापरावे, व ते बदलेले अर्थात् दूषित
कपडे, जंतुनाशकद्रवानें धुऊन साफ करावे त्याचप्रमाणे रोग्याच्या
स्केलींतून बाहेर पडल्यावर, हात व नखे हो जंतुनाशकद्रवानें साठ
धुऊन स्वच्छ करावी, आणि तोंड, मान, टोपी अगर पदर यांच्या
बाहेर असलेले केस ही जंतुनाशक द्रवांत भिजविलेल्या रुमालाने साफ
पुसून स्वच्छ करावी. ती रोग्याच्या खोलींत असेल, तोपर्यत तिचे
बसणें असें असावे कीं, रोग्याच्या उच्छू।साबरोबर बाहेर पडणारी हवा
तिच्या त्यासांतून आत जाणार नाहीं. तिनें रोग्याच्या खोलींत कधींही
जेवू नये. तिनें रोग्याच्या शुश्रूषेत असेपर्यत प्रत्येक जेवणाच्या अगर
अन्य आहार घेण्याच्या पूर्वी आपले हात, नखे, ही जंतुनाशकद्रवाने
धुऊन साफ करावीं. तसेच तोंड वगैरे जंतुनाशकद्रत्रात मिजवि-
लेल्या 'स्वच्छ रुमालाने पुसून साफ करावीं. तिने रोग्याशिवाय घरा-
तील इतर मनुष्यांशी आपला संबंध केवळ जरुरीच्या कामापुरताच
ऐकावा. तिने स्वतःस संसर्गदोष न व्हावा म्हणून गोस्तनदेवी टेरि'च्या; व त्या दर सात वर्षांनी तरी पुन्हा काढवाव्या. येवा

२५९४प ाऽ? १-०१००० इन्श्रॉक्युलेशलर्थ
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ह ल ह्येजें ३. प्र न ४
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रोग्याची खोली.
जर रोग्याची दुाश्रषूा स्वतंत्र घरांत करणे असेल, तर त्यास ठेव-

ण्याची खोली, घराच्या अगदीं वरच्या मजल्यावर असावी ह्या मजल्या-
वर दुसऱ्या कोणी राहू नये हें बरें. ज्या घरांत देवी, ग्रेग, पटकी याचा
रोगी असेल त्या घरांत तो व त्याच्या परिचारिका यांशिवाय दुसरें
कोणीं न राहणे चांगले शक्य असेल, तर एका खोलींतून दुसऱ्या
खोलींत जातां येईल अशा दोन खोल्या असणें चांगलें. कारण, एका
खोलींत रोग्यास भिजवून, दुसरी खोली परिचारिकेस धुण्याच्या वगैरे कामा-
करितां, किंवा रोग्याजवळ राहाची जरुरी नसेल तेव्हां विश्रांती घेण्या-
करितां, उपयोगी पडते. रोग्याची खोली मोठी व उंच असावी. जर
एका खोलींत एकाहून अधिक रोगी ठेवणे असेल, तर प्रत्येक संसर्ग.
दोषजन्य रोग्यांस कमीतकमी २००० घन फूट पोवळी व १४४
चौरस फूट जमीन, याप्रमाणे जागा पाहिजे हे ध्यानांत ठेवावे. हवेच्या
संचारास अडथळा न होतां स्वच्छ हवा भरण्याविषयीं पूर्वच तजवीज
केलेली असावी. खोलीच्या खिडक्या अशुद्ध हवा बाहेर जाऊन शुद्ध
हवा आत येण्याकरितां समोरासमोर असाव्या. सूर्यप्रकाश वेळोवेल
आत येऊ देणे हें फायदेशीर आहे. परंतु त्यापासून रोग्यास त्रास
होत असेल, तर त्यांस सफेत अगर निळ्या कपड्याचे आडपडदे
लावावे. खिडक्या, वरखाली उघडता येतील अशा असाव्या. हवा
येण्याचे मार्ग कसे आहेत ते पाहून, त्यांची बरोबर दुरुस्ती करावी.
.फाजील सामान खोलींतून काढून टाकावे. खोलीच्या भिंती केवळ
ठेवूच्छा व उदासीन ठेवणे इष्ट नाहीं; तथापि मागाहून ती खोली रक्षोझ-
आनं।र्देनें-संसर्गदोषनाशनक्रियेने-साफ करावयाची असते; व त्या

२०च्या वेद्या मौल्यवान वस्तूचा नाश होण्याचा संभव असतो; हेंही
व्रत असेल? तेर.बोलींन्मदिडक्यास लावण्याच्या पडद्याशिवाय, मच्छर-
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२-८--रदाणी, झालरी, इत्यादि मुळींच वापरू नयेत. खोलीतील विलायत काढून

टाकावी; व गरज असेल त्या .ठिकाणी, लहानशी हांतरी घालावी. भिती.
धुण्याजोग्या व तक्तपोशी सफाईदार असणें फारच उत्तम होय. एकंदरींत
पूर्ण स्वच्छता ठेवणें हें अत्यंत अवश्यक आहे. संसर्गदोषन्!शुकूरपूद्रवात
भिजविलेल्या फडक्याने, खिडक्या, तावदानें इकिनिरवसंपारीसर्व;
वेळच्या वेळीं पुसून काढावी, व नंतर तो फडका लांब नेऊन जाळून
टाकावा. खोळींच्या बाहेर एकीकडे, चौरंग किंवा लहानसे चौकोनी
भेज ठेवून, त्यावर रोग्यास लागणाऱ्या वस्तू ठेवाव्या. असें केल्याने
घरांतील दुसऱ्या मनुष्यांस संसर्ग न होतां, त्या वस्तू परिचारिकेस गरज
लागेल तेव्हां .लागल्याच घेता येतील.

रोग्धास निजविण्यासाठीं, खालीं तारेची चौकट व तीवर केसाची
गादी असणारा, लोखंडाचा पलंग असल्यास बरा. किंवा अगदीं साधी
ताठ बाज असल्यासही चालेल. हा पलंग कोनांतन ठेवता, सर्व बाजूंनी
हवा फिरेल व परिचारिकेस पहिजे त्या बाजूने रोग्याकडे सहज जातां
येईल, अशा रीतीनें भिंतीपासून लांब ठेवावा. तो पलंग, परिचारिकेस
सहजरीत्या रोग्याची मुश्रागू व त्यास फिरीवणें इत्यादि करतां येईल
इतक्या बेताच्या उंचीचा, व हलका असावा. पराची गादी व मोठे
पलंग मुळींच वापरू नयेत. परंतु तसा पलंग असलाच, तर रोग्यास
पलंगाच्या एका बाजूस दिवसा; व रात्री दुसऱ्या बाजूस निजवावें.
पांघरूण हलके असावें. रोगी अशक्त असून अतिसार सुरू असा.
तर मेणकापड किवा पाणी बाहेर न जाऊं देणारे दुसरे कपडे वापर
चांगले. पुष्कळ रोग्यास दोन बिछाने तयार असणें हें अधिक येई;असते; कारण, जेव्हां रोगी अस्वस्थ असतो, व त्यास निद्रा विनाहीं, त्या वेळीं त्यास नवीन थंड बिछान्यावर निजविल्यानें पू'
वाटतें. परिचास योग्य मदत मिळाल्यास, रोग्यास एट
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वरून उचलून दुसऱ्या बिछान्यावर अलग ठेवता यावे. अत्यंत अशक्त
किंवा आत्रगतल्यररूया रोगांत तर, रोग्यास अशाच रीतीनें अगदी
अलग उचलले पाहिजे. यासाठीं ज्या वेळीं विशेष धोका नसेल व?

परिचारिका एकटी असेल, त्यावेळीं हे दोन बिछाने एकमेकांस मिडवावे.
ह्या दोन बिछान्यांचे संधीवर मेणकापड ठेवून रोग्यास त्याच्या खालील
कपड्यास धरून हळूच दुसऱ्या बिछान्यावर ओढून घ्यावें. रोग्याच्या
वापरांत असलेले प्याले, चमचे वगैरे सर्व पदार्थ त्याच्याच वापरांत ठेवावे.

तीव्र खवराच्या रोग्यास दावा हें बहुधा प्रधानचिन्ह असतें. अशा
वेळीं रोग्यास योग्य प्रमाणाने थंड पाणी पिण्यास न देणे हा केवळ
निर्दयपणा आहे. कारण, पाणी दिल्याने रोग्यास हुषारी वाटते. असे
थंडपाणी दिल्यास रातेयाचे नुकसान होते, असा जो लोकांचा समज
आहे, तो चुकीचा होय. जेव्हां रोग्यास तुवा फार लागत असेल,
तेव्हां त्यास लहान लहान बर्फाचे तुकडे चोखण्यास द्यावे. साबूच्या
पाण्यांत ताज्या लिंबाचा रस घालून तयार केले पेय दिल्यास, तें
रोग्यास हुषारी आणते.

स्पंजाने आग पुसून काढल्यानेंही दुःखद सूत्रा कमी करण्यास मदत
होते लहान मुलांस पुष्कळ प्रमाणांत पाणी दिले, तर तीं दुसरा काहीं
पदार्थ घेणार नाहींत; लपून अशा वेळी त्यांस फक्त दूध किंवा उदक-
मिश्रित दूध पाजावे.

उत्तेजक पदार्थ देणे असल्यास, ते औषधाप्रमाणे मानले पाहिजेत;
दुसऱ्या औषधांप्रमाणेच, ते देण्याविषयी वेळ व प्रमाण यांचा सक्त
.म ठेवला पाहिजे
अ३ळच्छंाऽrएार्भईईाइंइंण?ं-शरिराची नैसर्गिक उष्णता ९८-६ फेरकीट
ब्रेत असे. ४० ती निरोगी स्थितीत देखील ९७ '९ पावून
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-९९' पर्यंत बदलत असते. त्याचप्रमाणे रोगी स्थितीतही चोवीस
तासांत शरिराच्या कणतेसंबंधाने पुष्कळ फेरफार होतात. सर्वात
सकाळी उष्णता कमी असते, व दुपारी वाढत जाऊन, संध्याकाळीं
५ ते ८ वाजण्याच्या दरम्यान ती सर्वात अधिक वाढते. नंतर-फिरून
कमी होत जाते. सकाळीं व संध्याकाळीं अशी दोनच वेळ उष्णता
पहावयाची असल्यास, प्रत्येक दिवशीं त्याच वेळीं पहावी. अवर फार
असतो तेव्हा, उष्णतामान प्रत्येक चार तासांनी पाहणे फार चांगलें.
कित्येकवेळा तर ते याहूनही लवकर लवकर घ्यावे लागतें. हें मान
मुख, गुद, कक्षा, किंवा ऊरुसधि या ठिकाणी पहावे. नेहमीची व
सोइस्कर जागा खटली ह्मणजे कक्षा-कांख-किंवा मुख ही होय. मुखांतून
घेत असलेली उष्णता सोडून कक्षेतून घेऊं लागल्यास, किक ह्याच्या
उलट कृति केल्यास, त्याविषयी पत्रकावर अवश्य नोंद करून ठेवावी.
कारण, सुखातील उष्णता कक्षेतील उष्णतेहून किचितू अधिक असते.
कक्षेतून उष्णता घेणे असेल, तर ज्या गोष्टींविषयी सावधगिरी
ठेवावी लागते, त्या खालीं दिल्या आहेत:-

१. उष्णतामापकयंत्र काखेत देण्यापूर्वी, त्यांतील पारा खालीं
घेतला आहे कीं नाहीं हें न चुकती पाहावे. जर खालीं घेसला नसला,
तर ९६ ' पर्यत खालीं आणून, नंतर काखेत द्यावे.

२. कांखेतील त्वचा ओलसर असल्यास, ती पुसून साफ कोरडी
करावी; नाहीं तर पारा नीट चढावा तितका चढणार नाहीं. अर्थात्
उष्णता कमी लागेल.

३. त्वचा व उष्णतामापकयंत्राचें टोक, ह्यांच्यामध्यें कापड.येणार
नाही, अशी व्यवस्था करावी; व त्वचेच्या दुमडींत यंत्राचा पापाचा
भाग ठेवून, हात कुशीशी घट्ट लावावा.
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४. तें पांच मिनिटेपर्यंत तसेंच ठेवून, नंतर काढून त्याचें, व उष्णता
किती आहें ते पाहून, लगेच ज्या ज्या वेळीं ती घेतली, त्या वेळेसह
तिची रुग्णपत्रिकेवर किंवा सक्तावर नोंद करून ठेवावी.

५. उष्णतामापकयंत्र कोर्सेतून वगैरे काढून उष्णतामान पाहून तें
रुग्णपत्रिकेत नोंदावर, तें यंत्र प्रत्येक खेपेस, संसर्गदोषनाशक
क्रियेने शुद्ध करावे; व नंतर त्याच्या रक्षानलिकेत ठेवावे.

जेव्हां संध्याकाळचें उष्णमान १०२ पर्यंत जात नाही, तेव्हां ताप
फार नाही असें मानण्यास हरकत नाहीं. परंतु उष्णता १०३ ' ते
१० ५' असल्यास, रोग्याची स्थिति कठीण आहे असे जाणावें. कधी-
कधी उष्णता १० ८' पर्यंत किक त्याहूनहि अधिक होऊं शकते. अशी
स्थिति अतिशयच भयंकर असते, व तिच्या संबंधाने जर काहीं उपाय
केला नाहीं, तर केव्हा केव्हा लागलाच प्राणनाश होतो. या स्थितींत
रोगी बहुधा तद्रेंत किंवा गुंगींत असतो, अथवा अस्वस्थ असून बड-
वड करतो. उष्णता १०३ 'चे वर गेल्यास काय करावे, य विषयीं
नेहमी परिचारिकेनें चिकित्सकाचा पहिल्यानेच सहा घेऊन ठेवावा.
उष्णता १० झाल्यास लगेच चिकित्सकास वर्दी द्यावी. तशा
स्थितीत करण्याच्या उपायांबद्दल काहीं ठराविक सूचना असल्यास,
त्या अमलांत आणण्यास बिलकुल वेळ लावू नये. जर तशी काही
सुचना नसेल, तर चिकित्सक येईपर्यंत योग्य काळजी घेऊन, रोग्यास
कोमट पाण्यानें स्पंजस्नान घातल्यास कांहीं अपाय नाही. बहुधा चिकि.
लक अशा वेळी काही शीतोपचारांची तजवीज करील असें तिला
वाटत असलें, तर त्याविषयी पूर्वीच परिचारिकेनें तजवीज करून
ठेवावी. तसेच जेव्हां उष्णता ज्यास्ती वाढण्याचा संभव असेल,
तेव्हां पूर्वीच बर्फ आणून तयार ठेवावे.
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अशा प्रसंगीं निरनिराळे शीतोपचार उपयोगी पडतात. शीतोपचारां
पूर्वी व नंतर, लगेच रोग्याची उष्णता मोजावी; व तीवर काय उपाय
योजले, हें रुष्णपत्रिकेवर किंवा सक्यावर नमूद करावे. हे सर्व शीतोप-
चार ११ व्या भागांत सविस्तर सांगितले आहेत.

उन्माद, मलाप, बडबड १११४० डिलिरिअसू -३ एक
तापांतील साधारण चिन्ह आहे. ते प्रलापकज्वर ( टायूफसू) व ग्रेग
ह्या दोन रोगांशिवाय कचितच अनिवार होते. हा विकार झाला ह्मणजे
रोग्याच्या खोलींत काळोख करावा. निदान भळभळीत उजेड येणार
नाहीं अशी तरी व्यवस्था ठेवावी. रोग्षास होईल तितके शांत ठेवावे
बुद्धिवाद सांगून त्याचे तरंग घालविण्याच्या खटपटीस पडूं नये.
त्याच्याशी शातग्णें व गोंजारून पण निश्चययुक्त बोलावे; पण त्याच्या
उलट कधींच बोलू नये. तो जें ह्मणेल ते होय ह्मणावें. डोक्यावर
किंवा मानेच्या मागें, रोग्यानें बर्फ लावू दिल्यास, त्यापासून कधीं कधी
फायदा होतो. प्रलापी रोग्यास एक क्षणभर देखील आपल्या नजरे-
बाहेर जाऊं देऊं नये; दरवाजा, खिडक्या व विस्तव यांविषयी विशेष
काळजी घ्यावी. कधीं कधीं अशा रोग्यांस बांधनूही ठेवावे लागतें.

भेटण्यास येणारी मंडळी: -भयंकर सांसर्गिक रोगांत,
रोग्याच्या शुश्रुषेंत असणाऱ्या मंडळीशिवाय इतर मंडळीस,
होतां होई तों रोग्याची भेट घेण्याची परवानगी देऊं नये. त्यातूनही
ज्यांची प्रकृति अशक्त असेल, त्यांना तर संसर्गदूषित रोग्याची भेट नच
होऊं देणे चांगले. तशा रोग्याचीभेट घेणेच असल्यास, भेटण्यास येणाऱ्या
मंडळीने जेवल्यानंतर येणे हें चांगले. भेटण्यास आलेल्या इसमांच्या
अंगातील कपड्यावरून, आच्छादकवख असणें हा उत्तम प्रतिबंधक
उपाय आहे. भेटण्यास आलेल्या इसमाने रोग्याचे फार जवळ-
बसू नये; व रोगी, त्याचा बिछाना किंवा त्याच्या वापरांत असल्या
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बाजूस, रोग्यापासून थोडे दूर बसावे. रोग्याशी मुळींच न बोलणे हें
दोघांसही हितकर होय. भेटीचा वेळ फार थोडा असावा. रोग्याच्या
खोलींतून बाहेर आल्यावर, आपले हात, तोंड वगैरे संसर्गदोषनाशक
किसेने साफ करावी. त्यांनीं दुसऱ्या मंडळींत मिसळण्यापूर्वी, थोडा वेळ
उघड्या हवेत फिरावे.

संसर्गदोषनाशक च ( क१५१७ठि५१८८६८ डिसूइन्फेक्ट-
०टूसू१- ज्यांच्या योगाने सांसर्गिक रोमप्रसारकजंतूंचा नाश
होतो, त्यांस संसर्गदोषनाशक औषधे झणतपल. पूतिगंधनाशक
र -कहड६७ टिसेभूटक. द्रव्यें ' ह दुर्गधीचा नाश
करतात; परंतु तीं ससंर्गदोषनाशक असतातच असें नाहीं. ज्याप्र-
माणें संसर्गदोषनाशक क्रियेची आवश्यकता उग्र प्रकारांत असते,
त्याचप्रमाणे सौम्य प्रकारांतही असते. सौम्य प्रकारापासून झालेल्य
.झसर्गदोषाचाही परिणाम भयंकर होण्याचा संभव असतो. संसर्गदो-
घनाशक उत्तम गुणकारी औषधे, ही सर्व तीव्र विषें आहेत, ही गोष्ट

'यानांत ठेवावी. हीं औषधे दुसऱ्या औषधापासून ओळखता
द्यावी असून. त्यांच्या द्रवांत कोणत्या तरी प्रकारचा रंगाचा पदार्थ
मिळावा; त्याच्या योगाने ते सहज ओळखता येऊन चूक होणार
नाहीं. जेव्हां ही द्रव्यें कुप्यांत ठेवणे असेल, तेव्हां त्या विविक्षित
आकाराच्या ष रंगाच्या असाव्याऽ त्यांवर सहज व स्पष्ट दिसून
येईल अशा ठळक अक्षरांना '' विष '' हा शब्द लिहिलेली चिट्टी
मारलेली असावी. तीं औषधे नेहमी कुलपांत ठेवावी. कोणत्या
खेळी कोणत्या प्रकारचे औषध बापराबें, ष त्याचें प्रमाण किती असावे
मत्वेषयी परिचारिकेनें चिकित्साकहून निश्चय करून .पावा. नेहमीं
उपयोगात येणारी अशीं औषधे क्षटलीं क्षणजे ( ८४६८००
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--'कसीडू १, १९९ळहारमने ०मुका, परक्लोराइड् फि७ : एइसप.णूण्ष्ट.ााधpंक्ष ०१०१८र्धा परमॅगनेट आसू पोटॅस १
कॅ ''सु काळात कौडीज्पर) ही होत.

रोग्याच्या वापरांत असलेली खोली.
। रोगी खोलींत असतो, तोपर्यंत खोलीतील हवा पूर्णपणे

शुद्ध करतां येत नाहीं. अशा स्थितींत सुरक्षितपणा राखण्यास उत्तम
मार्ग ह्यटला झणजे, खोलींत ताज्या हवेचा नेहमी भरपूर पुरकला
राखागें हा होय. रोग्यास त्रास न होईल अशा रीतीने खोलींत सूर्याचीं
किरणे वेळोवेळ येऊ देणे, हे फार फायदेशीर आहे. त्याचप्रमाणे प्रत्येक
बाबतीत पूर्ण स्वच्छता ठेवणे ' फारच आवश्यक असतें. दरेक
उत्सर्ग, झाकून लगेच खोलीच्या बाहेर न्यावा. खराब झालेलीं वखे,
लगेच संसर्गदोषनाशक द्रवांत उकळून काढावी. कधीं कधीं भूतिगंध.
नाशक द्रव्यांचा उपयोग करणें भाग पडते. याकामी ''कौडीज् क्लईडरं'

'

'' कॅबर्ग्लिक् अrएसीड्'' ' सॅनिटस् पावडर, किंवा कोळशाची मुकी
यांपैकी कोणत्याही द्रव्याचा उपयोग केल्यास हरकत नाही.

घराच्या दुसऱ्या भागांत रोगजंतू न जातील, अशी खबरदारी ध्यावी.
ह्याकरितां '' कॅर्बालिक् '' द्रवांत १०० : १ ( शंभर भाग पाण्यांत एक
भोग कॅर्बालिक अपील) भिजविलेलें वस्त्र, रोग्याच्या खोलीच्या दरा-
वयापुढे टांगून ठेवावें.

(या खोलींत कुत्री, मांजरे किंवा इतर पशुपक्षी कधीही येऊ
देऊं नयेत.

रोग्याची शुश्रूषा केल्यानंतर, परिचारिकेने आपले हात धुण्याकरिता,
'' एका भांड्यांत ड ०-१ ह्या प्रमाणाचा '' कॅर्बालिक '' द्रव किंवा
१० -१ झाप्रमाणाचा रसकापुराचा द्रव तयार ठेवा;
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अन्य वस्तू यांस शिबू नये. जिकडून स्वच्छ हवा येत असेल त्या

बाजूला, रोग्यापासून थोडे दूर बसावे. रोग्याशी मुळींच न बोलणे हें
दोघांसही हितकर होय. भेटीचा वेळ फार थोडा असावा. रोग्याच्या
खोलींतून बाहेर आल्यावर, अपिले हात, तोंड वगैरे संसर्गदोषनाशक
कियेनें साफ करावी. त्यांनी दुसऱ्या मंडळींत मिसळण्यापूर्वी, थोडा वेळ
उघड्या हवेत फिरावे.

संसर्गदोषनाशक औषधे ( फ४०८०६०८८ डिसूइतूफेक्ट.
न्यूस् ')-ज्याच्या योगाने सांसर्गिक रोगप्रसारकजंतूंचा नाश
होतो, त्यांस संसर्गदोषनाशक औषधे खणतात. पूतिगंधनाशक
रं -खेळमुडधुपान शएश्मनभूलन )र-हठवे ' ह दुर्गधीचा नाश
करतात; परंतु तीं संसर्गदाषनाशक असतातच असें नाहीं. ज्याप्र-
माणें संसर्गदोषनाशक क्रियेची आवश्यकता उग्र प्रकारांत असते,
त्याचप्रमाणे सैन्य प्रकारांतही असते. सौम्य प्रकारापासून झालेल्य
संसर्गदधाचाही परिणाम भयंकर होण्याचा संभव असतो. संसर्गदो-
धनाशक उत्तम गुणकारी औषधे, ही सर्व तीव्र विषें आहेत, ही गोष्ट
ध्यानांत ठेवावी, हे। औषधे दुसऱ्या औषधांपासून ओळखता
थावीं असून, त्यांच्या द्रवांत कोणत्या तरी प्रकारचा रंगाचा पदार्थ
मिळवावा; त्याच्या योगाने ते सहज ओळखता येऊन चूक होणार
नाहीं. जेव्हां ही द्रव्यें कुप्यांत ठेवणे असेल, तेव्हां त्या विविक्षित
आकाराच्या ष रंगाच्या असाच्या, त्यांवर सहज ष स्पष्ट दिसून
येईल अशा ठळक अक्षरांनीं '' वि '' हा शब्द लिहिलेली चिट्टी
मारलेली असावी. तीं औषधे नेहमी कुलपांत ठेवावी. कोणत्या
खेळी कोणत्या प्रकारचे औषध वापरा, ष त्याचें प्रमाण किती असावे
ह्याविषयी परिचारिके चिकिरसाकडून निश्चय करून घ्यावा. नेहमी
उपयोगात येणारी अशी औषधे झटल। झामजे ( ८४१००१ठ ०४
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इrrएंंंँ?कॅर्बालिक सीर, १-अवनिव ० ह०००, परक्लोराइडू ऑफ
मर्क्युरी), ( टव्प्ण्झण्ष्टळतधट्टल ००१८र्धा परमॅगनेट जाफू पोटॅश रे
( ०००तेT?'प्त करतेत कॉडीज् फल्लईड्) ही होत.

रोग्याच्या वापरांत असलेली खोली.
जोपर्यत रोगी खोलींत असतो, तोपर्यंत खोलीतील हवा पूर्णपणें

शुद्ध करतां येत नाही. अशा स्थितींत सुरक्षितपणा राखण्यास उत्तम
मार्ग खटला झणजे, खोलींत ताज्या हवेचा नेहमी भरपूर पुरवठा
राखणे हा होय. रोग्यास त्रास न होईल अशा रीतीनें खोलींत सूर्याची
किरणे वेळोवेळ येऊ देणे, हे फार फायदेशीर आहे. त्याचप्रमाणे प्रत्येक

बाबतींत पूर्ण स्वच्छता ठेवणे ' फारच आवश्यक असतें. दरेक
उत्सर्ग, झाकून लगेच खोलीच्या बाहेर न्यावा. खराब झालेलीं वस्त्रे,
लगेच संसर्गदोषनाशक द्रवांत उकळून काढावी. कधीं कधीं भूतिगंध.
नाशक द्रव्यांचा उपयोग करणें भाग पडते. याकामी ''कौडीज् भ्यईडूं'
'' कॅर्बालिक् भैसील ' '' सॅनिटस् पावडर, किवा कोळशाची मुकी
यांपैकी कोणत्याही द्रव्याचा उपयोग केल्यास हरकत नाही.

घराच्या इस- भागांत रोगजंतू न जातीला अशी खबरदारी घ्यावी.
ह्याकरितां '' कर्बालिक् '' द्रवांत १०० : १ ( शंभर भाग पाण्यांत एक
भाग कॅर्बालिक पीड) मिजविलेलें वस्त्र, रोग्याच्या खोलीच्या दरा-
ण्यापुढे टांगून ठेवावें.

त्या खोलींत कुत्री, मांजरे किंवा इतर पशुपक्षी कधीही येऊ
देऊं नयेत.

रोग्याची शुश्रूषा केल्यानंतर, परिचारिकेने आपले हात धुण्याकरितां,
एका भांड्यांत ४०-१ ह्या प्रमाणाचा '' कॅर्बालिक '' द्रव किंवा
१००-१ ह्याप्रमाणाचा रसकापुराचा द्रव तयार ठेवावा,
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??संध्याकाळ संडासांत '' क्लोराईड ऑफ लाइम '' किंवा '' सल्फेट फआयर्न '' ( हिराकस) घालावा!.

मल, मूत्र, धुंकी इ. कामी वापरण्याची भांडी गरजेवांचून रोग्याच्या
खोलींत आणू नयेत. कामाच्या वेळींच आणावी. काम: झाल्यावर लगेच
बाहेर नेऊन धुऊन पुसून कोरडी करावी, आणि जरुरीच्या कामाला
लागलीच मिळतील अशा रीतीनें नीट ठेवावी.

कपटे:?राब झालेली प्रत्येक वस्तू भिजविण्यासाठी, खोलीच्या बाहेस्
एक ( २०-१) कॅब:र्ध्लिक द्रवानें भरलेलें भांडे ठेवावे. दूषित कपडा
बाहेर नेणें असेल तेव्हां, सदर द्रव घातले एक लहानसे भांडे बिछा-
त्याचे शेजारी आणून, त्यांत बिघडलेला कपडा घालून मग तें बाहेर यावें;.
खराब होण्यासारख्या वस्तू नसतील, त्या मागाहून उकळाव्या. बुरणूस
वगैरे कांहीं कपडे अशा रीतीनें स्वच्छ करतां येणार नाहीत; अधून, ते
द्रवांत घातल्या नंतर नेहमींप्रमाणें स्वच्छ करावे.

लोकरीची वस्त्रे शुष्क उष्णतेने संसर्गदोषमुक्त करणें हें अधिक
सोईवार पडते. काहीं ठिकाणी, रोग्यांचे दूषित कपडे संसर्गनाशनक्रियेनें
शुद्ध करण्याची व्यवस्था, निराळ्या ठिकाणी केलेली असते. तसें अस.
व्यास कपडे तिकडे पाठवावे.

सुकी किंवा ओली उष्णता, ही उत्तम संसर्गदोषनाशक आहे.
२१० ' फॅ ० ओल्या उष्णतेमध्यें बहुतेक जंतू नाश पावतात. खणून
भांडी, कपडे वगैरेंची शुद्धि करण्यासाठीं तीं उकळणाऱ्या पाण्यांत
घालून, कांहीं वेळपर्यत उकळविणें किंवा तशींच राहू देणे, हा उत्तम
उपाय आहे. ह्याहीपेक्षां कडक ओली किंवा सुकी उष्णता आपणास
यत्राने तयार करतां येते. परंतु तिचा उपयोग करण्याचे कारण नाही.
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स्थळ स्व- -' रु --एइएएएएएएरोगी बरा झाला, ह्मणजे त्याने नेहमीची खोली सोडावी, वनिसलथा
जागेचा उपयोग करावा. खोली सोडण्याच्या वेळीं, रोग्याला
कधीं कधीं १०००-१ प्रमाणाच्या रसकापुराच्या द्रवाचे स्नान
घालतात. हा द्रव शरिरात शोषला गेला तर त्यापासून काहीं अपाय
होणार नाहीं हें जरी खरें आहे, तथापि चिकित्सकानें तसें सांगितल्या-
शिवाय, रोग्यास तशा प्रकारचे स्नान घालू नये. स्नान घातल्यानंतर
त्यास नवीन कपडे घालावे; व त्यास पुन्हा पहिल्याखोलीत जाऊं देऊं नये.

रोग्यानें खोली सोडल्यानंतर तिची व्यवस्था.
खोलींत एकादे मौल्यवान चित्र किंवा दुसरे जिन्नस नसल्यास,

जागेची शुद्धि करण्याच्या कामीं ळोरिन वास उत्तम आहे. हा ''ब्लीचिंग
पावडर '' व '' स्टॅर।ग् हैड्रोक्टोरिक सिद्ध, '' यांच्या मिश्रणाने सहज
करतां येतो. खिडक्या, धुराडी, गवाक्षें, दरवाजाच्या दारांची व कि-
लयाची भोके, व खाचा ही सर्व बंद करावीं. खोलीतील कपडे दोरीवर
टागावे, व बिछाने वगैरे सामान अशा रीतीनें उघडे करून ठेवावे
कीं, त्यांचे प्रत्येक भागावर शुद्धीकरणाचा परिणाम होईल. १०००
धनफुटांस १ रसद; या मानानें '' ब्लीचिंग पावडर '' तबकड्यांवर
किंवा तव्यावर घालून, जमिनीवर ठेवावी. नंतर परिचारिकेथें ओल्या
चुन्याने पूट दिलेला रुमाल आपल्या नाकावर धरून, चपळाईने त्या

तबकड्यंवर '' रग हैड्रत्येलोरिक सिध्द '' ओतून आपण बाहेर यावे.
दरवाजा बंद करण्याची व जाते येते वेळी मध्यें अडथळा न येण्याची
व्यवस्था, पूर्वीच करून. ठेवावी. अशा ३ईातीने ती खोली बारा तास '

बंद ठेवावी. खिडकीच्या वरच्या तावदानास बांधलेली दोरी किंवा :
ळाविलेली कडी, बाहेरच्या बाजूस सोडलेली असावी; झणजे आत
जाण्यापूर्वी तें दार उघडून खोलींत हवचै अभिसरण चालू करतां येते.
नंतर सर्व कपडे गुंडाळून, ते संसर्गदोषनाशक पदतीने शुद्ध करावे.
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??छतास किंवा भिंतीस मारलेले कागद काढून, ते जाळून टाकावे;
तक्तपाशी संसर्गदोषनाशक द्रवाने चांगली चोळून साफ करावी;
सामानसुमान पूर्ण रीतीनें स्त्रच्छ करावें; खोलींत हवा पूर्ण खेळू द्यावी
व आत सूर्यप्रकाश थेऊर द्यावा,

'१ क्लोरिननें '' काहीं खराबी होण्यासारखी असल्यास, '' असूरजॅसिड ''चा उपयोग करावा. खोली बंद करणें, क्खेंं उघडी ठेवणे,
इत्यादि व्यवस्था वरीलप्रमाणेच केली पाहिजे. गंधकाचे तुकडे १०००
घनफुट जागेस एक रत्रल अशा प्रमाणानें वापरावे. गंधकाचे तुकडे
करून, ते एका धातूच्या तबकडीत भरून, ती पाण्याच्या भांड्यावर
ठेवावी. हा गंधक निखाऱ्यांनीं किंवा वर् '' मिथिलेटेड स्पिरिट 'नं

घालून धुमसत ठेवावा. शुद्धाची क्रिया वर सांगितल्याप्रमाणे, किंवळूना
अधिक काळजीने करावी. रोग्यानें वापरलेले पुस्तक, कागद वगैरे
जिनस जाळून टाकणे हें फारच उत्तम होय.

भरणानंतर करिराची व्यवस्था.
देवी, लोहितांगज्वर, हेग, पटकी, वगैरे रोग झालेल्या रोग्यांच्या

प्रेतांपासून तो तो विकार ज्यास्त फैलावतो. अधून तसल्या शवांचें लाग-
हेंच दहन करावे, शव पुरणें असल्यास, विलंब न लावता ते लगेच
पुरण्याच्या पेटींत घालावे. प्रेताच्या वर व खारली, मुसा, सॅनिटस
पावडर, कॅरबालिक लाईन, किंवा मीठ, ही द्रव्यें घालावी. खळगा
होईल तितका खोल खणावा. पुराच्या कामी होईल तितकी त्वरा

करून ते नीट व्यवस्थेने पुरावे शरिराच्या तोंड. नाक इत्यादि द्वारांत,
रसकापुराच्या तीक्ष्ण द्रवांत बुडविलेल्या कापसाच्या गुडद्या झाला,
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फेवर.
-वर आला असता शरिराची उष्णता कमज्यास्त प्रमाणाने एक.

सारखी वाढलेली राहते. १० रेच्या औत अवर असेलतर त्याला सामान्य-
ज्वर ४०४०२० (.त्त्व मॉडेरट फीवर) असें खणतात. १० ५पर्यंत
गेला तर त्याला तीवज्वर ( झाडा ?ठपव हाणूकीव्हर) झणतात. व
१ ०५च्या वर गेल्यास त्याला अति वीजकवर ( ४८८? १२१. दिघसग्र
व्हेरी हाय फीव्हर) असें ह्मणतात.

निरनिराळ्या रोगांत ज्वराची लक्षणें निरनिराळी असतात. द्येवर ज्या- '

वेळीं मुळींच कमी न होतां बहुतेक एकसारखा काहीं काळपर्यंत राहतो,तेव्हां त्याला निरंतरखेवर ( ००६१त००८ लिक कन्टिम्युअसू !?

फीव्हर) ह्मणतात. जेव्हां ज्वर दररोज काहीं कालपर्यंत कमी होतो,!
परंतु अगदीं नाहीसा होत नाहीं, तेव्हां त्यास सनतज्वर (ष्टvZ);ट्टसुतण्दृं
1०४०, रेमिटंट फीव्हर) असें खणतात; व जेव्हां काहीं कालपर्यंत ज्वर
मुळींच नाहीसा होतो व पुनः कांहीं कालपर्यंत येतो. तेव्हां त्यास संत
च-दर १ १७६७०६७०८५, १६७ इंटरमिटट फीव्हर) असे खणतात,,
काहीं स्थितींमध्ये ज्वर सतत स्थितींत कमी जोराचा असतो, परंतु पुष्कळ
दिवस टिकतो. शिवाय रोग्याचे गालांवर गुलाबी झाक दिसते; परंतु)
एकंदर चेहरा निस्तेज दिसतो, व ज्वर कमी होऊं लागला झणजे अं-,,' :
गाला घाम येतो. अशा ज्वराला अस्थिगतज्वर ( प्रसण्तूं० ?७४०tt
हेकूटिकू फीव्हर) ह्मणतात.

साधारण रीतीनें कोणत्याही प्रकारचा ज्वर येत असला, तरी त्याचे १.
बरोबर थंडी वाजणे, एकंदर शीररातील व्यापारांना विकृति होणे, नाडी
व सुटेश्वास जलद चालणें, मस्तक दुखणे, आळस ये, वाति वगैरे
पचनरेशभूचे विकार होणे, अशी लक्षणें होता;
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सांसर्गिक ज्वर ( ाऊणईv०pंएाऊं०ष्ठ २६१-०८. इन)फेक्शस्-फीव्हर१-हा ज्वरांचा एक निराळाच प्रकार आहे: हा एका रोग्याच्या

संसर्गाने दुसऱ्यास होऊं शकतो. हीच्या शास्त्रीय शोधांच्या पद्धतीप्रमाणें,.
हे च्चर एक प्रकारच्या सूक्ष्म प्राण्यांच्या योगाने उत्पन्न होतात असे सिद्ध
झाले आहे. ह्या प्राण्यांना रोगजंतू असें ह्मणतात. हे जंतू रोन्याच्या.
शरिरातून बाहेर पडून, हवा, जमान, पाणी, मूल, दूध, अन्न वगैरे पदा-
थात संचार करतात; व त्यामुळें त्या पदार्थीतून जर ते जंतू एकाद्या
मानवी प्राण्यांच्या शरिरात गेले तर त्यास त्यापासून ते जंतू ज्या रोगाचे
असतात तो रोग उत्पन्न होऊं शकतो.

स्पर्शजन्य ( ०००pंधडाऊr०,सु कॉन्टेजिअसू-पैका रोग्याचा केवळ
स्पर्श झाल्याने दुसऱ्या मनुष्यास तोच रोग उत्पन्न होतो, त्यास स्पर्श-
जन्य रोग असें ह्मणतात. संसर्गजन्य १८०४ इन्फेक्शस-जो रोग प्रत्यक्ष स्पर्शाने एकापासून दुसऱ्यास होऊन शिवाय एकंदर
दुसऱ्या दळणवळणाने ह्मणजे हवापाणी, कपडे, अन्न वगैरे संबंधाने
होतो त्याला संसर्गजन्य रोग असें ह्मणतात. हछी या दोन शब्दांमध्यें
विशेष फरक न मानता ते बहुधा एकाच अर्थीं योजण्यांत येतात.

संसर्गजन्य ज्वर १४८०पह श्'णवड इन्फेक्शस कोळसी-
या सदरामध्ये खालीं लिहिले रोग येतात:-

१. कांजण्या ( ०षूं०एं०० १६२ चिकन पद, ).
२. लोहितांग ज्वर ( ८५७१५७०० स्कालेंटिना ).
३ मसूरिका, केली ( ५०४११७. सल भीक्री 'दे अ
४. गोवर (Z!स्ळ्सु!छष्ठ मीझक्कइं ). त्याची

५. प्रलापक ज्यर ( -एक. टाय)फसू). खही चांगले
३
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रु. अ;त्रज्वर (११४ श्.ध्फष्टभू टायूफॉइड फीव्हर ).
७. घटसर्प ( १४१६१ष्टि० डिफूथेरिआ ).
८. गलगंड, गालगुंड ( अद्धध्यप्रह मंप्स ).
९. इत्यूसुएन्झा ( १०एस७५८. इकलुएन्झा १.

पटकी, विपूचिका ( ००६०६७४ कॉलरा ).
११. ग्रथिकसन्निपात ( G)थ्ष्टद्धठ सुएग ).
ह्यापैकी प्रत्येक रोग्याचे उत्पादनकाल व आक्रमणकाल निर-

निराळे असतात. काहीं रोगांत एक किंवा अधिक दिवसांनंतर
अंगावर स्फोट उठू लागतात. तसेंच रोगाची खास लक्षणें सुरू झा-
ज्यापासून अंगावर स्फोट उठेपर्यतचा काल निरनिराळ्या रोगांत निर-
निराळाअसतो.'कॉजण्या:-हा रोग विशेषेंकरून लहान मुलांमध्येंच होतो; परंतु
कधीं कधीं प्रौढ वयातही होतो. यांतील उत्पादनकाल ७ पासून १५
दिवसपर्यत असतो

लक्षणेंः-आक्रमणकालाचींलक्षणे इतकी सौम्य असतात कीं तीं लक्षांत

न येतांच एकदम २४ तासांत अंगावर स्फोट दिसूं लागतात. हे स्फोट
छाती, डोकें, हात व पाय यांवर बारीक पुळ्यांच्या रूपाने उठतात.
हा लोट बहुतकरून एकाच वेळीं बऱ्याच भागावर क्रमाक्रमानें उठतो.
पुढें त्या पुळ्या वाढतात व चपव्या होतात. त्यांतील द्रवपदार्थ पांढऱ्या
रंगाचा असतो. त्या फुटतात व वाळल्यावर त्यांवर खपल्या धरतात
त्या खपल्या पडत्यानंतर त्या ठिकाणी डाग राहतात. स्फोटाचा बहार

बराच दिवस टिकतो; एकंदर रोगाला २-३ आठवडे लागतात.

२९ (तरैा२२ई त्यासातील लक्षणें फार भयंकर
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व्षवस्थाः-रोगी मुलाना इतरांपासून निराळें ठेवा; अ व हलके
अन्न द्यावे याशिवाय विशेष उपायांची जरुरी नाहीं. रोग्याला त्या
'पुळ्या खाजवू देऊं नयेत. त्या फोडल्यास त्या ठिकाणी व्रण होऊन
-त्यांची इतर जखमांप्रमाणे व्यवस्था करावी लागते.

लोहिर्तांग खवर:-हा रोग हिंदुस्थानांत फारसा पाहाण्यांत घेत
.नाहीं. हा वृद्धावस्थेंत न होतां बाल्यावस्थेत व प्रौढावस्थेत होतो. हा
बहुधा साथीच्या रूपाने फैलावतो. हा फार संसर्गजन्य आहे. याचा
उत्पादनकाल बराच कमी, ह्मणजे एक आठवड्याच्या औत असतो.

लक्षणेः-आक्रमणकालाच्या दुसऱ्याच दिवशीं अंगावर स्फोट येतो.
आक्रमणकालाचीं लक्षणें एकदम सुरू होतात. त्यांमध्यें थंडी वाजत्रे
वाति होते आणि घसा धरतो. यांतील स्फोट प्रथम छातीवर दिसूं लागतो
व लागलीच संधीच्या आतील बाजूस दिसतो. तो ४८ तासांच्या आत
सर्वागभर पसरतो व तिसऱ्या किंवा चवथ्या दिवशीं याची पूर्ण वाढ
होते. स्फोट बाहेर पडत असतांना इतर लक्षणें चालू असून केव्हा
ज्यास्त होतात. घशाला लालसर वर्ण येऊन गलग्रथि सुजतात जिभेवर
पांढरा बुरा येऊन त्यांतून कंटकांची तांबडी टोके बाहेर आलेली दिसतात.
ह्या स्थितीला आग्ल वैद्यकांत हबरी नामक फळाचे पृष्ठ भागासारखी
दिसणारी जीभ (ईं'ाऊ?प्रण०एधp०पू ग्र०11डस स्ट्रॉबेरी दंग) असें खणतात.
ज्वराच्या चवथ्या किंवा सहाव्या दिवसापासून हे स्फोट मावळू लागून
एकदोन दिवसांत नाहींसे होतात. इतर लक्षणें नाहींशीं होऊं लागून
ज्वर कमी होतो. नंतर त्वचेचा बाह्यभाग सोलून निघू लागतो. या स्थि.
तीला त्वगुत्सर्जन डभूपळशांना डिस्कामेशन) असें झणतात.
ही स्थिति छातीवर प्रथम सुरू होऊन नंतर इतर भागावरून जाऊन
शेवटी पायांवर होते. ह्या ज्वराचे स्वरूप सौम्य असल्यास -त्याची
लक्षणें अगदीं न समजण्यासारखीं होतात. कधीं कधीं स्फोटही चांगले
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दृष्टोत्पत्तीस येत नाहींत; थोडेसे प्रयमुत्सर्जन मात्र दिसण्यांत येतें. व.
त्यापासून हा रोग पसरू शकतो. केव्हा केव्हा हा ज्यास्त जोराचा
असल्यामुळें असाध्य होतो. असाध्य रोगी बहुतकरून ज्ञानेंद्रियांच्या
निरनिराळ्या उपद्रवांनी मृत्यू पावतात. उदाहरणार्थ, प्रलाप, रुष्ट,.
किंवा अतिशय शक्तिपात. रोग्याच्या अशा स्थितीला भैरवमकास्
( प्र);ष्टZ.ZD मॅलिग्नंट) असें ह्मणतात. असें स्वरूप प्रात होण्यास,
बहुतकरून आरोग्यशास्त्राच्या नियमांचे उछघन हें कारण असतें.

ह्या रोग्याच्या भयंकर स्वरूपांत घशातील लक्षणें विशेष महत्वाची
असतात. गलग्रंथी सुजून त्यांना व्रण होतात; व कधीं कधी तर ते
सडतातही. ह्या रोगाचे, सहगामी उपद्रव म्हटले ह्मणजे संधिवात,
हदावरणदाह, कर्णातरदाह, ओटायूटिसू, इटर्मा, पूयपिंजर हे होत..
रोगी बरा होतां होतां झणजे तिसऱ्या किंवा चवथ्या आठवड्यांत त्यास
मूत्रपिंडदाह व त्याची लक्षणें होतात.

व्यदस्था:?शा रोग्यांस इतर लोकांपासून एकदम निराळें ठेव-
ण्याची व्यवस्था करावी. सांसर्गिक रोग्यांसबंधाच्या सर्वतजविजी अमलांत.
आणाव्या. सौम्य स्थितींत विशेष प्रकारच्या उपायांची जरूर नसते.
हा ज्यर आपोआप बरा होतो. परंतु जेव्हा घशाची लक्षणें सहगामी
असतात व त्यामुळें गिळण्याच्या क्रियेला फार त्रास होतो, तेव्हां बर्फाचे
लहान लहान तुकडे. चोखण्यास द्यावे. पाण्याची वाफ श्वासाबरोबर
घशात ज्येढवावी; किंवा घसा क्तोरितूजलाने धुऊन काढावा. ऊन.
दूध. घसा शेकेत शेकत त्याचें. थकवा फार वाटल्यास, बडी किवा
व्हिस्कीसारखा काहींतरी उत्तेजक पदार्थ. द्यावा. रोगी बरा होत अस-
ताना-तिलया व चवथ्या आठवड्यांत-रोग्याच्या स्ताच्या स्थितीवर लक्ष
ठेवावे. काखा, ह्या वेळीं मूत्रपिंडांचे रोग होण्याचा संभव असतो.
असें झाल्योस, मूत्रांतून रक्त किंवा औजसतत्व जातें. त्यामुळें डोळ्यांच्या
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पापण्या, पाय व हात यांवर सूज येते. ह्मणनू, वेळोवेळी मूत्रपरीक्षा

करून, त्यांत औजसतत्व आहे किंवा काय, ते पाहावे व ते असल्यास
चिकित्सकाला कळवावे. रोग्याला निजवून ठेवावे; त्याला थंडीवारा
लागणार नाहीं अशी काळजी घ्यावी; कोठा साफ ठेवावा; मांसाहार,
अंडी वगैरे बंद ठेवून हलका व पौष्टिक आहार चालू करावा.

त्रमुत्सर्जन, रोगमुक्तस्थितींत बाह्यत्वचे पापुद्रे सुटून जाणें
१ ००सुपZ,ध्यपुधूं०Z डिस्कामेशन -२ सुरू होण्यापूर्वी सर्वांगाला
रोगबीजांचा नाश करण्याकरिता कॅर्बालिक तेल लावावे ऊन पाण्यानें स्नान
घालणे, कॅर्बालिक साबूच। उपयोग करणें, वगैरे उपायांपासून त्वगुत्सर्ज-

नास फार मदत होते. हे ज्वरानंतर ६ किंवा ज्यास्त आठवडेपर्यतही
चालू असतें. जो पर्यत हें चालू असेल, तोपर्यत रोग्याशी संबंध
.ठेवणे आरोग्यशास्त्रदृष्ट्या सुरक्षितपणाचें वा.मसूरिका, देवीर-९दैवी सबंधाने रोगप्रतिबंधक इदगंत्तःक्षेपाचा
१ फ४५८४८०० व्हॅक्सिनेशन) शोध लागण्यापूर्वी ह्या रोगाला फार
भयंकर मानीत. कारण, एकतर त्यानें पुष्कळ रोगी मरत; व जे
जगत, त्यांपैकीं पुष्कळांचे चेहरे आजन्म विद्रृपू होऊन जात. ज्यांना

लीच्या पद्धतीप्रमाणेंत्वगंतःक्षेप केलेला असतो, ह्मणजे ज्यांच्या गोस्तन-
देवी काढलेल्या असतात, त्यांना बहुतकरून देवी येत नाहींत. आल्याच,
तरी त्या फारच सौम्य प्रकारच्या येतात.

लक्षणें-ह्याचा उत्पादनकाल १२ ते १४ दिवसांचा असतो. ह्याची
प्राथमिक स्थिति बहुतकरून एकदम सुरू होते. रोग्याला वाति होते,
डोके दुखते, व कंबर अतिशय दुरख थंडी वाजून ताप भरतो. तिसऱ्या
दिवशीं अंगावर लहान लहान तांबूस रंगाच्या पुटकुळ्या दिसूं लागून
स्फोट, विशेषेंकरून चेहरा, मान, मनगटे यांवर प्रथम सुरू होऊन
जंतर सावकाश इतर भागांवर पसरतात. ह्या पुटझ्या टणक असून
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बंदुकीच्या छऱ्याप्रमाणें त्वचेच्या आत हातास लागतात. त्या दोन तीन
दिवसांत बुद्धि पावून सद्रव होतात; व सहा दिवसांत सपयू होतात.
इतक्या कालांत सभोवतालची त्वचा लाल होते व सुजते. नंतर ह्या

पुटक्कयाहळूहळू लहान होऊन वाळून त्यांच्या खपल्या बनतात.
ज्वर इत्यादि शारिरिक लक्षणें कमज्यास्त जोराचीं असतात. परंतु.

स्फोट दिसावयास लागतांच ही सर्व बरीच कमजोर होतात. रु व्या
किंवा ७ व्या दिवशीं स्फोटांची द्रवमय स्थिति संपून त्यांस पूयस्थिति
येई तोपर्यंतच हा कमजोरपणा टिकतो. परंतु त्यांत पू होऊं लागला,
कीं पुन्हा ज्वरादि शारिरिक लक्षणें प्रारंभापेक्षांही ज्यास्त कडक किंवा
जोराची होतात. ह्या लक्षणांबरोबर कधीं कधीं प्रलाप व जिभेची कोरड
हीं असतात. स्फोट कधीं कधीं घशातही उत्पन्न होतो; व त्यामुळें
रोग्याला गिळतांना अतिशय त्रास होण्याचा संभव असतो.

व्यवस्थाः-शक्य असल्यास रोग्याकरितां एक मोठी व हवाशीर
अशी खोली पसंत करावी; रोग्याला होतां होईतों निराळें ठेवण्याबद्दलची
तजवीज करावी. परिचारिकेस आगच्या देवी येऊन गेल्या असल्यास
फारच उत्तम; नाहीं तर निदान तिला देवी काढलेल्या तरी असल्या
पाहिजेत. ह्या रोगाच्या सीन्य प्रकारात विशेष त्रास न होतां रोगी बरा
होतो. परंतु ज्यास्त जोराच्या प्रकारांत व विशेषेंकरून रोग्यास जर
पूर्वी देवी काढल्या नसतील तर, व्यास भयंकर लक्षणें होतात; किंवा
मूरवूही येतो.

ज्या वेळीं घसा पुष्कळ दुखत असतो, त्या वेळीं ऊनऊन पेय
पदार्थ द्यावे. नाकांतून किंवा घशांतून जर बराच खाव होत असेल,
तर एकाद्या सौम्य स्तंभक औषधाच्या पाण्यानें ते भाग धुऊन काढावे.
स्फोटांची स्थानिक चिकित्सा करणें हें फार जरुरीचे व महत्वाचे
असतें. कारण, तसें न केल्यास त्यातील काही फोड घासून गुरू गड्ये,
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तण, वगैरे होण्याचा संभव असतो. रोग्याला अगदीं स्वच्छ ठेवावा;
त्याचें अंग वारंवार ऊन कॅर्बॉलिकूलोशतूमध्ये भिजविलेल्या पमालान्हे
असून काढावे. रोग्याच्या डोळ्यांच्या स्थितीकडे लक्ष द्यावे. कारणकधीं
कधीं डोळ्यांच्या अंतरूचचेवरही देवीचे फोड येतात. रुमालाने पुसून
झाल्यानंतर रोग्याच्या अंगाला क्षीरब्रीलिक आईल लावावे. डोळ्यांत
त्रास होत असेल तर, त्यांत एरंडेलाचा एक थेंब सोडावा. तोंडावर तव-
किराची किंवा झिंकआक्साइडूची पूड टाकावी. खपल्या धरून त्या जर
टणक, काळ्या, किंवा दुर्गधियुक्त झाल्या, तर त्यांवर एका पोटीस
बांधावे; ह्मणजे त्या खपल्या सुटून आतील पू बाहेर पडतो.

गोवर:-ह्या रोगाचा उत्पादनकाल १२ ते १४ दिवस असतो.
लक्षणेंः-प्राथमिक स्थितीमध्ये सर्दी होणें व थोडा ताप येणे ह्या

दोन गोष्टी असतात. शिंका येतात, नाक वाहते, डोळ्यांत पाण्याची धार
लागते, चेहरा व घसा ही आरक्त होतात आणि कधीं कधीं ढांस लागते.
चवथ्या दिवशीं, मानेवर, कानाच्या मागें व कपाळावर स्फोट दिसूं
लागतात. नंतर ते छातीवर पसरून, हळूहळू शरिराच्या इतर भागांवर
पसरतात; व दोन किंवा तीन दिवसांमध्ये त्यांची पूर्ण वाढ होते;
नंतर ते हळूहळू मावळत जातात. हे स्फोट ह्मणजे तांबूस रंगाच्या
लहान लहान पुटकुळ्या होत. ह्या पुटकुळ्यांचा समुदाय अर्धचंद्रा.
कृति किंवा वर्तुलाकृति असतो. नंतर एक आठवडाभर थोडेसे
त्वगुत्सर्जन होत.

यांत नेहमी होणारे उपद्रव झटले ह्मणजे फुप्फुसदाहू व श्वास-
नलिकादाह हे होत. कधीं कधीं कर्णदाह, कर्णवेदना व नेत्र-
खेक्ष्मलत्वग्दाह हेही होतात. अतिसार हाही नेहमी होणारांपैकीच एक:
आहे. हा पुष्कळ वेळां फार त्रासदायक असतो. ज्यास्त जोराच्या.
प्रकारांत प्रलाप व थकवा हे असतात. कपोल ( गाल) व उपस्या
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यांचा स्थानिक मृत्यु हा विकार अशक्त बालकांत कधी कधीं अकामी
उपद्रवांपैकीं एक असतो; व तसें झाल्यास मृत्मू येतो.

व्यवस्था:-ह्या रोगाचा संसर्ग स्फोट उठण्यार्त्तंच-ह्मणजे ज्या

वेळीं पडसे झालेलें असतें त्या वेळीं-ज्यास्त प्रसारक असतो. जेव्हां गो-
वराची साथ येते, तेव्हां एकाद्या मुलास अशा प्रकारे पडसे आलें तर,
या रोगाचा संशय येणे वाजवी आहे; व तशा स्थितींत त्यास चिकित्स-
काला दाखविणे ज्यास्त श्रेयस्कर आहे. अशा मुलाला निजवून ठेवावे.
त्याला खोकला वगैरे क्कुफुसाचे रोग होऊं नयेत धणून थंडी न लागेल
अशी तजवीज करावी; व जर ते झालेच, तर त्यांसंबंधानें योग्य ती
तजवीज करावी

कर्णवदेना झाल्यास तिकडे लक्ष देऊन, कर्णखाव होतो कीं काय
याची चौकशी करावी. द्या रोगांत मागाहून अतिसार होण्याचा संभव
.असतो. झणनू सहसा रेचक औषध देऊं नयेत.

मलापक डवर:-ह्याला रपूट्रिड् फीव्हर किंवा जेल फीव्हर असेही
-झणतात. कारण, हा रोग बहुतकरून अति गर्दीच्या राहण्या, कपल
स्थितीमुळें, व घाणीमुळे होतो.

लक्षणे:--याचीं प्राथमिक लक्षणें ह्मटली झणजे, अतिशय सुस्ती,
मनाचा गोंधळ, ज्वर, आणि अति जलद नाडी ही होत. पांचव्या किंवा
.सहाव्या दिवसानंतर एका प्रकारच्या तांबूस रंगाचे स्फोट दिसूं लागतात.

शारिरिक लक्षणें बहुतकरून भयंकर असतात. प्रलाप किंवा
पूर्णी येऊन अतिशय थकवा सुरू झाला ह्मणजे मृत्यूयेण्याचा ष्य
असतो. मूत्राशयांत लघवी सांडून राहते. अनैच्छिक रीतीनें मलाचे
विसर्जन होतें. रोगी फुप्फुसदाहानें, थकव्याने, किंवा करुवाबणाने
.मृत्यु पावतो. साध्य प्रकारांत ज्वर हळूहळू कमी होऊन तिसऱ्या आठ-
वड्यांत सर्व लक्षणें कमी होतात.
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व्यवस्था:-ह्या रोगीत नेहमींच्या तजविजीशिवाय, रोग्याला उभे.

जक ओषधे देणे व निजवून ठेवणे ह्मणजे त्याला स्वास्वय देणे ह्या
गोष्टी कराव्या लागतात. ज्या वेळीं बेशुद्धि असते, त्यावेळीं खाशया.
कडे लक्ष ठेवणे व शय्यावण होऊं न देणे ह्या गोष्टी मुख्य होत. या
रोगामध्ये रोग्याला एक प्रकारचा विशेष वास येत असतो; तसा
दुसऱ्या कोणत्याही रोगांत येत नाहीं. गोवर, देवी व हा रोग यांच्या
पहिल्या स्थितींत हा कोणता रोग आहे ह्यासंबंधीं निदान करणें फार
अवघड असतें. ह्या रोगाने पुष्कळ मुले व वृद्ध मृत्युमुखी पडतात.

आंत्रज्वर, आवगत-र, आंबदाहर, आत्रबणज्वर:-हा
रोग वर्षांतून कोणत्याही ऋतूत होतो. परंतु पावसाळ्यांत व लहानपणीं
.होण्याचा विशेष संभव असतो.

ह्या रोगाचे जर् रोग्याच्या मलामध्यें व दुसऱ्या उत्सर्गामध्ये विपुल
असतात. ते पाण्यांतून, दुधांतून किंवा गटारे व मोऱ्या यांच्या
'घाणींतून दुसऱ्या ठिकाणी पसरून त्यामुळें ह्या रोगाचा प्रसार होतो.
आत्रज्वराची साथ पुष्कळ वेळां येते. तिचे कारण, बहुधा अखच्छ
पाणी किंवा दूषित दूध हें आहे, असें आढळून येतें. त्याचप्रमाणें
रोग्याच्या मलाचा वगैरे प्रत्यक्ष संसर्ग होऊनही परिचारिकांना किंवा
.इतर सुश्र६रा करणारांना हा रोग होतो.

हा रोग होणें ह्मणजे आतड्यांतील पेयर्स पिंडांना (एझ?क्षग्ध
लाग्रण्ण पेयर्स ग्लॅडूस) सूज येऊन त्या ठिकाणी व्रण होणें हें होप.
ह्या रोग्याच्या पूर्व स्थितींत ह्मणजे पहिल्या आठवड्यांत ह्या पिंडांना सूज
क. हे सुजलेले पिंड दुसऱ्या व तिसऱ्या आठवड्यांत फुटनू त्यांचे
व्रण होतात व व्रणावरची खेक्ष्मलत्वचा मृत होऊन सुकून जाते. असें
झालें झणजे तेवढा आतड्याचा भाग फार विरळ व पातळ होतो
आणि तो बहुधा चवथ्या किंवा पांचव्या आठवड्यानंतर भरून येतो.
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????????लक्षणे:--कोणत्याही दोन रोग्यांची लक्षणें कधींही सारखी नस.
तात. झणून सर्वसाधारण लक्षणांचे दिग्दर्शन करणें जरूर आहे.
आरंभी सुमारेंएक आठवडाभरनुसता कामाचा कंटाळा वु आळसयेऊन

बरें वाटत नाहींसे झालें'' एवढेच रोग्यास सांगतां येतें. या स्थितीनंतर
रोगी लगेच आथरूण धरतो; त्याचा चेहरा निस्तेज व फिकट दिसतो;
परंतु त्याच्या गालावर किचितू तांबुसपणाची झाक असते. त्याची जीम
ओलसर असून तिचे टोंक व कडा ' लाल असतात. मध्यभागावर
पांढरा बुरा आलेला दिसतो. पोट जरा फुगीर दिसून दाबले असतां
दुखते आणि मळ पातळ होतो. मळाचा रंग बहुधा पिवळसर असतो.
ज्वर कायम असून दिवसापेक्षा रात्रीं ज्यास्त असतो. नाडी व श्वासो-
हास ही दोन्ही जलद'होतात. थोडासा खोकला असतो. सातव्या-
पासून बाराव्या दिवसाच्या आत स्फोट दिसूं लागतात. हे स्फोट
पोटावर, छातीवर व पाठीवर लहान लहान वाटोळ्या पुटकुळ्यांप्रमाणें
येतात. त्यांचा रंग गुलाबी असून, तो, त्या पुटकुळ्या दाबल्या असता
दिसेनासा होतो; परंतु दाब काढल्यानंतर त्या पुनः पूर्ववत. गुलाबी
दिसतात. प्रत्येक पुटकुळी दोन पासून तीन दिवसपर्यत टिकते व पुढें
हळूहळू मावळत जाते. रोग्याला एकंदरीनें अशक्तता, थकवा व गुंगी
ही लक्षणें असून शिवाय रात्रीस कधीं कधीं प्रलाप होतों.

तिसऱ्या किंवा चवथ्या आठवड्याच्या शेवटीं जीभ स्वच्छ होऊं
लागून स्वरही कमी होत जातो. बहुतकरून ह्या रोगांत अति भयंकर
असा काहीं प्रसंग येत नाहीं. परंतु रोगी बरा होण्यास बरेच
दिवस लागतात

पुनरागमन ( मधळल्थुद्य हिंदूं --काही रोग्यांमध्ये-रोगी ज्वर-
मुक्त झाल्यानंतर एक किंवा दोन आठवड्यांनीं-त्यास पुन्हा ज्वर येऊ
लागतो, अंगावर स्फोट येतात व बाकीची लक्षणें पहिल्याप्रमाणेच
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????????????????????????????????????????????होतात. परंतु तीं सर्व सौम्य असूनश्री?. ?;दईंक्ंसें--.-ठिकर्णेऽाउस्एंाईं?ऊ-उउअरसेतात.

असें झाल्यावर त्याला 'ह्या व्याधीचे धुंनरागंमन ' झणसातष- अंश रीतीनें
कधीं कधीं हें पुनरागमन दोनदा: किवा र अधिक 'वेळां. होतें. परंतु तें
प्रत्येक वेळीं,, पूबीपेक्षा अधिक सौम्य असतें. ' - ५..

ज्वर जर ज्यास्त होईल ह्मणजे १० नं?गे-४८६ स्थिर
जाईल, रोग्याला अतिशय थकवा येऊन त्याची जीभ कोरी व -तांबूस
होईल आणि बेशुद्धि किंवा प्रलाप ह सुरू होतील, तर तें रोगाचे
भयंकर स्वरूप आहे असें समजार्षे.

आत्रज्वरामध्यें-मग तो सौम्य असो वा जोराचा असो-काहीं
ठराविक वेळीं ठराविक उपद्रव होण्याचा संभव असतो. आणून तशा
उपद्रवासंबंधानें परिचारिकेला माहिती असणें जरूर आहे.

पहिल्या १० दिवसांत बहुतकरून कोणत्याही उपद्रवाची भीति
नसते. परंतु कचित आतड्यांतून किंवा नाकांतून रक्तखाव होतो.
रोगाच्या प्रथम स्थितींत सहसा मृत्यू येत नाहीं. दुसऱ्या आठवड्यानंतर
होणारे उपद्रव अधिक भयप्रद असतात, कधीं कधीं अतिसार होऊन
त्यामुळें फार थकवा येतो. आतड्यांतून जर रक्तस्त्राव होत असेल तर
तिकडे लक्ष ठेवावे. रक्तस्त्राव थोडासा ( ८-९ औंसपर्यत) असल्यास
फारसे भिण्याचे कारण नाही; परंतु १० औसांहून ज्यास्त झाला
तर रोग्याची स्थिति भयप्रद आहे असें समजावे.

या रोगांत आत्रावरणदाह किंवा उदरांतर्वेंष्टणदाह-हा झाल्यास
रोग बहुतकरून असाध्य होतो; व त्यांतही आंत्रष्टिद्र ( १६१८१०४णा.
पफॉरेशन) विकार झाल्यास असाध्यच असें समजावे. यांत बहुतकरून
थोडासा खोकली असतोच; पण त्याला भिण्याचें काहीं कारण नाश.
यांत कधीं कधी फुप्फुसदाहास हळूहळू सुरवात होते. तो झाला
असतां श्वासोचास जलद होऊं लागतात, कुशीत दुखते, क
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रक्तमिश्रित कफ पडतो. रोगी फार कृश झाला असल्यास, एकाच अंग।.
वर निजत असल्यास, मलमत्र्रांचे विसर्जन अनैच्छिक रीतीनें होत
असल्यास किंवा तशींच काहीं कारणें असल्यास, त्याला शय्यावण
होतात. तसे झाल्यास योग्य ती तजवीज करावी. होतां होईल ती ते
.न होण्याविषयी पूर्वीपासून खबरदारी ठेवावी.

व्यवस्था:--आत्रज्वरामध्ये, रोगी बरा होणे किंवा मरणे हें मुख्य-

करून त्याच्या शुश्रूषेवर अवलंबून असतें. कारण, दुसऱ्या कोणत्याही
रोगापेक्षा ह्या रोगातशुश्रष्रेशीं अतिशय संबंध येतो. यासाठीं परिचारिकेला
ह्या ज्वराच्या स्वरूपाची चांगली माहिती झालेली असली, झणजे तिला
आपलें काम करतांना कोणकोणत्या वेळीं कसकसी काळजीघेतली पहिजे
व रोगाच्या कोणत्याही स्थितींत कोणताही उपद्रव झाला असतां त्याची
योग्य वेळीं कशी तजवीज केली पाहिजे, हें कळण्यास चांगली मदत होते.

रोग्याला ऊन पाण्यानें खान घालून निजवावें. त्याची स्थिति खान
सोसण्यासारखी नसल्यास, ऊन पाण्यांत स्पंज अगर स्वच्छ रुमाल भिज.
वून, त्यानें त्याचें आग साफ पुसून तें दुसऱ्या निर्मल रुमालाने कोरडे
करावे. अशा वेळीं अंगावरील पुटकुळ्यांकडे लक्ष ठेवणे -फार अगल्याचे
असतें. डोक्यावरील केस कापून टाकणे चांगले आत्रज्यराच्या बहुतेक
रोग्यांना औषधांची जरूर विशेष नसते. परंतु पूर्ण विश्रांति, पथ्यपा-
ण्याची पूर्ण व्यवस्था व स्वस्थ झोप ह्या गोष्टींकडे विशेष लक्ष दिलें
पाहिजे. उपद्रव झाल्यास त्यांची योग्य तजवीज केली पाहिजे. होतां.
होईल तो रोग्याच्या मित्रमंडळीस रोग्याजवळ येऊ देऊं नये. त्याला मऊ
बिछान्यावर अगदीं स्वस्थ निजवून ठेवावे. शक्य असल्यास .जलशठषेचा
उपयोग करणें चांगले. पुढें पुढें बिछान्यांत हालणें झाल्यास, तें फार
सावकाश व हळूहळू करावे. कारण, आतड्यांत व्रण झाल्यानंतर
बसून किंवा चालून आत्रछिद्र झाल्याची उदाहरणे पुष्कळ आहेत.
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पथ्यापथ्य:-ह्या रोगांतील मुख्य गोष्ट ह्मणजे थकवा व कृशताहीं

होत. रोग्याचे पोषण नीट व्हावे खणून आहाराकडे विशेष लक्ष दिलें
पाहिजे. सर्वीत उत्तम आहार हटला ह्मणजे दूध हा होय. ते देते वेळीं
त्यात साधे पाणी, सोडावॉटर, किंवा बार्ली वॉटर इ. बरेचसे घालावे तें
चोवीस तासांत दोनपासून तीन पाइंटपर्यंत द्यावे. तें रोग्याने जर नीट
घेतलें, व त्याला त्यापासून वाति वगैरे काहीं झाली नाही, तर या-
शिवाय दुसरें काहीं देण्याचे कारण नाहीं. परंतु जर तें रोग्याला आव-
डत नसलें किंवा त्याचे पोटांत दुधाच्या गुठळ्या होऊं लागल्या, तर
त्यास दुधाच्या बदली मांसरस देतात. तसेंच कृत्रिम रीतीनें पचविलेले
दूध ( १ळणाहन थाट पेष्टोनाइअरडमिल्क) हि दिलें असतां साध्या
दुधाचे काम भागते. कारण, ज्या वेळीं साधे दूध पचत नाही, त्या

वेळीं हे सहज पचते. तसेंच कॉफी, बर्फाचें पाणी हीही दिली असतां
चालतील. थकवा अतिशय असल्यास अँडी, किंवा पोर्टवाइन व दूध
यांचा शेषकवस्ति द्यावा.

काहीं रोग्यांमध्येंखून पचण्याची फार मारामार पडते; तसेंच, तें बऱ्याच
खेपानी मिळून कां होईना परंतु बऱ्याच ज्यास्ती प्रमाणांत पोटांत गेलें,
किंवा एकाच वेळीं ज्यास्त प्रमाणांत दिलें, तर अतिसार होतो. अशा वेळीं
खालीं लिहिल्याप्रमाणें दुधांत अल्कलाइतू क्षार घालून, तें द्यावे सर्व

दूध उकळी येईपर्यंत तापवून, त्यांत खालील अल्कलाईतू मिस्थर एक
पाइन्ट दुधाला एक औंस या प्रमाणाने मिळवावे.

सोडा बाय काई. ०.. ....डाम ४.
सोडियम ह्योराईड् ..... ,, १.
पाणी (स्वच्छ १. .. ...ड .अस १२.

हे मिक्सर तयार करून बाटलीत ठेवावे; किंवा दर ६ औंस
दुधांत फक्त दोन औस सोडावॉटरही मिळविल्यास चालेल.
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रोग्यास आहार देणे, तो दिवसातूनकिती वेळां व कोणकोणत्या वेळीं
द्यावा? त्याच्या रोगप्रकारावर अवलंबून असतें. सौम्य प्रकारांतदिवसांतून
चार वेळ खावयास घातले असतां पुरे होतें. कारण, तशा प्रकारांत
दर वेळीं बरेच अन्न जाऊं शकते. परंतु तीव्रप्रकारांत जेव्हां अति-
कप अशक्तता व गुंगी आलेली असते, तसेंच दूध वगैरे पेय पदार्था-
चाही अगदीं कंटाळा आलेला असतो; जीभ अगदीं कोरडी होऊन
तांबूस होते, व ओठावर बुरा चढतो, तेव्हां खाऊ घालणे फार कठीण
असतें. परंतु अशा वेळी रोग्याला जर चांगल्या रीतीनें पोषक पदार्थ
खाऊ घातले, तरच रोगी बरा होण्याचा संभव असतो. खणून, प्रथम
रोग्याचे तोंड, जीभ व ओठ ही लिंबाचा रस, ग्लिसरीब व पाणी हीं
एकत्र करून त्यानें स्वच्छ धुऊन काढावी, नंतर वरील रीतीनें तयार
केले दूध दोन पासून तीन औंस पर्यंत दरेक दोन तासांनी द्यावे

आहाराच्या नियमित वेळीं रोग्याला जर खरोखरी निद्रा लागली असेल
तर त्याची झोप मोडूं नये. परंतु अतिशय थकल्यामुळे तो जर गुंगींत
पडला असेल, तर त्याला खाणे देण्याकरिता उठविलें पाहिजे.

सौम्य प्रकारांत व विशेषेंकरून जेव्हां खाण्यास अडचण पडत
नाहीं, तेव्हां मद्यासारख्या उत्तेजक पदार्थाची फारशी जरूर लागत
नाहीं. परंतु तीव्रप्रकारांत मात्र रोग्याचे जीवित विशेषेंकरून उत्तेजक
पदार्थावरच अवलंबून असतें. अशा स्थितींत दररोज ८- १० औंस
पर्यंत कडी, व्हिस्की, शाम्पेन किंवा पोर्टवाइतू लागते. कधी कधीं यापेक्षा
ध्येयास्तही देऊन फायदा होतो. परंतु रोग्याला मय किती प्रमाणाने द्यावे,
१ चिकित्सकानेच ठरवावे हें बरें. चवथ्या आठवड्यांत जेव्हां रोग्याला
बरें वाटूं लागतें, तेव्हां त्यास बहुतकरून अद्रक् ( कोरडें) अन्न

खाण्याची फार हाव सुटते; अणून रोग्याची व त्याच्या आतइष्टांची
त्याबद्दल चांगली. समजूत घालावी. रोग्याचे मन होताहोईत्तो तिकडे



४ या. २०७
जाऊं देऊं नये. आतड्याच्या बाजूस ज्या ठिकाणी व्रण झाले अस-
तात, तीं ठिकाणे पातळ व विरळ झालेली असतात. अशा वेळीं जर
काहीं घट्ट पदार्थ, न पचलेले अन्नाचे गोळे, वगैरे त्या ठिकाणी जाऊन
पोचले, तर आतड्याला छिद्र पडून त्यांतून ते पदार्थ, व आतड्यांतील
इतर घाणेरडे पदार्थ, बाहेर-आत्रावरणात-पडून आत्रावरणदाह होऊन
त्यामुळें बहुतकरून रोग्याचा अंत होतो. ताप किती आहे हें समजून
घेऊन, '' सुमारें एक आठवडापर्यत '' मुळींच ज्वर नाहीं असें झालें
खणजे मग अद्रव अन्न देण्यास सुरवात करावी.

प्रथम मऊ भात, अगदीं पातळ पुऱ्या, चांगल्या भाजलेल्या व
हलक्या पोळ्या, पुडिंग वगैरे देण्यास हरकत नाहीं.

झोप:-खरोखरीची निद्रा व रोगाची गुंगी ह्या दोन स्थिति पार-
चारिकेला ओळखता आल्या पाहिजेत. खरोखरीचं. जर झोप लागली
असेल, तर रोग्याला चारपाच तासपर्यंत उठवू नये. परंतु तीच जर
रोगाची गुंगी असेल, तर वेळोवेळी तींतून त्याला जागे करून खाऊ
'घातले पाहिजे. जर झोप येत नसेल, तर चिकित्सकाच्या. परवानगीनें
रात्रीस थोडेसे मद्य देणे चांगलें. कित्येक वेळां ज्वर असतांना ऊन

- -न.२४ त्यानें सर्वाग पुसले असतां चांगली झोप लागते.
-आत्रझ्यरामध्ये दिवसांतून बरेच वेळां जुलाब(र.-' होणे श्?५?ा?इं असते; त्याबद्दल औषधोपचार करण्याचें कारण

नात. १ अतिसार ज्यास्त होतो, झणजे दिवसांतून नऊ
दहा किं. वेळां पातळ पाण्यासारखे जुलाब होतात, तेव्हां

- रहाच? री होते. त्यावेळीं चिकित्सकल्या अनुमतानें अजचा
यह वयाचा बस्ति द्यावा; किंवा कोणत्याही रीतीनें, अश्च

पौळ अतिसार चाल असेपर्यंत कोणत्याही प्रकारचा मांसरस
खिसेच ज्यास आहार न देण्याबद्दल काळजी घ्यावी.
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अवरोध:--आत्रज्वरामध्ये सौम्य प्रकारांत हे लक्षण असतें. व
विशेषेंकरून रोगोपशमनस्थितीनंतर हे लक्षण फार पाहण्यांत येतें
पूर्वस्थितीत एरंडेल पोटांत देऊन नंतर बस्ति द्यावा. झणजे सर्व पचन.
मार्ग स्वच्छ होईल. नंतर चारपाच दिवसपर्यत कोठ्याला कांहीं
उपचार करूं नयेत. तितक्या अवधींत जर पहिल्याप्रमाणेच अवरोध:
झाला, तर थोड्या तेलाचा बस्ति सावकाश रीतीनें द्यावा. चिकित्स'
काच्या मताशिवाय पोटांत रेचक औषधे कधींही देऊं नयेत.

मलाची व्यवस्थाः-आत्रज्वरामध्ये रोगाचे जंतू मलामध्यें?
विपुल असल्यामुळें, त्यासंबंधानें काळजी घेणे विशेष अगत्याचें आहे;
याकरिता मलभाजन रोग्यापासून नेतांना, त्यांत कॅर्बालिख्यॅसिड्
लोशन् ( १ -२ ० ह्या प्रमाणाचें) घालून नंतर मलाची योग्य व्यवस्था
लावावी. चिंध्या, कापूस, फडकी वगैरे ज्या वस्तूंचा मलाशीं संबंध
झाला असेल, त्या सर्व वस्तू जाळून टाकाव्या. रोग्याची शुश्रूषा
झाल्यानंतर प्रत्येक वेळीं परिचारिकेने आपले हात रोगबीजनाशकद्रवानें
धुऊन टाकावे

अतिजवर:-ह्मणजे १०३ ' कें. च्यावरगेलेला ताप. याला कित्येक
वेळां गार पाण्याचे स्नान किंवा हिमस्तान घालण्याची चाल आहेत.

रक्तस्त्राव: - हा रक्तस्त्राव कधीं नाकांतन होतो व पष्कर्ळ्येण्ये
आतड्यांतूनही होतो. नाकातील रकलाव, बहुतकरून गेशीर
देण्यासारखा नसतो. पहिल्या पधवड्यात आतड्यातून् जो रक्षा
होतो, तो साधारणत: उपकारी किंवा निदान निरुपद्रवी तरी धाव,
झणून त्यालाही उपचारांची विशेषजरूर नसते. परंतु तिसऱ्या अव्ययाला
व त्यानंतर जर १० औसापर्यत किंवा त्यापेक्षा ज्यास्त रक्तस्त्राव अन्न

तर सो भयप्रद असतो. तो पुनः पुनः झाल्यास असाध्य होतो. २!रक्तस्त्राव होऊं लागल्यास एकदम चिकित्सकाचा सह्या थावरे.
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त्याच्या मताने औषधोपचार करावे. पोटावर बर्फ ठेवावा. अशा वेळी
अळूच्या औषधांचा उपयोग करावा; व मद्य बंद ठेवावे.

आंत्रावरणदाह, उदरांतवर्ष्टेणदाह, उदरांतरावरणदाह:-ह्याचे
कारण, आत्रछिद्र हें असतें. हा दाह झाला ह्मणजे ज्वर अगदीं नाहीसा
होतो, थकवा येतो, शरीर फिकट होतें, अंगाला गार घाम येतो,
नाडी अशक्त होते व हळूहळू रोगी मृत्यु पावतो. या विकारांत देखील
अफूच्या औषधांचा उपयोग करावा.

फुप्फुसदाइः-हा अनुगामी असून फार थोडे वेळां पाहण्यांत
येतो. तो बहुतकरून सावकाश सुरू होतो पण बहुतकरून भयप्रद
असतो. यांत उत्तेजक औषधांचा पुष्कळ उपयोग करावा व छातीला
शेक वगेरे उपचार करावे.

अशद्धरक्तनलिका अवरोध:-कधीं कधीं या रोगानें पाय
सुजतो, जांगाडांत दुखू लागतें व कधीं कधीं थंडी वाजूनही येते.
अशा वेळीं रोग्याला भिजवून ठेवावा, त्याला विश्रांति द्यावी आणि त्याच्या
त्या पायाला कापूस गुंडाळून तो थोडासा उंच करून ठेवावा.

रोगोपक्रमनस्थिति:-ज्वर साफ निघून गेल्यावर देखील, सुमारें
पंधरा दिवसपर्यत, सकाळसंध्याकाळ उष्णतामापक नळीने शीरराची
उष्णता पाहून, ती असेल तसी लिहून ठेवावी. ताप उलटावयाचा
असल्यास, तो सातव्या दिवसापासून दहाव्या दिवसाच्या आत उलटतो;
झणजे ज्वर ज्यास्त होऊं लागतो किंवा उष्णता वाह लागते असें
झाल्यास, पुनः प्रवाही आहार सुरू केला पाहिजे. हा उलटलेला ताप
सुमारें चवदा दिवस राहतो. कचित् प्रसंगीं हा ताप तिसऱ्यानेही
उलटतो. परंतु तो फार दिवस टिकत नाही.

केव्हा केव्हा श्रमाने, अप्रवाही आहाराने किवा प्रथम उठू लाग-
ण्याचे वेळीही ज्वर येतो. रोगोपशमनस्थितीमध्पें अति सुधा लागते.

१४
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आणून, थोड्या दिवसांनंतर थोडथोडा अधिक आहार देण्यास
हरकत नाही. मानसिक दौर्बल्य व बधिरता ही काहीं दिवस मागाहून
राहतात. परंतु तीं बरी होण्यास अडचण पडत नाही.

घटसर्प ( Z;ग्नz?ष्थ;. ओडपथेरिआ )ः-हा रोग अतिशय सं-
सर्गजन्य आहे. यामध्प्रें घसा धरतो, त्यावर शुभ रंगाच्या उपत्वचेचे
पापुद्रे तयार होतात, व त्या बरोबर ज्वरादि शारिरिक लक्षणें होतात.
हा रोग बालवयात व प्रौढ वयांत, तसेंच कोणत्याही ऋतूमध्यें पाहण्यांत
येतो. परंतु विशेषेंकरून लहान मुलांत याचा प्रादुर्भाव विशेष असतो.
हा बहुतकरून दलदलीच्या व घाणीच्या जागेमध्ये होतो. कधीं कधीं
ह्मा रोगाची साथ येते. जेव्हां ह्या रोगाची साथ सुरू असते, तेव्हां
हा रोग, व नेहमींचा साधारण घसा दुखणे यांतील फरक लक्षांत

ठेवणे फार आवश्यक आहे. ह्याचा उत्पादनकाल काहीं तासांपासून
काहीं दिवसांपर्यंत लांबतो. हा रोग हिंदुस्थानांत साधीच्या रूपाने
बहुधा पाहण्यांत येत नाहीं.

लक्षणें:-या रोगांत होणारी शारिरिक लक्षणें कमज्यास्त प्रमा-
.णाने असतात. केव्हा केव्हा तीं प्रथमतः अगदीं सौम्पही असे.
शकतात. आरंभी थोडा घसा दुखू लागतो; तो तपासून पाहिल्यास
स्वांतून सर्व लाल झालेला दिसतो. नंतर गलग्रंथि ( १६५१९ टी-
ाइन्ंसत्सू) व पडजीभ ही सुजून लाल झालेलीं व त्यांवर एक प्रकारची
शुद्ध किंवा करड्या रंगाची उपत्वचा उत्पन्न झालेली दिसते. नाकांतून
कधीं कधीं एकप्रकारचा साव वाहत असतो. रोगाच्या मध्यम प्रका-
रौत सर्व लक्षणें बहुधा सारखींच पाहण्यांत येतात. तशा वेळेस रोगी
फार अशक्त होऊन अगदीं थकतो. घसा सुकला असल्यामुळें व
मानेंतील गाठी सुजल्यामुळे गिळण्यास त्रास होतो. ह्या रोगाच्या
भयंकर प्रकारांत रोगी बहुधा थकल्यामुळे अशक्त होऊन मरतो.
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कृकसर्प ( ८DZ?ण्ष्ट0.! p?Sz?ष्व;. लॅरिजिअल हिले.

रिच्या --हा रोग झणजे वरील रोगाचाच अनुगामी आहे. मुला-
मध्ये बहुधा मृत्यूला हाच कारणीभूत होतो. मुलांना घटसर्प झाला
असतां त्यांची शुश्रूषा करणाऱ्या मंडळीला ह्या अनुगामीच्या निदाना
संबंधी चांगली माहिती असली पाहिजे.

लक्षणेः-हा रात्रीस मध्यंतरीच एकाएकीं उत्पन्न होऊन रोग्याची
स्थिति भयप्रद होते. यामध्ये मूल रडतांना किंवा शब्दोबार करतांना
त्याचा आवाज घोगरा होतो; खोकला कोरडा असून ठसक्यासारखा
असतो; श्वासोच्छास त्रासदायक असतो; श्वास आत घेतांना एक प्रका.
-रचा घरघर आवाज होतो; श्वासोच्छ्रासास जसजसा अधिक त्रास होत
जातो, तसतसे तें मूल अधिकाधिक थंड पडूं लागतें; त्याचे ओठ व
चेहरा निळ्या रंगाचा दिसूं लागतो; नंतर गुंगी येते; व अशा रीतीनें
हवा मिळण्याचा मार्ग बंद झाल्या कारणानें मुलाचा अंत होतो.

व्यवस्थाः-परिचारिकेनें स्थानिक उपचार करण्याकरिता तयार
असलें पाहिजे. हे उपचार झटले ह्मणजे विकृत स्थळी -पर्क्लोराइड
ऑफ आयनेचे लोशन किंवा कोणतें तरी रोगबींजनाशक द्रव्य वगैरे
लावावे. तसेंच हा लेपनविधि चालला असतां जीभ खालीं दाबून धरावी.
ह्या उपचारांनी खोकला व त्या बरोबरील कफ ज्यास्त होण्याचा संभव
असतो. याकरिता परिचारिकेनें आपल्या तोंडावर रोग्याची धुंकी वगैरे
न पडेल अशी खबरदारी घ्यावी. कारण, विशेषेंकरून ह्या धुंकीमध्येंच
रोगबीज असते. हें काम करतांना आपल्या तोंडावर काहीतरी आच्छा-
दन धरावे ( सतपथलेपन विधि '' पहा.)

रोगवीजोपशमनोपचार:-( ४०४८४८१६२६५१० अँद्धिऱै-
विझवू द्वादमेन्ट )ः?इं। रोगांत वरील नांवाचा उपचार कधीं कधी
करण्यांत येतो. परंतु त्यापासून खात्रीनेच उपयोग होतो असें नाहीं.
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या उपचाराकरिता त्या कामाला उपयोगी पडणारी एक प्रकारची
पिचकारी केलेली असते. ती नेहमीच्या अंतःक्षेपाच्या पिचकारीपेक्षां
मोठी झणजे साधारणपणे हेगप्रतिबंधक अंतःक्षेपाच्या पिच-
कारी एवढी असते. तिचे सर्व भाग निरनिराळे करून शुद्ध करतां
येतात. ह्या पिचकारीच्या योगाने त्या रोगबीजोपशमन औषधीचा अंत:-
शेप करण्यांत येतो.

ह्या रोगाच्याभयंकर प्रकारांत, रोग्याला खाणे पुष्कळ वेळां परंतु थोड-
थोडे दिलें पाहिजे. अशा रोग्यास नेहमीं चांगल्या हवाशीर जागेत ठेवणे
इष्ट असतें. परंतु वाऱ्याची झोत रोग्याच्या अंगावर येऊ देता नये.
रात्रीच्या वेळीं बालरोग्याकडे विशेष लक्ष यावें. कारण, त्यांना वर सांगित.
लेला कृकसर्प होण्याचा संभव विशेष असतो. तसें झाल्यास चिकित्स-
काला ताबडतोब कळवा. कारण, कधीं कधीं अशा वेळीं श्वासन-
लिकाखेद करावा लागतो. ( त्या. छेद. प्रकरण पहा.)

घटसर्पामध्ये मुलांचा मृत्यु बहुतकरून क्षीणतेमुळें किंवा घासा.
-रोधामुळें होतो. कचित प्रसंगीं रोगी एकाएकीं हृदय बंद होऊन
मरतो. रोगी अशक्त असून त्याला घेरी येत असेल तर, त्याला बिछा-
न्यांतून उडू देऊं नये. रोग्याचे मूत्र निर्मल बाटलींत भरून ठेवावे.
कारण, चिकित्सकाला त्यांत औजसतत्व आहे कीं काय, यासंबंधानें
त्याची परीक्षा करावी लागते.

ह्या रोगोपशमनस्थितीमध्ये स्नायूच। एक विशेष प्रकारचा शक्तिपात
होत असतो. त्यास स्नायुशक्तिपात किंवा स्नायुचेष्टानष्टत्व ८०.धूड पॅरॅलिसिस) ह्मणतात. हा झाला झणजे खालीललक्षणे दिसूं लागतात.
गिळतांना अन्न व पाणी नाकांतून परत येणे, बोलतांना गेंगाणणे, पा-
ठीचे व पायांचे स्नायू निर्बल होणें, तिरर्वे पाहणे किंवा मददृष्टि होणें,
वगैरे. हा शक्तिपात शरिराच्यी काहीं भागांत किंवा सर्वागांत होतो



४ था. २१३
हा एकदोन महिन्याच्या आत बरा होतो. अगमर्दन, व सर्वसाधारण
-उपचार केले असतां यांतून बरें होणें फार सुलभ होतें.

गलगंड? गालगुंडे च मरू )-हा रोग, बाल्यावस्थेत
व प्रौढावस्थेतही होतो. तसेंच तो वर्षाच्या कोणत्याही कतूंत होतो.

लक्षणेंः-यामध्यें लालापिंडांचा क्षोभ होतो; व रोग्याला थोडा द्येवरही

येतो. या गांठींच्या सुजण्यामुळें कानापुढील व ह्यवस्थीखालील भाग
जरा भरलेला किंवा सुजलेला दिसतो. प्रथम एक बाजूला सूज येऊन
नंतर दुसऱ्या बाजूस येते. बहुतकरून ही सुजलेली जागा ठणकते.
काहीं रोग्यांना ह्या बरोबरच वृषणदाहही झालेला आढळतो.

व्यवस्था:-रोग्याला खोलीच्या बाहेर जाऊं देऊं नये. त्याची
मान व इतर सुजलेला भाग यांवर कापूस लावून, रंगावरून गरम गळ-
पट्टा बांधावा. पोटांत साधे घाम येण्याचे औषध द्यावे. शेकण्याने ठणका
कमी होतो. आणून त्या जागी, चिकित्सकाच्या मताने ठरेल तो शेक
द्यावा. प्रवाही व हलके अन्न देऊनच प्रथम भागवावे. हा रोग बरा
झाल्यानंतर काहीं दिवसपर्यत अशक्तता असते. कधीं कधीं गांठींत पू
होतो व तसें झाल्यास शस्त्रवैद्याची मदत घ्यावी लागते.

ओवधूचिका? पटकी ( ६१६ कॉलरा )ः-ह्या रोगांत अति-
सार व वाति होऊन रोगी फार जलद थकत जातो. हा रोग आपल्या
देशांत र्साथीच्या रूपाने नेहमी असतो.

लक्षणेंः-हा रोग एकदम सुरू होतो, किंवा प्रथम नुस्ता अति.
सारच सुरू होतो. प्रत्येक जुलाब मोठा असून तांदुळांच्या धुणासा-
रखा किंवा पेजेसारखा दिसतो. पोटाच्या, हाताच्या आणि पायांच्या
स्नाधूंना पेटके येतात. अत्यावस्थ स्थितींत सर्व शरीर थंडगार होऊन
घाम सुटतो. बोटांची नखे काळी पडतात, डोळे खोल
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-आ-हरा निस्तेज होऊन चिमटल्यासारखा दिसतो. नाडी बंद व्हावयास ला-
एन श्वासोच्छासास नड पडते. लघवी बरीच कमी होत जाऊन शे-
वटी मूत्राभाव ( २०ळखर्धांचा ०? चम्;ण्क्ष सप्रेशन ऑफ युरिन)
होतो. ह्या रोगाच्या तीन स्थिति मानतात.

प्रथम स्थितीमध्यें अतिसार, अशक्तता व मळमळ ही लक्षणें होतात.
दुसऱ्या स्थितींत, अतिसार घ्याल होतो, जुलाबाचा पिवळसर

रंग जाऊन, त्याला भाताच्या पेजेसारखा पांढरवट रंग येतो वाति'
सुरू होते, वर सांगितल्याप्रमाणें पेटके येऊ लागतात तहान
फार लागते, आवाज खोल जातो व तोंड चिमुटलेले दिसते ही
स्थिति २ पासून ११ तासपर्यंत टिकते.

तिसरी स्थिति; हीच ह्या रोगांतील अंत्यावस्था होय या स्थितीत

निहार व वांत्या बंद होऊं लागतात, ताप नाहीसा होऊन अगा-

१६ उष्णता नेहमीपेक्षा कमी होते, चेहरा व हातपाय काळे पडूं
'लागतात, डोळे खोल जातात, आवाज खोल जात जात शेवटीं ऐकू
येईनासा होतो, मूत्र कमी होत जाऊन शेवटीं मूत्रनाश होतो,
आणि हातपाय व सर्व शरीर गार पडतें.

कधीं कधीं ह्या तीनही स्थिति प्रारंभापासून २४ तासांच्या औत
संपून रोग्याचा अंत होतो. कधीं कधीं प्रतिक्रिया सुरू होऊन
रोग्यास उतार पडूं लागतो, व रोगी बरा होतो. परंतु केव्हा केव्हा
तर अशी प्रतिक्रिया सुरू झाल्यावरही रोग्यास मरण येतें

व्यवस्थाः-या रोगामध्ये विशेष उपचार झटले ह्मणजे पूर्ण

(बेश्रांति व निरसन हे होत. पोटावर राईचे पलिस्तर मारले असता
रोग्यास थकवा कमी वाटतो व वाति कमी होते. तहान कमी करण्या-
करितां बर्फाचे लहान लहान तुकडे, बर्फाचे काणी किंवा आ?-
जल यांपैकी शक्य असेल तें द्यावे. पेटके येत असल्यास त्या भागाचे
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??चांगले मर्दन करावे व तो भाग शेकावा. अत्यावस्थेंत जाड व गरम
कांबळी, बुर्णूस, सकलादी, तसेंच गरम पाण्याच्या बाटल्या वगैरे
तयार ठेवाव्या. उत्तेजनासाठी झाडी, शाम्पेन वगैरे मद्यांचाही
उपयोग करतात. तसेंच अतिसार बंद झाला असल्यास मांसरस
अथवा बडी यांचा द्धृंहणवस्ति देतात. या स्थितींत कधीं
कधीं अशुद्ध रक्तवाहिन्यांत अमृतजलाचा ( मीठ व पाणी
यांचा) अंतःक्षेप करण्याचा प्रघात आहे; व त्यापासून पुष्कळ
फायदाही होतो. प्रतिक्रिया सुरू झाल्यास इहण असे प्रवाही पदार्थ
वारंवार दिले पाहिजेत. मूत्राभाव झाला असल्यास, प्रवाही पदार्थ
मोठ्या प्रमाणांत वारंवार दिले पाहिजेत.

या रोगांत परिचारिकेनें लक्षांत ठेवण्यासारख्या विशेष गोष्टी:-
१. जेवणखाण नियमित वेळीं करावे, पुरेशी झोप घ्यावी आणि

रोग्याच्या खोलींत फार वेळ एकसारखे राहू नये.
२. तिने आपले हात धुऊन निर्मळ करून नंतर जेवावे. रोग्याच्या

खोलींत जेवू नये
३. स्वतः स्वच्छ राहावें, मलसदि उत्सर्गाची सर्व भांडीकुंडीं

व त्या खोलीतील इतर जिन्नस हे नेहमी शुद्ध ठेवावे.
४. रोग्याची खोली व तींतील खराब झालेल्या-रुमाल, चिंच्या,

पलगपोस वगैरे-वस्तू कॅर्बालिकलोशनने ( २० त १) किंवा परक्को.
राईड् ऑफू मर्क्युरी ( १०० त १) च्या लोशननें धुवाव्या. खोलीची
व खोलीतील सामानाची व्यवस्था, आत्रज्वराच्या शेवटीं सांगितल्या.
प्रमाणें करावी.

इतूपअसूझाः-हा रोग, बहुधा साथीच्या रूपाने येतो. अशी
साथ सन १८८९-९० सालीं मुंबई इलाख्यांतही आली होती. ज्या
ठिकाणी ही साथ सुरू होते त्या ठिकाणी पुष्कळ लोकांना एकाच वेळीं:
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हा रोग सुरू होतो. इतर कोणत्याही रोगाच्या साथीच्या वेळीं एकदम
इतके लोक आजारी पडत नाहींत.

हा रोग अतिशय सांसर्गिक असल्यामुळें बहुतकरून मनुष्यांच्या
दळणवळणानें पसरतो.

लक्षणेंः-बहुतकरून हा एकदम सुरू होतो. सुरू होते
वेळी प्रथम थंडी वाजू लागते, ज्वर येतो, नाडी जलद चालते, कपाळ
दुखते, डोळ्याच्या वरील हाडात-र्मिंवयांचे आत-अतिशय ठणकालागतो,
डोळे तांबूस दिसतात, आणि पाठ, छाती व हातपाय फुटू लागतात.
'बहुतकरून पडशाचीं सर्व चिन्हे असतात; परंतु केव्हा केव्हा तशी
काहींच लक्षणें होत नाहींत. ह्या रोगाचें विशेष लक्षण ह्यटलें ह्मणजे
शक्तिपात हे होय.

कधीं कधीं पचनेंद्रिपें विकृत होतात, व कधीं कधीं श्वासमार्गही
विकृत होतो. फुप्फुसदाह झाल्यास तो भयप्रद असून त्यांतच पुष्कळ
रोग्यांचा अंत होतो. ह्या रोगांत कधीं कधीं मानसिक निकृतीचीही
लक्षणें होतात.

हा रोग झालेल्यांपैकी पुष्कळ लोक लवकरच चांगले बरे होतात.
परंतु काहींचा रोगोपशमनकाल ज्यास्त लांबतो. नाजुक प्रकृतीच्या रोग्यांत
शरिरावर काहीं कायमचे परिणाम राहतात, किंवा तो क्षयासारख्या
भयंकर रोगांच्या उत्पत्तीस कारण होतों.

व्यवस्था-रसौम्य प्रकारांत थोडे दिवसपर्यत झणजे ज्वरादि
लक्षणे कमी होईपर्यंत रोग्याला बिछान्यावर निवून ठेवावे. पुढें
उठण्पाबसण्यास हरकत नाहीं. परंतु रोगोपशमनस्थिति जाईपर्यंत
त्याला घराबाहेर जाऊं देऊं नये. द्येवर असतांना प्रवाही अन्न द्यावे,
व रह्येपास बरें वाटूं लागतांच चांगले वृंहण-पौष्टिक-अन्न सुरू
करावे. या रोगाच्या पूर्वस्थितीत, वर सांगितलेली काळजी न घतल्यानें
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.तसेच थोडेसे बरें वाटूं लागल्याबरोबर वाऱ्यावर हिंदूं फिरू लागल्याने
शारिरिक किंवा मानसिक श्रम विशेष घेतल्याने कधीं कधीं भयंकर
सहगामी उपद्रव उत्पन्न होतात.

साधेज्वर:-ह्या ज्वरांत एका रोग्याच्या सांसर्गान दुसऱ्यास रोग
होण्याची भीति नसते. आणून यांत शुद्धिकरणादि क्रियांची जरूर
नाहीं. साधे ताप झणजे मुख्यत्वेकरून खालील प्रमाणें:-.संधिकत-
क्रवर-( मा).ण,,D;Z ६४० ऱ्हुमॅटिकू फीव्हर) व विषमल्वर,
कर्दमोरथकेइर ( दुगD!वू;म! १६४२ मलेरिअलू फीव्हर ).

यापैकी दुसरा कदमोत्थज्वर, हा उष्णकटिबंधातील देशांत झणजे
फारकरून हिंदुस्थान वगैरे देशांत होतो. त्यांत विशेषेंकरून सखल
व दलदलीच्या प्रदेशांत तो सर्वकाळ असतो.

संधिवातज्वर किंवा सधिवातः-यात थंडीमुळे किंवा वारा लाग-
त्यामुळें सांधे दुखू लागतात.

लक्षणेंः-या रोगांत, गुडघे, धोटे, मनगटें व नंतर कोपर; अशा
क्युक्रमाने सांधे दुखू लागतात व सुजतात. हे सांधे दुखत असल्यामुळें
रोग्याला आपली हालचाल बंद ठेवावी लागते. सांध्यांच्या विकाराबरो-
बरच ज्वर सुरू होतो. हा ज्वर ज्यास्त झाल्यानंतर आबुस वासाचा
पुष्कळ घाम सुटतो. याशिवाय दुसरी शारिरिक विकारांची लक्षणें

विशेषशीं नसतात. अशा रोग्याच्या लघवीमध्ये लाल रगाचा घट्ट

संख बसतो,
साधवातरुवराच सहगामी उपद्रव झटले ह्मणजे हदयातील पडद्यांचे

रोग, हत्कोशदाह (ल्क्षमूं०ळ्प्त;D;सु पेरिकार्डायूटिसू, फुप्फुसवेष्टण-
.दाह (लस्ण्तूष्ठ? दरेचसी १, फुप्फुसदाह ( प्रद्रथ्ण्ध्य०,;. न्यूमो-
इनस) व अतिज्वर (प्र;खुााऊ का हाय फीव्हर ३, हे होत.
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???व्यवस्था:-रोग्याला गरम परंतु हलके कपडे आंगांत घालाव-
यास लावावे. आथख्ण व पांघरूण ही दोन्ही गरम व उबदार असावीं.
या रोगांत अतिशय घाम येतो; आणून अंगाला वास न येईल अशी
तजवीज ठेवावी. खोलीतील हवा थंड असल्यास, त्या ठिकाणी एक दोन
शेगड्या ठेवाव्या. विकृत झालेल्या संधीना कापूस लावून, ते क्रानेलच्या
कपड्याने गुंडाळून ठेवावे. रोग्याला आथरुणांतून उडू देऊं नये. त्याला
प्यावयास दूध किंवा दुधांत तयार केलेली साबू दाण्याची पातळ खीर
द्यावी. मांसरस किंवा कोणत्याही प्रकारचा मांसाहार-मुळींच देऊ नये.

या रोगांवर औषध खटले ह्मणजे सॅलिसिलिक सिद्ध ( ८डाना-ध;व्रे) हें होय. ते कोणत्याही रूपाने पोटांत दिल्यास' ज्वर लौकर कमी
होतो; तसेंच संधींतील सूज व दुःख ही कमी होऊन रोगी थोड्यादिवसांत
बरा होतो. परंतु हें औषध जर लवकर बंद केलें, किंवा अपथ्य केलें,
अगर तो लवकर हिंदूं फिरू लागला, तर हा रोग पुन्हा उलटतो. त--
सेंच तें एकसारख बरेच दिवस किंवा ज्याख प्रमाणाने' दिल्यास
त्या औषधाच्या अतिप्रयोगाचीं-पुढें सांगितल्याप्रमाणे-लक्षणे होतात.
कानांत आवाज होणें, बधिरता येणे, डोके दुखणे, चक्कर यण, गुंगी
किंवा प्रलाप होणें, श्वासोच्छास होतांना घरघर आवाज होणें, अस-
क्तता येणे, आणि रक्तमूत्र होणें. ह औषध देतांनी कानातील औवाज'
क्रइंभूरा चकर येणे ह्या दोन लक्षणांकडे विशेष नजर ठेवावी; ती लक्षण.
झाल्यास औषधाचे प्रमाण कमी करावे,

हत्कोशदाह:-हा संधिवाताचा एक भयप्रद अनुयायी उपद्रव
आहे; शेणन छातीत-हदयाच्या ठिकाणी-दुखणें, दम लागणे वगैरे
लक्षणांकडे विशेष लक्ष असावे.

आतडपर:-हा कधीं कधी येणारा असा अनुयाया उपद्रव आह..
सधिवातज्वरामध्ये परिचारिकेने दर चार तासांनी किंवा त्याहूनही.
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जाईल व गुंगी वगैरे लक्षणे होतील किवा १०५०, १०७, ११००
पर्यंत ताप चढून पूर्ण बेशुद्धि येईल, तर त्याचा ज्वर लवकर कमी
न केल्यास रोगी तात्काळ मरेल. अशा वेळीं हिमखान घालणे हें
सर्वोत्कृष्ट मानले आहे;, पण, तें चिकित्सकाच्या देखरेखीखालींच
घालणे चांगले

यांत रोगोपशमन फार जलद होतें, परंतु केव्हा केव्हा अशक्तपणा,

रूाएग, १५८० हार्टडिझीज) व अचळसंधि हे अनुयायी
उपद्रव बाकी असतात. प्रत्येक वेळीं रोग उलटण्याची भीति असते.
आणून आतून नेहमी उबदार कपडे घालावे.

विषमज्वर शीतज्वर, कर्दमोत्थडवर, हिवताप (१मध!णूगृह्य मले-
रिच्या )ः-ह्या रोगाचें रोगबीज उष्णकटिबंधांतील दलदलीच्या प्रदेशांत
सर्वकाळ असतें; त्यामुळे हा अशा ठिकाणी राहणाऱ्या लोकांस फारच
होतो. असे लोक आपला देश सोडून जरी दुसरीकडे बरींच वषें
रहावयास गेले, तरी त्यांना तो एकदा झालेला असला ह्मणजे, पुन्हा
होण्याचा संभव असतो. ह्या रोगाची रोगबीजे सर्वत्र पसरण्यास डास
हे प्राणी कारणीभूत होतात; असें अलीकडील नवीन शोधांवरून
ठरलें आहे.

लक्षणें:-ह्या ज्वराच्या साधारण प्रकाराच्या तीन स्थिति मानल्या
जातात. पहिली स्थिति थंडी वाजण्याची ( शीतावस्था) दुसरी
ताप भरण्याची ( उष्णावस्था किंवा ज्वरावस्था) व तिसरी घाम
सुटण्याची ( स्वेदावस्था ).

एकदा ताप येऊन गेल्यानंतर पुन्हा तापाची पाळी येईपर्यंत ते-
त्याची प्रकृति चांगली असते. ताप येऊ लागला ह्मणजे कडकडून
थंडी लागून हाव येतें, दात कडकूडकड)कड वाजतात, हात
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पाय कापतात व गार होतात, त्यांना निळसर रंग येतो-? गौरवर्णी
लोकांत चांगले स्पष्ट दिसतें,-चेहरा ओढलेला व निस्तेज दिसतो
आणि लघवी विपूल होते. ताप पाहिल्यास तो आरसेनी थोडासा असून
पुढें जलदचढत असतो. त्यानंतर थंडी नाहीशी होऊन दुसऱ्या स्थितीस
प्रारंभ होतो. या स्थितींत सर्वांगाची उष्णता वाहून अंग अतिशय
कढत लागतें, चेहरा लाल होतो व त्वचा कोरडी होते. या स्थितीनंतर
तिसरी झणजे घामाची स्थिति येते; तेव्हां सर्वागभर विपुल घाम
येऊन सदर कमी होतो, व इतर लक्षणेंही नाहींशीं होतात.

व्यवस्थाः-पहिल्या स्थितींत परिचारिकेने रोग्याच्या अंगावर गरम
कांबळी घालाव्या व ऊन पाण्याच्या बाटल्या घेऊन त्यांनीं त्याचे हात-
पाय शेकावे. दुसऱ्या स्थितींत रोग्याचे पांघरूण कमी करावे, व त्याचें
अंग कोमट पाण्यांत भिजविलेल्या स्पंजाने पुसावे, अतिशय सुपा
असल्यास प्रवाही पदार्थ पिण्यास द्यावे. किनाइन, अफू, किंवा दुसरी
च्चरन्न औषधे रोग्यास द्यावयाची असल्यास, अशीं औषचें देण्यापूर्वी
व दिल्यानंतर नियमित वेळीं तापाचे माप घेऊन, तें तत्त्वावर नोंदून
ठेवावें. असें केल्यापासून उपयोग केलेल्या औषधांचा परिणाम सम-
जण्यास चांगली मदत होते. अशा रोग्यांस रात्रीं किंवा सकाळी बाहेर
पाणथळ प्रदेशांत जाऊं देऊं नये. जरूरच असल्यास दोनप्रहरीं
जाऊं द्यावे. अशा रोग्यांची निजावयाची जागा वरील मजल्यावर
असावी. ओलसर जागेत असं नये. हा रोग काही दिवस टिकला
तर रोग्याची सुखिथ ( पानथरी) थोडथोडी गोठी होत जाते व रोगी
अगदीं निरक्त होतो. तसें झाल्यास, त्याला हवा बदलण्यास दुसरे
ठिकाणी पाठवून, नंतर तेथें ज्वरझ उपाय चालू ठेवून व शिवाय लोह
वगैरे रक्तशुद्धिकारक औषधेही सुरू ठेवावी.
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ह्या भागाचा प्रारंभ -ज, स्त्रियांच्या जैनमैत्रियासंबंधानें

थोडीशी माहिती दिली असतां वावगें होणार नाहीं.
जननेंद्रिये ह्मणजे जन्म देण्याची इंद्रिये. उदराच्या पोकळींत-

कीटरात-खियाचीं जननेंद्रिये असतात. गर्भाशय? अंतःफले व अंड-
वाहक नलिका ही मुख्य जननेंद्रियें होत.

गर्भाशय हें इंद्रिय, अनैच्छिक स्नायूंचे असतें; हें कटिरांत मधोमध
असून त्याचे पुढें मूत्राशय असतो. व मागें गुदकांड ह्मणजे मलाशय
असतो. गर्भाशयाचे तोंड योनिमार्गात आले असतें. याच्या दोहीं
बाजूंस दोन अंतःफलें असतात. तीं अंतःफलें व गर्भाशय ह्या दोहोंना
जोडणाऱ्या दोन अंडवाहक नलिका असतात.

स्त्री वयांत आली ह्मणजे, अंतःफलांत लहान लहान अंडी तयार
होऊं लागतात. तयार झालेलीं अंडी अंडवाहक नलिकेतून गर्भाशयांत
येऊन पोंचतात, गर्भधारणा होण्याचा संभव असल्यास तीं
सत्व होऊन त्यांचा गर्भाशयांत गर्भ बनून तो वाहू लागतो.
गर्भधारणा झाली नाहीं तर अडीं योनिमार्गाने बाहेर पडून जातात.
वाढीस लागलेल्या गर्भाची पूर्ण वाढ होण्यास नऊ महिने ह्मणजे सुमारें
२७८ दिवस लागतात व तितके दिवस झाले झणजे ती स्त्री प्रसूत होते.

प्रसूतीची व्यवस्थाः-काही गोष्टी प्रसूतिकाल येण्यापूर्वी करा-
वयाच्या असतात त्या सर्वाची तयारी करणें, हे परिचारिकेचें काम आहे.
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प्रथम प्रसूतीच्या वेळीं ह्या व्षवस्थेसंबंन्गनें, ज्यास्त इंध पुरविणें फार
जरुरीचे असतें

गर्भिणीची प्रकृति चांगली असेल, तर तिला थोडासा व्यायाम
करण्यास सांगावे; खाण्याचे पदार्थ पुरे आणि सात्विक असावे. तिच्या
खाण्यांत उत्तेजक पदार्थ नसावे. सौम्य रचेक औषधानी मलेमार्ग साफ
ठेवावा. प्रसतिकालाच्या वेळीं तर बस्ति देऊन मलमार्ग साफ करावा.
कारण पुष्कळ वेळां असें पाहण्यांत येतें कीं, मलमार्ग साफ नसल्या-
मुळें प्रसीरतक्रियेला फार त्रास पडतो.

सूतिकागृह ( सूतिकेची खोली )ः-हींतील हवा खेळती
असावी. लहाळयामध्ये खिडक्या नेहमीं उघड्या ठेवल्या. परंतु
बाळंतिणीच्या अंगावर हवेचा लोट येत असेल तर मात्र खिडक्यांस
पडदे लावावे. हिवाळ्यांत जरूर वाटल्यास खोलींत शेगडी ठेवावी. त्या

खोलीतील सर्व सामान काढून टाका. बाजेसभोंवती पडदे वगैरे लावणे
चांगले नाहीं. सर्वात मोठी महत्वाची व अत्यावश्यक गोष्ट झटकी
झणजे प्रत्येक लहानमोठ्या गोष्टींत अतिशय स्वच्छपणा ठेवणे ही होय.

हात धुण्याची जागा प्रसूति सुरू झाल्याबरोबर तयार करावी.
त्या ठिकाणीं पाण्याची तीन भांडी असावीं. एक सावणझपा पाण्यानें
हात धुण्याकरितां, व दुसरी दोन कृमिन्न (रक्षोझ) औषधाचे पाणी
ठेवण्याकरिता. या दोहोपैकीं एकाचा उपयोग हात धुण्याकडे करावा.
व दुसऱ्याचा उपयोग शस्त्रे वगैरे स्वच्छ करण्याकरितां करावा.

प्रसूतिशटया ( बाळंतिणीचें आथरूण )ः-नेहमींप्रमाणे आथरूण
घातल्यानंतर त्याचे खालचे भागावर एक रबरी किंवा मेणाचे कापड
घालावे ते बरेंच लांबरुंद असावें व त्यावर फिरता पलंगपोस घालावा.

विशेष तजीवजी ( संसर्गजन्य रोग )ः-सूतिकावस्येत स्त्रियांना
असे रोग होण्याचा संभव फार असतो. यासाठीं तसे रोग किंवा एकाद्या
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प्रकारचा ताप, यांचा सूतिकेस संसर्ग न होण्याबद्दल सुइणीनें फार
खबरदारी घ्यावी.

दिसर्प, धावरे ( १डळाहारामु एरिसेपेलसू) मसूरिका, देवी
१ ८०ढा ८०८ स्मॉल पॉक्य १, लोहितांग ज्वर ( उलक१०८
स्कालेंटिना) व विशेषेंकरून सूतिकाज्वर ( पठारहास-'यूअर पिरलू फीव्हर) इत्यादि रोगांचा संसर्ग सूतिकेस फार घातुक
असतो. यासाठीं सुट्टीचा, तशा प्रकारचा सांसर्गिक रोग झालेल्या
एकाद्या रोग्याशी,. किंवा सूतिकेशीं? कोणत्याही प्रकारे संबंध
असला तरी तिने बाळंतपणांतील महिनाभर सुइणीचें काम
पत्करण्यापूर्वी ती ( आपली अमुक अमुक प्रकारच्या सांसर्गिक रोग्याशी
संबंध आहे अशा बद्दलची) गोष्ट तेथील चिकित्सकास कळवावी. व
त्याची संमती मिळाल्यास रक्षोन्न ( जंतुन्न) चिकित्सेप्रमाणे योग्य
त्या -नवी करून नंतर नव्या बाळंतपणाचें काम पत्करावे.

मसूतिवस्था-प्रजत (बाळंतपण) सुरू झाल्याची दर्शक
अशी मुख्य चिन्हे दोन आहेत. पहिलें, गर्भाशय (ओटीपोटांत)
दुखणे, व दुसरें, योनिमार्गातून थोडासा रक्तमिश्रित खाव येणे. गर्भाश-
यांतील दुखणे, हें आरंभी पोटाचे खालील भागांत सुरू होतें. त्याचे
वेग आरंभी हलके असून, मधून मधून वाढतात व पुनः कमी होतात;
काहीं वेळ बंद राहतात व पुनः पूर्ववतू सुरू होतात. यांतील कालमर्यादा
नियमित असते. व जसजसा प्रसूतिकाल जवळ येत जातो, तसतसे ते
वाढत जातात. असूतरिपाय इतर कारणांनी उद्भवणाऱ्या पोट दुखणाऱ्या
बेगांची कालमर्यादा नियमित नसते. व ते फार वेळ टिकत नाहींत.

मुख्यत्वेकरून प्रसूतीच्या तीन अवस्था वर्णन केलेल्या आढळतात.
प्रथमावस्थाः-या स्थितींत गर्भाशयाचे मुख आतून मूल बाहेर

पडे इतके हळूहळू विस्तृत होत जातें. आणि गर्भदेष्टणे, गर्भो?
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दकत्वचा ( पाणमोटली) वगैरे फुटतात. ह्या अवस्थेत गभार्शयातील
दुःख वर सांगितल्याप्रमाणें असतें; त्याचे कारण, गर्भाशयाचे मुख विरत
होणें, हें त्याचें काम होय. ही अवस्था बहुतकरून कित्येक तासांपासून तो
एकदीड दिवसपर्यतही टिकते. किक वेळां या अवस्थेंत मळमळणे:,
वाति होणें वु थंडी वाजणे ही लक्षणें होतात. या अवस्थेच्या शेवटीं
गर्भवेष्टणें फुटून जातील द्रवपदार्थ बाहेर पडला ह्मणजे द्वितीया-
वस्था सुरू झाली असें समजावे.

द्वितीयावस्था-खा अवस्थेंत प्रसूतिवेदनांचा वेग ज्यास्त होतो,
व त्या कंबर व पाठ ह्यांत फांकतात; त्या हळूहळू अतिशय जोरदार
होऊन गर्भाचा जन्म होतो. प्रथमावस्था संपून द्वितीयावस्थेचा काहीं वेळे
जाईपर्यंत बाळंतिणीला पुन्हापुन्हा लघवीला जाण्याची इच्छा होते.

ढतीयावस्था:-ह्या अवस्थेंत जरायु? वार १०४० हासेट।)
बाहेर पडतो. ही अवस्था, द्वितीयावस्था सपल्यानंतर सुमारें १५ पासून
३० मिनिटेपर्यंत चालू असते.

मसूति व्यवस्था-नवीन बाळंतपणामध्यें पहिल्या व तिसऱ्या
अवस्थेला ज्यास्त वेळ लागतो. परंतु जसजशी बाळंतपणे ज्यास्त
झालेलीं असतात, तसतसा पहिल्या व तिसऱ्या अवस्थेला वेळ
कमी लागतो सुइणीनें सुटका लवकर होईल वगैरे त्या स्त्रीला खोटीच
आशा दाखवू नये. कारण, बोलल्याप्रमाणें न झाल्यास, त्या स्त्रीचा

तिच्यावरचा विश्वास कमी होतो.
प्रथमावस्था जर फार वेळ चालेल, तर त्या अवस्थेंत गर्भिणीने

दिवसास पडून राहू नये असें तिला सांगावे. तिच्या खाण्याबद्दल
हयगय करूं नये. तिला दूध, मांसरस, चहा, किंवा कॉफी ही नियमित
वेळीं नियमित प्रमाणाने द्यावी. कारण ह्या वेळीं थकवा आल्यास
वेदना जोराने येत नाहींत. व त्यामुळें पुढील अवस्थांस वेळ लागतो.
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-अन्न जात असेल, तोपर्यंत उत्तेजक पदार्थ देण्याची जरूर नाहीं.
या अवस्थेंत बस्ति देण्यापासून पुष्कळ फायदा होतो.

द्वितीयावस्थेत बाळंतिणीनें आथमृणावर निजावें; आणि दम कोंडून
धरून, वेळचे वेळी जोरानें कुंथावें. त्याचप्रमाणे परिचारिकेनें किंवा
सुइणीनें, पाठीच्या खाक्य्या भागी हाताने जोरानें दाबून आधार
द्यावा. मुलाचा जन्म झाल्याबरोबर, त्याच्या गळ्याभोवती नाळ वगैरे
गुंडाळलेला आहे कीं काय हें पहावे; गुंडाळला असल्यास, हलकेच
पण लागलीच खालीं सरकवून डोक्यावरून काहून घ्यावा.

गर्भ बाहेर पडल्यावर, सूतिकेनें न हालत जसेच्पा तसें स्वस्थ पडून
राहावें; व काहीं वेळाने वेदना आल्यावर थोडेसे कुथावे; झणजे जरा;,
वार ( ए।त०स0?. ड्रेसेला) बाहेर पडते. ती लवकर पडण्यासाठी
काहीं खटपट करूं नये; व नाल तर मुळींच ओढू नये. कारण, त्या-
पासून फार नुकसान होते. या अवस्थेंत कधींकधीं रक्तस्त्राव-

-पसबोत्तररक्तसार किंवा द्वितीयरक्तखाव ष्ट००पवक७, १ःणा-
०६८७ सेकंडरी हेमोरेज )-होण्याचा संभव असतो. झण-न परि-
चारिकेनें त्यासंबंधानें लागणाऱ्या सर्व साधनांची तयारी ठेवावी. ही
अवस्था पूर्ण झाल्यावर, परिचारिकेनें भूमिके पोट उदरपट्टानें बांधावें.

योनिपरीक्षा:-ही करण्यासाठीं बाळंतिणीला गुडघे वर करून
उताणे निजवावें. तिचे पोटावरील सर्व कपडे सईल करून
एकीकडे सारून ठेवावे. नंतर तिला डाव्या कुशीवर निजवून व डोके
एका गिदीवर ठेवून, कुले आथख्णाच्या उजव्या बाजूल्या कंडेवर
येतील असें करावे; आणि पाय कुशीकडे दुमडून, गुडघे हनुवटीपर्यंत
आणावे बाळंतिणीला अशा स्थितींत धरून ठेवले अगले, नुसत्या
अंगुलीने किंवा योनीक्षण यंत्राच्या मदतीने, योनिपरीक्षा नीट करतां येते.

१५
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महिनाभर काम करणाऱ्या लुइणीकरितां काहीं नियमः-हे
रोगजंतुनाशक चिकित्सेनुरूप आहेत. हे प्रत्येक सुइणीने व परि-
चारिकेनें अवश्य पाळले पाहिजेत.

१. हाताची नखे अगदीं वाटूं देऊं नयेत. हात व नखे साबण
लावून चोळून व केसांच्या कुंचल्याने साफ करून, धुऊनपुसून
स्त्रचछ राखावी.

२. प्रसूतिकाली व त्यानंतर ज्या ज्या वेळीं, सूतिकेच्या जननेंद्रियां-
जवळ सुइणीस कोणत्याही कामासाठीं आपले हात न्यावे लागतील,
.त्या त्या वेळीं, ते रोगजंतुनाशक औषधजलांत बुडवून न्यावे. यासाठीं
त्तशा पाण्यानें भरलेलें एक रुंद भांडे इतिकेच्या खाटेजवळ ठेवावे.

३. योनीत घालण्याच्या नळ्या, बस्तीच्या तोड्या, मूत्रशलाका,
स्पंज, लिट, कापड वगैरे सर्व पदार्थ उपयोगाच्या वेळेशिवाय रक्षोन्न-

जलांत-रोगजंतुनाशक औषधांच्या पाण्यांत-घालून ठेवले पाहिजेत.
४. मूत्रशलाका, खूत्रोत्सर्जक नलिका १०४००४८स्ता कादर-या उपयोगांत आणतांना त्यांस कॅर्बालिक सिड घातले व्हॅसेलीन'

लावलें पाहिजे.
५. ' सकाळीं व संध्याकाळीं, जंतुनाशक औषधांच्या पाण्यानें योनि

धुऊन काढली पाहिजे. त्याच्या उलट ह्मणजे एकदाच धुवावी असें चिकि-
दसकाचे सांगणे असल्यास, तसें करावे, ऊन पाण्याचा उपघोगकरावयाचा
असल्यास, त्याची उष्णता ११ ५' डिग्री कसून हीट पर्यंत असावी.
योनि खळबळून काढण्यापूर्वी, पाणी येणाऱ्या रबराच्या नळीमध्यें हवा
राहू देऊं नये. नळीतून बाहेर येणारे पाणी, हाताला ऊन लागतें
अशी खात्री झाल्यानंतर, मग तैं योनीत सोडावे. तसेंच खळबळतांना
गर्भाशयावर हातानें दाबून धरावे.
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६. सर्व खराब झालेले कपडे, रुमाल वगैरे वस्तू व स्त्राव वगैरेमुळें

बिघडलेल्या घड्या, कापूस इ. निजण्याच्या खोलींतून लागलीच बाहेर
नेऊन सर्व जाळून टाकाव्या. मलमूत्रपात्रे वगैरे देखील तेथें ज्यास्त वेळ
पर्यंत राहू देऊं नयेत. तीं रिकामी केल्यावर स्वच्छ धुऊन रक्षोन्नजल-
रोगजंतुनाशक औषधाचे पाणी-त्रर घालून नंतर पुन्हा उपयो-
गात आणावी.

७. परिचारिकेने स्वच्छ पांढऱ्या व धुता येईल अशा कपड्यांचा
पोषाख वापरावा. तशाच प्रकारचे गळ्याला व हातांना एक कापड
बांधावें. पोषाखाचा कोणताही भाग, जमिनीवर लोळत जाण्या-
सारखा नसावा

वाळंतिणीचें पोट बांधणे:-ह्या करितां पातळ टुवालासारख्या
कापडाचा २६ इंच रुंद आणि १ । वार ( ४५ इंच) लांब असा दुहेरी
कपडा लागतो. हा बांधतांना त्याच्या खालची कडा, मांडीच्या हाडाच्या
टोंकापासून ४ इंच खालीं व त्याचें शेवट उजव्या बाजूने वर
असावें. प्रथम डाव्या बाजूकडून सुरवात करून तो कपडा पोटा-
वर आणून डाव्या बाजूकडे न्यावा; व त्या ठिकाणी घट्ट व ताठ
करून चार मजबूत टांचण्यांनीं शिवून टाकावा. टाचण्या लावतांना
आपला डावा हात कापडाखाली घालावा; ह्मणजे बाळंतिणीच्या अं-
गाला टाचणी ठेचणार नाहीं.

महतीनंतरची व्यवस्थाः-प्रसूतीनंतर तीन दिवसपर्यत बाळं.
तिणीने उठून बसू नये. तसेंच एकाएकीं हालचाल किंवा कोणत्याही
प्रकारचा श्रम करूं नये. डोक्याखाली सदोदित उशी असावी. अन्नही
निजल्यानिजल्याच खाऊ घालावे प्रकृति नीट असेल तर, आठव्या
किंवा दहाच्या दिवशीं एकदोन तास आराम खुर्चीवर किंवा कोचावर
पडण्यास हरकत नाही. अशा प्रकारची विश्रांति कोणास कमी दिवस
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व कोणास ज्यास्ती दिवस लागते. विशेषेंकरून जात्याच अति अ-
शक्त स्त्रियांनीं किंवा फार रक्तखाव झाल्यामुळें ज्यास बराच थकवा
आला असेल अशा स्त्रियांनी, ज्यास्त दिवस निजून राहावें हें बरें.
सूतिकावस्थेंत एकदम उठून उभे राहणे केव्हांही हितकर नव्हे. उ'.
हून बसू लागल्यावर किक हिंडूफिरू लागल्यावर, जर ताप येऊ
लागला किंवा योनिखाव ज्यास्त होऊं लागला अथवा त्यांतून रक्त
जाऊं लागल्यामुळे तो लाल दिसूं लागला, तर हिंडणेंफिरणें व
हालचाल करणे लगेच बंद करून, पुनः स्वस्थ विश्रांति घ्यावी.

ल्क्रः-प्रसूतीनंतर ठरलेल्या वेळीं नियमानें दिवसांतून दोन वेळ
ताप मोजावा- शिवाय ज्या ज्या वेळीं तिला थंडी वाजू लागेल,
त्या त्या. वेळीं लगेच ताप मोजावा; व तो पूर्ण होईपर्यंत दर
अर्ध्या तासानें मोजून टिपून ठेवावा. अशा वेळीं पायांजवळ कढत
पाण्यानें भरलेल्या बाटल्या ठेवून, ऊनऊन दूध, चहा किंवा कॉफी
पिण्यास द्यावी. एकसारखा राहणारा ज्वर, थंडी वाजून येजे किंवा
एकदम ज्यास्त ज्वर येणे, ह्या गोष्टी होतील तितक्या जलदीने चि-
कित्सकास कळवाव्या.

थोनिखावः-या संबंधाने लक्षांत ठेवण्यासारख्या तीन गोष्टी
आहेत. १ खावाचें प्रमाण; २ स्त्रावाचा रंग; ३ स्त्रावाचा गंध
( सायास दुर्गधि वगैरे येते कीं काय हे ).

स्तवातनू रक्ताचे गोळे किंवा तुकडे बाहेर पडल्यौस, ते चि.
कित्सकास दाखविण्याकरितां ठेवावे. प्रथम, हा स्त्राव स्वच्छ रक्तासारखा
आणि पुष्कळसा असतो; परंतु मूत्रमार्ग व मलमानी मोकळा झाल्यानंतर
तो थोडा ज्यास्त होत असतो; आणि गर्भाशय आकुंचित होतांना
वेदना येतात तेव्हांही तो थोडा थेयास्त होतो. थोड्या दिवसांत ह्या

खावाचें प्रमाण कमी होत जाऊन, त्याचा रगही फिकट होऊं लागतो.
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??????नंतर काहीं दिवसांनीं तो थोडासा हिरवट रंगाचा होऊन दोनपासून
सीन आठत्रड्यांनीं .बंद होतो.

हा स्त्राव पहिल्याच दिवशीं जर बंद झाला व त्या बंद होण्याबरोबर
ज्वरादि दुसरी लक्षणें असून दुर्गधि आणि रक्ताचे गोळे बाहेर पडू
लागले, तर तो विकार वाईट असे समजून चिकित्सकास त्याची
लागलीच खबर द्यावी.

मलमार्ग:-तिसऱ्या दिवशीं सकाळी एक सौम्य रेचक औषध
देऊन त्या दिवशीं सायंकाळी बस्ति द्यावा.

सूत्राशय-सर्व स्थिति नेहमींप्रमाणें असल्यास, दिवसांतून दोन-
तीन वेळ कुंथल्याशिवाय-आपण रांगतांना जसे राहतो तसें राहून-लघवी
करावी. लघवी होतांना जर कोणत्याही रीतीचा त्रास होत असेल, तर
योनीचे वरच्या भागावर शेक करावा; किंवा मूत्रोत्सजर्कनलिकेचा-
मत्रूशलाकेचा-उपयोग करावा; हा उपयोग करतांना, पूर्वी सांगि
तलेल्या रोगजंतुनाशक गोष्टीही लक्षांत ठेवाव्या. लघवी पाहावयाची
जरूर असल्यास, ती सांचवून ठेवावी; व तशी सांचवून ठेवणे अस-
त्यास, मत्र्रोत्सर्जकनलिकेचा-मत्रूशलाकेचा-उपयोग करणें चांगले.

मसबोचर वेदना, बायगोळ्याचे बेग ( १८१६ प्रधाण्ड आफ्टर
पेद्धेस् )ः-ज्या स्त्रियांना पुष्कळ मुले झाली असतात,. त्या
स्त्रियांना ह्याज्यास्त येतात. त्या कोणाकोणाला इतक्या ज्यास्त येतात कीं,
तीनचार दिवस झोप देखील लागत नाहीं. या वेदनांना गर्भाशय
आकुंचित होण्याशिवाय दुसरें काहीं कारण नसतें. हें कारण कधीं
कधीं रक्तांचे गोळे औत शिलक राहिल्यामुळें झालेलें असतें. हेंच कारण
असेल, तर पूर्वी सांगितल्याप्रमाणे गर्भाशय खळबळून धुऊन काढावा;
झणजे त्यापासून हे गोळे बाहेर येऊन वेदना बंद होतील. हें. कारण
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-रनसून वेदनांस दुसरें काहीं कारण असल्यास, त्या बंद करण्यासाठीं
एकादा अफूच? कल्प दिला पाहिजे.

स्तनपानः-बाळंतिणीच्या स्तनांत, तिसराचवथा दिवसपर्यत
मुलाला पुरण्याइतकें दूध तयार होत नाहीं. तें तयार होऊं लागलें, कीं
सूतिकेस थोडासा ज्वर येतो; व ज्वराची आनुषंगिक इतर लक्षणेही
होतात. ह्या ज्वरास दुग्धडवर ( १. ध्सःग्ध मिल्क फीव्हर) ह्मण-
तात. पहिल्या चोवीस तासांत, मुलाला फक्त तीनच वेळ स्तनपान
करवावें; हा नियम, मातेच्या स्तनांत दूध चांगले तयार होईपर्यतचाल-
वावा. दूध बरेंचयेऊ लागल्यानंतर, नियमानें, दर वेळेस दहा मिनिटेंयाप्र.
माणेंदर दोन किंवा तीन तासांनीं स्तनपान करवावेदोन्ही स्तनांचा आळी-
पाळीने उपयोग करावा. एकाच वेळीं दोन्ही स्तनांचा उपयोगकरूं नये.

चुक बाडशी ( ३७ निपलूर )ः-ह्या जर बरोबर पुढें
आल्या नसल्या व त्यामुळें मुलास बरोबर गीता येत नसलें, तर प्रथम,

-अभूतीपूर्वीच्या बोंडशांना स्पिरिट्किंवा कोलप्लॉटर लावावे. झणजे)
त्या टणक होतील. मूल प्याल्यावर प्रत्येक वेळीं बोंडशा स्वच्छ धुऊन,
मऊ व स्वच्छ रुमालाने पुसून साफ कोरड्या कराव्या. अशी काळजी,
घेतल्यास. त्यांस कधींच इजा होत नाहीं; झालीच, तर त्यांस टाकणखास्
व ग्लिसरीन यांचें मिश्रण लावावें. खानांत दूध सांडून त्यामुळें
स्तन दुखू लागला, तर आपल्या हातास थोडे तेल लावून त्यानें तो
बाजकडून बोडसीकडे चोळीत जावे. स्तन जड वाटून लोकू
लागला, तर त्याच्या खालून मऊ रुमालाची घडी घालून, तिचीं टोके
समोरच्या-त्याच्या उलट बाजूच्या-खाद्यावर बांधून टाकार्वी.

स्तनांतील दूधकमी करण्यासाठीं त्यांवर ०४७८ गृ? पवाप्र८०ण्ळ
एक्स्टॅरक्ट ऑफ बेलाडोना) हें औषध लावावयाचे असेल, तर तें
बोंडशीला न लागेल अशी खबरदारी ठेवून लावावे.
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तें औषध लिट कापडाला लावून, ते कापड स्तनांवर लावावे

त्यावर दुसरा मेणकापडाचा वगैरे तुकडा लावून टाकावा; व
बोंडशी अलग ठेवावी; नंतर वरून कापूस लावून रुमालानें गुंडाळून
ठेवावे. कापूस दुधाने भिजला झणजे काढून टाकून, त्याठिकाणीं
नवा घालावा. हा उपाय सुरू असतांना, प्रसवतीला पातळ पदार्थ दे-
ण्याचें कमी करावे, बेलाडोना लावल्यावर मुलाला कधींही पाजू नये.
दुधाचा प्रवाह अतिशय असेल, तर दुग्धोच्छोषक ( १८! टूZZ)त्
वेस्टूपपू) यंत्राने तें काडून टाकावे. खोबऱ्याच्या किंवा तिळांच्या तेलांत
कापूर मिळवून, तें तेल हाताला लावून, त्या हात स्तन

जोराने चोळला, तरी देखील दूध उत्पन्न होणें बंद होतें.
मूळ पीत असतांना आईला निजूदेऊं नये; तिने आग रहावे.
बोंडशी जर अतिशय दुखत असेल व त्यामुळें मुलाला पाजतां येत

नसेल, तर कृत्रिम बोंडशा मिळतात त्यांपैकीं एकादीचा उपयोग करावा.
विटपपाटन, योनीचे खालचे टोंकाजवळीलत्वचेचें फाटणे०.१००. लेंसरेटेड पेरिनियमू )ः-बहुतकरून पहिल्या

प्रसूतीचेवेळीं हा भाग किंवा बाह्यजननेंद्रियातीलदुसरा भाग फाटून त्यांना;

इजा होण्याचा संभव असतो. तसें झाल्यास, त्या त्या जागी टाके मारून
शिवून दुरुस्ती करावी लागते. संतिकेचे गुडघे एके ठिकाणी बांधून
तिला कुशीवर निजवून ठेवावे; आणि होईल तितके करून फाटलेला
भाग ओला होऊं देऊं नये. शोषक कापसाने २७४दु०ष्ठिक्षान ०००५०0
संग्रसईन्ट कॉटन) तो भाग झाकून कोरडा ठेवावा. ज्या ठिकाणी
अशी त्वचा फाटली असेल, त्या ठिकाणी मत्रूशलाकेचा उपयोग करणें
चांगले; किंवा तिला रांगण्याच्या स्थितींत ठेवून लघवी होऊं द्यावी.

नि काणत्याहझणजे जखम लघवीनें ओली होणार नाहीं. अशा ख शोणत्याही

कारणाकरिता कुप्रदू नये.
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??सूतिकावस्थेंत होणारे दाहजनक विकार:-प्रसूतीनंतर गर्भाशय
वत्याचे आनुषंगिक अवयव यांस बहुधा अशा प्रकारचे-दाहकजनक-विकार
होतात. या विकारांत ज्वर व ओटीपोटांत दुखणे ही लक्षणें असतात.

प्रसूतीनंतर कोणत्याही अवयवाचा दाह झाल्याचे आपल्या नजरेंत
आलें कीं, ती गोष्ट फार महत्वाची जाणून चिकित्सकास लागलीच
कळवावी. पोटावर थोडासा शेक द्यावा; त्यापासून पुष्कळ बरें वाटतें.

सूतिकाडवर १००१२७६. णूकरपरहू फीव्हर-हा प्रसूतीनंतरच्या विकारांपैकीं एक अत्यंत भयप्रद विकार आहे.
त्याच्या सुरवातीस प्रथम एकदोनदा थंडी वाजून ताप जलद भरतो;
डोळे लाल दिसतात; व दुसरीही ज्वरलक्षणें थोड्याबहुत प्रमा-
णांत सुरू होतात. या तापाची विशेष लक्षणें झटलीं ह्मणजे, पोटांत
गर्भाशयाचे ठिकाणी दुखणे, पोटांत वारा धरणे, दूध कमी किंवा अजी.
बात बंद होणें, योनिखाव अगदीं बंद होणें किंवा सुरु असलाच तर
दुर्गधियुक्त होणें, इत्यादि असतात.

सूतिकेला हा अशा प्रकारचा भयप्रद किंवा असाध्य ज्वर येऊ
देणे किंवा न देणे, हें पुष्कळ अशी परिचारिकेवर अवलंबून असतें.
परिचारिका जर आपल्या रूपतसंबंधाने, तसेंच सूतिकागृह, त्यांतील
बारीकसारीक सामान व लहानमोठ्या हरएक बाबी यांसंबंधानें, रोग-
जंतुनाशक तत्वांप्रमाणें अतिशय काळजी घेऊन, लदयइर्षक व दक्षतेनें
व्यवस्था ठेवील, तर तिच्या साऱ्या हयातींत सूतिकाज्वराचा एक दे-
खील रोगी, तिला पाहण्यास सापडणार नाहीं. कदाचित् कोणत्याही अ-
दृश्य कारणानें झालाच, तर तो कोणत्या कारणापासून झाला, तें कारण
शोधून काढण्याबद्दल तिने विशेष प्रयत्न करावा. कधींकधीं मोऱ्या
शौचकूप इत्यादिकांची घाणेरडी स्थिति, गटाराची नादुरुस्ती, व दु-
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सन्या इतर आरोग्यतत्वांच्या नियमांच्या विरुद्ध गोष्टी, यांकडे जर दुर्लक्ष

केलें, तर त्यापासून सूतिकांस हा रोग झाल्याची उदाहरणे आहेत.
आणून, त्याबद्दल चौकशी करावी, व तसें कारण दिसून आल्यास,
रोग्याला चांगल्या ठिकाणीं नेण्याची लगेच तजवीज करावी.

रक्षोब्रजले, रोगजतुनाशक औषधांचे पाणी-सूतिक्तेपा खोलींत
लागणारी औषधिजलेंः-१ रसकापूरजल--र ०० भाग पाणी व
१ भाग पर्क्लोराइड ऑफ मर्क्युरी; असें मिश्रण तयार करून ठेवावे.
झणजे त्यांतील १ भाग घेऊन त्यांत ९ भाग पाणी घातले
झणजे २००० भागास १ भाग अशा प्रमाणाचे जल आपणास वाप-

रास मिळेल. ह्या पाण्यासंबंधानें दुसरी एक गोष्ट लक्षांत ठेवावयाची
ती ही कीं, साबणाच्या योगाने ह्या पण्याचा गुण जातो; आणून, त्या
पाण्यानें हात भिजवावयाच्या पूर्वी, हाताला साबण लावलेला असेल तर
तो साफ धुऊन टाकावा.

क्षॉर्वालिक सिद्धनल-९ ० भाग पाणी व १ भाग आविकू
कॅर्बालिक असें मिश्रण तयार करून ठेवावें. याचा गुण रसकापुराच्या
१००० त १ प्रमाणाच्या पाण्याइतका आहे.

गेही,पोटॅशिअ? परमॅग्नेट जन्::स्त्रन्,-पोटॅशिअमू परमॅग्नेट हे औषध
१ ड्राम व पाणी १ पाइंट; ४, प्रमाणाने हें मिश्रण करून ठेवावें. याचाही
घाणेरडे किंवा कुजट भाग धुण्यास चांगला उपयोग होतो. ह्या पाण्याचा
रंग नेहमी जांभळा असतो; पण जसजसा कुबट भोग ज्यास्त असेल,
तसतसा तो तांबूस होत जातो. याच्या योगाने कपड्यावर डाग पडतो;
झणून, रोजच्या वापरण्यांत ह्यास थोडा कमीपणा आहे. साबण, क्या-
र्बालिक सिड किंवा ग्लिसरीन यांच्याबरोबर हें मिसळू नये. कारण, ह्या
सर्व पदार्थीच्या योगाने तें खराब होते.
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तान्ह्या मुलाची व्यवस्था:-मूल जन्मल्याबरोबर त्याचे डोळे,
नाक, तोंड व घसा ही बोरॅसिक सिडजलांत भिजविलेल्या मऊ
रुमालाने पुसून काढावी.

नालच्छेदनविधि व त्यासाठीं लागणारे सामान-५ किंवा ६
शिवण्याचे रेशमी दोरे ( प्रत्येकी सुमारें ८ इंच लांब, सफेत, मजबूत व
शेवटास गाठी मारून रोगजंतुनाशक जलाने शुद्ध करून त्यांतच
बुडवून ठेवलेले. १, व १ कातर रं टोकदार नसून रुंद
शेवटांची; रोगजंतुनाशक जलांत बुडवून ठेवलेली ). हीं प्रसूतीच्या
पूर्वीच तयार ठेवावी. नाल बांधणे तें, त्यांतील रुधिराभिसर-
णक्रिया (नाडी) बंद झाली झणजे मग बांधावे. तें असेंः-मुलाच्या
बेबीपासून २ ते २२१ इंच ( सुमारें ३ ते ४ बोटे) नाल सोडून
त्याठिकाणी घट्ट बांधावे. पहिली गांठ अगदीं घट्ट करून नंतर तीवर
दुसरी निसरगांठ द्यावी. नंतरत्या ठिकाणाहून एक इंच सुमारें दीडबोट)
जागा सोडून, पहिल्याप्रमाणेच पुन्हा घट्ट बांधावे. नंतर बंधने घट्ट झालीं
कीं नाहीत हें पुन्हा तपासून पाहावे. कदाचित बंधन सैल रा-
हिल्यास, नालांतून रक्तस्त्राव होण्याची भात असते. याप्रमाणे व्यवस्था
झाल्यानंतर, दोन्ही बंधनाच्या ७ क्ष्मेध, कात्रीने नाल एकदम कापा.
कापतांना किंवा बांधतांना, नालाच्यामध्येबीकडील बाजूवर ओढ लागू
देऊं नये. नालच्ड्येन झाल्यावर, बेंबीला लागून राहिलेले नालाचें टोंक
नपुसू कोर करून, त्यांतून रक्त येत आहे कीं काय हें पाहावे.
रक्त येत असल्यास पुन्हा आणखी बंध बांधावा. रक्त येत नाही अशी
खात्री झाल्यावर मुलांस लोकरीच्या कपड्यांत गुंडाळून दुसरीकडे न्यावे.

प्रसूति होऊन नालच्छेदन झाल्यावर, सूतिकेची सर्व व्यवस्था लावल्या-
शिवाय परिचारिकेने मुलाच्या व्यवस्थेकडे वळू नये. मात्र, बाळंतिणीची
सर्व व्यवस्था होईपर्यंत, मुलास चांगल्या उबदार व सुरक्षित जागत
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ठेवा. त्याच्या स्नानाची व कपड्यांची सर्व तयारी पूर्वीच करून
ठेवलेली असावी.

मुलाचे स्नान व कपडे-मूल जन्मल्यावर त्याच्या अंगावर.
जो चिकट पदार्थ असतो, तो मुलाच्या अंगास तेल किंवा व्हॅसेलीन:
लावून काहून टाकावा. नंतर सर्वांगाला साबण लावून पुष्कळ फेस:
आणावा व त्यानंतर त्या मुलास स्नागपात्रांत गळ्याखाली बुडवावे.
एका हातानें त्याचे डोके पाण्यावर धरून, दुसऱ्या हाताने'
हळूहळू चोळून सर्व घाण काडून टाकावी. मुलाच्या स्नानाचे पाणी-
सुमारें ९१ डिग्रीज् फॅरेनहीट उष्णतेचें असावें. स्नान घालतांना
वारा लागू देऊं नये. अंगावरील सर्व वळ्या, कान, नाक, डोळे वगेरे
नीट स्वच्छ करावी; व लवकरलवकर शुद्ध, स्वच्छ व मऊ रुमालाने
अंग कोरडे करून टाकावें; ओलेपणा मुळींच राहू देऊं नये. अंग
कोरडे करून झाल्यावर, अंगावर ठिकठिकाणी पांढरी पूड टाकावी. डोळे,
तोंड, नाक व कान ही बोरॅसिक बंधिरदच्या पाण्यानें दिवसांतून निदान

.एकदातरी धुवावी.
मुलाला कपडे घालण्यापूर्वी, त्याच्या नालाचें' कापले टोंक पुन्हा

एकदा पाहून, त्यांतून रक्त झिरपत नाही अशाबद्दल खात्री करून घ्यावी.
बंध सैल झाला असल्यास दुसरा बांधावा. नंतर नाल चांगले कोरडे
करून, ते रोगजंतुनाशक द्रव्यांनीं तयार केलेल्या कापसामध्पें किंवा
कापडामध्यें गुंडाळावें. गुंडाळतांना त्या कापडाला किंवा कापसाला मध्ये

चेक पाडून, त्यांतून नाल वर येऊं द्यावे; व नंतर नालाच्या टोंकावर
बरेचसे बोरिक सिड शिंपडनू, त्यावरून येतही बाजूनी कापूस किंवा
कापड दुमडून घेऊन, तें गुंडाळून टाकावे. नंतर ५ इंच रुंद व २४
इंच लांब असा एक पटबंध घेऊन त्यानें नाल बांधून टाकावे. या'
बंधनाचे शेवट राहण्याकरितां टांचण्यांचा उपयोग करूं नपे. ज-
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रूर लागल्यास सुईदोऱ्याने टाके घालावे; व त्यानंतर मुलास कपडे
घालावे. ह्या कपड्यांचे कसे वगैरे पाठीकडे असावे. मुलाला रोज स्नान
घालावयाचे असेल, तर रोजच्या रोज हा बंध बदलावा लागतो.
रोजच्यारोज स्नान घालावयाचे नसल्यास, अंग पुसतांना तो बंध
ओला होऊं देऊं नये झणजे झालें.

आमाशयांत काहीं विकार झाल्यामुळें किंवा अंगांत फार कपडे
घालण्यापासून उकाडा झाल्यामुळे, तान्ह्या मुलांच्या अंगावर कधीकधीं
लाल रंगाच्या बारीकबारीक पुटकुळ्या येतात.

कधीं कधीं तान्ह्या मुलांस लघवी होतांना त्रास होतो. तो होत
असल्यास त्याला ऊन पाण्यांत बसवावें. त्यानें कमी न होईल तर किंवा
लघवी होतांना दुखत असेल तर, त्याबद्दलची खबर चिकित्सकास
ताबडतोब द्यावी. शिश्रावरील कातडी ज्यास्त लांब असेल, तर ती
शस्त्रप्रयोग करून काल टाकावी लागते.

नाल बहुधा पांचव्या किवा सहाव्या दिवशीं सुकून गळून पडतें. तो-
पर्यंत ते रोज तपासून स्वच्छ कोरडे राखावे. त्यास घाण येते कीं काय
तैं पाहावे. ते गळून पडल्यावर ,रक्तस्त्राव, सज् किंवा दुसरा काही विकार
.आहे किंवा काय तेही पाहा. मूल रडतांना बेबी मोठी होते कीं काय तेही

५पाहाव. कारण, तस असल्यास त्या ठिकाणी काहींतरी दाब ठेवावा लागतो.
यासाठीं, थोडासा कापूस घेऊन त्याची घडी आकाराने त्या बेताची
करून, उष्णपटबंधानें काहींमहिनेपर्पत रोज तसाच बांधून ठेवीत जावा.

स्तनः-कधीकधी मुलांना व मुलींना जन्मल्यानंतर थोड्याच दिव-
.सात त्यांचे स्तन मुतून त्रास होतो, व कधीकधी त्यांतून दूधही बाहेर
३७. यास विशेष उपचार करण्याची जरुरी नाहीं. फारच झाले, तर
थोडासा कापूस घेऊन त्याची घडी करून, ती त्या जागी बांधून ठेवावी;
अणजे घांसल्यामुळें होणारा त्रास नाहींसा होईल.
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नेत्र: --तान्ह्या मुलांच्या डोळ्यांकडे परिचारिकेनें विशेष लक्ष दिलें
पाहिजे. कारण, त्यांची अनास्था केल्यास, दृष्टीस काहीतरी विकार
होईल किंवा ती अजीबात नष्ट होईल. डोळ्यांमध्यें कोणत्याही प्रकारचा
अशक्तपणा किंवा कोणताही विकार दिसून आल्यास, त्याबद्दल लगेच
तजवीज होण्यासाठी चिकित्सकास खबर द्यावी. डोळे रात्रीस ऊन-
पाण्यानें धुवावे. नंतर पापण्यांच्या कडांना गोडे तेल, तूप, लोणी
किंवा व्हॅसेलीतू लावावे; झणजे डोळे चिकटणार नाहींत. अर्थातू
चिकटल्यामुळे होणारे परिणाम बंद होतील. डोळ्यांतून काहीं खात्र

होत असेल, तर तो पुन्हा पुन्हा बोरिक अंसीड्या पाण्याची धार ध-
रून, धुऊन काढावा. अशा प्रकारे होणारा स्त्राव कधीकधी स्पर्श.

वाही असतो. खणून, दुसऱ्या डोळ्यास तो विकार बाई न देण्याची
काळजी घ्यावी. झणजे, बिघडलेला डोळा धुण्याकारती जे जे पदार्थ
उपयोगांत आणले असतील, त्यांतून एकही चांगल्या डोळ्याकरितां
मुळींच उपयोगांत न आणता, जाळण्यासारखे असतील ते जाळून
टाकावे; आणि परिचारिकेनें आपले हात वगैरे रोगजंतुनाशक द्रव्पांनीं
शुद्ध कराव

वंक्षणशोथ? जांगाडांमध्यें सूज येणेंः-हा विकार कधींकधीं
पाहण्यांत येतो; याची कारणेही निरनिराळीं असतात. सुजेसारखी
लागणारी गांठ, मऊ असून रडण्याच्या वेळीं जर ताठ होऊन मोठी
होत असेल व नंतर लहान किंवा नाहीशी होत असेल, तर बहुतकरून
तो आवद्धि, अंतर्गळ ( १६८ हापर्य-आ १, असला पाहिजे..
अशा प्रकारची कोणतीही गांठ पाहण्यांत आली, तरी त्याबद्दल चिकि.
इसकास खबर द्यावी.

मतिश्याय, पडसें (०!त कोल्ड )ः-साधारण सर्दी होऊन
प्रथम पडसे होतें. हें पडसे जर बरेच दिवसपर्पत कायम राहिलें
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तर तें कोकण आईबापांच्या उपदंश-विकारामुळें झालेलें असावें
'असा संशय येतो. तें साधे असेल तर नाकपुड्यांना व्हॅसेलीन लावलें
असतां पुष्कळ वेळां ते कमी होतें.

निसंवः-कुरल्याच्या आतील बाजूनेहमी अतिशय स्वच्छ आणि
कोरड्या ठेवल्यापाहिजत. मुलाला जर अतिसारासारखा विकार
असेल, तर ह्यासंबंधानें फारच काळजी घेतली पाहिजे कमरेला
.बांधावयाचे रुमाल हे स्वच्छ पिवळ्या साबणाने धुवावे; धुण्यांत सो-
.ड्याचा उपयोग करूं नये; तसेंच एकदा खराब झालेला रुमाल किंवा
कपडा, पुन्हा स्वच्छ धुतल्याशिवाय कमरेला बांधू नये, किंवा कुल्या-
खालीं घालू नये; कुले धुऊन कोरडे केल्यानंतर, त्यांच्या आतील
बाजूस थोडेसे तूप किंवा व्हॅसेलीन किंवा जस्ताचे मलम चोळून ठेव
ज्यास पुष्कळ फायदा होतो.

वर सांगितल्याप्रमाणे कुत्र्यांना विकार झाला असल्यास, त्याबद्दल
चिकित्सकास खबर द्यावी. कधीं कधीं कुल्यावर फोड येऊन ते फुटतात
व त्या ठिकाणी बारीक छिद्रे राहतात, व जागा लाल होते; अशी स्थिति
असल्यास, हा बहतकरून उपदंशाचा परिणाम आहे असें समजाव.
अशा रीतीच्या सर्व फोडांना वेळोदेळीं आय्डोफॉर्म लावावा.

ज्या मुलास उपजत उपदशाचा-आईबापाच्या उपदशाचा-पीरणाम
झालेला असतो, त्याला बहुतकरून वर सांगितल्याप्रमाणे पडसे होतें'.
रडतांना त्याचा आवाज घोगरा येतो; तें बहुतकरून लहान
आकाराचे, अशक्त व कृश असतें. त्याचा चेहरा फिकट व
साताच्या माणसासारखा दिसतो व त्याचे अंगावर नेहमीं निरनि-
राळ्या प्रकारचे लहान मोठे फोड घेतात. ह्या शिवाय इतर लक्षणेंही
बरीच आहेत; परंतु त्यांचा विचार येथें कर्तव्य नाहीं.
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मुलांच्या आजारासंबंधाची हकीगत त्याच्या जाईकडून, परिचा-
रिकेकडून किंवा दाईकडून जशी कळेल, तशी दुसरीकडून क-
म्हण्याला मार्ग. नाहीं. कारण, त्यांचा मुलांशी सर्वकाल निकट
.संबंध असतो; व मुलांची लक्षणें त्यांनाच बरोबर समजतात.
सुमारें दोन वर्षांच्या .वयाच्या आतील मुलांचे संबधाने, रेपांचे
.विकार समजण्याला दुसरा मार्ग नसल्यामुळे, त्यांना काय होतें हें
जाणण्याला चांगले ज्ञान लागतें. बहुतकरून मुलांस कोठेही काहीं दुखत
असलें, किंवा त्यांना काहीं पाहिजे असलें, तर तीं आपले विचार
रडून दर्शवितात. आणून, ह्या रडण्याच्या सबंधाने आपणास चांगली
माहिती पाहिजे असते. ज्या मुलाला एक लागलेली असते, तें
रडतांना आपली बोटे मिटून धरते, हातपाय आखडते व खाऊ
घातल्याशिवाय उगें राहत नाहीं. मुलाच्या पोटांत जर कळ येत
असेल, तर तें आपलें अंग अनियमित रीतीनें हालविते; त्याचें रडणें
कर्कश असन ते डोळे मिटून गुंग किंवा मलूम पडत असेल,
तर कफक्षयजनक विषामुळे होणारा मेंदूच्या आवरणांचा दाह
( ७६०४१ पणष्टांगष्ट्रांष्ट. ट्युबर्क्युलर मेनिजाय्टिस्) हा रोग
झाला आहे असें मानतात. जर मूल एकसारखे रडून आपल्या
आईच्या स्तनाला आपल्या कपाळाची' एक बाजू घाशीत असेल, तर
त्या बाजूच्या कानांत दुखत असावें, असा अंदाज केल्यास हरकत
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नाहीं. फुप्फुसावरणदाह ( १६०७८, आली) ने देखील एक
अति रडते. रडतांना त्याचा आवाज घोगरा असल्यास उपदंश असेल;:
पण, मूळ मोठे असेल तर शब्देद्रियदाह ( १-८००८४ ल्यारिं-
जायूटिसू) हा विकार असतो. मूल रडण्याचे बंद झालें तर अतिशय
अशक्तता किंवा दुसरा एकादा भयंकर रोग आहे, असें समजावे.

मुलाची अंथरुणांतील स्थितिः-सशक्त मुले कुशीवर नसून
आपलें कपाळ उशीवर टेकतात. अतिशय अशक्ततेंत किंवा भयकंर
रोगांत, मूल उताणे निजतें; व डोळे मिटलेले असून तोंड वर केलेले
असतें. मूल जर कुशीवर निजले असून, त्याचें डोके मागील बाजूस
गुडांकडे गेले असेल, तर मेंदूचा रोग किंवा कूक, शव्द्देंद्रिय ( १९.
म्?प्पू स) रोग असण्याचा संभव आहे. ह्यांशिवाय ह्या रोगांत
श्वासोच्छासाला त्रास होत असतो.मलू उपडे निजून तोंड उशीवर असलें व
मांड्या?। पोटाजवळ घेतलेल्या असल्या, तर बहुतकरून उदरव्याधि असते:.

वर्ण-सशक्त मुलाचा वर्ण, स्वच्छ व लालसर असतो. परंतु तोच
फिकट मातीसारखा असेल, तर कांहींतरी रोग असण्याचा संभव
असतो. वाईट तोंड, कपाळाला आठ्या, चढविलेली भिवई, खोल
डोळे, ही सर्व कोणतातरी रोग आहे असें दाखविणारी दर्शक चिन्हे
होत. मुलाची नाडी पहावी, त्याचा ताप मोजावा, व श्वासोरछू!स
मोजावे; थोड्याशा कारणानें लहान मुलांना फार मोठा ताप येतो.
रोगी मुलाची त्वचाही पाहावी; व ती अस्वच्छ आहे किंवा तीवर
कोणत्याही रोगाच्या मावा आहेत किंवा तीवर एकादा परोपजीवी किंवा
इतर त्वग्रोग आहे हें लक्षांत ठेवावे

रोगाचा इतिहासः-जेव्हां दवाखान्यांत एकादे मूल दाखल करा-
वयाचे असतें, तेव्हां परिचारिके त्या मुलासंबंधाच्या खालील गोष्टी

टिक ठेवाव्या.
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मुलाचे नांव, वय, कितवे मूल, कमी दिवसाचे किंवा पुऱ्या दिव.

साचे, स्तनपान करविले किंवा वरदूध घातलेले, पूर्वीचे रोग, तीबज्वर
( देवी, गोवर इत्यादि, चालू रोगाची हकीगत, कधीं काय झालें तें,
शक्य असेल तर तारीख, महिना इत्यादि.

आईबापांची इकीकतः-आईवाप जिवंत किंवा मेलेलीं, राहण्याचे
ठिकाण, संतति, जिवंत किती, गर्भपात, गर्भखाव, जिवंत मुलांपैकी
'कोणाला काय होते, मेलेल्या मुलांची हकीगत, त्यांच्या मृत्यूची कारणें,
ही सर्व हकीगत फार महारी असते; व ती परिचारिकेल.
सहज मिळू शकते. चिकित्सक आल्यावर मुलांची परीक्षा करण्या-
करितां त्याला घेऊ; २९ जारगेत जावे. तेथें त्याच्या अंगातील
सर्व कपडे काढून -१ .रन आपल्या मांडीवर डपात्रे. मूल
अतिशय आजारी, -धचकित्सकाकडून त्याला त्याच्या संग'!-
वरील काडे न ' कारचा त्रास न देतो' कोणत्याही प्र

स्वस्थपणे तपासवाश्
बालरोग.

मुलांचे विकार:-मुलांची ज्ञानेंद्रियं फार तीव्र असल्यामुळें,
त्यांना थोड्याशा कारणानें फार आजारीपणाचे विकार होतात..
उदाहरणार्थ-नुसत्या 'आमाशयात जर काहीं विकार असेल किंवा
अपचन झालें असेल, तरी देखील त्याच्या योगाने त्यांनाफार ताप येतो.
?यासोच्छवास जलद होऊन खोकला येतो व कचित आचकेही येतात.
अंशत मुलांस साधारण कारणानें अगदीं भयंकर लक्षणें होतात व
कचित मृत्यूही येतो. पुष्कळ दिवसांच्या व थकवा आणणापा रोगां-
तही अशींच चमत्कारिक लक्षणें होतात. तसेंच कधीकधी वातीने,
अतिसाराने, शव्देंद्रियाच्या रोगाने किंवा आचक्यांनी अशक्तता येऊन
मूल मरते.

१६
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क्षीणता, उपासमार, अपथ्यभक्षण -गरीब लोकांच्या मुलांना
पुष्कळ वेळां असें होत कीं, त्यांना कांहीं रोग नमून ती खुजट,
बारीक, विरक्त अशीं दिसतात व हळूहळू क्षीण होत जातात. याची
मुख्य कारणें झटली ह्मणजे अस्वच्छ हवा, घाणेरडी घेर, अपुरते
कपडे व वाईट अन्न ही होत.

मुलांणें- रदाणे : -सशक्त मुलाला सातआठ महिनेपर्यत त्याच्या
आईले पाजावे. आरसी, महिनादीडमहिनापर्यत दिवसास दूर दोन
तासानी पाडतेचे; रात्रीस थोडे कमी पाजल्यास चालेल. नंतर, वेळ
हळूहळू टयास्त वाढचीत जावा. सात महिन्यानंतर दुधाखेरीज दोन वेळां
थोडे खाऊ घाल ओवे-. विशेषेंकरून मऊ भात.कं वा गो- फड
दुधाशी कालवून तैं पाजावे

मुलाला दहा महिने झरच्यावर थडेी कणेरी, मऊ भात, किंवा दूध
ही घालावी. अंगावर पाजू नये, कारण, त्यामुळें आईला व मुला
लाही अपकार होण्याचा संभव असतो.

दीड वर्षानंतर मऊ भाकर, पोळी, पानगी वगैरे देण्यास हरकत नाहीं.
आईचे अंगावरील दूध कमी झालें किंवा मिळण्यासारखे नसलें, तर

मुलाला वरदस्तूध घातले पाहिजे.
बरदूध देण्याची री हि -चांगल्या ठिकाणाहून दररोज दोन

वेळां दूध आणावे; एकाच ठराविक गाईचे खूप देण्यापेक्षा पुष्कळ
गाईचे मिसळलेलै दूध देणे चांगले.

पहिला महिना:- सकाळी पांच वाजल्यापासून ११ वाजेपर्यंत,
दर दोन तासांनी इथे द्यावे. तें दर वेळेस सुमारें एक तोळा असून, त्यांत

दोन तोळे पाणी व थोडी साखर घातले असावें. ह्या महिन्यांत दर
आठवड्या, इन प व तोळाप्रमाणें वाढवीत जावे.
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.ककीं??? -दुसरा महिनाः-सवा तेळ. दूध व तितकेच पाशी व थोडी
साखर घालून तयार केले दूध, दर अडीच तासांनीं द्यावे.

तिसऱ्या महिन्याच्या शेवटापासून, दर तीनतीन तासांनी१ ४- २
सोळे दूध, तितकेच पाणी घालून देण्यास हरकत नाहीं.

प्रत्येक वेळीं दूध ९९ फॅ ० पर्यंत तापवावें. नुसते पाणी मिसळ-
ण्याच्या ऐवजी चुन्याची निवळी किंवा यवोदक घालून तापवून तयार
केलेले ट्यून उत्तम.

मुलांस दूध पाजण्याकरितां बाटल्या मिळतात. त्यांपैकीं नावेच्या
आकारासारखी असून एकच डशीची असते, ती चांगली. तिचा
उपयोग केल्यावर, ती सोडा व ऊन पाणी यांच्या मिश्रणांनें चांगली
धुऊन स्वच्छ झाल्यावर, गार पाण्यांत बुडवून ठेवावी.

वर सांगितलेल्या पदार्थांशिवाय, दुसरें कोप,तेही खाणें मुलांस देऊं
नये. सात महिन्यांचे आत अन्न देऊं नवे-. मुलांस पुष्कळ वेळां
खाऊ घालणे चांगले नाहीं. तसेंच, तीं रडूं लागली ह्मागजे गप्प

राहण्याकरतां किंवा त्यांना गोड लागतात अधून, आपण खातों ते पदार्थ
त्यांना देणे चांगले नाहीं.

ज्पा मुलांना कोणताही विशेष प्रकारचा रोग नसून तीं नुसती
अशक्त असतात, त्यांची खाण्यापिण्याची नीट काळजी घेतली झणजे तीं
सुधारतात जर एकादा खाणं पाचा पदार्थ मुलाला मानवला नाहीं, तर
तो बदलून त्याबद्दल दुसरा द्यावा. पुष्कळ रूरठास कॉड्लिv-ट्टर ऑइल
वीस थेंब दिलें.असतां चांगलें मानवतें. २ जर पोटांत देणे कठीग
पडेल, तर तें हाताने पोट। हा चोळून जिरवावें.

उष्णता: --लहान मुलांना, थंडी फार जलद हो१ हवा जरा थंड
झाली, ह्मणजे त्यांच्या प्रकृतीत फेरफार होतात; यासाठीं त्यांच्या खोचतून
खुली व उबदार हश असावी।. त्यांचे कपडे ठ्यानेलघे? परंतु हलके,
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पातळव सैल असावे. मुलास बाहेर न्यावयाचें असेल, तेव्हां त्याचे
पांय उघडे असाके- मुलांना इकडेतिकडे फिरण्याची व धिंगामस्ती
करण्याची मोकळीक असावी.

दंतोद्रम, दांत येणे ( मुपतसDz;ण्ष्ट टीप्रियग्र -न!. दात
येणे हें सुमारें सातव्या महिन्यापासून तो दुसऱ्या वर्षाच्या
अखेरीपर्यंत चालते. बहुतकरून खालील दौत अनुकमाने येतात.
प्रथम खालचे मधले सुळे ( १८५०७९ इन्सायसर्स) नंतर
वरचे मधले सुळे, वरचे बाजूचे सुळे, खालचे बाजूचे सुळे, नंतर
पहिल्या दाढा, मांसाहारी ( ४००८ कॅनाहसू १, व नंतर मागल्या
दाढा. एक वर्षाच्या शेवटीं सुमारें बारा दात आले वसावे. वर)
रिलेला अनुक्रम नेहमी खरा ठरतो असें नाहीं. कधीं ते वर दिलेल्या
काळाच्या पूर्वी येतात व कधीं मागाहून येतात. दंतोद्रमाच्या वेळीं
थोडा ज्वर येतो व एकंदर शरीर फार त्रस्त होतें. अशा वेळीं अगदीं
अल्प कारणानें थंडी होते, साधे अन्न देखील पचत नाहीं व त्यामुळे'!
फुप्फुसांचे व पचनेंद्रियांचे विकार सहज होतात; केव्हा भयंकर ९;सार होतो व केव्हां साधारण असतो; केव्हां आचके येतात; असे;
अनेक विकार होतात. ह्मणनू, अशा वेळीं थंडीला व खाण्याच्या.
पदांना जपचें पाहिजे. हिरड्या सुजून लाल झाल्यास, ताजा लिंबाचा
रस बोटाला लावून तो त्यांचेवर चोळावा झणजे बरें वाटेल. परंतु
कचित हिरड्यांना अल्पच्छेइ (मु,Z०ाऊंZ०ऊ लेंजिं-सग) करावा लागतो.

आचके, आकडी ( ००४Z।v;०1)ष्ठ कन्व्हरशअस)ः-हा विकार,.
दोन वर्षीच्या आतील वयाच्या मुलांना होतो. आचके येणे हें मेंदूच्या
रोगापासून किंवा अपस्मारापासून निराळें. ज्या मुलाला अस्थिकौटिल्य
(म;०ए०(ष्ठ जिंतूर) असण्याचा संभव आहे, किंवा ज्यांच्या आई-
बापांना ज्ञानस्तंतुजन्य सेग झालेला असतो, अशा मुलांना आचके ये-
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गोळ्यानी पकाशयाला झालेला त्रास, जडाजानें पचनेंद्रियांवर पडलेला
दाब, मलावरोध, कृमि, कानांत मळ साचून त्याचा खडा बनणं
किंवा कानांत दुसरें काहीं जाऊन त्याचा दाह पडणें, दंतोडूम, कधीं
कधीं एकादा तबडर येतांना मोठ्या माणसाला जसें हींव येतें,
तद्वतव लहान मुलाला आचके येतात. कधीं डागा। खोकल्याचे
आरंभींही आचके येतात.

लक्षणें-आचके बहुतकरून एकदम सुरू होतात. कधीकधी तें
मूल थोडा वेळ अस्वस्थ असतें व झोपेत भिते अगर बरळतें. आचके सुरू
झाले झणजे मूल डोक फिरवितें, त्याची बुबुळे वर व ह्या बाजूकडून त्या

बाजूकडे होतात, हाताचे आगठे मुठींत जातात, डोके मागें जातें,
सर्व शरीर ताठ होते, हातपाय आखडतात अगर लांब होतात,
श्वासोऱ्हास बंद होतो, चेहरा लगेच लाल होतो, आणि चेहऱ्याचे
व अंगाचे साधू मध्येंच केव्हा तरी आकुंचन पावतात. आचक्यांच्या
वेळी मूल काहीं मिनिटेपर्यंत शुद्धींत नसतें. एकदा आचका येऊन
गेला, आजे पुन्०ग्रां दुसरा येण्याचा संभव असतो. आचका संपताच
चेहरा फिक्कट व निस्तेज होऊन त्यावर थोडा घाम येतो, व नंतर
मुलाला झोप लागते; आणि जागे झाल्यावर पुन्हा पूर्ववतू हुवार होतें.

व्यद्स्थ;ः-रोग्याला गळ्याखाली ऊन पाण्याचे स्नान घाला व
त्याचे डोक्याला थंड उपचार करावे. यासाठी त्याला ' सुमारें ९००
फॅरेतूहीट-उष्णतेचें पाणी भरलेल्या स्नानभाजनांत गळ्यापर्यंत बुडवून
डोक्यावर गार पाण्यांत भिजविलेले स्पजे ठेवावे. अतिशयथकवा आलेला
असेल, तर सुमारें ५। रु मिनिटेपर्यंतच रोग्याला स्नानभाजनांत ठेवावे
.नाहीतर १० न ० मिनिटेंपर्यत ठेवण्यास हरकत नाहीं. निकष।



पररचारिका. माग'

ऱ्द्यठढक-ऱ्या खोलींत उष्णता फार करूं नये. मुलाला हलके पांघरूण
घालून बाजेवर निजवून ठेवावे. मलावरोध असल्यास, साबण व पाणी
यांचा बस्ति द्यावा. ज्या मुलांना आचके येण्याची सवय असेल,
त्यांना ज्या कारणांनीं ह्या विकारांची तात्कालिक सुरवात होते, अशीं
कारणें शोधून काढून तीं पुफजाल वेळीं न होऊं देण्याबद्दल खबरदारी
घ्यावी. मलावरोध होऊं देऊं नये; खाण्याचे पदार्थावर लक्ष असावें;
(सदी होऊं देऊं नये; दंतोद्रमाच्या वेळीं तर ह्या सर्व गोष्टीसंबंधानें
विशेष काळजी घ्यावी. बहुतकरून आचक्यांनीं मुलाला अपाय होत
नाहीं; परंतु एकसारखे एकामागून एक पुष्कळ आचके आले, तर
मृत्यु येती.

स्थिक; टिल्य ( ११८१८१० रिकेटूस् -हा रोग विशेषें-
करून शहरांत राहणाऱ्या गरीब लोकांच्या मुलांना होतो.
परंतु, कधीकधी मध्यग स्थितीतील लोकांच्या मुलांतही तो दृष्टीस

पडतो. ह्यी रोगाची मुख्य कारणें झडली ह्मणजे, अहितकर अन्न व
स्वच्छ हवेची कमतरता ही होत.

लक्षणें ः-ह्या रोगाचा प्रारंभ, बहुतकरून वयाच्या ६ व्या महिन्यापासून
पुढें दुसऱ्या वार्याच्या अखेरीपर्यंत होऊं शकतो. तो एकदा सुरू
झाला, झणजे मग पुष्कळ वर्षेपर्यंत टिकतो, पुष्कळ मुलांना
हा रोग अंगावरचे दूध सोडविण्याचे वेळी होतो. आरंभी पचनें-
ाइऽश्।ंचीं विकृत लक्षणे होऊं लागतात; मल चिकट व कधीं हिरव्या
रंगाचा असून, त्याला घाण येते; मलविसर्जन पुष्कळ वेळां.
कराने लागते; मूल फिरकरें व रागीट होते; त्याचें अंग दुखत
असल्या, तें कोणाला आपल्या अंगाला हात लावू देत नाही';
अंग निस्तेज व शरीर दु -र्त्रळ दिसते; गाल बसले दिसतात;
रात्रीस डोक्याला अतिशय घाम येतो; अंनावर पांघरूण टिकू



६ या. वाजराग २४७
देत नाहीं; त्याचें पोट दुखत असतें; हाणून, तें पुष्कळ वेळा
गुडघे व हात पोटाशी घेऊन उपडें निजले दृष्टीस पडते, त्याचें
डोके मोठे होतें व पोट फुगीर असतें; दात बहुतकरून उशिरी
येतात; ताळूचीं हंडे मिळून न आल्पामुळें ती दुसऱ्या वर्षानंतरही
रुंद राहते; हाडे वाकलेली असतात; विशेप दूरून मनगटाचीं
व पायांची हाडे सुजलेली दिसतात; फासळवाचर-। हाडांना छातीच्या
उभ्या हाडाजवळ वाटोळी टेंगळें आलेलीं असतात; जसजसे मूल
मो होत जातें, तसतशीं -ही व्यंगे क्तेपास्त होतात; छातीचा आकार
विरा होतो; व पुष्कळ वेळां फुप्फुसत्रिकार होऊन, छातीला खबुतराचे
छातीची आकृति येते. त्यास ( १२०७७१८५१. पि जन ब्रेस्ट) असें
लगतात. या विकारांत हाडे मऊ झालेलीं असतात; त्यामुळें, अशीं
मुले चालल्याने किंवा उभी राहिल्याने २rइंःरिराZएंया हाडांवर पडणाऱ्या
गारानं तीं वांकून कायमची वाक-डीं होतात. ह्या रोगाने प्रत्यक्ष

रीतीनें मुले मरते नाहीत; पांतु, फु. मुसरोग, आचके, जलशीर्ष
(ध)पा०००1]1].!०ZD हायड्रोसिफेलस), शकेदेद्रियसकोच, आमाशय दि-
कार आणि अतिसार ह्या विकारानी त्यांना मृ;पूची वाट धरावी लागते

व्यवस्धाः-रोगी मुलांना कोणकोणता आहार देतात
तो केव्हा केव्हा देतात, त्यांचे कपडेलत्ते कसे? असतात
त्यांचे घरांत स्वच्छतेची काय हकीकत आहे, व मुलांस बाहेर
फिरावयास नेण्यांत येतें किंवा नाहीं, याबद्दलर्च। पूर्ण महिती।'
मिळविणे जरूर असतें. मजूर व गरीब लोकांत या गोष्टींची
सुधारणा करणें साधारणपणे अशक्यच असतें; परंतु खाण्यापिण्याच्या
सबंधाने मात्र बरीच व्यवस्था करतां येण्यासारखी असते तपासा अती
साधारणपणे असें दिसून येतें कीं, तें मूठ, दोन वर्ग्गेच्या वयापर्यंत
किंवा पुढेही आईचे अंगावरच पीत असूर, त्याची। आ ई खात अरसेल
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ते पदार्थ, तें खाते व न दिल्यास रडते; झणून, ह्या सर्व गोष्टींसंबंधाने
योग्य ते उपाय सुचवावे. स्त्ररछाया, शुद्ध हवा, वगैरे सबंधाने
व्यवस्था करण्यास सांगावे. आमाशय व पचनेंद्रियांचे विकार ह्मणजे
वाति, पोट फुगणे किंवा अतिसार हे असतील, तर त्याबद्दल योग्य
ते उपाय योजण्यांत यावे.

पोटासभोवती एक पलानेलचा कपडा बांधून ठेत्रित जावा. त्यापासून
पोटाच्या विकारांला पुष्कळ फायदा होतो. ह्याशिवाय जरूर पड-
त्यास, औपधांचीही योजना करावी. पचनेंद्रियांची स्थिति शाळ्यावर
आली, ह्मणजे एकंदर शार्रराची स्थिति सुधारत जाते. अशा वेळीं
कॉडलिव्हर ऑइलू दिल्यास त्यापासूरन फार फायदा होतो. तें व-
याच्या मानाप्रमाणे वीस किंवा तीस थंबपर्यत द्यावे. मूल उभे राह-
ण्याच्या व चालण्याच्या स्थितींत येऊ लागलें, ह्मणजे चालतांना त्याच्या
शरिराच। सर्व मा! त्याच्या हाडांवर न पडेल अशी व्यवस्था करावी.
ती न केल्यास, h।डास बांक लागून तीं कायमची वांकडीं राहतील.
या विकारांत होणाऱ्या क्कुफुसविकाराबद्दलही योग्य तजवीज केली
पाहिजे. ( भाग ३ पहा ).

कृकसंकोच, शव्देंद्रियसंकोच १४७०ष्ट्रांहाप५, ७.००लेंरिजिस्मस; फॉल्स क्रूउप )-हा विकार शब्देंद्रियाच। संकोच झाल्या.
मुळें होतो.

लक्षणे-प्रथम, धाशोष्ठासावरबर एक आवाज निघतो; नतर
मूल एकदम ताठ होतें तोडावर काळझरपणाची झाक माते; काहीं
सेंकडपर्यत असें झाल्यानंतर पुन्हा संकोच नाहीसा होतो व श्वासोच्छास

सुरू होऊन त्याबरोबर आवाज सुरू होतो; कधीकधी थोडी
वाति होते; याबरोबर किंवा मागाहून कधीकधी आचके घेतात;
हा विकार कधीकधी पुनः पुनः होतो.
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स्क--व्यवस्थाः-साधल्यास, ऊन पाण्यांत बुडवून पिळलेला स्पंज
गळ्यावर मधोमध धरावा. घशात बोट घालून ओकारी झाल्यास
पहावी. कधीकधी आमोनियाची बाटली नाकाजवळ धरून आत वास
गेल्यानेही शुद्धि येते. दररोज तीन वेळ गार पाण्याने स्नान घालावे.
झणजे बहुतकरून हा विकार पुन्हा होत नाहीं.

पचनेंद्रियांचे विकार.
मुखपाक ( पुSD!]T ६१७९१ आल्यी, ब्रश )ः-लहान मुलांना

कधीकधी दंतोद्रमाच्या वेळीं किंवा इतर पचनेंद्रियांचे विकारांत
मुखाचे खेष्मल त्वचेचा दाह होतो. त्यांत ओठांचे आतील भागावर,
हिरड्यांवर, तालूवर (मडाप्र?ठ पॅलेट) वगैरे पांढरे डाग पडतात, किंवा
प्रथम बारीक फोड येऊन ते फुटून वाटोळे व फार खोल नाहींत असे
लहान लहान चट्टे पडतात व ते पांढरे दिसतात. ते कोणत्याही रीतीचे
असले,. तरी त्यांवरून आमाशयाचा विकार आहे असें समजावे
अशा रीतीचा मुखपाक जर चांगल्या सुदृढ सशक्त मुलाना झाला
असेल, तर त्याला काहीं भिण्याचें कारण नाहीं. परंतु तोच जर
अशक्तपणांत व एकाद्या जीर्ण रोग्याला झाकेला असेल, तर तो ७-यास्त

भयंकर असतो,
व्षवस्थाः-प्रथम ऊन पाण्यानें तोंड धुऊन, नंतर ई दाम टांक-

णखार ( २०४२ब) व १ औंस ग्लिसरीन हीं दोन औषधें एकत्र

करून तें मिश्रण एकाद्या मऊकुंचल्यानें तोंडाचे औतीलभागास लावावे.
खुरवसत्युपाक ( उधाऊ]ष्टp०Z०ण्सु ;zD!.ध्याण्धD;०ह्य गॅग्रेनसू इन्.

क्रेमेशन -वर वर्णन केलेल्या विकारांपेक्षां ण्यास्त भयंकर प्रकार, कधीं
कधीं तीनज्वरानंतर पाहण्यांत येतात; किंवा हे विकार अति अशक्तपणा.
तही होतात. यांत तोंडाचा भाग, गाल वगैरे सडत जातात.
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व्यवस्थाः-अशा विकारात? चांगले अन्न व उत्तेजक आपलें
दिली पाहिजेत. हे सडले भाग तीव्र औषधांनी जाळून टाकावे
लागतात. तसेंच रोगजंतुनाशक जलाने धुणे वगैरे स्थानिक उपचार
परिचारिकेला करावे लागतात.

घसा दुख, टान्सिल्स मोड्या हो, किंवा घशात गलांडे
होणे, ( ५०९४ १८!, षू]।धाडएत १ष्कळह, २००लापत छापळीद
सोअरथोटू? एजलार्जड् टॅटूक-सल्लू, ऐडिनाइड् ग्रोथस्) थंड प्रदेशांत
लहान मुलांना हे विकार होण्याचा पुष्कळ संभव असतो. झणून, घशात
दुखणे, गिळतांना त्रास होणे, वगैरे गोष्टींकडे लक्ष दिलें पाहिजे. घसा
पहवायाचा असल्यास, नाक चिमटीत धरून थोडे वर उचलावे व तोंड
उघडून श्वास आत घेण्यास लावावे व घसा लाल झाला आहे कीं
काय, पडजीभ लांब झाली आहे कीं काय, टॉन्सिदेऊर मोठ्या झाल्या
आहेत कीं काय तसेंच त्या फारच मोठ्या होऊन घशात बऱ्याच पुढें
आलेल्या आहेत कीं काय वगैरे गोष्टी नीट निरखून पाहाव्या. तैसेंच
सुजलेल्या भागांवर पांढरा पापुद्रा-ज्याप्रमाणें घटसर्पांत येतो त्याप्रमाणें-
आला असल्यास पाहावा. कधीं कधीं लोहितागज्त्रराचे प्रारंभी घशात
लालसरपणा दृष्टीस पडतो.

व्यवस्वाः-हे घशाच्ये विकार, चिकित्सकाला लवकर दाखवावे
शिवे पाहून रोगाचें निदान करीपर्यंत त्या मुलाला इतर मुलांपासून
निराळें ठेवावे. कारण, असा विकार होणे हें कधीं कधीं स्पर्शजन्य

रोगाचें पूर्वरूप असतें. टॉन्सिलपू मोठ्या झाल्या असल्यास व विशेषें-
करून त्या फार दिवसपर्यत तशाच राहिल्या असल्यात किंवा त्यांना
गलांडे झालीं असल्यास, प्रवासोच्छासाला फार श्रम पडतात रात्रीत
भूक बहुतकरून घोरत असतें, व जबजसें एक मोठे होत जाईल,
तसतसे तें 'थोडे थोvएं बधिर होऊं लागतें श्वासोच्छासाच्या श्रमांनीं
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नाजूक मुलांची छाती बेढब दिसते. बहुतकरून ह्या टॉन्सिल्प व हीं
गलांडे योग्य वेळीं शस्त्रक्रियेनैं कापून काढावी लागतात.

पकाशयदाह:-( एः५६०१० Z?धषू!) ग्यास्ट्रिक टार ).
लक्षणें:-हा विकार जरी ह्या ठिकाणी लहान मुलांचा झणून
सांगितला आहे, तरी मोठ्या मुलांना थर्डाने, कमी अधिक खाण्यानें,
किंवा अशक्तपणानें देखीच होतो. हा विकार कधीं एकदम सुरू होतो;
व उवर खोकला, दम ही सुरू होतात. जिभेवर पांढरा बुरा येतो,
व. कधीं मळमळ सुटून वाति होते, व कधीं मलावरोध असतो. कधीं
नाप्रबडोळ्यांतून पाण्यासारखा स्त्राव होतो व घसा लाल होतो. कांहीं
मुले कचितू रात्रीस बरळतात. लघवी लाल व कधीं पिवळसर होते.
१०४ फॅरेतू हीट् डिग्रीजूपर्यत ज्वर येण्याचा संभव असतो. कधीं
ज्वर अगदीं कमी असतो किंवा मुळींच नसतो. हा विकार पुन्ही
पुन्हा होण्याचा संभव असतो. ज्या प्रकारांत ज्वर असतो, त्याची
लक्षणें बहुतेक लहान मुलांच्या अंतर्गतज्वराप्रमाणे असतात.व्यवरधाः-ज्या मुलांना हा विकार पुन्हा पुन्हा होतो (यांच्या
पोटाला, कांखेपासून कमरेपर्यत एक फुर(नेलरचा किंवा गरम
कपडा बांधून ठेवावा; ह्मणजे त्यांना थंडीचा विकार होणार नाहीं.
हा कपडा रात्रीस निजतांना सोडून ठेवावा. ज्या वेळीं विकार सुरू
असेल, त्या वेळीं मुलाचे निरीक्षण करा व तोंडाला लांबट घाण
येते कीं काय हें पहावे

खाण्यापिण्याची व्यवस्था ही फार महत्वाची आहे. गोड पदार्थ,
स्टार्चचे पदार्थ व फळें, भाकर, पोळी, बटाड्यासारखी भाजी वगैरे पदार्थ,
बंद करावे; व दूध, चुन्याची निवळी, पेज, कणेरी, किंवा साखर
न घातलेली) पातळ खीर, ही मात्र द्यावीत. रेचक ओषधे न
दिल्यास चांगली. परंतु याचीच लागल्यास, एरंडेल, किंवा जेष्टमधाची'
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पूड, यांसारखी तीं सौम्य असावीं. बरें वाटूं लागल्यावर, इतर पदार्थ
वगैरे खात्यास हरकत नाहीं. परंतु स्टार्च असलेलें अन्न मात्र

थोडथोडे द्यावे प्रातःकाळी गार पाण्यानें स्नान करण्याचा प्रघात
ठेवल्यास, हा रोग पुन्हा पुन्हा होण्याचा संभव राहात नाहीं.

मलावरोध ( ०६मुड५णूकळा कॉन्स्टिपेशन -हा विकार बहुतेक
मुलांना होतो. आंगावर पिणाऱ्या मुलांना दिवसांतून कित्येक वेळां शौचास
होणें हें स्वाभाविक आहे; खणून त्यांचें दररोज एकच वेळ मलविसर्जन
होऊं लागलें, तर तो अवरोधच समजला पाहिजे. पण त्यापासून फारसा
विकार झाल्याचे दिसून येत नाहीं. परंतु त्यांना जर डोके दुखणे,
कसेंच होणें, अन्नावर अरुचि, व अंगावर फिकटपणाची झाक मारू
लागली, तर हे विकार मलावरोधापासूनच झालेले असले. पाहिजेत. मुला-
मध्ये मलावरोधाबरोबर, पोटशूल व पोटांत वात धरल्यामुळे जडत्व हे
विकार कधीकधी असतात. यामुळे मूल पुनः पुनः रडते व आपल्या
मांड्या पोटावर वाकवून धरते. मलाचे खडे होतात, मलविसर्जनाचे
वेळीं पुष्कळ दुःख होते व त्यामुळें मलविसर्जन करण्याची क्रिया
मुळें होतां होईतों टाळतात. कधीं कधीं पुष्कळ अवरोध झाल्यामुळे
आतड्यांचा क्षोभ हो, व त्यामुळें अतिसार होतो. हा अतिसार
बंद करण्याकरितां मलावरोधाची व आतड्याचे क्षोभाचीच चिकित्सा
केली पाहिजे. कधींकधीं पुष्कळ दिवस मलावरोध झाल्याने आतड्यांत
अडथळा होतो.

केपबस्थाः-पहिली गोष्ट हटली ह्मणजे, होतां होईत मुलाला
दररोज सकाळी मलविसर्जन करण्याची सवय लावावी. लहान मुलांना
स्टार्चचे बरेंच अन्न रोज देण्याचा क्रम ठेवला, तर त्यांचा मल घट्ट

व चिकट होण्याचा संभव असतो. लपून, ज्यावेळेस मलावरोध दृष्टीस

पड लागेल त्यावेळीं असलें अन्न कमी करा. ( १४८८ ०? याला:
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एक्ट्रॅक्ट ऑफ मोह) दररोज १ पासून २ ड्रामपर्यत द्यावा. हाताने
पोट चोळावे. पोटांत मलसंचव झालेला आहे असें वाटल्यास
कारटाइलू साबणाची सोंगटी गुदद्वारांत ठेवावी; किंवा थोडासा बस्ति
द्यावा, किंवा थोडे एरंडेल पाजा, किंवा एका पिचकारीने थोडसं
ग्लिसरीन गुदकांडांत सोडावें.

चिकित्सकाच्या हुकुमाशिवाय परिचारिकांनीं स्वतःच्या जबाबदारीवर
लहान मुलांना रेचक औषधे देण्याचा क्रम ठेवणे चांगले नाहीं. कारण,
रेचक औषधांचा अयोग्य रीतीनें उपयोग केल्यास त्यापासून अशक्त
मुलाचे फार नुकसान होतें.

( १५०८०७ ०?.४८१०६२ ऑबूस्ट्रक्शतू ऑफ धी
बॉवेल्स )ः-ह्या विकाराचा ( १०५ ण्ड००1,धूं०तु इष्टसूससेप्शतू)
झणून जो प्रकार आहे तो प्रकार लहान मुलांना विशेष होतो. कधीं-
कधीं स्थानसष्टतेने अंतर्गळ विद्वांस हर्निआ) ही होतो.

लक्षणेः-आरंभी एकाएकीं एकदम पोट दुखणें सुरू होऊन त्या.
मुळें.रडणें व ओकारी ही सारखी चालू राहतात; नंतर काहीं वेळाने पूर्ण
मलावरोध होतो; थोड्या वेळानै गलमार्गाने थोडा आम व रक्त पडते
पहिली लक्षणें सुरू राहतात; मूल फार अशक्त होतें; त्याचा चेहेरा फिकट
व तोंड उतरले दिसते व कवीकधीं गुदद्वारांतून आग बाहेर येतें.
हातपाय गार पडतात; व आतडे पुन्हा पूर्वत्रतू न झाल्यास मुलाचा
अत होतो.

व्यवस्था-हा विकारअगदीं आरंभीं समजण्यांत न आल्यास, बरें
होण्याचा संभव फार कमी असतो. अशा वेळीं परिचारिकेनें अगदीं
लवकर चिकित्सकाचा सल्ला घ्यावा. मलावरोध बंद करण्याकरिता
कोणतेंही रेचक औषध देऊं नये. कारण, तसें केल्यास रोग्याचा लव-
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करच अंत होतो. ह्या विकाराची चिकित्सा शखवैद्याकडून करवावी.
तो बहुतकरून बस्ति देऊन किंवा गुदकांडांत हवा घालून आतडे नीट
करण्याचा प्रयत्न करितो.

अतिसार-! p;ळ्पूद्रअस डायपिअआ) -कडक अतिसारानं पु-
ष्कळ मुलांचा अंत होतो परतु सौम्य अतिसरही पुष्कळ वेळां पाह.
स्थकांत येतो.

लक्षणे-यात, पोटांत कळ येणे, अस्वस्थता, वाति व थोडासा
ज्वर ही सुरू १ लक्षणें वसतात. प्रथमतः मळ पातळ असून त्यांत न
पचलेल्या अन्नाचे गोळे पडलेले दिसतात. मलाला दुर्गधी येते व फेस
येतो. हळूहळू मळ लगदीं पातळ पाण्यासारखा होऊन त्यांत हिरव्या,
किंवा काळसर रंगाचा आम पडूं लागतो.

व्यवस्थाः-हा विकार जेव्हा जडो-माने, दतोइमाने किंवा कडीने
होतो, तेव्हां त्याचें कारण कमी झाल्यावर हा आपोआप बरा होतो.
मुलाला प्रथमपासूनच थंडी लागू देऊं नये, मळांत जर अपकान्नाचे
गोळे दिसत असतील, तर थोडेसे एरंडेल द्यावे

अन्न-वरदफण पिणाऱ्या मुलाला, त्या दुधांत चुन्याची निवळी
घालून द्यावे; व स्टार्चचे पदार्थ कमी द्यावे.

ष्कळकळला. १८१६८, सि००१० ६१६७८ समर डायन्हिआ
इकन्यइलू कॉलरा )ः-कधीं लहान मुलांना फार तीन अतिसार होते
व त्यांत पुष्कळ मुले मुत्युमुखी पडतात. हा अतिसाराचा प्रकार
बहुधा मोठमोठ्या शहरांतून उन्हाळ्याच्या शेवटीं शेवटीं सुरू होतो.
सणून, याला वरील नांव देण्यांत आलें आहे. ह्या प्रकाराची कारणं
नेहमीं प्रमाणेंच असून शिवाय कांहीं हवेमधील फरकाचेंही कारण
असावें असें दिसलें. हा हवेतील फरक, पुष्कळवेळी गटाराची हवा
व जमिनीतील काक ह्यांवर अवलंबून असतो. अशा अतिसाराची
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पुष्कळ वेळां शहरांतून साथच येते व ती उन्हाळ्यांत येते. ग३वि
स्थितीतील लोकांच्या मुलांना हा विकार होण्याचा पुष्कळ संभव असतो.

लक्षणें:--प्रथमची सर्व चिन्हे साध्या अतिसारासारखीं दिसतात.
परंतु पुढें ही लवकरच ज्यास्त तीाव्र होतात. यांत आबट व पातळ
पदार्थीची वाति होते, जुलाब, दिवसांतून ५ - ६- १० -२ ० वेळ
पर्यंतही होतात. मलाचा रंग निरनिराळा असतो. कधीं काळसर
कधीं हिरवा, कधीं साल, कधीं आत थोडा आम असून लालसर
वर्णावर असतो एकंदर लक्षणेही खय स्त तीन अमृतात. मुलाला फार
जलद कृशता ये४, तोंड अगदीं निस्तेज दिसू. लागतें, डोळे खोल
जातात, आंगावर ह्युरकुच। पडतात आणि श क्तिपात होतो. ताप
१० २- १०३ फॅ ० पर्यंत चढ तो. हा विकार जर ---पास्त वेळ चालू
राहिला, तर जीभ कोरडी व तांबूस रंगाची हेते व तोंडाची निस्तेजता
कमी होत नाहीं. डोळे झोपेतही अर्धवट मिटलेले राहतात. ताकू
खोल जाते व हात पाप गार होऊं लागतात. व अशा रीतीनें लवकरच
मुलाचा अंत होतो. जरा मोठ्या वयाची मुले वाति व अतिसार सोस-
तात व त्यामुळें त्यांना मरणाची भीति कमी असते.

उपवस्था:-ज्यावेळी शेजारीपाजारी अतिसाराची साथ आलेली
असते, त्यावेळीं मुलांचे प्रकृतीबद्दल ज्यास्त काळजी घेतली पाहिजे.
रचेक औपधें होतां होईल तो मुळींच देऊं नयेत. अतिशय जरूरच
असेल, तर तीं अगदी सौम्प प्रकार पी द्यावी व त्यांचें प्रमाणही
फार कभी असव. घरांत चांगली व्यवस्था ठेवावी, व मुलांना रात्रीं

जागरण करूं देऊं नये.
अन्नः-अंगावर पिणाऱ्या मुलांना, वरतून घातले झणजे कधीं-

कधीं अतिसार होण्याचा संभव असतो; झणसून, वरदूध अगदीं बंद
करावे किंवा निदान कमी करावे.;, आणि त्याबद्दल बाकेविटिर ( जवसांचें



२५६ परिचारिका. ाऊइं भाग

-- -पाणी) व व्हे ( साय) ही समभाग एकत्र करून द्यावी अति-
शय थकवा आला असल्यास, चारपाच थेंब बांडी एकदम द्यावी
किंवा तिचे दोनदोन थेंब दर दोनदोन तासांनीं द्यावे. मोठ्या
मुलांना व्हे ( साय) बार्लीवॉटर ( जवसांचें पाणी) किंवा अंड-
मिश्रण ही द्यावीं. दूध देणे असल्यास, त्यांत चुन्याची निवळी किंवा
बार्लीवॉटर ( जवसांचें पाणी) मिसळून द्यावे. पोटाभोवती कणी-
वस्त्र गुंडाळून ठेवावे व हातपाय शेकावे. पायांत पायमोजे घातल्यास
बरें; रोगी थकलेला असेल तर मिष्टान्न जितके कमी द्यावे तितकें
चांगले. मांसार्क दिल्यास हरकत नाहीं.

आंत्ररुर-! -कळत १४ ढापू; फीव्हर -हा ज्वर लहान वयांत कमी प्रमाणानें असून तो अगदीं सौम्य असतो.

लक्षणेंः-प्राथमिक लक्षणें ठराविक नसतात. परंतु, डोके दुखणे,
कसेसेच होणे, अन्नावर अर्धच व थोडा ज्वर ह्या गोष्टी होतात.
दुसऱ्या आठवड्यांत पोट थोडेसे फुगीर असून दुखते जुलाब
सुरू होतात; ज्वर वाढत जातो; तूया सुरू होते व रात्रीस बहुतकरून
थोडासा प्रलाप बडबड असतो; कधीं अंगावर स्फोट दिसण्यांत
येतो व कधीं मुळींच येत नाहीं; बहुतकरून शव्यावण होत नाहींत;
परंतु, गळवें वगैरे होण्याचा संभव असतो; व ताप गेल्यानतरही
बराच काळ अशक्तता राहते.

व्यवस्था:-रोगाची व्यवस्थानीट ठेवलीपाहिजे. (पान २०४ पहा.)
अन्न:-दूध, पाणी वगैरे देण्यास हरकत नाहीं. आपणास जेवढे

पाणी यावयाचे असेल, तेवढे ग्लासांत घालून द्या. ज्यास्त घालून देऊं
नये; कारण, मग तें सर्व पिण्याकरितां मुळें त्रास देतात पोटासर्फे?-
वती गरम कपडा बांधून ठेवावा, व मल नेहमी पाहण्याकरिता ठेवावा.
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कृमि ( १६५०२१ ७०१ध्यसु इन्टेस्टिनलू वर्मस)-३ बहुत-

करून अस्वच्छ पाणी किंवा अपक अन्न खालवामुळें लहान मुलांना
नेहमी होतात. यांच्या मुख्य तीन जाती आहेत.

सुतळीसारखे अंत ( गुळध्सग्नते ११-०८ष्ण ग्रेड वर्मसू) फिती-
सारखे जंतू ( ७५० णZ?गुप्त टेप वर्कर) व वाटोळे -त
( ००१७०नि १८ राब वर्न्स) ).

मुतळीसारखे अंत ( १०१५४१७६११८ ग्रेड वर्मस्)-४पांढऱ्या रंगाचे असून, लहान व बारीक सुतळीसारखै असतात. ते
सुमारें १ इचपासून ६ इंच पर्यंत लांब असून, गुदकांडांत
गुदद्वाराचे आतील बाजूस असतात; त्यामुळें गुदद्वाराजवळ फार खाज
सुटते. हे मलातून् किंवा नुसतेच बाहेर पडतात.

व्यवरथाः-हे पाडण्याचा मुख्य उपाय खटला ह्मणजे, बस्तीचा
उपयोग करणें हें होय. प्रथम, साध्या पुष्कळ पाण्याचा बस्ति देऊन
गुदकांड स्वच्छ करावे; नंतर मिठाच्या पाण्याचा बस्ति देऊन,
तो काहीं वेळ आत राहू द्यावा; त्याचें प्रमाण ४ औंस पाण्यांत एक ड्राम
मीठ असें असावें; किंवा पाण्याबद्दल काशिआच्या किंवा कदंबाच्या
तितक्याच काढ्याचा प्रयोग करावा. दहाराच्या शेजारील आग
साबणानें धुऊन काढावा. गुदद्वाराचे आत फारच कंडू सुटत असेल,
तर एक ड्राय कापराची एड व एक औंस ''लार्ड'' यांचें मलम करून
तें गुदद्वाराचे आत लावावे.

वाटोळे जत ( घेणातू रा.१५ राउन्ड असू.-२ दिसण्यांत
गांडुळासारखे परंतु पांढऱ्या किंवा पिवळ्या रंगाचे असून, त्यांची वस्ती
आतड्याचे वरचे भागांत असते. यांच्यामुळे मुलांना वाति वगैरे
लक्षणें होतात; मुलाने किती खाले तरी त्याचें समाधान होत नाहीं;

१७
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???तैं आपले नाक व डोळे चोळते.; त्याची जीभ लालसर व एकंदर
शरीर कृश दिसतें; कधीकधी मेंदूचे व कोठ्याचे विकारांचीही
लक्षणें होतात. ते, थोडे किंवा पुष्कळ असतात. ते मलात्रन
किंवा ओकारीबरोबर बाहेर पडतात किंवा मूल निजले असताना
त्याचे नाकतून किंवा तोंडांतून बाहेर पडतात.

फितीसारखे अंत (० (४०,ध्यध टेप वसू )ः-सुमारे अर्धा

इंच लांब व पाव इंच रुंद फितीसारखे चपटे तुकडे कधीं-
कधीं मलाबरोबर पडतात; तैं तुकडे टेप वर्मसूचेच होत;
तै पुष्कळ मिळून तो एक झालेला असतो; त्याची लांबी
पुष्कळ फूट असते; त्याचे मधले तुकडे मोठाले असून, डोक्याकडे
हळूहळू लहान होत गेलेले असतात. यामुळें जुलाब वगैरे होतात, परंतु
दुसरी विशेष लक्षणें होत नाहींत. मलांत हे तुकडे दृष्टीस पडतात.
अशा प्रकारचे जत फक्त मांसाहारी लोकांनाच होण्याचा संभव असतो.

व्पa*aाँः-पीरचारिकेने निरनिराळ्या प्रकारच्या जंतांची ओळख
करून ठेवावी; कारण, पुष्कळ वेळां चुकी होण्याचा संभव असतो.
पुष्कळ प्रकारच्या जंतांच्या पुडी प्रचारांत आहेत. त्या बहुतेकांत सें--निअन् असतें. ही पूड अनशेपोटीं देऊन नंतर जुलाब द्यावा.
एकदा लागू न पडेल, तर पुनः एकदोन दिवसांनीं तसेंच करोव. सं-
ध्याकाळचे जेवण होऊन बराच वेळ झाला असल्यास, रात्रीं निजतांना
पुडी देऊन सकाळी रेचक द्यावे; व नंतर जैत पडले किंवा नाहीं हें
नीट पाहावे.

कफक्षयजनक विशामुळे होणारा मेंदूचे आवरणांचा दाह
ई १०५४०४७ ग्रTZ;Z;D;सु टयबर्क्युलर मेनिजथिटसू )-लहान
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???? ??????व मोठी मुलं या सर्वांना हा रोग होण्याचा संभव असतो. तसेंच क्षयी
.किंवा नाजुक आईबापांच्या मुलांना हा रोग धोण्याचा संभव असतो.

लजलणेंः-हर्वूलक्षणें काहीं दिवस होतात तींः-कसेंसें होणें, कृशता
ब अशक्तता येणे हीं होत. प्रथम बहुतकरून डोक दुरवू लागतें, कोते
होते, थोडा ज्वर येतो, चेहरा लाल दिसतो, मलावरोध होतो, मूल
जागे असतांना रडते, डोक इतकें दुखतें कीं, मूल मधून मधून एकदम
किंकाळ्या फोडतें, मोठा उजेड किंवा आवाजसहन होत नाहीं. ३० ही
स्थिति गेल्यावर दुसरी स्थिति येते; तीत मस्तकशूळ ज्यास्त जोराचा
असून, हळूहळू बेशुद्धि येऊ लागते; बाहुल्या विस्तृत दिसतात, कधीं
मूल काणे पाहातें, लघवी न समजता होते व कधीं बंद होते; चेहरा
फिकट होऊन ज्वर कमी होतो, नाडी कमी चालते. तिसऱ्या स्थितींत
अगदीं बेशुद्धि येऊन कचित स्नामूना आचके येतात व कधीं पुन्हा
थोडा वेळ शुद्धि येऊन किंवा कधीं तसाच रोग्याचा अंत होतो. या
रोगाची लक्षणें नेहमी ठराविक नसतात. परंतु, मस्तकशूळ, वाति
व मलावरोध, ही मुख्य लक्षणें होत. मुलांतील मेंदूच्या दुसऱ्या रोगातही
हीच लक्षणें होतात. परत त्यांत बरें होण्याचा संभव कदाचित ज्यास्त

असतो.
व्यवस्था-मुलाचें दुखणे कमी करावयाला परिचारिकेला पुष्कळ

जागा असते. प्रथम, मुलाच्या आईबापांत कफक्षयासारख्या रोगाचें
वीज आहे कीं काय, अशाबद्दल चौकशी करावी; तसेंच डोक्यावर
आघात, कणखाव, किंवा शाळेतील ज्यास्त अभ्यास, यांबद्दलही चौ.
कशी करावी; मुलाला हवाशीर परंतु स्वच्छ व शांत अशा जागेत
निजवावे. उजेड ज्यास्त येऊ नये झणून पडदा लावावा; डोक्यावरचे
केस काढून वर बर्फाची कोथळी ( 1०४० आईतूकॅप) ठेवावी;
बाय गरम ठेवावे किंवा शेकावे; रेचक औषधाचा बस्ति देऊन
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मलावरोध नाहीसा करावा; मधूनमधून पातळ अन्न थोडथोडें द्यावे:

व वाति होत असल्यास बर्फ द्यावा; मुलाला जाग्यावरून हालवू नये;
बेशुद्धि आल्यावर मलमूत्रासवधाने योग्य तजवीज करावी.

जलशीष १४००6१६११७ प्र?णूं०Z!स्ल्तु!०ण्ष्ठ हाय-
ड्रोकॅफेलसू-या रोगांत मेंदूतुलि पुटांत पाणी सांचतें.

लक्षणेंः-मुलाचे डोके हळूहळू मोठे होत जातें. कपाळ व
ढोक्याच्या बाजू विशेषेंकरून पुढें आलेल्या दिसतात; ताळू न
भरल्यामुळे डोक्यावरून व बाजूने मृदु जागा लागते; डोक्याच्या
मानानें चेहरा अगदीं लहान दिसतो; डोळे बटबटीत व; पुढें आलेले
दिसतात; अशीं मुले बहुतकरून लहानपणींच मरतात; जीं जगतात, तीं
बुद्धीने कमी व अगदीं वेडी असतात व बहुतकरून देडकच्या
रुग्णालयांतच त्यांचा अंत होतो.



वा.)

लाग ७ वा.

-जखमा.

२ ने ९

( १) कापलेल्या व कापलेल्यासारख्या दिसणाऱ्या जखमा
( १०६५६४ क्त००ण्त8 इतूसाइइ-र- बुडस् -अशी जखम, स्वच्छ पाण्यानें
व साबणाने धुऊन पुन्हा कॅर्बालिक् लोशननें स्वच्छ धुवावी; व आस-
पासचा भाग कोरडा करावानंतर तीवर लिट अथवा स्वच्छ, मऊ व तलम
अशा सफेत कापडाचा तुकडा लावून त्यावर पटबंध बांधावा; किंवा
चिकट पट्टी लावावी. जखमेवर मळ, माती वगैरे घाण लागली असल्यास,
ती स्वच्छ धुऊन साफ ठेवण्याची विशेष काळजी घ्यावी; झणजे ती
प्राथमिक मेलनानेंच भरून येईल.

माथमिक मेलन ( प्रदम,!;,)ड ओ)? १७५, १०१६७२०७ए. होर्डिंग
बासू फर्स्ट इंटेतूशत्-वा स्थितींत जखमेच्या दोन्ही कडा लवकर
जुळून येतात व माव फारशी राहत नाहीं. ही जुळण्याची रीति सग-
व्ययांत उत्तम गणली जाते. ज्या जखमा मोठ्या व खोल असतात,
त्यांत बहुधा पुष्कळ रक्तस्त्राव होतो. तो थांबविल्यानंतर,
जखमेच्या दोन्ही कडा एके ठिकाणे। राहण्याकरितां शस्त्रवैद्य

चहुधा काही टाके घालतो; या वेळी देखील जखम बहुतकरून
प्राथमिक मेलनानेंच जुळून येते.

( २) पिचिव व विदारित जखमा, ठेचलेल्या व फाटलेल्या जखमा
१००पाळगध्दा ९७. सिए०१०१५०१ रा'०11ण्प8 कटयूजूड चेंडू लॅसरेटेड
बुडूस्)ः-या जखमांत, फारकरून त्वचेला बरीच दुखात झ लेली
असते. अशा जखमा बहुतकरून आघाताने, बोथट पदार्थीनी, बोथट
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शह्यांनी, बंदुकीच्या गोळीने, विजेच्या आघाताने किवा आगीच्या.
भडक्याने झालेल्या असतात. या जखमांत बहुतकरून मळ वगैरे बाह्य-.
पदार्थ मिसळलेले असतात. अशा जखमा, प्राथमिक मेलनानें भरून
येथ्याचा संभव फारच थोडा असतो. कारण, ज्याज्या ठिकाणी त्वचा
नाश पावली असेल, त्यात्या ठिकाणी ती नवी तयार व्हावयाची असते;.
व त्या शिवाय, त्वचा तयार होऊन जुळून येण्यापूर्वी, आतील भाग भरा-
वयाचे असतात. अशा जखमांत जी जुळणी होते, तिला र्मासांकुर-
रोपण काहींच हघू डाऊधतुाZ०ांाऊं०ाऊ a*aाँच्येग बाय ग्रॅन्युलेशन)
ह्मणतात. या जुळणीत, प्राथमिक मेलनापेक्षां दाह थोडा ज्यास असतो;.
व जखमेत थोडा थोडा पू होत असतो. काहीं वेळाने जखमेत लहान
लहान लाल कण तयार होतात; यावरूनच या जुळणीला वरील नाव
पडलें आहे. या! कणांना जरासा धक्का लागला असतां त्यांतून रक्त येतें.
हे कण हळूहळू वाहून सर्व. जखम मिळून येते, व त्वचाही जुळते.
ही जुळण्याची रीति प्राथमिक मेलनाच्या रीतीपेक्षां ज्पास्त्र सावकाश
असते; व जी माड राहते, ती चांगली ठळक व कायमची असते.

जखमाची व्यवस्था व जखमा वांधणेंः-जखमा आधातानें
झालेल्या असोत किंवा शस्त्रक्रियेच्या असोत, त्यांच्या पटबंधना।दकीचें
काम कधीकधी परिचारिकेला करा लागतें. भयंकर जखमांची पट.
बंधनक्रिया, आरंभी बहुतकरून शस्त्रवैद्य स्वत: करतात. नंतरचे धुणें
व बांधणे परिचारिकेस कर लागतें. झणून, जखमांच्या सबंधाने तिने
खालील गोष्टी लक्षांत ठेवाव्या:-

कोणतीही जखम, मग ती लहान असो वा मोठी असो, कॅर्बालिक
सिडच्या पाण्यानें ( १ भाग कॅर्वालिक सिद्ध व ४०-६०
भाग पाणी) किंवा तैं मिळत नसेल, तर निर्मळ कढत पाण्याने धुऊन
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-रू- -.--राकाढावी. आत मळ किंवा दुसरे बाह्य पदार्थ असतील, तर ते सर्क

धुऊन काढावे. नंतर जखम स्वच्छ कपड्याने कोरडी करून तीवर
आयोडोफार्म, बोरिक सिड किवा दुसऱ्या जंतुनाशक औषधाची पूड
टाकावी. जखम लहान असल्यास, तिच्या दोन्ही कडा जुळवून घेऊन
तीवर, चिकट मलमपट्टी ऊन करून लावावी. जखम मोठी असल्यासही
चिकट मलमपट्ट्यांचा उपयोग असाच करतात. परंतु तसें करणें चांगले
नाही. कारण, जखमांतून येणारा खाव चिकट पट्ट्यांच्या योगाने जड-
मौत साचून राहतो; झणून, जंतुनाशक औषधाची पूड टाकून झाल्यावर
जखमेवर लिट कापडाचा तुकडा ठेवून त्यावर शोषक कापूम वगैरे
मऊ पदार्थ घालून पटबंधानें बांधावे. कधीकधी मळ किंवा दुसरे बाह्य.
पदार्थ जर लोशनच्या पाण्यानें धुऊन गेले नाहींत, तर जखम बांध-
ण्याच्या पूर्वी तिच्यावर अळशीच्या पिठाचे पोठीस बांधावे व तें २२तास ठेवल्यानंतर काढून मग जखम बांधावी. शस्त्रवैद्यानें जर
कोणत्याही एका विवक्षित रीतीप्रमाणे जखम बांधण्याबद्दल - सांगितलें
नसेल, तर लिंटच्या तुकड्यांना युकेंलिपूटस, व्हेंसेलीन किंवा कबी-
लाइजडू ऑईल लावून, ती पट्टी जखम धुतल्यानंतर तीवर ठेवून, वर
कापूस घालून नंतर पटबंधानें बांधावे.

केव्हांही जखम श्रुतांना रोग्याला होईल तितके कमी दुखेल अशी
व्यवस्था ठेवावी. जखमा बांधतांना लागणाऱ्या एकंदर वस्तु-कातर,
चिभटा, पिचकारी, बसा, ऊन पाणी वगैरे-अगोदर तयार ठेवाच्या.

चिकट मलमपट्टी जर लावलेली असेल, तर ती काढतांना हळूच
काढावी. प्रथम दोन्ही बाजूची शेवटे सोडवून ती हलकेच जखमेपासून
पूर ओढावी. त्या ठिकाणीं केस असल्यास, मलमपट्टी ओढल्याचे त्रास
होईल; म्हणून, मलमपट्टी लावण्याच्या पूर्वीच त्या जागेवरील केस काडणे
चांगले. मलमपट्टी ओढतांना, ती जसजशी, सुटत जाईल तसतशी,
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हलकेच सोडवावी जखमेच्या दोन्ही कडा एके ठिकाणीं राहाव्या झणून,
त्या बे!टांनी धरून ठेवाव्या. जेव्हां एकापेक्षा अधिक तुकडे लावलेले
असतील, तेव्हां एकेक तुकडा काढून त्या ठिकाणी नवा बसविल्या-
वर, नंतर दुसरा काढित जावा; ह्मणजे जखमेच्या कडा रुंदावणार
नाहींत. लिट कापडाचा तुकडा जखमेवर चिकटून राहिला तर, त्यावर
ऊन पाणी सोडावे; व तो मवाळला .झणजे हळूच सोडवून काढावा.
नाहीतर जखम कॅर्बालिक सिडच्या ऊन पाण्यानें स्वच्छ धुऊन कोरडी
करावी; व त्यानंतर पहिल्याप्रमाणे करावे.

जखमेला टाके घातलेले असतील, तर ते ओढू नयेत किंवा त्यांना
धक्का लावू देऊं नये. टांक्यांच्या ' ठिकाणी जर थोडी लाली किंवा
सूज दिसली, तर तें शस्त्रवैद्याच्या दृष्टोत्पत्तीस आणावें; कारण, टाके
ज्यास्त झाल्यास किंवा ज्यास्त दिवस राहिल्यास, तसें होण्याचा संभव
असतो.

सुखाच्या मोठमोठ्या जखमांत बहुतकरून काष्टफलकाची भूप!ाइंsTंट) जरूर लागते. जखमेच्या वर व शेजारी घातलेली कापूस
वगैरेंलइ भर, तेलांत बुडविलेल्या रेशमाच्या फडक्याने झाकून ठेवावी;
ह्मणजे) दर वेळेला ती बदलण्याचें कारण पडणार नाही; व जखमे-
तील ९वावानेही ती भर भिजण्याची भीति राहात नाहीं. ती थोडीशीही
खराब झाली, तरी काडून टाकावी.

शिरस्त्वचेच्या जखमा (Z?०(1ण्ष्ठं8 ०? १८ लएल बुडूस्
ऑफू धि स्कॅल्प )-अशा तऱ्हेच्या-नेहमीं पाहण्यांत येणाऱ्या जखमा-
बहुतकरून कपाळावर आघात झाल्याने, मार बसल्याने, किंवा पडून
लागल्याने होतात. शिरस्त्वचा, ही तिच्या खालील भागांवर सैल चि-
कटलेली असल्या कारणानें, पुष्कळ वेळां मोठमोठे वाफाळे निघतात;
व तीतून रक्तखावही वराच होतो.
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व्यवस्थाः-जखम व तिच्या आजूबाजूची बरीच जागा, यां-
चरील केस अगदीं कातरून टाकावे; किंवा वस्तऱ्यानें काढून टाकावे.
नंतर जखम स्त्रच्छ जंतुनाशक-रक्षोन्न-औषधि पाण्यानें धुवावी; व
जखमेच्या कडा जवळ जवळ आणाव्या; नंतर वर आयूडीक्तॅर्म .घालून,
तीवर कोरड्या लिंटची व कापसाची घडी ठेवून, ती जखम पटबंधानें
किंवा हातरुमालानें बांधावी; झणजे, बहुतकरून जखम चांगली भरून
येते; परंतु दारू पिणाऱ्या लोकांमध्दे कधीं कधीं तीस सूज येते, द
होतो व कचित दिसर्प ( ट्टपम्?धूंग्न.)धप्र एरिसिपेलसू) नांवाचा
रोग होतो; आणून, परिचारिकेनें जखम सोडल्यावर त्या ठिकाणीं
सूज, फुगवटा किंवा लाली आहे कीं काय हें पहावे; व असल्यास
लगेच शस्त्रवैद्याला सांगावे.

चेक्यावरच्या जखमांमध्ये जखमेच्या दोन्ही बाजू काळजीपूर्वक जवळ
जवळ आणाव्या; ह्मणजे जखमेचे प्राथमिक मेलन होऊन ती भरून
येईल; व वणही लहान राहील. जखम फारच मोठी असेल, तर शस्त्र-
वैद्याला बहुतकरून टाके घालावे लागतात. ते तारेचे असल्यास
दुसऱ्या दिवशीं काढतात. चेहऱ्याच्या जखमा फार जलद भरून
येतात. परंतु येथेही कचितू विसर्प ( ५७४कठासड एरिसिपेलसू)
हा रोग होण्याचा संभव असतो.

कंठच्छेद, गळा कापण्याच्या जखमा! ६१६ कटू थोट १-ही जखम जास्त मोठी असेल, तर कचित रक्तस्त्रावामुळे देखील जि-
वाला धक्का पोचण्याचा संभव आहे. रक्तस्त्रावाशिवाय दुसरी भीति
झणजे, श्वासनलिका कापून तीत रक्त गेल्यास, त्यामुळें श्वासोच्यासाला
अडथळा येणे ही होय. असे झालें, तर रोग्याला कुशीवर किंवा उपडा
निजवावा ह्मणजे श्वासनलिकेत रक्त जाणार नाहीं; व गेले तरी, तें
बाहेर पडेल; यामुळे तात्कालिक भीति बरीच दूर होते; यापुढें
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सांगावयाची मुख्य गोष्ट झटली झणजे, रोग्याला आथरुणात कोणत्या
स्थितांत निजवावे ह्यासंबंधाची होय. ही गोष्ट जखमेच्या दोन्ही बाजू
जलद मिळून येण्याकरितां करावयाची असते. खणून, रोग्याचे डोकं पुढें
वाकलेले राहण्याकरितां डोक्याखाली उशा वगैरे घालाव्या; तसेंच,
खांद्याखालीही उशा घालून ते उंच करावे. याकरिता कधीकधी
डोक्याला पटबंध बांधून तो दोन्ही बाजूंनी पुढून खालीं नेऊन कमरेला
वेढे घ्यावे; झणजे जखमेच्या दोन्ही बाजूजवळ राहतील.

या प्रकारांत, फुप्फुसाचा क्षोभ होण्याचा संभव असतो. कारण,
जखमेच्या द्वारे गार हवा फुप्फुसांत जाऊं शकते. याकरिता, गरम
पाण्यांत ल्लानेलचे तुकडे बुडवून ते पिळून जखमेवर ठेवावे.

२१दुळतांष्ठ एपिग्लॉटिस किंवा अन्ननलिका यांना जर जखम
झालेली असेल, तर रोग्याला तोंडावाटे आहेर देता येत नाहीं; अधून,
आहार व उत्तेजक औषधे ही मलमार्गानें पोटांत द्यावी लागतात; किंवा
अन्ननलिकेतून पोटांत नळी घालून, पातळ पदार्थ द्यावे लागतात.

अंतराधीच्या-धडाच्या-जखमा १०५६११८१७१२बुंडूस् ऑफ ओध ट्रक )ः-का जखमा, आत जितक्या लांबपर्यंत
गेलेल्या असतील व ज्या इंद्रियांना दुखापत झालेली असेल, त्यांच्या
महत्त्वाच्या मानानें कमी अधिक महत्वाच्या असतात.

जखमांपासून होणारे परिणाम झणजे, रक्तस्त्राव, दाह, क्रमवनु
संधानक भागांचा दाह, विसर्प, रक्तदोष आणि धनुर्वात.

रक्तस्त्राव: ( प्रग्रध्य०म्,तुंष्ठष्ट. हेमऱ्हेज हा, शुद्धरक्तवाहिनी;
अशुद्धरक्तवाहिनी, किंवा केशवाहिनी यांपासून होऊं' शकेल. या
जीन वाहिन्यापैकी कशापासून रक्तस्त्राव होत आहे हें ओळखता आलें
पाहिजे. कारण, शुद्धरक्तेवाहिनीतून होणारा रक्तस्त्राव जर बंद
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करता ओला नाही, तर त्यापासून मृत्यु येण्याचा संभव असतो:
शुद्धरकवाहिनीतून-नाडींतून-होणारा रक्तस्त्राव, लालभडक रंगाचा
असतो; व नेहमी रक्त फार जोरानें-जखमेपासून बऱ्याच अंत-
रापयैत-थांबून थांबून चिळकांडीप्रमाणें उडते. केशवाहिनींतील रक्तही-
लालभडक रंगाचे असतें; परंतु तें थांबून थांबून उडत नाहीं; एक-
सार वाहत राहते; व त्यानें जखम भरून जाते; परंतु तें अंतरावर-
उडत. नाहीं. अशुद्ध रक्तवाहिनींतील रक्तही जोराने व थांबून. थांबून-
न उडता फक्त एकसारख्या प्रवाहाने जखमेत जमते. त्याचा.. रंग
लालभडक नसून, काळसर निळा असा असतो.

बहुतेक लहानसहान जखमांतून-जेथें फक्त केशवाहिन्याच तुटलेल्या
असतात, किंवा जेथें शुद्ध रक्तवाहिनीलाही थोडीशी दुखापत पावलेली
असते, अशा ठिकाणीही-स्वाभाविक रीतीनेंच रक्तस्त्राव आपोआप बंद-
होतो. प्रथम, सांडलेल्या रक्ताचा गोळा बनून तो तुटलेल्या केशबा-
हिन्यांच्या तोंडावर बसतो व तेणेकरून त्यांची तोंडे बंद होतात. तीं?
तशींच राहू दिली तर कायमची बंद होऊन जातात. लहानशी शुद्ध.
रक्तवाहिनी फाटली असेल, तर तिचीही भोके आकुंचित होऊं शकतात

रक्तस्त्राव बंद करण्याच्या रीतिः-रक्तखाव स्वाभाविक रीतीनें-
बंद झालेला किंवा होण्यासारखा नसला, तर तो आपणास बंद करतो-
आला पाहिजे. अशा वेळीं, परिचारिकेला करतां येण्यासारख्या गोष्टी-
लणजे, रक्तस्त्राव होत असलेल्या ठिकाणी दाब ठेवणे; व तो अवयव
नीट ठेवणे ह्या होत.

केशवाहिनीतून रक्तस्त्राव होत असेल, तर तो साधारणपणे हवेनें
किंवा गार पाण्याने कमी होतो. तसा न होईल, तर भिजवून पिळलेल्या-
लिटाचे बरेच तुकडे घेऊन, त्यांची घडी जखमेवर ठेवून पटबंधानें
घट्ट वाधावे; ह्मणजे दाबाने रक्तस्त्राव बंद पडेल. जखम जर शेवटाकडे:
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??????.असेल, तर तो अवयव त्याचे खालीं काहीतरी घालून उंच करावा;
लोंबत राहू देऊं नये; ह्मणजे रक्तखावाला जोर येणार नाहीं.

अशुद्ध रक्तवाहिनींतून रक्तस्त्राव होत असेल, तरीही वरीलप्रमाणेंच
अवयव उंच करून ठेवून, शक्य असेल तर वर लिटच्या घड्या घालून,
पटबघाने किंवा हातरुमालानें बांधावे; झगजे, दाबाने रक्तस्त्राव बंद
होईल. शिवाय, जखमेचे पुढील बाजूस झणजे अवयवाचे शेवटाकडचे
बाजूस, पटबंधानें घट्ट बांधावे; ह्मणजे रक्तस्राव बंद होण्यास .मदत होईल.

शुद्धरक्तव्राहिनी, नाडी किंवा धमनी यांतून होणारा रक्तस्त्राव बंद
करण्याकरिता, प्रथम, रक्तस्त्रावाच्या जागेवर बोटाने जोराने दाबून धरावे
-व तो दाब व्याप्त मदत मिळेपर्यंत तसाच कायम ठेवावा. जखमेंत
रक्त पुष्कळ सांचल्यामुळें जर स्त्रावाची जागा समजण्यांत येत नसेल,
तर स्पंजाने किंवा लिंटच्या तुकड्याने ते रक्त पुसून किंवा टिपून
काढावे; झणजे, एकदम नाडींतून जोराने रक्त उडेल व समजण्यांत
-येईल. तसेंच, खावाची जागा शाखातून असेल, तर तो अवयव उंच
करून ठेवून त्याचे मागील बाजस झणजे हृदयाकडील .बाजत घट्ट

-बांधून टाकावे; जखम जर एकाद्या सांध्याजवळ असेल, तर ओलटची
.एक चांगली धडी करून ती सांध्याचे आतील बाजूस घालून, सांधामिटून ( आखडून )' ?ठ?षाचा; झणजे शुद्धरक्तवाहिनीवर घडीचा दाब
पडून त्यामुळें रक्तस्त्राव बंद होईल.

अशा रीतीनें रक्तस्त्राव बंद न झाल्यास, त्या भागांतील मुख्य नाडी-
वर दाब ठेवण्याचा प्रयत्न करावा. प्रथम, त्या नाडीवर बोटाने दाब
..द्यावा; किंवा हातख्माल घेऊन त्याला मध्ये एक गांठ मारून, ती गांठ
त्या रक्तवाहिनीवर येईल अशा रीतीनें, तो रुमाल त्या जागी बांधावा.
रक्तवाहिनीची जागा अमुक हें जर माहित नसेल, तर जखमेच्या वर एक
म्हातरुमाल बांधून, त्यामध्श्वें एकादी काठी घालून तिला वळसे देऊन, तो
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आवळून टाकावा. हातरुमालाऐवजी इंडिया रबराच्या नळीचाही उप-
योग केल्यास हरकत नाहीं.

ऊर्ध्वशाखेतील रक्तवाहिनी बाहूच्या आतील वाजूस-ह्मणजे पुरु-
घाल्या अंगरख्याच्या बाहीच्या आतील शिवणीच्या जागी तिची.
जागा-असते खणून, त्या जाग्यावर दाब ठेवण्याचा प्रयत्न करावा-
अधःशाखेतील मुख्य रक्तवाहिनी झटली झणजे, फेमोरल ही होय;
ती जांगाडाच्या बरोबर मध्यभागी असते; अधून, त्या ठिकाणी दाब लावावा.

रक्तस्त्राव बंद झाल्यानंतर, जर रोग्याला दुसरे ठिकाणी न्यावयाचे
असेल, तर जखमेचा भाग न हालण्याबद्दल खबरदारी घ्यावी. तो अव-
यव उशीवर ठेवावा; जखम अगदीं गुंडाळून ठेवू नये; कारण, फिरून:
स्त्राव झाल्यास तो दिसणार नाही.

पुष्कळ रक्तस्त्रावापासून होणारी शारिरिक लक्षणेंः-पुष्कळ
रक्तस्त्रावाने बहुतकरून चक्कर आल्यासारखी वाटते; चेहऱ्यावर व
अंगावर फिकटपणा येतो; काहीं वेळ बेशुद्धि येते आणि नाडी अतिशय
अशक्त होते. ही लक्षणें होण्यापासून रक्तस्त्राव बंद होण्यालाचमदत होते.
कारण, हृदय कमी जोराने चालू लागलें ह्मणजे, अर्थात् रक्तस्त्राव कमी
जोरार्ने देईल; अधून, बेशुद्धि जाण्याकरितां उत्तेजक औषधे वगैरे
देण्याची, एकदम घाई करणें चांगले नाहीं. मुख्य उपाय खटला ह्मणजे,-
शरिराच्या सपाटापेक्षा डोके खाली-सखल जागी-टेवणे हा होय.
रक्तस्त्राव सारखा चालू राहील तर, तोंड हळूहळू अगदी फिकट होते;
श्वासोच्छ्रास, जांभया येत येत लांबट होतो; रोगी अगदीं अस्वस्थ अ-
सती; बाहुल्या विरत होतात आणि हातपाय गार लागू लागतात;
नंतर सर्व अंगाला पुष्कळ घाम सुटतो व रोगी हृदय बंद पडून मरतो.
याला मुख्य उपाय म्हटले ह्मणजे, डोक शीररापेक्षा सखल ठेवावे;
हातपाय उंच करावे ते शेकून गरम ठेवावे; उत्तेजक औषधे यात्री;
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?? ???????????? ??कधीकधी उत्तेजक औषधांचा अंतःक्षेप आणि सांडलेल्या रक्ताची
जागा भरण्याकरितां रक्त किंवा एकादा योग्य प्रवाही पदार्थ अशुद्ध

खवाहिनीस भोक पाडून तींतून शीररात घालणे हे होत. रक्तस्त्रावाचे

२ तात्कालिक परिणाम कमी झाले, ह्मणजे रोग्याच्या आगचा फिकट-
पणा जातो; त्याचें आग ऊन लागू लागतें आणि नाडी जोराने व
जलद चालते.

दाह ( ११प्रिसातपस०ए इन्फुमेशन )-जखम;मध्य फाटाफाट
आणि ठेचाठेच पुष्कळ झालेली असेल, त्यांत काहीं बाह्य पदार्थ गेले
असतील, किवा कांहीं दुसरी कारणें- असतील, तर त्या नैसर्गिक
रीतीनें भरून येत नाहीत; त्यांच्या कडा सुजून लाल होतात आणि
ती जागा गरम होऊन दुरवू लागते; नंतर हळूहळू ह्या गोष्टी सभोवती
-सरत जातात.

लाली, सूज, उष्णता व दुःख, या चार गोष्टी असल्या झणजे,
ज्या ठिकाणी दाह आहे असे समजावे. त्याचें प्रमाण मात्र कमीज्यास्ती

असं शकेल.
शारिरिक परिणामः-दाहापासून त्या ठिकाणच्या विकाराशिवाय

पुष्कळ वेळां शारिरिक लक्षही होतात; तींः-थंडी वाजणे, डोके
व हातपाय दुखणे ताप येणे, नाडी जलद चालणे, त्वचा कोरडी
होणे जिभेवर बुरा येथें तसेंच असच, तृषा, गढूळ लघवी आणि
न्मलावरोव कधीकधी हीं सर्व लक्षणें काहीं दिवसांनीं नाहींशीं
होऊन जखमेचा रंग बदलतो आणि ती बरी होते. परंतु कधीकधी
असें न होतां दाह वाढतो व जखमेत पू होतो; या वेळीं असह्य दुःख
होतें आणि वरील शारिरिक परिणाम ज्यास्त होतात. आत पू
होण्याची क्रिया चालू असून आतल्याआत पुष्कळ पूसांचूलागला ह्मणजे,
त्याचा शेजारच्या भागांवर दाब पडून अतिशय वेदना होतात; तसेंच



४ वा.) चांगल्या जखमेची स्थिति.

कधीकधी जखम वरून मिळून येते, परंतु औत ६ होणे चालूच असून
अति फार दुःख होतें; तें दुःख पू बाहेर पडून गेला खणजे एकदम
बंद होतें, व सूनही कमी होते. जेव्हां जखम खोल असेल, तेव्हां
तिच्या बुडापासून ती भरून आली पाहिजे; नाहीतर वरून जखमेचे
काठ चिकटून, ती आत पोकळ राहील व त्या ठिकाणी द होऊन त्यामुळें.
दुःखं लागेल; व ते बरें होण्यासाठी तिला पुन्हा नवें तोंड करा लागेल-

क्रिधि? गळू, धुमड ( ८५०८४ चेंबूप्रेस -जखमेच्या योगाने
किंवा दुसऱ्या कोणत्याही कारणानें, शरिराच्या भागांत पुवाचा संचय
झाला ह्मणजे, त्यास गळू असें खणतात. याची बहुतेक लक्षणें,
.दाहाच्या लक्षणांप्रमाणेंच असतात. गळू पिकले, खामजे त्यास कोठेइं
तरी मुख होऊन, ते आपोआप कोणत्यातरी एके ठिकाणी फुटर्ले
ईकवा फोडावे लागतें. तें फुटून जातील द बाहेर पडला, ह्मणजे सर्व
लक्षणें साधारणपणे नाहींशीं होतात.

पुवाची स्थिति परिचारिकेनें लक्षांत ठेवावी. चांगला पू पिवळट
नेगीचा असून, त्याला किंचितू गोड वास येतो. जखम भरून येताना
जो थोडथोडा पुशच। लाव होतो, त्यांत रक्ताच्या लालीची थोडी झाक
मारते. वाईट किंवा दोषी गळवांतून अगर जखमेतून येणारा ए.
पिंवळट हिरव्या रंगाचा, काळसर रंगाचा अथवा तांबूस रंगाचा असून,
ज्याचा वास घाणेरडा व कुबट असा असतो.

चांगल्या जखमेची स्थितिः-थाबद्दल परिचारिकेनें चांगली
माहिती करून घेतली पाहिजे; ह्मणजे एकादी जखम जर बिघडत
चाली असली, तर तिची स्थिति तिला शस्त्रवैद्याला कळविता येईल-
अशा जखमांची नीट काळजी घ्यावी लागते; त्या चांगल्या धुऊन,
त्यांत स्त्राव साचून न राहत तो सर्व वाहत राहावा खणून, पूर्ण
नजविजीने खबरदारी घेऊन. व्यवस्था ठेवावी लागते- जखम चविष्ट
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करितां सर्व सामान रक्षोन्न पद्धतीने शुद्ध केले असलें पाहिजे. आसे-
फॉर्मची मुकी जखमेवर घालणे, कॅर्बालिक जॅसिडच्या किंवा तशाच'
एकाद्या रक्षोन्न औषधाच्या जलांत, लिटचे तुकडे भिजवून पिळून ते
जखमेवर ठेवणे, तसेंच जखमेच्या भागाला पूर्ण विश्रांति देणे, ह्या:

गोष्टी फायदेशीर असतात.
संधानक भागाचा दाह ( १६१प१४ सेल्युल।य्रीटस्-हादाह, जखमेच्या शेजारील संधानक सेलर) भागामध्यें कधीं.

कधीं होतो. हा ज्या भागामध्ये झाला असेल, तो भाग सुजून लाल
होतो आणि जखम वाईट दिसूं लागते; व बहुतकरून थोडासा ' ज्वर
येऊन त्याचीं नेहमीची लक्षणें होतात.

विसर्प, धांद्रे ( z,रृ,D;!]स्!धD एरिसिपेलसू )ः--हा दोन
प्रकारचा असतो.

एकार १ ला:--हा फक्त त्वचेला होतो. जखमेसभोवतीं लालसर
रंगाचा बारीक पुरळ उडून तो भाग सुजतो. हा प्रकार खूप जलदी
वाढतो. ह्यांत सून साधारण असते. हा पुरळ कधीं अगदीं नाहीसा
होतो व कधीं फिरून उठतो. हा प्रकार ८ पासून १०
दिवसपर्यत राहतो.

मकार २ राः--हा ज्यास्त भयंकर आहे. यांत चा व तिच्या
खालील भाग विकृत होऊन, त्यांत बरीच सूज, ठणका व त्वचेवर
फोड- हीं सुरू होतात. ह्या फोडात, प्रथग पाण्यासारखा स्वच्छ पदार्थ
असून, तो मागाहून हळूहळू गढूळ होत जातो. विसर्पामध्यें इतर
शारिरिक लक्षणैही ज्यास्त जोराची असतात. थंडी वाजून ज्वर भरतो
व त्याची लक्षणें सुरू होतात; जखम वाईट दिसूं लागते व तींतील
आव बंद होतो, किंवा त्यांचा रंग बदलतो.
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---व्यवस्था:-हा रोग अतिशय सांसर्गिक आहे. ह्मणनू, रोगी जर
दुसऱ्या रोग्यांच्या समुदायांत ह्मणजे रुग्णालयासारख्या ठिकाणी असेल,
तर त्याच्या स्थितीकडे ज्यास्त काळजीपूर्वक लक्ष्य दिले पाहिजे. अशा
रोग्याची शुश्रुषा करित असतांना, परिचारिकेने जेमेची स्थिति रोजच्या
रोज नीट पाहिली पाहिजे; तसेच, रोग्याला थंडी वाजून ताप भरतो
कीं काय हेही पाहिलेंपाहिजे.

' .रुग्णालयामध्ये एकाद्या जखमेच्या रोग्याला विसर्प होत आहे अशी
शंका आल्यास, त्याला एकदम निराळ्या ठिकाणी ठेवले पाहिजे; ह्मणजे
तो रोग पसरणार नाहीं. खेळती शुद्ध हवा व अतिशय स्वच्छता ह्या

गोष्टींकडे पूर्ण लक्ष दिलें पाहिजे. रोगी थकलेला असल्यास, त्याला
शक्तिवर्धक आहार व उत्तेजक औषधे द्यावीं लागतात.

विसर्पाबर लावण्याची औषधे बरीच आहेत. त्यांतील उत्तम झटलीं
झणजे, कलोडियन व गव्हाची कणीक ही होत. विसर्पाचे बहुतेक
रोगी बरे होतात; परंतु, दारू पिणाऱ्या लोकांत जे अगदीं अशक्त
असतात, किंवा ज्यांना मूत्रपिंडांचा विकार असतो, त्यांना हा रोग
जड जातो. यांत अन्नावर अरुचि, तांबूस रंगाची जीभ, उन्माद व
अशक्तता ही लक्षणें असल्यास, रोगी असाध्य समजला जाता.

कधींकधी या रोगाची साथ येते; व एका दग्याला हा झाला
झणजे तो कधीकधी सगळ्या रुग्णालयभर 'पसरतो याकरिता
या रोगांत सर्व गोष्टीसंबंधानें विशेष स्वच्छता ठेवावी लागते
विसर्पाच्या रोग्यांचे पटबंध वगैरे पदार्थ जाळून टाकले पाहिजेत. तसेंच,
शस्त्रे वगैरे सर्व पदार्थ, ठरीव रक्षोन्नपद्धतीप्रमाणे शुद्ध केले पाहिजेत

विषारी जखमा, लहान लहान वार ( ६५ कदर १, आवरणे,
किंवा दुसऱ्या कोणत्याही प्रकारच्या जखमाः-यांत कुबट पदार्थ

८
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???गेला, तर त्या विषारी जखमा होतात. अशा जखमाचे उत्तम उदाहरण-
झणजे, वाघचवडा, पेर आणि व्हिटलो) हें होय. खाजवल्यामुळें
अथवा दुसऱ्या काहीं कारणानें झालेल्या जखमेमध्ये, एकाद्या लहानशाभेगे-
तून किंवा नखाजवळून, हवेच्या द्वारें अगर अन्य रीतीनें विषारी पदार्थ
आत शिरून, तो आतील भागांचा दाह सुरू करतो; नंतर त्यामुळें
त्या जखमेत हळूहळू पू होतो. तो पू जर कोणत्याही रीतीनें बाहेर पडला
नाहीं, तर दाह आतील भागांत पसरून, जखमेच्या जवळील नख, हाड,
वगैरे आतील भाग नासून बोट वगैरे अवयव जायबंदी होऊं शकतो'

पोषक ग्रंथींची दाइः-हा, वाघचवड्यानें किंवा त्यासारख्या दु-
सज्या विषारी जखमेनें होऊं शकतो. याची खूण हटली झणजे, पोषक.
वाहिन्या सुजून, त्या थोड्या लाल होणें व दुखणे ही होय. याला
वाधाणा किंवा अवधाणा-ह्मप्रातात.

व्यवस्षाः-परिचारिकेनें, पोषकवाहिन्यांचा दाह न होण्याबद्दल
खबरदारी घ्यावी. व झालाच, तर लगेच शस्त्रवैद्याला कळवावें. तिने
आपल्या बोटांचीही काळजी घ्यावी; ह्मणजे, तीं केंर्बालिक क्तॅसिडच्या
पाण्यानें स्वच्छ धुवावी; नाहींतर विषारी जखम होण्याची भीति असते.

रक्तदोष ( न्?-ऊ;. पायीमिया) -विषारी जखमेतील विष,
पोषकवाहिन्यातच न थांबता पुढें रक्तांत गेलें, ह्मणजे त्यापासून निर-
निराळे परिणाम होतात; व ते पुष्कळ वेळां असाध्य असतात.
' लक्षण:--प्रथम एकाएकीं अतिशय थंडी वाजून ताप भरतो. तो,
१०४२ पासून १०६-७ पर्यंतही असतो. आणि तसाच काहींवेळ
राहिल्यावर अतिशय घाम सुटून उतरतो. अशा रीतीनें दररोज थंडी
वाजून ताप येऊ लागला, झणजे रोग्याची प्रकृति जलदी बिघडते व तो
नीरक्त आणि कृश होत जातो. इतक्या अवधींत जखम घाणेरडी दिसू
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-एंंंंं? -एंंंंंएए?एrए:ऐाए?ंए!एन्नुऋ?
लागून तिला दुर्गधि येऊ लागर्ज झाणिशाखीच्या निरनिराळ्या !हागात
द होतो. बहुतकरून २-२ दि?इंzIrंसइरांपासूऐव्र- १ .ष्करवड्युरचिर चुर्ण मृत्यु
येतो; परंतु, कधींकधीं १ । । पासून रे-नेमुपुंतु.दुर;ड्यंसोसून शेवटीं
रोगी बरा होतो

व्यवस्था:-ह्या विकाराच्या वाढीस मदत करणारी मुख्य कारणें
झडली झणजे, गर्दींत. राहणे, घाणेरडेपणा, स्वच्छ हवेचा अभाव,
जखमेंतून स्त्राव नीट होण्याला योग्य साधन नसणे, वगैरे होत. ही
कारणें, विशेषेंकरून एकाद्या रुग्णालयामध्यें-अशा जखमांचे पुष्कळ
रोगी असतात त्या ठिकाणीं-विशेष महत्वाची मानली जातात. ९८९६
परिचारिकेनें अशा गोष्टींबद्दल विशेष काळजी वाहावी. तसेंच, जखमच्या
रोग्याला थंडी वाजून ताप भरतो कीं काय, याकडे तिने विशेष
लक्ष यावें. थंडी वाजून आल्यास, रोग्याला ज्यास्त पावख्यो घालून
काहीतरी गरम पदार्थ घ्यावयास द्यावा; व ताप मोजून ठेवावा.
शरिराच्या कोणत्याही भागांत विशेष दुःख होतें कीं काय ह्याची
चौकशी करावी; झणजे कोणत्या ठिकाणी ६ होत आहे .हे समजेल.
या विकारांत जलशथ्येचा उपयोग करणें हितावह असतें. ह्या विकारांत
स्वच्छ हवा जितकी ज्यास्त मिळेल तितकी चांगली.

धनुर्वात ( १६१८७ टेटॅनस -हा विकार भयंकर असून,
कोणत्याही प्रकारच्या लहानमोठ्या जखमेच्या रोग्यांना होऊं शकतो.
परंतु फाटाफाट होऊन ज्यारत दुखापत झालेल्या जखमांमुळे तो हो-
ण्याचा संभव ज्यास्त असतो. या विकारांत शरिरातील ठिकठिकाणच्या
खाईचे आकुंचन फार जोरानें होतें, व त्या वेळेस फार दुःख होतें.

लक्षणेंः-पहिले लक्षण ज्यास्त महत्वाचे असतें. तें हें कीं, रोग्याला
प्रथम घशामध्यें आणि जबड्यामध्ये जडपणा वाटूं लागतो; त्यामुळें खातांना
त्रास होतो; आणि रोग्याला हळूहळूआपले तोंड मुळींच उघडता येत
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नाहींसे होतें; ह्मणजे दातखिळी ( ८००ट्ठ्यं. ललना) बसते. हळूहळू दु-
सऱ्या ठिकाणचे स्नायूविकारी होतात व जो आचका येतो, त्यांत सर्व ठिका-
णचे स्नाघूजोराने आकुंचन पावतात; आणि चेहऱ्यावर एकप्रकारंचाविकार
दृष्टीस पडतो. हा रोग जसजसा ज्यास्त वाढत जातो, तसतसे स्नायजू्यास्त
विकारी होतात. रोग्याचें डोके व पाय मागल्या बाजूस ताणून, पोटाचा
भाग पढल्या बाजस ताणतो; आणि अशा रीतीनें शीरराला एक
प्रकारचा धनुष्याकार प्रात होतो. आलेला आचका जर व्यास्त वेळ
राहिला, तर त्यासलो-स बंद होऊन चेहरा काळसर दिसतो; व श्वासो-

-सि तसाच काही वेळ बंद राहिला, तर रोगी मरतो; किंवा कधीं.
कधीं एकामागून एक असे बरेच आचके आल्यामुळे थकून मरतो.

व्ववस्थग-धनुर्वातामध्ये काळजीपूर्वक व्यवस्था ठेवल्यास, रोगी
बडधा बरा होतो. हा रोग प्रथमपासून ओळखणे हें महत्वाचे आहे.
कधीकधी घसा दुखू लागण्यापूर्वी वाति किवा मलावरोध ही लक्षणें
होतात. कधींकधीं प्रथमच चेहरा वाळल्याप्रमाणे दिसूं लागतो.
यांपैकी कोणतेही लक्षण दिसण्यांत आल्याबरोबर, रोग्याला निराळा
ठेवण्याची तजवीज करावी; व त्याला अगदीं निवांत जागी ठेवून पूर्ण
विश्रांति मिळेल अशी तजवीज करावी. कारण, थोड्याशा गडबडीने
किंवा हवेच्या हालचालीने अगर बिछान्याला स्पर्श केल्यानेही आचके सुरू
होण्याचा संभव असतो. ह्या विषयासंबंधानें दुसरी गोष्ट खटली झणजे,
रोग्याला खाऊ घालणे ही होय. ज्या वेळेस आचके नसतील, त्या वेळीं

हळूखाऊ घालावे. कधीकधी दातखिळी उघडण्याची पंचाईत
पडते पण त्या वेळेस ती उघडूनही खाऊ घातले पाहिजे. रोग्याला
जितकी झोप लागेल, तितकी लागू दिली पाहिजे.

बणभवन ( Z!०४म्थ्धूं०0 अल्सरेशन -१ एकाद्या जखमेमुळे,
दुखापतीमुळे. त्वचेच्या किंवा खेरूमलत्वचेच्या दाहामुळें, आणि कोण-
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????त्याही ठिकाणच्या सार्वत्रिक अगर स्थानिक अशक्ततेमुळें होऊं शकते.
व्रणाचे प्रकार बरेच आहेत. परंतु, त्या प्रत्येकांतून काहींतरी स्त्राव

हात असता.
सर्व प्रकारच्या व्रणांमध्ये स्थानिक स्वच्छता, विश्रांति व रक्षोझ

औषधांचा उपयोग, ह्या गोष्टी मुख्य होत.
भाजणे किंवा पोळणे ( सतहूण्ड ५७१ ८-४, बसू अँड स्वा-

ल्ल.-भाजण्याने, त्वचा व तिच्या आतील मांसल भाग यांचा नाश होतो.
जितकी ष्यास्त उष्णता असेल, तितके भाजण्याचे परिणाम विशेष भयंकर
व ज्यास्त लांबवर गेलेले असतात. ज्यास्त भयंकर प्रकारांमध्ये सर्वशारिरिक
अशक्तता येते. चेहऱ्याचा फिक्कटपणा, त्वचेचा ओलसरपणा, नाडीची
क्षीणता वगैरे लक्षणें असल्यास, बहुतकरून रोग्याचा अंत होतो.

व्यवस्था-रोग्याच्या मनाला धक्का बसलेला असेल, तर स्थानिक
उपचार करण्यापूर्वी तिकडे लक्ष पुरवून रोग्याला गरम पांघळूणें
घालावी; त्याच्या आगाजवळ ऊन पाण्यानें भरलेल्या बाटल्या
ठेवाव्या; मांसरस किंवा दुसऱ्या प्रकारची गरमगरम औषधे पिण्यास द्यावी;
व रोग्यास ऊन पाण्यांत बसवावे; ह्मणजेया उपायांनी धक्का कमी होईल.

स्थानिक व्यवस्था:--भाजलेल्या किंवा पोळलेल्या जागेवर, जळ-
क्या कापडाचे तुकडे किंवा इतर घाणेरडे पदार्थ चिकटलेले असतील,
तर ते हळूहळू धुऊन काढावे; त्वचेवर फोड आले असतील, तर ते
हळूच फोडून आतील सर्व पाणी टिपून घ्यावे; व तग जागी राष्ट्र वेळ
'' १७ष्ठा० ००11०ाऊाऊंp५ाऊ ठ्येक्साईल कलोडिअन '' हें औषध लावावे;
किंवा चुन्याची निवळी व अळशीचे अगर तिळाचे तेल ही समभाग
घेऊन एकजीव करावी; व त्यांत लिटचे तुकडे भिजवून, ते भाजलेल्या
जागेवर ठेवावे.
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वर लिहिले उपचार करतां येत नसतील, तर भाजलेल्या जागेवर

गव्हाची' कृणीक घालून, त्यावर कापूस लावून लोकरीच्या पटबंधानें
वांधावें. भाजलेली जागा अगदीं थोडी असेल, तर तीवर जस्ताचे
मलम ( झिंक ऑइटमेंट) लावण्याने किंवा शिशाच्या पाण्यानें
( लेडलोशन) भिजविलेली पट्टी ठेवण्याने पुष्कळ उपयोग होतो.
जखम सोडतांना व बांधतांना फार त्रास होतो; आणून बंधने
जितकी कमी वेळ बदलावी तितकी चांगली अशा रोग्यास
पुष्कळ वेळां बंधने बांधते वेळीं, '' ह्योरोफॉर्म '' हंगवावा लागतो.
भाजल्याच्या मावा (वण) कधीकधी फार वाईट दिसतात; व कधीकधी
तर अवयव एकमेकांस चिकटून किंवा त्वचा आकुंचन पासून रोग्याची
स्थिति निरनिराळ्या प्रकारची होते. अशा रोग्यांची शुश्रूषा पुष्कळ

२२कॅ- ४२०,आले. काष्ठफलकांचा७ स्ष्ठिट्रल) ही
रा

घसा पोळणे ( हळात, ०० महZ.ः स्कान्तूस आफ धि
ओठ )-हा विकार लहान मुलांस होण्याचा संभव फोर असतो.
ह्याच्या योगानें कधीकधी धासोच्यासाला अडथळा येणे किंवा तऱ्हे
द्रियांना दुखापत होणें वगैरे परिणाम होतात

व्यवस्थाः-अशा मुलांना गरम व उबदार जागेत ठेवावे
त्या जागेत वाफ तयार करण्याच्या भाड्याने वाफ सोडून ठेवावा '५

त-rईच्या?ा?९ईrgं'र्तूएंर्धंएr५इए झाल्यास, कधींकधीं '' यासनमकळू प्र १
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भाग ८ या.
२७९

अस्थिभंग ( १०७८ फॅक्चर -३ आघात व स्नायुक्रिया

हा दोन कारणांनीं होतो.
आघात दोन प्रकारचा. १ प्रत्यक्ष. आणि २. परंपरागत. प्रत्यक्ष

आघाताने, तो ज्या ठिकाणी लागतो त्या ठिकाणींच अस्थिभंग होतो.
परंपरागत आघातांत, अस्थिभंगाची जागा आघात लागलेल्या जागे-
पासून निराळी असते. जसे- एकादा मनुष्य पडून त्याच्या खांद्यावर
आघात घडला असतां, कधीकधी त्याच्या जत्रूचा ( ६१५१ हव्हिळू

कलूचा) भंग होतो. स्नायुक्रियेनें जो अस्थिभंग घडतो, तो विशेष
.महत्वाचा नसतो. उदाहरणः-काड्रीसेप्स एक्स्टेन्सॉर ह्या नांवाच्या,
मांडीच्या पुढील भागावर असणाऱ्या स्वामूच्या क्रियेचा अतिरेक
घडला ह्मणजे, कधींकधीं जान्वस्थी ( ११६१८ पटेला)
चा भंग होतो. अस्थिभंग कोणत्याही कारणानें झालेला असला, तरी
त्यांत बहुधा स्नायुकिपेची मदत ही असतेच.

अस्थिभंग जरी परंपरागत आघाताने झाला, तरी तो, बहुतकरून,'
ज्या ठिकाणीं अस्थि बारीक किंवा कमजोर असतो, त्या ठिकाणीं होतो.
अस्थिभंगाचे तीन प्रकार आहेत. १. शुद्ध अस्थिभंग, २. अशुद्ध
-मिश्र-अस्थिभंग आणि दै. चूपीत अस्थिभंग.

शुद्ध अस्थिभंग ( D;ध्यष्टाष्ठ १८० सिंपच्यलू फॅक्चर )ः-यात,'
अस्थि एकाच ठिकाणी मोडलेला असून, त्याच्या सभोवती असलेले
.मृदुभाग ठेचले गेले, तरी वरील चा, फाटली जात नाहीं; व त्यामुळें
आतील एकंदर भाग शुद्ध असतात; आणून, त्यात शुद्ध अस्थिभंग
ह्मणतात.
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अशुद्ध-मिश्र-अस्थिभंग ( ००१भुणपने १००१८ की'फॅक्चर)ः-यात अस्थि एकाचठिकाणीं मोडलेला असून, त्याच्या सभोवत
असले मृदुभाग व त्यावरील त्वचा यांस जखम होऊन, ती जखम
अस्थिभंगापर्यंत पोचलेली असते; व त्यामुळें, अस्थिभंगाची जाग
व त्याच्या बाहेरील भाग वगैरे अशुद्ध होतात; झणून, त्यास अशुद्ध
मिश्र-अस्थिभंग झणतात.

वर सांगितलेल्या त्वचेची व मुदुभागाची जखम दोन प्रकारांनं
होऊं शकते

( १) भग्नास्थीचे तुकडे अणकुचीदार असून, त्यावरील मृदुत्वच
पातळ असली किंवा त्या भागाचे स्नायु आकुंचित झालेले असले, त
तै तीक्ष्ण टोंक, ज्या आघातामुळे अस्थि मोडतो, त्याच आघाताच्य
योगानं, मृदुत्वचेंतून बाहेर पडते किंवा (२) कधीकधी मदत करण.
लोकांच्या अज्ञानामुळे व निष्काळजीपणामुळे शुद्ध अस्थिभंगाचा अशुद्ध
अस्थिभंग होतो. हा प्रकार फार महत्वाचा आहे.

चूणिंद अस्थिभंग ( ००ष्ण्ष्णूंZ,९सत १९०२०७८ कीविमूट
फॅक्चर रेच्या प्रकारांत अस्थि मोडून, त्या ठिकाणी त्याचे बारीक
बारीक तुकडे व बराचसा चुरा होतो.

लक्षणें-अस्थिभंग झालेल्या भागांमध्ये निर्बलता येणे सूज
दुःख, वेदना, लाली, अस्थीच्या अखंड स्थानी चलन अरिअर्णै
झालेल्या भागाचें त्याच्या उलट बाजूच्या भागाशी साम्य करून पाहिल्यास
त्याच्या लांबीरुंदीमध्यें कमज्यास्तपणा दिसून येणे, अस्थिभंगाची जाग
हालवून किंवा दाबून त्याठिकाणी लक्षपूर्वक ऐकले, तर अस्थिना
( ०७० क्रेपिटस)) उत्पन्न होणें. १०१०

भग्नास्थिमेलन ( एन ०? ५७० युनिअन ऑफ बोन-ज्याप्रमाणें मृदुत्वचेंतील जखम हळूहळू नैसर्गिक क्रियेने भरू
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येते, त्याप्रमाणेंच मोडलेला अस्थि आपोआप साधतो. परंतु,
ह्या कृतीला वेळ फार लागतो. अस्थिमेलन नीट होण्यासाठीं,
मोडलेल्या अस्थीची टोके एकमेकांशी बरोबर नीट जुळवून,
तीं न हालता व न सरकता, जुळविलेल्या स्थितींत कायम
राहण्यासाठी, त्या भागास पूर्ण विश्रांति द्यावी. अस्थिभंग
झाल्याबरोबर त्या ठिकाणीं थोडेसे रक्त साचते. हें रक्त बहुत-
करून १० दिवसांचे औत शोधले जातें. नंतर त्या ठिकाणी लिंफ
( लस) तयार होतें; व त्याचा पुष्कळ स्त्राव होऊन, भंगस्थानीं
अस्थीच्या आतून व बाहेरून थर बसतो. नंतर ह्या थरांत हळूहळू
अस्थींचे धटकावयव तयार होऊन, त्यांच्या योगानें मोडलेला अस्थि
साधतो व ते सर्व, अस्थिरूपता पावतात.

यानंतर हळूहळू लिंफचे बाहेरचे थर शोषले जातात. ही एकंदर क्रिया,
.अस्थिभंग झालेला भाग जर अचल ठेवला, तर फार लवकर घडते..

अस्थिसंधानक्रिया, मोडलेल्या अस्यीची टोके जुळविणे
( धसDD;ण्ष्ट ध १९८६०१७ सेटिंग ए फॅक्चर --अस्थिभंग
झाल्याबरोबर शस्त्रवैद्यांचें मुख्य काम झटले ह्मणजे, मोडलेल्या
अस्थीची दोन्ही टोके. नीट सरळ करून, तीं एकमेकांशी योग्य
रीतीने जुळवून, तीं त्याच स्थितींत राहण्यासाठी त्यांवर काष्टफलक किंवा
वैणवफलक-लांकडाच्या किंवा बाबूच्या भाष्या ( २०१मन सिटू)ठेवून, त्यांवरून पटबंध वगैरे बांधून, नैसर्गिक जागी राहण्या-
साठी तो भाग तशाच स्थितीत अगदीं अचल ठेवणे, हें होय. असें
केले झणजे, हळूहळू नैसर्गिक क्रियेने अस्थिमेलन घडते. मेलन
झाल्यानंतर काहीं दिवसांनीं, तो भोग पुन्हा पुर्त्रवत नीट होतो. रोगी
अशक्त असेल तर, किंवा अस्थिभंग झालेले भाग हालत असले,
अथवा मोडलेलीं टोके एकमेकांशी नीट जुळविली नसली, तर मेलन होत
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??नाहीं; व झालेंच तर वांकड्यातिकड्या स्थितींत होतें. ह्मणजे, त्याच्या

योगाने व्यंग होऊन अवयव वाकडा दिसूं लागतो.
अस्थिभंग झाल्यानंतरची व्यवस्थाः-एकाद्या मनुष्याच्या अध:

शाखेतील अस्थींचा अस्थिभंग झाला, तर त्यास वैद्यकीय मदत मिळे-
पर्यत त्या ठिकाणी तसेंच ठेवावे. मुख्यत्वेकरून तो पाय मुळींच
हालवूदेऊं नये. त्याला तेधून नेणें अगदीं जश्रीचे असेल, तर
त्याला नेतांना अस्थिभंग झालेल्या भागास इजा न होईल, अद्याबद्दल
काळजी घ्यावी. हात मोडला असेल, तर तो झालंधाने-मालाकास्
पटवंदूगने ( धा;ण्ष्ट लिंग) गळ्यांत अडकवून, बांधून ठेवावा;
नंतर त्याला घरीं चालत नेल्यास हरकत नाहीं.

अधःशाखेतील अस्थीचा भंग झाला असेल, तर शुद्ध भंगाचा
अशुद्ध भंग होऊं नये आणून, काष्ठफलका-भाळी-ऐवजी दुसरी कसली
तरी एकादी भाळी तयार करून तिने पाय बांधून ठेवावा. काठी,'
छत्री, लाकडाची फळी किंवा दुसरें काहीं सापडेल तें घेऊन, अस्थिभंग
झालेल्या अवयवांस हातरुमालानें, पंचाने किंवा आगवस्त्राने बांधावें;
नंतर दोन्ही पाय एकत्र बांधून टाकावे; आणि रोग्याला कशावरतरी
निजवून, उचलून घेऊन जावे.

व्यवस्थाः-अधःशाखेचा अस्थिभंग झाला असेल, तर रोग्याची
बाज निराळ्या रीतीनें तयार केली पाहिजे. बाजेवर १ फूट रुंदीच्या
२-९ देवदारी फळ्या आडव्या घालून, त्यांवर बिछाना घालावा; झणजे

२ २ ८९ब वक्तळढ?र्तेंधेँागैईं?rंईंश
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खालीं उतरवून काढून घ्यावा. बूट निघणे अशक्य असेल, तर तो
एके बाजूने कापून किंवा फाइन काढावा. पायमोजे काढतानाही
काळजी घ्यावी. तुमान काढतांना किंवा धोतर सोडतांना जर अडचण
पडेल, तर धोतर, तुमान ६० कापून काढावीं. त्याचप्रमाणें अंगातीद्धे
सदरा किंवा अंगरखा यांबद्दल व्यवस्था करावी.

रोग्याला ज्यावर निवून आणले असेल, त्यावरच तो निजलेला
असताना किवा त्यास वाजेवर निजविल्यानंतर, त्याचे कपडे काढावे;
व त्यानंतर भंग पावलेल्या अस्थींचे तुकडे नीट करून, लाकडाच्या
भाळीने आणि पटबंधानें बांधावे.

विशेष अस्थिभंग.
मस्तकास्थिभंग ( म्'म्.०ध्धत्त ०? १८५११ फॅक्चर ऑफ वि

स्कल --मनुष्य पडल्यामुळे किंवा दुसऱ्या काही आकस्मिक कारणानें
त्याच्या डोक्याला आघात लागला किंवा तडाका बसला, तर मस्तकाच्या
वरच्या बाजूची कंवची भंग पावते. अशा तऱ्हेने अस्थिभंग झाला
असला, तर बहुतकरून भंगस्थानावरील त्वचा फाकल्यामुळे तो अशुद्ध
अस्थिभंग होतो. कधींकधीं तर खरोखर अस्थिभंग न होतां, अस्थि'
आत चेपला जातो. मस्तकाच्या आतील बाजूच्या अस्थीचा भंग झाला
असला, तर मस्तकावर फक्त आघात झाल्याची लक्षणें होतात.

लक्षणेंः-महाकावर अतिशय जोराने आघात झाला, तर मग
त्यापासून अस्थिभंग होतो. मेंदूवर परिणाम झाल्याचीं जी लक्षणें होतात,
तीं मुख्यत्वेकरून दोन आहेत. १ कंपन व २ दाब.

कंपन ( एळाए५० कंकशन )ः-मस्तकावरील आघातानें
मस्तकास धक्का बसून, मेंदू हालतो व त्यामुळें कंपनाची लक्षणें होतात.

लक्षणेंः-कपन थोड्या प्रमाणाने असेल, तर तें थोडा वेळपर्यत
होऊनमनुष्य शक्तिहीन होतो. कंपन बरेंच असेल, तर रोगी निचेष्ट होतो;
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अंग गार होऊन चेहरा फिकट होतो; श्वासोमजूस मंद होतो; वाति
होते; मस्तक अतिशय दुखते रोग्याला हाक मारली असतां, तो ओ
देतो परंतु ज्यास्त बोलत नाहीं. हे परिणाम काहीं वेळानें कमी होऊन
दुसऱ्या दिवशीं चांगली झोप लागली, ह्मणजे रोग्याला पुष्कळ बरें वाटतें.

व्यवस्थाः-रोग्याला काहीं वेळपर्यत अगदीं स्वस्थ निजवावें; त्याचे
अंगावर पायांपर्यत लोंकरीचें वस्त्र घालून सर्व आग गरम ठेवावे;
डोक्याला थंड उपचार करावे; बरें वाटूं आपल्यानंतर हलके व
अनुत्तेजक पदार्थ खाण्यास द्यावे, व त्याचा कोठा साफ ठेवावा.

मेंदूवर दाव पडून मेंदूला दुखापत होणें ( ८०zZ2p०सुहाऊं०ाऊाऊ ०१

मु- कॉम्प्रेशन ऑफ धि ब्रेन )ः--कोणत्याही रीतीनें
मस्तकाच्या भागावर आघात झाला, झणजे अस्थि फुटून दबतात;
व त्याखालील मेंदूची वेष्टणे व मेंदू ह्यांना दुखात होऊन भयंकर
लक्षणें होतात; मस्तकासध्यें रक्तस्त्राव होतो; व त्याचा दाब मेंदूवर पडतो.

मेंदूवरील दावाचीं लक्षणेंः-रोगी बहुतेक निचेष्ट पडतो; नाडी
पूर्ण भरलेली व मंदगतीने वाहते; श्वासोच्छास मंद होऊन रो-
न्यास घरघर लागते; मूत्रावरोध होतो किंवा मलमूत्रविसर्जन आपो-
आप घडते; आणि डोळ्यांतील बाहुल्या विस्तत होतात. ही लक्षणें
रोग्याला आघात झाल्याबरोबर किंवा थोड्या बेलाने उत्पन्न होतात.
हौ लक्षणें एकंदर रीतीनें भयंकर आहेत.

अशा रीतीने ज्या वेळेस अस्थि मेंदूवर दबले जातात, त्या वेळेस
कधीकधी दबलेले अस्थि वर उचलून सारखे करण्याकरितां शस्त्र-

प्रयोग करतात.
हा शस्त्रप्रयोग साध्य झाल्यास, दाबाची लक्षणें नाहींशीं होतात.

कधीकधी शीर्पास्थिड्ये ( -ष्कण्ट०१तांणण्ड ०? १६धा ट्रेफाय)निंग
वि स्कल) करतात.
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- -व्यवस्था:-रोग्याला अगदीं काळोखाच्या खोलींत स्वस्थ निजबावे.'
त्याला आचके येतात किंवा कोणत्याही प्रकारचा पक्षाघात होउमे
अथवा रोगी सावध. होऊं लागतो, हें परिचारिकेनें लक्षपूर्वक पाहत
असावें. मस्तकाच्या खालच्या भागांतील अस्थिभंग झाला आहे अशी
अंक। आल्यास, त्याच्या तोंडांतून, नाकांतून किंवा कानांतून रक्तस्त्राव

झाला आहे कीं काय हें आधीं पाहावें. कोणत्याही प्रकारचा शस्त्रप्र-

योग करावयाचा असल्यास, रोग्याच्या डोक्यावरील केस काढून टाकणे
०५६

भाग पडत.
या विकाराची तात्कालिक लक्षणें नाहींशीं झालो ह्मणजे, कदाचित्

मेंदूच्या आवरणांचा दाह होण्याचा संभव असतो; असून, रोग्याच्या
शरिराच्या उष्णतेचें प्रमाण वाढते कीं काय, हेंही परिचारिकेनें पाहावे.

मस्तकाच्या खालील भागांतील अस्थिभंग ( कृ१ध्ध०ध्द्ध८० ०?
दृष्टस २५ ०? ६१८८११ फॅक्चर ऑफ धि बेस ऑफ धि स्कल-अशा प्रकारचा अस्थिभंग झाला असताही मेंदूवर दाब पडल्याप्रमाणें
लक्षणें होतात तोंड, नाक, कान ह्यांपैकी कोणत्यातरी द्वाराने रक्तस्त्राव

होतो कधीकधी कानांतून रक्ताच्या ऐवजी एकप्रकारच्या फिकट रंगाच्या
पदार्थाचा स्त्राव होतो.

हन्यस्थिभंग ( १००७८ ०? ६८ ००फसम् ० .त कक्कर आफ
धि लोअर जी -डा झाला असतां, रोग्याला तोंड उघडता येत
नाही किंवा बोलतां येत नाही. कधीकधी हिरड्यांतून रक्तस्त्राव होतो
आणि भंगस्थानाजवळील दात हालतात.

-व्यवस्था:-ह्या अस्थिभंगाकरितां एक विशेष प्रकारची भाळी तयार
करावी लागते. ती कशी करावी हें परिचारिकेला माहित असलें
पाहिजे. ह्या भाळीला चार शेवटांची भाळी असें म्हणतात. ती
तयार करण्याची रीति:- १ ।। वार लांब व ९ इंच रुंद असा काप-
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??डाचा तुकडा घेऊन, दोन्ही बाजूनी मध्यें तीन इंच सलग ठेवून
मधोमध फाडावें. ह्याच्या सलग भागाच्या बरोबर मध्यावर, आत हनु.
वटीचे टोक बल्ले एवढे छिद्र पाडावे. हा पट्टा बांधतांना, प्रथम
त्या छिद्रामध्यें हनुवटी येईल अशा रीतीनें तो पट्टा धरून, वरची दोन
शेवटें मागल्या बाजूला नेऊन माने सभोवती बांधावी; व खालची दोन
वर्षे, वरचे बाजूस नेऊन, मस्तकाचे शिरोभोगीं बांधावी. ही भाळी
१० दिवसपर्यत कायम ठेवावी; आणि रोग्याला पातळ आहार द्यावा. '

पृष्ठवंशस्थ मण्याचे अस्थिभंग ( १८८४७८ ०? पठप्ध्सष्म
फॅक्चर आफ व्हर्टिब्रा)ः-ह्या अस्थिभंगाचीं चिन्हे पृष्ठवंशस्थ ज्ञानरक्तूला
ज्याप्रमाणें दुखापत झाली असेल, त्या प्रमाणावर अवलंबून असतात.
हानर०ज्रु मानेजवळ दुखावला गेला असेल, तर रोगी बहुतकरून तात्काळ
मरतो. त्याच्या बऱ्याच खालीं जर दुखापत झाली असेल, तर दहि-
णार्धागषाताची ( म.त्,ष्टाऊ८०उ;ऊ प्याराप्लेजिआ) लक्षणें होतात. अशा
वेळीं त्याची व्यवस्था दक्षिणाधौगवाताच्या रोग्याप्रमाणे करावी. जेव्हां
मानेंतील मणक्याचा अस्थिभंग होतो, तेव्हां रोग्याचे डोक हालू न
देण्याची खबरदारी घ्यावी; व रोग्याला जलशय्येवर निजवावें.

पर्शुकास्थिभंग ( १८६४७६८ ०? पृष्ठ १५ आफ वि रिब्स-ज्या ठिकाणी अस्थिभंग झाला असेल त्या ठिकाणी वेदना होतात;
ह्या वेदना, जोरानें श्वास घेतांना, शिंकतांना व खोकतांना अतिशय
होतात; व त्या जागेवर जोरानें दाबून धरले ह्मणजे बरें वाटते.

व्यवस्था:-लोकरीच्या कापडाचा ८ पासून १० इंच रुंदीचा
पटबंध घेऊन, तो रोग्याच्या छातीसभोवती गुंडाळून दोनतीन फेरे
झाल्यावर, त्याची टोके शिवून टाकाल; अथवा चिकट मलमपट्टीचा
रुंद तुकडा घेऊन, तो छातीला दुखापत झालेल्या बाजूस चिकटवून
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टाकावा. कधीकधी बरगडीच्या मोडलेल्या तुकड्यानें फुप्फुस व
कुफुसवेष्टन यांना दुखापत 'होते व त्याच्या योगाने श्वासोच्छ्रास फार
जलद व त्रासयुक्त होतो; अतिशय वेदना होतात; फुप्फुसाचा किंवा
फुंकसवेष्टनाचा दाह होतो; व त्यामुळें खोकला, ज्वर वगैरे इतर
लक्षणें होतात. ( फुप्फुसवेष्टन दाह पाहा ).

कटिरास्थिभंग ( १८८०७८ ०?४८१६४ फॅक्चर ऑफ
ाधई पेत्यिहसू )-हा, बहुतकरून निरनिराळ्या अपघातांनी होते;
व त्यांत पुष्कळवेळा मूत्राशयादि अंतरिद्रियांना इजा होते. खणून
अशा अपघातानंतर, रोग्याला लघवी झाली आहे किंवा नाहीं ह्याची
परिचारिकेनें चौकशी करावी; व लघवीध्यें रक्त जातें कीं काय हें
पाहण्याकरिता, लघवी धरून ठेवावी.

जरूवस्थिभंग? अंसास्थिभंग ( १०७६ ०?३८०६फॅक्चर ऑफ वि डिकलहा, मनुष्य खांद्यावर पडलें असतां
होतो. यांत, रोगी आपली मान अस्थिभंग झालेल्या बाजूस धरतो;
व अस्थिभंग झालेल्या बाजूचा कोपर चांगल्या बाजूच्या हातानें
धरून ठेवतो.

व्यवस्थाः-अशा प्रकारचा अस्थिभंग बांधण्याच्या पुष्कळ रीति
आहेत. पडे, परिचारकेने खालील गोष्टींची तयारी करून ठेवावी.

१ काखेत ठेवण्याकरितां एक जाडशी मऊ गादी. २ पटबंध.
२ खग्बंध. प्रथम; गादी कांत ठेवून कोपर छातीकडे चेपावा;
नंतर तो खग्बंधात ठेवून त्यावरून छाती व सूज यांच्या सभोवती
पटबंध बांधावा

वाव्हस्थिभंग? सुजास्थिभंग ( २०७८ ०? प्रण्ष्ण्वूग्नस फॅक्चर
ऑफ चरस -दंडाच्या आतल्या बाजूस गादी लावून, त्यावर लाकडाची



परिचारिका. ( भाग

अशुद्ध-मिश्र-अस्थिभंग ( ००ध्यप्र०ण्ण्तं १८०६१५ कांपाउंड
फॅक्चर)ः-यात अस्थि एकाच ठिकाणी मोडलेला असून, त्याच्या सभोवती
असलेले खुदुभाग व त्यावरील त्वचा यांस जखम होऊन, ती जखम,
अस्थिभंगापर्यंत पोचलेली असते; व त्यामुळें, अस्थिभंगाची जागा
व त्याच्या बाहेरील भाग वगैरे अशुद्ध होतात; आणून, त्यास अशुद्ध-
मिश्र-अस्थिभंग ह्मणतात.

वर सांगितलेल्या त्वचेची व मृदुभागाची जखम दोन प्रकारार्ना

होऊं शकते.
( १) भग्नास्थीचे तुकडे अणकुचीदार असून, त्यावरील एड्सचा

पातळ असली किंवा त्या भागाचे स्नायु आकुंचित झालेले असले, तर
तै तीक्ष्ण टोंक ज्या आघातामुळे अस्थि मोडतो, त्याच आघाताच्या
योगाने मृदुत्वचेंतून बाहेर पडते; किंवा (२) कधीकधी मदत करणाऱ्या
लोकांच्या अज्ञानामुळे व निष्काळजीपणामुळें शुद्ध अस्थिभंगाचा अशुद्ध:
अस्थिभंग होतो. हा प्रकार फार महत्वाचा आहे.

चूणिंद अस्थिभंग ( ००ष्ण्ध्य;ZZ?डत १८०७८ कॉमिन्वूटेड:
फॅक्चर )ः--ह्या प्रकारांत अस्थि मोडून, त्या ठिकाणी त्याचे बारीक-
बारीक तुकडे व बराचसा चुरा होतो.

लक्षणें-अस्थिभंग झालेल्या भागांमध्ये निर्बलता येणे, सूज,
दुःख वेदना, लाली, अस्थीच्या अखंड स्थानीं चलन, अस्थिभंग
झालेल्या भागाचे त्याच्या उलट बाजूच्या भागाशी साम्य करून पाहिल्यास,
त्याच्या लांबीरुंदीमध्यें कमज्यास्तपणा दिसून येणे, अस्थिभंगाची जागा
हालवून किंवा दाबून त्याठिकाणी लक्षपूर्वक ऐकले, तर अस्थिनाद
( पूसप्र;दृण्ड क्रेपिटस)) उत्पन्न होणें. १०३०

प्रइrस्तूर्मर्ब्दंाणृईइऊrंाा

चू हलें० युनि तेंफ :
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येते, त्याप्रमाणेंच मोडलेला अस्थि आपोआप साधतो परंतु,
ह्या कृतीला वेळ फार लागतो. अस्थिमेलन नीट होण्यासाठी,
मोडलेल्या अस्थीची टोक एकमेकांशी बरोबर नीट जुळवून,
तीं न हालता व न सरकता, जुळविलेल्या स्थितींत कायम
राहण्यासाठी, त्या भागास पूर्ण विश्रांति द्यावी. अस्थिभंग
झाल्याबरोबर त्या ठिकाणी थोडेसे रक्त साचते. हें रक्त बहुत-
करून १० दिवसांचे आत शोषले जातें. नंतर त्या ठिकाणी लिंफ
( लस) तयार होतें; व त्याचा पुष्कळ स्त्राव होऊन, भंगस्थानीं
अस्थीच्या आतून व बाहेरून थर बसतो. नंतर ह्या थरांत हळूहळू
अस्थींचे घटकावयव तयार होऊन, त्यांच्या योगाने मोडलेला अस्थि
साधतो व ते सर्व, अस्थिरूपता पावतात.

यानंतर हळूहळू लिंफचे बाहेरचे थर शोषले जातात. ही एकंदर क्रिया,
अस्थिभंग झालेला भाग जर अचल ठेवला, तर फार लवकर घडते..

अस्थिसंधानक्रिया, मोडलेल्या अस्थीचीं टोक जुळविणे
( ०४०४०२ ध १९८०७० सेटिंग ए फॅक्चर --अस्थिभंग
झाल्याबरोबर शस्त्रवैद्यांचें मुख्य काम झटले झणजे, मोडलेल्या
अस्थीची दोन्ही टोके नीट सरळ करून, तीं एकमेकांशी योग्य
रीतीने जुळवून, तीं त्याच स्थितींत राहासाठी त्यांवर काष्ठफलक किंवा
वैणवफलक-लांकडाच्या किंवा बांबूच्या भाळ्या ( एनल लिसर)
ठेवून, त्यांवरून पटबंध वगैरे बांधून, नैसर्गिक जागी राहण्या-
साठीं तो भाग तशाच स्थितीत अगदीं अचल ठेवणे, हें होय. असें
केलें झणजे, हळूहळू नैसर्गिक क्रियेने अस्थिमेलन घडते. मेलन
झाल्यानंतर काहीं दिवसांनीं, तो भाग पुन्हा पुर्ववत नीट होतो. रोगी
अशक्त असेल तर, किंवा अस्थिभंग झालेले भाग हालत असले,
अथवा मोडलेली टोके एकमेकांशी नीट जुळविली नसली, तर मेलन होत
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नाहीं; व झालेंच तर वांकड्यातिकड्या स्थितींत होतें. ह्मणजे, त्याच्या
योगाने व्यंग होऊन अवयव वाकडा दिसूं लागतो.

अस्थिभंग झाल्यानंतरची व्यवस्थाः-एकाद्या मनुष्याच्या अध:
शाखेतील अस्थींचा अस्थिभंग झाला, तर त्यास वैद्यकीय मदत मिळे-
पर्यंत त्या ठिकाणी तसेंच ठेवावे. मुख्यत्वेंकरून तो पाय मुळींच
हालवूदेऊं नये. आला तेधून नेणें अगदीं जरुरीचे असेल, तर
त्याला नेतांना अस्थिभंग झालेल्या भागास इजा न होईल, अशाबद्दल
काळजी घ्यावी. हात मोडला असेल, तर तो खएवंधानें-मालाकास्
पटवंप्रदाने ( D!ःण्ड सिंग) गळ्यांत अडकवून, बांधून ठेवावा;
नंतर त्याला घरीं चालत नेल्यास हरकत नाहीं.

अधशाखेतील अस्थीचा भंग झाला असेल, तर शुद्ध भंगाचा
अशुद्ध भंग होऊं नये खणून, काष्टफलका-भाळी-ऐवजीं दुसरी कसली
तरी एकादी भाळी तयार करून तिने पाय बांधून ठेवावा. काठी,'
छत्री, लाकडाची फळी किंवा दुसरें काहीं सापडेल तें घेऊन, अस्थिभंग
झालेल्या अवयवांस हातरुमालानें, पंचाने किंवा आगवस्त्राने बांधावें;
नंतर दोन्ही पाय एकत्र बांधून टाकावे; आणि रोग्याला कशावरतरी
निजवून, उचलून घेऊन जावे.

व्यवस्थाः-अधःशाखेचा अस्थिभंग झाला असेल, तर रोग्याची
बाज निराळ्या रीतीनें तयार केली पाहिजे. बाजेवर १ फूट रुंदीच्या
४-९ देवदारी फळ्या आडव्या घालून, त्यांवर बिछाना घालावा; ह्मणजे
बिछाना, बाजेच्या मध्यभागीं सखल होणार नाहीं. बिछाना मऊ असावा.

परिचारिकेला कधीकधी रोग्याच्या अंगातील कपडे काढावे
लागतात; ते काढतेवेळीं विशेष काळजी घेऊन काढावे. रोग्याचे
पायांतून बूट काढतांना फार काळजी घ्यावी. एका हाताने त्याचा
पाप घोट्याजवळ धरावा; व दुसऱ्या हाताने बूट खोटे-टाचे-कडून
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खालीं उतरवून काहून घ्यावा. बूट निघणे अशक्य असेल, तर तो
एके बाजूनें काल किंवा फाइन काढावा. पायमोजे काढतानाही
काळजी घ्यावी. तुमान काढतांना किंवा धोतर सोडतांना जर अडचण
पडेल, तर धोतर, तुमान इ. कापून काढावी. त्याचप्रमाणें अंगातील
सदरा किंवा अंगरखा यांबद्दल व्यवस्था करावी.

रोग्याला ज्यावर निवून आणले असेल, त्यावरच तो निजलेला
असताना किवा त्यास बाजेवर निजविल्यानंतर, त्याचे कपडे काढावे;
व त्यानंतर भंग पावलेल्या अस्थींचे तुकडे नीट करून, लाकडाच्या
माळीने आणि पटबंधानें बांधावे.

विशेष अस्थिभंग.
मस्तकास्थिभंग ( कृ१1'८०८Zp. ०? ००००१२१ फॅक्चर ऑफ धि

स्कल -मनुष्य पडल्यामुळे किंवा दुसऱ्या काहीं आकस्मिक कारणानें
त्याच्या डोक्याला आघात लागला किंवा तडाका बसला, तर मस्तकाच्या
वरच्या बाजूची कंवची भंग पावते. अशा तऱ्हेने खरिधुसंगुझाला
असला, तर बहुतकरून भंगस्थानावरील त्वचा फाटल्यामुळें तो अशुद्ध
अस्थिभंग होतो. कधीकधी तर खरोखर अस्थिभंग न होतां, अस्थि'
आत चेपला जातो. मस्तकाच्या आतील बाजूच्या अस्थीचा भंग झाला
असला, तर मस्तकावर फक्त आघात झाल्याची लक्षणें होतात.

लक्षणेंः--मस्तकावर अतिशय जोराने आघात झाला, तेर मग
त्यापासून अस्थिभंग होतो. मेंदूवर परिणाम झाल्याची जीं लक्षणें होतात,
तीं मुख्यत्वेकरून दोन आहेत. १ कंपन व २ दाब.

कंपन ( ०1]०,सुT;०, कंकशन )ः-मस्तकावरील आघातानें
मरतकास धक्का बसून, मेंदु हालतो व त्यामुळें कंपनाची लक्षणे होतात.

लक्षणेंः-कपन थोड्या प्रमाणाने असेल, तर तें थोडा वेळपर्यत
होऊन मनुष्य शक्तिहीन होतो. कंपन बरेंच असेल, तर रोगी निचेष्ट होतो;
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अंग गार होऊन चेहरा फिकट होतो; धासोव्हास मंद होतो; वाति
होते; मस्तक अतिशय दुखते रोग्याला हाक मारली असतां, तो ओ
देतो परंतु ज्यास्त बोलत नाहीं. ३ परिणाम काहीं वेळाने कमी होऊन
दुसऱ्या दिवशीं चांगली झोप लागली, ह्मणजे रोग्याला पुष्कळ बरें वाटतें.

व्यवस्था:-रोग्याला काहीं वेळपर्यत अगदीं स्वस्थ निजवावें; त्याचे
अंगावर पायांपर्यंत लोकरीचे वस्त्र घालून सर्व आग गरम ठेवावे;
डोक्याला थंड उपचार करावे; बरें वाटूं लागल्यानंतर हलके व
अनुत्तेजक पदार्थ खाण्यास द्यावे, व त्याचा कोठा साफ ठेवावा.

मेंदूवर दाब पडून मेंदूला दुखापत होणें ( ०१णाढांळ० ०?

४६ मजा कॉम्प्रेशन ऑफ धि ब्रेन --कोणत्याही रीतीनें
मस्तकाच्या भागावर आघात झाला, झणजे अस्थि फुटून दबतात;
व त्याखालील मेंदूची वेष्टणे व मेंदू ह्यांना दुखात होऊन भयंकर
लक्षणें होतात; मस्तकासध्यें रक्तस्त्राव होतो; व त्याचा दाब मेंदूवर पडतो.

क्ष्तण्यवरील दावाची लक्षणें:-रोगी बहुतेक निचेष्ट पडतो; नाडी
५० भरलेली व मंदगतीने वाहते; श्वासोच्छास मंद होऊन रो-
ग्यास घरघर लागते; सूत्रावरोध होतो किंवा मलमूत्रविसर्जन आपो-
आप घडते; आणि डोळ्यांतील बाहुल्या विस्तत होतात. ही लक्षणें
रोग्याला आघात झाल्याबरोबर किंवा थोड्या बेलाने उत्पन्न होतात.
हीं लक्षणें एकंदर रीतीनें भयंकर आहेत.

अशा रीतीनें ज्या वेळेस अस्थि मेंदूवर दबले जातात, त्या वेळेस
कधीकधी दबलेले अस्थि वर उचलून सारखे करण्याकरितां शस्त्र-

प्रयोग करतात.
हा शस्त्रप्रयोग साध्य झाल्यास दाबाची लक्षणें नाहींशीं होतात.

कधीकधी शीर्पास्थिछेद ( फम्स्ष्टz;Z;ण्ड ०? ६१८धा ट्रेफाय)निंग
धि स्कल) करतात
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.-- -व्यवस्था:-रोग्याला अगदीं काळोखाच्या खोलींत स्वस्थ निजवावें.'
त्याला आचके येतात किंवा कोणत्याही प्रकारचा पक्षाघात होतो,
अथवा रोगी सावध होऊं लागतो, हें परिचारिकेनें लक्षपूर्वक पाहत
असावें. मस्तकाच्या खालच्या भागांतील अस्थिभंग झाला आहे अशी
शंका आल्यास, त्याच्या तोंडांतून, नाकांतून किंवा कानांतून रक्तस्त्राव

झाला आहे कीं काय हें आधीं पाहावें. कोणत्याही प्रकारचा शस्त्रप्र-

योग करावयाचा असल्यास, रोग्याच्या डोक्यावरील केस काडून टाकणे
भाग पडते.

या विकाराची तात्कालिक लक्षणें नाहीशी झाली झणजे, कदाचित्
मेंदूच्या आवरणांचा दाह होण्याचा संभव असतो; लणून, रोग्याच्या
शरिराच्या उष्णतेचें प्रमाण वाढते कीं काय, हेंही परिचारिकेनें पाहावे.

मस्तकाच्या खालील भागांतील अस्थिभंग ( श्.प्थ्ण्ध्णूठ ६०? ६१८५१०१. क्रॅक्चर ऑफ वि बेस ऑफ धि स्कल-अशा प्रकारचा अस्थिभंग झाला असताही मेंदूवर दाब पडल्याप्रमाणें
लक्षणें होतात. तोंड, नाक कान ह्यापैकी कोणत्यातरी द्वाराने रक्तस्त्राव

होतो कधींकधीं कानांतून रक्ताच्या ऐवजी एकप्रकारच्या फिकट रंगाच्या
पदार्थाचा स्त्राव होतो.

टकूऽ;हेत?ऋउधाऊर१५;:२-टू२२अ।ाज?ईं? वँगस्थानाजवर्र्ळांल इ हालतात.

'व्यवस्था:-ह्या अस्थिभंगाकरितां एक विशेष प्रकारची भाळी तयार
करावी लागते ती कशी करावी हें परिचारिकेला माहित असलें
पाहिजे ह्या भाळीला चार शेवटांची भाळी असे म्हणतात. ती
तयार करण्याची रीतिः- १ ।। वार लांब व ऐ इंच रुंद असा काप-
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-ढाचा तुकडा घेऊन, दोन्ही बाजूंनी मध्पें तीन इंच सलग ठेवून
मधोमध फाडावें. ह्याच्या सलग भागाच्या बरोबर मध्यावर, औत हनु.
वटीचे टोक बसेल एवढे छिद्र पाडावे. हा पट्टा बांधतांना, प्रथम
त्या छिद्रामध्यें हनुवटी येईल अशा रीतीनें तो पट्टा धरून, वरचीं दोन
शेवटे मागल्या बाजूला नेऊन माने सभोवती बांधावी; व खालची दोन
शेवटे, वरचे बाजूस नेऊन, मस्तकाचे शिरोभोग। बांधावी. ही भाळी
१० दिवसपर्यत कायम ठेवावी; आणि रोग्याला पातळ आहार द्यावा. '

पृष्ठवंशस्थ मण्याचे अस्थिभंग ( १८९७८ ०? पvt?सहम्म
क्रॅक्चर आफ व्हर्टिब्र।)ः-ह्या अस्थिभंगाची चिन्हे पृष्ठवंशस्थ ज्ञानरक्तूला
ज्याप्रमाणें दुखापत झाली असेल, त्या प्रमाणावर अवलंबून असतात.
ज्ञानरतजु मानेजवळ दुखावला गेला असेल, तर रोगी बहुतकरून तात्काळ
मरतो. त्याच्या बऱ्याच खालीं जर दुखापत झाली असेल, तर दक्षि-
णार्धौगवाताची ( ए.ाऊाऊष्टाz०उ; प्याराप्लेजिआ) लक्षणे होतात. अशा
वेळीं त्याची व्यवस्था दक्षिणार्धागवाताच्या रोग्याप्रमाणे करावी. जेव्हां
मानेंतील मणक्याचा अस्थिभंग होतो, तेव्हां रोग्याचे डोके हालू न
देण्याची खबरदारी घ्यावी; व रोग्याला जलशयदेवर निजवावें.

पर्शुकास्थिभंग ( १ः६७८ ०?१८१८ आफ धि रिब्स-ज्या ठिकाणी अस्थिभंग झाला असेल त्या ठिकाणी वेदना होतात;
ह्या वेदना, जोराने श्वास घेतांना, शिंकतांना व खोकतांना अतिशय
होतात; व त्या जागेवर जोरोनें दाबून धरले झणजे बरें वाटते.

व्यवस्थाः-लोंकरीच्या कापडाचा ८ पासून १० इंच रुंदीचा
पटबंध घेऊन, तो रोग्याच्या छातीसभोवती गुंडाळून दोनतीन फेरे
झाल्यावर, त्याची टोके शिवून टाकावी; अथवा चिकट मलमपट्टीचा
रुंद तुकडा घेऊन, तो छातीला दुखापत झालेल्या बाजूस चिकटवून
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टाकावा. कधीकधी बरगडीच्या मोडलेल्या तुकड्यानें फुप्फुस व
फुकुसवेष्टन यांना दुखापत होते; व त्याच्या योगाने श्वासोच्छ्रास फार
जलद व त्रासयुक्त होतो; अतिशय वेदना होतात; फुप्फुसाचा किंवा
फुफेसवेष्टनांचा दाह होतो; व त्यामुळें खोकला, ज्वर वगैरे इतर
लक्षणें होतात. ( फुप्फुसवेष्टन दाह पाहा ).

कटिरास्थिभंग ( ६१००७८ ०? पृष्ठ कशा-. फॅक्चर ऑफ
त्यी पोळेहसू -हा, बहुतकरून निरनिराळ्या अपघातांनीं होते;
व त्यांत पुष्कळवेळा मूत्राशयादि अंतरिद्रियांना इजा होते खणून
अशा अपघातानंतर, रोग्याला लघवी झाली आहे किंवा नाहीं ह्याची
परिचारिकेने चौकशी करावी; व लघबीमध्यें रक्त जातें की काय हे
पाहण्याकरिता, लघवी धरून ठेवावी.

जरूपस्थिभंग? अंसास्थिभंग ( १००७८०१ हर्ष ०१४५०फॅक्चर ऑफ वि किलहा, मनुष्य खांद्यावर पडलें असतां
होतो. यांत, रोगी आपली मान अस्थिभंग झालेल्या बाजूस धरतो;
व अस्थिभंग झालेल्या बाजूचा कोपर चांगल्या बाजूच्या हातानें
धरून ठेवतो.

व्यवस्थाः-अशा प्रकारचा अस्थिभंग बांधण्याच्या पुष्कळ रीति
आहेत. परंतु, परिचारिकेनें खालील गोष्टींची तयारी करून ठेवावी.

१ काखेत ठेक्ययाकरिता एक जाडशी मऊ गादी. २ पटबंध.
३ खग्बंध. प्रथम; गादी कांत ठेवून कोपर छातीकडे चेपावा;
नंतर तो खग्बधात ठेवून त्यावरून छाती व सूज यांच्या सभोवती
पटबंध बांधावा.

वाव्हस्थिभंग? सुजास्थिभंग ( १०७८० प्रमाल७०४८ फॅक्चर
ऑफ सूमरस -दंडाच्या आतल्या बाजूस गादी लावून, त्यावर लाकडाची
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ढाचा तुकडा घेऊन, दोन्ही बाजूनी मध्ये तीन इंच सलग ठेवून
मधोमध फाडावें. ह्याच्या सलग भागाच्या बरोबर मध्यावर, आत हनु.
वटीचे टोक बसेल एवढे छिद्र पाडा. हा पट्टा बांधतांना, प्रथम
त्या छिद्रामध्यें हनुवटी येईल अशा रीतीनें तो पट्टा धरून, वरचीं दोन
शेवटें मागल्या बाजूला नेऊन माने सभोवती बांधावी; व खालची दोन
केवटें, वरचे बाजूस नेऊन, मस्तकाचे शिरोभोगी बांधावी. ही भाळी
१० दिवसपर्यत कायम ठेवावी; आणि रोग्याला पातळ आहार द्यावा. '

पृष्ठवंशस्थ मण्याचे अस्थिभंग ( ६८१५७८ ०? पवू?सहग्ध
फॅक्चर आफ व्हर्टिब्रा)ः-ह्या अस्थिभंगाचीं चिन्हे पृष्ठवंशस्थ ज्ञानरक्तूला
ज्याप्रमाणें दुखापत झाली असेल, त्या प्रमाणावर अवलंबून असतात.
हानरण्जु मानेजवळ दुखावला गेला असेल, तर रोगी बहुतकरून तात्काळ
मरतो. त्याच्या बऱ्याच खालीं जर दुखापत झाली असेल, तर दक्षि-
णार्धागवाताची ( एT,ग्नष्टातष्टृ;झ प्याराप्लेजिआ) लक्षणे होतात. अशा
वेळी त्याची व्यवस्था दक्षिणार्धागवाताच्या रोग्याप्रमाणें करावी. जेव्हां
मानतील मणक्याचा अस्थिभंग होतो, तेव्हां रोग्याचे डोके हाले न
देण्याची खबरदारी घ्यावी; व रोग्याला जलशठयेवर निजवावें.

पर्शुकास्थिभंग ( १०७ ०? पृष्ठ १६५ आफ धि रिकस-ज्या ठिकाणी अस्थिभंग झाला असेल त्या ठिकाणी वेदना होतात;
ह्या वेदना, जोराने श्वास घेतांना, शिंकतांना व खोकतांना अतिशय
होतात; व त्या जागेवर जोरानें दाबून धरले झणजे बरें वाटते.

व्यवस्था:-लोकरीच्या कापडाचा ८ पासून १० इंच रुंदीचा
पटबंध घेऊन, तो रोग्याच्या छातीसभोवती गुंडाळून दोनतीन फेरे
झाल्यावर, त्याची टोके शिवून टाकाल; अथवा चिकट मलमपट्टीचा
रुंद तुकडा घेऊन, ते। छातीला दुखापत झालेल्या बाजूस चिकटवून
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टाकावा. कधींकधीं बरगडीच्या मोडलेल्या तुकड्याने फुप्फुस व
फुकुसवेष्टन यांना दुखापत होते; व त्याच्या योगाने धासोऱ्हास फार
जलद व त्रासयुक्त होतो; अतिशय वेदना होतात; फुप्फुसाचा किंवा
फुसवसुनांचा दाह होतो; व त्यामुळें खोकला, ज्वर वगैरे इतर
लक्षणें होतात. ( क्कुफुसबेष्टन दाह पाहा ).

कटिरास्थिभंग ( १८०७८ ०? गृह. १६४ फॅक्चर ऑफ
ची पेलिहसू )ः-हा, बहुतकरून निरनिराळ्या अपघातांनी होते;
व त्यांत पुष्कळवेळां मूत्राशयादि अंतरिद्रियांना इजा होते. लणून
अशा अपघातानंतर, रोग्याला लघवी झाली आहे किंवा नाहीं ह्याची
परिचारकेने चौकशी करावी; व लघबीध्यें रक्त जातें कीं काय हें
पाहण्याकरिता, लघवी धरून ठेवावी.

जरूवस्थिभंग? अंसास्थिभंग ( १६७००१०८ दो४५००
फॅक्चर ऑफ धि किलहा, मनुष्य खांद्यावर पडलें असतां
होतो. यांत, रोगी आपली मान अस्थिभंग झालेल्या बाजूस धरतो;
व अस्थिभंग झालेल्या बाजूचा कोपर चांगल्या बाजूच्या हातानें
धरून ठेवतो

व्यवस्थाः-अशा प्रकारचा अस्थिभंग बांधण्याच्या पुष्कळ रीति
आहेत. पखं, परिचारिकेने खालील गोष्टींची तयारी करून ठेवावी.

१ काखेत ठेवण्याकरितां एक जाडशी मऊ गादी. २ पटबंध.
१ खग्बंध. प्रथम; गादी कार्सेत ठेवून कोपर छातीकडे चेपावा;
नंतर तो खग्बंधात ठेवून त्यावरून छाती व सूज यांच्या सभोवती
पटबंध बांधावा.

वाव्हस्थिभंग, धुजास्थिभंग ( १८७८ ०? प्रण्ष्ण्थ्त्ग्नष्ठ फॅक्चर
ऑफ सूमरस -दंडाच्या आतल्या बाजूस गादी लावून, त्यावर लाकडाची
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किंवा जाड कागदाची भाळी बांधावी; व हात खग्बंधात घालून ठेवावा.
दंडाचे बाहेरील बाजूसही काष्ठफुलक लावला असतां हरकत नाहीं.

मकोष्ठास्थिभंग-व-मणिवंधाधारास्थिभंग ( ६१०१२६ ०? ४८तुष्ट .धडत;द्धप्तर ऑफ धि अलूना अँड रेडिअसू-ह्यातही दोन्ही बाजूंना दोन गाद्या घालून दोन भाळ्या बांधाव्या. फळ्या
अगदीं बोटापर्यंत पोंचण्याजोग्या असाव्या. आतील किंवा तळहाताकडील
भाळीचें वरचे टोक जरा आखूड असावें; कारण, हात दुडला असत,
त्या टोकाच्या बाजूचा, तेथील रक्तवाहिन्यांवर दाब पडू नये.

मणिवंधाधारास्थीच्या खालील शेवटाचा भंग ( ००11सह'
१२८१७२८ कॉलेष फॅक्चर )ः-हा अस्थिभंग, एकादा मनुष्य वरून
खालीं पडते वेळीं हातांवर सांवरतांना, तळ हातावर सर्व अंगाचा भार
पडल्यामुळे होतो.

व्यवस्थाः-कोंपर वाकवून घट्ट धरून हात ओढावा; झणजे
वक्रता दूर होते. नंतर, मागेपुढे दोन्ही बाजूंस गाद्या लावून दोन
भाळ्या बांधाव्या; मागची भाळी बोटांपासून कोपरापर्यंत पोंचे इतकी
लांब असावी; व तिचें पुढले टोंक थोडेसे वाकलेले असावे. अशा
भाळीस, पिस्तुलाच्या आकृतीची भाळी असे ह्मणतात. नंतर पटबंधानें
हात बांधून खग्बधांत ठेवावा. चार आठवडेपर्यत मनगट हालघूदेऊं नये.

ऊर्ध्त्रशाखेंतील अस्थिभंगासंबंधानें खालील गोष्टी लक्षांत ठेवाच्या.
अस्थिभंग झाल्या वेळेपासून, हाताला कोणत्याही ठिकाणी सूज
येते कीं काय, किंवा हात काळानिळा होतो कीं काय किंवा
हातामध्ये अतिशय कळा लागताहेत कीं काय तें पहावें असें
असेल, तर पटबंध सैल करावा लागतो; सैल न केला, तर त्या अवय-
बाला स्थानिकपृथ येण्याचा संभव असतो. गायांच्या आतून चिकट
मलम पट्टया किंवा पटबंध बांबू नये. कारण, त्यापासून पधिराभिसर-
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अस्थिभंग झाल्यापासून, अवयवास भाबांधूनें किद्वि९ इं ठेवली
पाहिजे, हें त्या अस्थीच्या आकृतीवर आणि आघाताच्या जोरावर
अवलंबून असतें. नेहमीचा काल हटला झणजे, पाऊण महिन्यापासून
दीड महिना हा होप. भग्नास्थीचीं टोके एके ठिकाणीं बसवून भाळी
बांधल्यानंतर, त्या वंधनामध्यें जर एकादा संधि आलेला असेल, तर
भाकपा पुष्कळ काळपर्यंत एकसारख्या बांधूनठेवू नयेत. कारण, कधीं-
कधीं, संधीला पुष्कळ वेळपर्यत चलन न मिळाल्यामुळें, संधिस्तंभ
( अखेताष्ट्राष्ठांड अवीवर) होतो; खणून, अशा वेळेस-भा-ध्यव'
बांधून काही दिवस झाल्यानंतर-त्या, हलकेच सोडून, संधि काहीं वेळ
हालवून, पुन्हा पहिल्या प्रमाणेंच बांधाव्या; खणजे, संधिस्तंभचिहू
भीति राहणार नाहीं. जन्वस्थि किंवा वाउद्धस्थि यांचा भंग झाला असता,
सुजाचा संधि हालवावा; यकोष्ठास्थि ( कूर्परास्थि व मणिवंधाधारास्थि
यांचा) भंग झाला असतां, कोपर व मनगट यांचे संधि हालवावे. Sg।ळया
सोडल्यानंतर अवयवाला काहीतरी आधार द्यावा; आणि तोहात, सबंधांत
घालून ठेवित जावा. हाड चांगले नीट होई तोपर्यत, हालचाल फार
बेताने आणि सावधगिरीने करावी.

अधःशाखेतील अस्थींचा अस्थिभंग रं ठ'प्प्र०रसुण्ण ६५१८१७६.फुष्टपूएध्यौ?? फॅक्चर ऑफ धि लोअर एक्स्ट्रिमिटि ).
उर्वस्थिभंग (कृ१p.०१Z!.द्य ०? ८१६०७ फॅक्चर ऑफ वि फीमर):-

ह्या अस्थिभंगामध्यें, पुष्कळ जोराचें आकुंचन झाल्पामुळे, अवयव
बसच आरक्त झाल्यासारखा वाटतो; आणि त्यामुळें, भाळ्या बाधृन्
शिवाये खालचे टोक ओढण्याकरितां, पायाला एक बरेंच जड वजन
बांधून९ लागतें. त्याच्या योगाने खालचे टोंक खालीं ओढून
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धरण्याचे कार्य सहज रीतीनें घडते. हा अस्थिभंग दुरुस्त करण्याला,
खालील सामान लागतें.

रोग्याच्या काखेपासून त्याच्या पावलाच्या पुढेंपर्यत पोंचण्याजोगा,
आतून गादी घातलेला, व बाहेरच्या घोंव्याकरितां एक भोक पाडलेला
असा १ काष्टफलक; पावलांकरितां १ आडवी पट्टी; चिकट. मलम
पट्टीचे तुकडे; रुंद पटबंध; लोकरीचे पटबंध; कापडाचे रुंद तुकडें आणि
लहानमोठ्या गाद्या.

जाचस्थिभंग? वाटीचा अस्थिभंग (,.ळ०१णूत्र. ०? ६८ मT?स्।?ल
क्रॅक्चर ऑफ धि पटेला -रा अस्थिभंग, प्रत्यक्ष आघाताने किंवा
इनाशया आकुचनाने होतो. तसें झालें झणजे गुडघ्याच्या संधीस
पुष्कळ सूज येते. ती सूज उतरण्याकरितां थोडेसे शीत उपचार करावे.
पूनी सूज उतरली ह्मणजे, मग पटबंध वगैरे बांधावे.

व्यवस्था:--रोग्याला बाजेवर निजवावें. त्याच्या पायाखाली उशा
घालाव्या; ह्मणजे पाय उंच होऊन खावू सैल होतील. हा अस्थिभंग
साधण्याच्या पुष्कळ तऱ्हा आहेत. कधींकधीं शखवैद्य, दुभागलेले
तुकडे तारेने शिवून एके ठिकाणी करतात; कधींकधीं पायांच्या
मागच्या बाजूस एक काष्ठफलक बांधतात; केव्हांकेव्हां फुटलेले सर्व तुकडे
एके ठिकाणी येतील अशा घेताने वर व खालीं दोन लवचिक भाळ्या
बांधतात. भाव्या दीड महिन्यापासून दोन महिनेपर्यत बांधून ठेवाव्या;
ह्मणजे, बहुधा तेवढ्या अवकाशांत अस्थि पुन्हा साधतो.

जंघास्थिभंग, पोटरीच्या अस्थींचा अस्थिभंग ( ६१०१६८८१६फॅक्चर ऑफ वि लेग -३ अस्थि वारंवार मोडतात. कधीं-
कप्रन्री एकच अस्थि मोडतो व कधीकघी दोन्ही मोडतात; एकच
खैर७ ]र्तैझडल! असला, तर अस्थिभंगाची चिन्हे नीटपणे लक्षांत
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-ह्या अस्थिभंगांत बांधण्याच्या भाळ्या झटल्या ह्मणजे, मागला १
आणि दोन बाजूला २; असे ३ काष्ठफलक. मागला काष्ठफलक,
गुडघ्याच्या भागल्या बाजूच्या वरपासून तो पायापर्यंत पोचेल असा
असून, त्यास पायांकरितां एक आडवी पट्टी असावी. ही मागली फळी.
प्रथम बांधून, खोटेच्या मागील बाजूस पुष्कळसा कापूस घालून खोट
बांधून टाकावी; नंतर पावलाच्या पट्टीला पाऊल बांधावे. बहुतकरून.
संधीच्या ठिकाणी बंधने घेतांना थोडी जागा टाकावी. बाजूचे दोन
काष्ठफलकही तसेच बांधावे. अशा रीतीनें बांधून झाल्यावर, एक प्रकारची
दोलिका, उलटा पाळणा (पूधत!. कबूल पृ. २५ आकृति ५)असते ती पायांवर घालून, तिला पाय अडकवून लोंबत ठेवावा; ह्मणजे
रोग्याला पुष्कळ बरें वाटतें. खोटेची मागली बाजू व घोड्याच्या दोन्ही
बाजचे दोन उंचवटे हे जर भाळ्यांना लागलेले असले, तर त्या ठिकाणी
घासून व्रण उत्पन्न होऊन, त्यामुळें रोग्याला फार त्रास होतो; तो व्रण

बरा होण्यास फार आयास पडतात. झणणून, अशा प्रकारचे उंचवटे व
आळ्या यांच्या मध्ये, पुष्कळ कापूस. किंवा कापसाच्या जाड व मऊ
गाद्या घालून ठेवाव्या. पोटरीची हाडे साधण्याकरिता, सुमारें दीड
महिनापर्यत पायास बंधने बांधून ठेवावी लागतात.

वर सांगितल्याप्रमाणे, पोटरीच्या अस्थिभंगांत भांळ्या बांधून झाल्या-
नंतर, तांदळाच्या पैजेत पटबंध भिजवून तो वरून बांधावा; झणजे,
वाळल्यानंतर जशाचातसाच चिकटून राहतो. कधींकधीं भंगस्थानाचें
साधारण रीतीनें मरून झाल्यानंतर, त्याच्यावर जी बंधने बांधावयाचीं
तीं बांधतांना, तांदळांच्या पेजे प्रमाणेंच स्टर ऑफ पॅरिसचा उपयोग
करतात. असें केलें झणजे, काहीं वेळाने भिजविलेलें हॅस्टर ऑफ पॅरिस
वाळून जातें; व त्याच्या योगाने भग्नास्थींना कायमचे बंधन होतं.
अस्थिभंग बरा होऊन बरेंच दिवस झाले झागजे, हें टर ऑफ
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??पॅरिसचे बंधन एका मोठया कात्रीनेंहळूहळू कापून काढून टाका. रुदर
फ पॅरिस सारखाच खडू आणि डिंक ह्यांचा उपयोग करतात.

अस्थिभंग बरा होऊं लागला झणजे, रोग्यानें प्रथमतः कुबड्या
घेऊन चालण्याचा प्रयत्न करावा. अस्थिभंग झालेला पाय खग्षंधात
घालून ठेचणे बरें. कुबड्या काखेत ज्या जागी टेकतात, त्या भागांवर
चांगल्या मऊ गाद्या असाव्या; झणजे, ज्ञानततवूर दावं बसून इजा
होणार नाहीं. कुबड्यांच्या काठीच्या खालच्या टोकास, कातडे
बकवा कापड बांधन ठेवावे ह्मणजे, ती गुळगुळीत जागेवर घसरणार
नाहीं. तथापि अशा रोग्याला, गुळगुळीत जागेवर न जाऊं देणे
चागलें. जेव्हां एकादा अशक्त रोगी कुबड्या घेऊन चालण्याचा प्रथमच
ग्रयत्न करतो, तेव्हां तो चालतांना पडणार नहीं, अशाबद्दल

काळजी घ्यावी
मिश्रास्थिभंग ( ००ध्यप्र०Z,तं १५६७८ कम्पाऊंड फ्रेंक्चर१-अशा प्रकारचे अस्थिभंग, जितक्या त्वरेनें शुद्ध अस्थिभंग होतील तिर्तेक

चांगलें. आणून, त्यांत असणारी जखम जलद बरी होण्यासाठी काळजी-
पूर्वक त्वरा करावी. जखम अगदीं लहान असेल, तर तीवर केंर्बालिक
तेलाची पट्टी ठेवावी; किंवा '' कलोडिअन '' लावावे.

जेव्हां त्वचा वगैरे मृदु भागांना आघात होऊन सूज आलेली
असते, तेव्हां त्यांवर शीतोपचार करावे; ते पोटिसानें शेकावे; किंवा
सी जखम रक्षोन्न ( रोगजंतुनाशक) पद्धतीने धुऊन बांधावी. तसें
केलें झणजे, जखम लवकर भरून येऊन अस्थिभंगही लवकर बरा होतो.
अशा प्रकारच्या अस्थिभंगांना नेहमीचे काष्टफलक बांधावयाची पंचाईत
पडते. कारण, जखमेच्या ठिकाणीं भाळी एकसारखी बांधून ठेवली, तर
जखमेवर उपचारकरण्यास कठीण पडते. झवून,- अशा ठिकाणीं बांधण्या-
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साठी, निरनिराळ्या प्रकारच्या भाळ्या मुद्दाम तयार केलेल्या असतात,
त्यांचा उपयोग करावा. तशा भाळ्यांनीं जखमेची जागा उघडी ठेवती
येते; व तसें झालें खणजे, भाळी न सोडता जखमेवर उपचल्य
करतां येतो.

अतिशय मोठ्या आघातामुळे, अस्थींचा आणि मऊ भागाचहू
सारख्याच रीतीनें चुराडा झालेला असतो, तेव्हां, बहुतकरून अवयव-
छेद ( तुणप्रण,D;०Z अँप्युटेशन) केल्याशिवाय परिणाम ला-
गत नाहीं.

संध्यभिघात, संधिमर्दन, संधिसंश, संधिभंग..
संध्यभिघात, संधिमर्दन, सांधे ठेचणे किंवा लचकणें (ठलथप्रन-हा विकार बहुतकरून खाधूवर व संधिबंधनांवर एकदम ताण बसल्यानें

किंवा आघात झाल्याने होतो. ज्या संधीस हा विकार झालेला असेल, त्या

संघींना अतिशय वेदना होतात; व तो संधि फार जलद सुजतो. का??
दिवसांनीं सून हळूहळू कमी होते; तरीदेखील रोग्याचा संधि पुन्हा
पूर्ववत होण्यास बराच वेळ लागतो.

व्यक्स्थाः-शस्त्रवैद्याने अशा प्रकारचा संधिविकार ताबडतोब तपा-
सून पाहावा. ह्मणजे, तो अशा प्रकारचा संधिविकार आहे किंवा आणखी
काहीं आहे ते कळतें. ताबडतोब तपासून पाहण्याचे कारण इतकेंच कीं,
थोड्या वेळाने सूज आल्यानंतर कोणता विकार आहे हें समजण्यास
मार्ग नसतो. विकार फार जोराचा असेल, तर भाळी बांधावी; संघीला
पूर्ण विश्रांति द्यावी; व ऊन पाण्याचा किंवा दुसऱ्या इतर गरम पदार्थाचा
शेक करावा; किंवा शीतोपचार करावे. सुजलेले भाग, चोळण्याचे औषधं
चोळून हळूहळू रगडावे; व काहीं दिवसपर्यत पटबंधानें बांधून ठेवावे.
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क-संधिसंश, संधिभंग. ( p;v)००D;०Z डिस्थोकेशन )ः-आघाता-
मुळें कोणत्याही संधीच्या ठिकाणी त्यांतील अस्थींच्या शेवटांचे
स्थलांतर होतें, त्यास संधिभंग असें खणतात. संधिभंग कोणत्याही
संधींत होऊं शकतो. परंतु, काहीं संधीत तो ज्यास्त प्रमाणाने होतो.
त्याचें कारण बहुधा संधींतील रचनेवर अवलंबून असतें.

लक्षणे-ह्या संधिभंगामध्यें बहुतकरून संधींच्या सभोवताली अस-
-णाऱ्या संधिबंधनांना आणि खाकूंना कमज्यास्त प्रमाणानं दुखापत
होणें; संधीच्या आकृतीत फेरफार होणे; संधींतील हालचाल कमी-
अधिकप्रुमाणाने बंद होणें आणि संधीमध्पें हालचाल करण्याचा प्रयत्न

केल्यास, अतिशय वेदना होणें; ही होत.
अशा प्रकारच्या संधींसंबंधाच्या दुखापती बरोबर रीतीनें ओळ-

ख्ययास बराच अनुभव लागतो. ह्मणून, अशी दुखापत झाल्याबरोबर
चांगल्या अनुभवी शस्त्रवैद्याकडून चांगली परीक्षा करवावी. कारण,
दुखापत झाल्यानंतर थोड्या काळाने त्या ठिकाणी सूज उत्पन्न होते;
व नंतर परीक्षा करण्याला फार कठीण पडते.

व्यवस्थाः-परिचारिकेने भाळया, बंधने, टुवाल वगैरे सामान
तयार करून ठेवावे; काहीकाही ठिकाणच्या संधिभंगांमध्यें संधिभंग नीट
करतांना गुंगी आणणारी औषधे हंगण्यास द्यावी लागतात; हें तिला
माहित असावे. तीं दिली झणजे खाप्र शिथिल होतात; व रोग्याला
वेदना होत नाहींत.

निखळले अस्थि पूर्वस्थानीं बसवून संधिमंग बरा केल्यानंतर,
पुन्हा संधिभंग होऊं नये झगृऽन, काही काळपर्यंत त्या ठिकाणी बंधनें
बकवा भाळ्या बांधून ठेवाव्या.
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रक्षोध-रोगजंतुनाशक-पद्धति ( द्वZ?;ध्ध्ष्टp;० १८१०४ --टिसेप्टिक मेथड -री पद्धति प्रथम सर जोसेफ लिस्टरे
यांनी सुरू केली; आतां बहुतेक सर्व ठिकाणी तीच चालू
-आहे. तिचा पाया रोगजंतुनाशक तत्त्वावर अवलंबून आहे. हें
.तत्त्व झटले ह्मणजे, जखमांमध्यें कुजण्याची व पू होण्याची क्रिया,
हवेमध्ये तरंगत असणाऱ्या मलाच्या कणांमुळे सुरू होते, हें होय.
हे कण, किरणामध्ये आपणास सहज दृष्टीस पडतात.
.सूक्ष्मदर्शक यंत्राने पाहिले तर, त्यांमध्यें कितीतरी प्रकारचे लहान-
मोड्या आकाराचे व कमज्यास्ती शक्तीचे असे जंतु दृष्टीस पडतात.
.त्यांचे गूण, ते ज्या ठिकाणांतून उत्पन्न झाले असतील, त्या ठिकाणच्या
चाणेरडेपणावर अवलंबून असतात.

हे जंतु झणजे, केवळ जंतु किंवा त्यांची अर्डी होत. त्यांचा
.संचार जखमेत झाला झणजे, सूज जे, पू होणें, व कुजणे ह्या
क्रिया; आणि विसर्प, रक्तांत पुवाचा संचार, धनुर्वात इत्यादि विकारही
होतात. जेव्हां हे जंतु श्वासमार्गानें शरिरांत जातात, तेव्हां त्यांच्या
.योगानें निरनिराळे दूषित ज्वर उत्पन्न होतात. जसें-लोहितांग
.ज्वर, घटसर्प ६०४ ज्या जखमेत अशा जंतूंचा प्रवेश होत नाही,
ती जखम आपोआप चांगली भरून येते. यासाठीं व्या साधनानी
किंवा ज्या रीतीने अशा प्रकारच्या जंतूंस जखमेत प्रवेश करण्यास
अडथळा होईल, त्या साधनांत्य किंवा त्या रीतीला, रक्षे।झ-रोगजंतु-
जाशक-साधनें किंवा रक्षे।झ-रोगजंतुनाशक-पद्धति ह्मणतात.
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अशा प्रकारचे हे अतिसूक्ष्म जंतू, जखमेत न शिरू देण्याबद्दल
प्रयत्न-कर, १ ... फार' कठीआहे. आणून., ह्या पद्धतीनें जखमेंत
गेलेल्या किवाजा७७पत्र्यअंहंच नाशकरण्याकरितां-त्यांस मारण्याकीरता,-
काहीं प्रकारची पातळ औषधें तयार करतात. त्या औषधांनी असे जत
मरतात, असे अनुभवाने सिद्ध झालें आहे.

जखम झालेल्या जागेपासून रक्त, .पू वगैरे ' निरनिराळे स्त्राव

होण्याचा संभव असतो. अशा स्त्रावांमध्ये रोगजंतूंचे पोषण होतें;.
व त्यामुळें त्यांची वृद्धीही जलदीनें होते. झणून, असे स्त्राव होतां-
ह।एंर्श्तोऐ जखमेजवळ साचू न देता, ती जितकी कोरडी राखवेल
तितकी राखावी.

ही पद्धति अमलांत आणतांना, निरनिराळे चिकित्सक, निरनिराळी
साधनें आणि निरनिराळी औषधे उपयोगांत आणतात; तथापि.
सर्वाचें मुख्य तत्त्व एकच आहे. आणून, कोणत्याही शड्ययो.
गाशी संबंध येणारी मंडळी व सामान, ही सर्व त्या तत्त्वाप्रमाणे शुद्ध

झाली असलीं पाहिजेत.
स्वच्छपणा हा एक सर्वात महत्वाचा सद्रुण आहे: तो किती

दक्षतेने पाळला पाहिजे, हे सांगतां येणे कठीण आहे रोग्याची
त्वचा जर प्रथम मुळींच स्वच्छ केली नाहीं, किंवा परिचारिकेनें आपले
हात आणि नखे ही जर स्वच्छ धुतलीं नाहींत, अथवा ज्या खोलींत
शस्त्रप्रयोग करावयाचा ती खोलीच जर घाणेरड्या वस्तूंनी मली
असली, तर शस्त्रप्रयोग केल्यानंतर कितीही काळजी घेतली वे हव्या

२:
ाँध्गे?rं??-रिं७२७. सामानानें जखम बांधली तही त्याचा
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-७ ५ कृतिकरुळे.-२९९७२७डमुलंएळ६६७५ इंइंrएं ' - खतऽ२खेप्रयोगेकर्स
वयाचा असेल, ती खोली बरोबर स्वच्छ झाली काही? पाहणे
व त्या खोलीतील बिनजरूरीचें सर्व सामान काढून टाकणे, हें परिचारि-
केच्या मुख्य कर्तव्यकर्मापैकी एक कर्तव्य आहे. तसेंच, रोगी अगदीं
स्वच्छ झाला आहे किंवा नाहीं हें पाहणे, व प्रयोगाचे वेळीं अंगावर
घेण्याचे त्याचे कपडे स्वच्छ आहेत किंवा नाहीत हें पाहणे, ही दोन्ही
कामे परिचारिकेचींच होत.

शस्त्रप्रयोगाच्या वेळीं मदत करणाऱ्या लोकांचे हात, प्रयोगास
लागणारी सर्व शस्त्रे, स्पंज व ज्यांचा जखमेशी संबंध घडण्याचा
संभव आहे असे सर्व काहीं पदार्थ, ही सर्व जंतुनाशक पद्धतीप्रमाणें
शुद्ध केलेली असावी. शरिराच्या ज्या भागावर शस्त्रप्रपोग करणे
असेल, त्या ठिकाणची व त्याच्या आसपासची सर्व त्वचा, परिचारिकेनें
पर्वी चांगली स्वच्छ करून ठेवली पाहिजे.

परिचारिके एक लहानसे भांडेभर ऊन पाणी घेऊन, साबणानें
आणि नखाच्या ठेवल्या आपले हात व नखें अगदीं स्वच्छ करावीं.
नंतर, ते पहराईड .आश् मर्क्युरीच्या ( २००० त १ या प्रमाणाच्या १
पाण्यांत काहीं वेळपंर्यत बुडवून ठेवावे, शस्त्रप्रयोगापूर्वी, खेपा भागावर
शस्त्रप्रयोग करणें असेल तो भाग, ऊन पाणी व मऊ साबाग लावून:
स्वच्छ करावा; व त्या ठिकाणचे स वस्तऱ्याने काढून टाकावे. केस
काहून झाल्यानंतर तो भाग, वरील प्रमाणाच्या पहाराईडच्या; किंवा
( २० त १ या प्रमाणाच्या') कॅर्बालिक सिद्धच्या पाण्यानें धुऊन
काढावा. कधीकधी अशाधुण्याच्या पूर्वी टपेंटाईन तेल लावून त्वचा धऊन.
काढावी लागते. (शस्त्रप्रयोगाकरिता रोग्याची तयारी ९.१२ पही १.
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????लिटचे कापड, कॅर्बालिक असिडच्या ऊन पाण्यांत भिजवून, तें शस्त्र.
प्रयोग करावयाच्या जाग्यासभोंवती जखमेवर पसरून ठेवावे.

प्रयोगाला लागणारी सर्व शस्त्रे,पूर्वीच, सुमारे १० मिनिटेपर्यंत पाण्यांत
उकळून, नंतर कॅर्बालिक सिडचें (२० त १ या प्रमाणाचें) पाणी
घातलेल्या एका स्वच्छ व रुंद पात्रांत ठेवावी; स्पंज किंवा लिट काप-
डाचे तुकडे देखील, त्याच प्रमाणाच्या कॅर्बालिक सिडच्या पाण्यांत

चाटून ठेवावे.

शखें उकळतांना धारेची शस्त्रे लिटच्या कपड्यामध्यें गुंडाळून उक-
लावी. त्याचप्रमाणे सर्व शस्त्राच्या खालीं व वर लिंटचे तुकडे घालून
तीं झाकून टाकावी. उकळण्याचे पाणी, सर्व शस्त्रे व लिंटचे तुकडे
आत बुडून राहतील, इतकें असावें. कोणतेंही शस्त्र '' पहर; ऑफ
मर्खुरी ' च्या पाण्यांत न पाडण्याबद्दल खबरदारी घ्यावी.

व्रणपीरधान, जखम बांधण्याचें सामान ( pp.सुडःण्ड ड्रेसिंग १-शस्त्रप्रयोग झाल्यानंतर, जखम व तिच्या सभोवतालची सर्व जागा, रोग-
-जंतुनाशक-प.ण्याने धुऊन काढावी. रक्तानें भरलेल्या टुवाल वगैरे
सर्व जिनसा तेधून काढून टाकाव्या; व दुसरा एक स्वच्छ टुवाल
घेऊन, तो पर्ह्योराईडच्यो ( २००० त १ प्रमाणाच्या) पाण्यांत

बुल, जखमेच्या सभोवती लावून ठेवावा. नंतर जखमेवर लिट
कापडाचे तुकडे किंवा '' कारनाइड '' औषधांत भिजनिलेले पातळ
.कापडाचे तुकडे ( ०न्षंऋतूएंTऋ ०२ कायूनाइड गज १, कवी-
लिक सिद्धच्या पाण्यांत बुडवून पिळून काढून जखमेवर ठेवावे;
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च त्यावर रोगजंतुंनाशक पद्धतीप्रमाणे तयार केलेला शोषककार्पास
.घालून, पटबंधानें बांधून टाकावे.

पटवंधवंधन, पटबंध बांधणे कमुळे८४०५ बैडेजिंगते-बांधण्याची क्रिया, सवयीशिवाय चांगली येत नाहीं. म्हणून, तशी
सवय व त्यांत असणाऱ्या काहीं क्या ठावूक असल्या पाहिजेत.
सगळ्यांत सोपा 'पटबंध म्हटला म्हणजे गुंडीचा तो सर्व कामांकरिती
उपयोगी पडतो

परिवर्तित-पटां, गुंडीचा पटबंध ( प्र०ण्ण मततुततड रोलर
बैडेज )ः--हा, मलमल, तागाचे अथवा साधेकापड किंवा ल्लॅनेल यांचा
करण्यांत येतो. त्याची लांबी बहुधा रु पासून ८ वारपर्यत व रुंदी ज्या
.भागाला तो बांधावयाचा असेल, त्या भागावर अवलंबून असते. डोके
आणि वरची शाखा यांना सुमारें २।। इंच; खालच्या शाखेला ९
इंच; छाती व पोट यांना ४ इंच आणि बोटांना है इंच; याप्रमाणे

रुंदी असावी.
पटबंध तयार करते वेळीं, सदोदित कापडाचे काठ अगोदर फाडून

काढावे; व नंतर जरुरीप्रमाणे रुंद अरुंद पट्टया फाडून ध्याव्या. नंतर
ती पट्टी, तिचे दोहो बाजूचे काठ आतबाहेर न जातां एकसारखी गुंडी
होईल अशा रीतीनें, बरीच घट्ट गुंडाळून तयार करावी. अशी गुडी,
हासाने किंवा गुंडी करण्याच्या यंत्राने करतां येते.

पटवंध बांधण्याचे नियम.
१. बांधण्याच्या प्रारंभी, प्रथम दोनतीन फेरे घेऊन, बंधन स्थिर

कराये; व गुंडीची बाहेरची बाजूनेहमी त्वचेच्या बाजूकडे ठेवावी.
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-२. नेहमी खालून वर आणि आतुन् बाहेर असें बांधावे.

३. सर्व ठिकाणी सारखाच जोर लावावा.
४. वरचा फेरा खालच्या फेऱ्याच्या किंवा दुसराफेरा पहिल्याकेद्याच्या

-उ भागावरून गेला पाहिजे; झणजे, पूर्वीचा फेरा ई बाहेर दिसावा.

५. सर्व कडा समांतर असाव्या; आणि दुमडून घेणें किंवा फेरा
घेणे वगैरे सर्व, एका रेषेत करावी.

फेरे देतेवेळी नेट- देऊन ते पक्के होण्याकडे पूर्ण लक्ष असावें;
तसे पक्के व घट्ट नसले, तर त्या बंधनावर, वरून खालीं व खालून वर
किचितू नेटाने हात फिरविला, ह्मणजे पटबंधाच्या कडा वळल्या'
जातात. व तसें होणें झणजे बंधन सुटणे होय. बंधन सैल-ढिले-
झाल्यास, ते वरखाली सरकून त्यायोगे वणपरिधान हासून, आच्छादित
भाग उघडा पडण्याचा संभव असतो.

७. पटबंध बांधणे तो, रुधिराभिसरणास अडथळा न येईल अशा

सो-, अगदीं सल नव्हे असा-बाधावम्
रं. बांधण्याच्या शेवटीं घट्टपणा रहावा झणून तेथें अभया-सूचि

लावाव्या.

बंधन ताठ बांधता यावें आणून, बांधण्याच्या ३ रीति सागितल्या)
आहेत. त्या खालील प्रमाणें.

१. साधी वाटोळी, २. फिरवून वाटोळी,' आणि ३. दोन.' शून्ये
एकाला एक लावून जी आकृति होते तशी.
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--१. साधी वाटोळी:-ही रीति, ज्या अवयवाला बंधन बांधा-
जपाचे असेल, त्या अवयवाचा परीघ, अगदीं हळूहळू जर मोठा
होत जात असेल, तर उपयोगांत आणतात. या पद्धतीप्रमाणें
एकामागें एक फेरे घेऊन, पुढला फेरा मागल्या फेऱ्याच्या ३ भागावरून
घ्यावयाचा असतो.

२. फिरवन वाटोळी:-ही रीति, ज्या ठिकाणी अवयव प्रथम

लहान असून लगेच एकदम मोठा होतो, किंवा प्रथम मोठा असून
एकदम लगेच लहान होतो, त्या ठिकाणीं बंधन नीट बसावे
असून उपयोगांत आणतात. या पद्धतीप्रमाणें बंधन. बांधतांना फेरा
देण्याचे वेळीं, बंधन अगदीं सईल सोडावे. आणि फेरा घेतल्याबरोबर
पटबंध फिरवून, लागलेंच पुन्हा पहिल्याप्रमाणे बांधा. सर्व फेरे
( वळसे) समोरासमोर यावे व ते अवयवाच्या बाहेरच्या बाजूस असावे.
हे फेरे कधींही हाडाच्या पुढें आलेल्या टोंकावर आणू नयेत.

२. खुंट नसलेल्या '' ळ '' ( ळ) अक्षराममाणें उभी, दोन
पुज्ये एकाला एक लावून जी (8) आकृति होते, ती रीत
रु न्'ाऊं०ध्यव०-०T-स्;डz३ फीगर ऑफ ' एट '' -री पद्धति मकर-

निराळे सांधे वगैरे बांधण्याकरितां उपयोगांत आणतात. प्रथम,
साध्याच्या खालीं बंधन स्थिर करून, नंतर बंधनाचा फेरा सांध्या
पुढून त्याच्या वरच्या बाजूस नेऊन, तेथें गुंडाळावयाचें; व पुन्हा सांध्या-
आली घेऊन पुन्हा वर न्यावयाचें. अशा रीतीनें सर्व सांधा बांधला
दाईपर्यंत करावयाचें.
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या पद्धतीचा दुसरा एक प्रकार आहे; त्या पद्धतीप्रमाणें, जांघेला,.
खांद्याला, किंवा स्तनाला बंधन बांधतात.

ऊरुवंधन किंवा वंक्षणवंधन? जांघेला किंवा अडसंधीला पटबध

२३६चें
ध्य ६rं हrेंrई५गुल८६७-' १ देऊन परत खालीं मांडी-

1 ड असे दोन फेरे द्यावे.

९२
आकृति २८ वी. (?ए: २८ पहा ).

दोन्ही जांघांना बंधन बांधावयाचे असल्यास, दोन ठिकाणी निर-
निराळे पटबंध न बांधता, वरील रीतीप्रमाणेंच कमरेसभोवतालचा
फेरा झाल्यावर, एका मांडीला फेरा द्यावयाचा; व पुन्हा कमरेसभोवती'
फेरा देऊन, दुसऱ्या मंडीला फेरा द्यावयाचा. ह्मणजे, एकदा एका'
मांडीसभोवती फेरा; नंतर कमरेसभोवती, त्यानंतर दुसरे माडीसभो-
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- -वती, पुन्हा -कमरेसभोवती, व पुन्हा पहिले माडीसभोवती; असे क्रमा-

क्रमानें फेरे देत जावयाचें.
स्तनवंधन, स्तनाला पटबंध बांधणैंः-प्रथम, स्तनाच्या खालील

' स्तनषधन. बाजूला छातीसभों-
वती दोन फेरे घे-
ऊन, नंतर विकृत.

०. ८? स्तनाखालून, समो--

-९२ ९.,टे
हिल८हें.ई५ ६ हें

१ त्य.
' रे पृ जरूर अस-

- ६. ?ऊ

- २ ४ अस
१ ई ही.१! ऽ ११३ ८९ १आत दु? : -व५स्तन हळू धरून ठेवला पाहिजे. हा पटबध ४ इंच रुंदीचा असावा,

रं आ. २९ पहा)
दोन्ही (तेन -बांधावयाचे असल्यास, वरील रीतीप्रमाणेही बांधता

येतील; किंवा एक पुष्कळ शेवटांचा पटबंध असतो, त्यानेही तसा
रीर्ताने बांधता येईल.
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:मेस्तकवैधन? डोक्याच्या काईां भागास पटबंध बांधणे-साधाण
मस्तकवंधन. प्रसंगीं, प्रथम, कपाळ व डोक्याचा

.ळ २. भाग यांवरून दोन फेरे

२ ४.५६. ' एक-के
हे.रं 'वळू. २. २. निर-

rए जातात, त्या०४७जिंक२५
' -नेर- दोऱ्याने शिवून टाकावे; ह्मणजे

के बंधन घट्ट राहील (आ. ३० पहा)
आकृति ३० वी.

.शीर्षबंधन, डोक्याला
शीर्षबंधन.

आकृति ३१ पहा.

पटबंध बांधणेः-सर्व डोके आच्छादिले
जाईल अशा रीतीनें बंधन
बांधावयाचें असल्यास,

: ' ' ' एकच पटबंध दोन्ही शे-
: -. वद्यांकडून गुंडाळून घे-

- ऊन, त्याच्या-एक लहान
-ड'? व एक मोठी-अशा-दोन

६, रु गुंड्या कराव्या; व त्या

३. र ४ एके ठिकाणी करून,

.८ दोन हातांत धरून, आ-
कृतीत दाखविल्याप्रमाणे

?? -.ऽ

मंथन बांधण्यास सुर-
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बात करावी. मोठ्या गुंडीने फक्त डोक्याच्या सभोवती; व धकव्या गुंडीने
डोक्याच्या पुढून मागें व मागून पुढें; असे फेरे घ्यावे. डोक्यासभोवतालचा
पहिला फेरा, पुढल्या बाजूने अगदीं भिवयाजवळून व,१एं मागल्या बाजूने
डोक्याच्या मागल्या टेंगळाच्या चांगला खालून घ्यावा; व त्वा ठिकाशी
धाकटी गुंडी। त्याफेऱ्यांत अडकवून घ्यावी. मोठ्या गुंडीचा फेरा कपाळा.
जवळ आला, ह्मणजे त्यांत धाकड्या गुंडीचा फेरा डोक्याच्या मागून वर
घेऊन, वरून कपाळापर्यंत आणून, पुन्हा मोठ्या गुंडीच्या फेऱ्यांत अट-
काढून, मागें न्यावा. अशा रीतीनें धाकव्या गुंडीचा फेरा, डोक्याच्या मागून
पुढें व पुढून मागें नेआण करतांकरतां, डोक्याचा वरचा भाग आच्छादला
जावा. दर वेळेस, तो दरेक फेरा, मोठ्या गुंडीच्या फेऱ्यांत पुढें व मा ।१
अडकविला जावा. ( आ. ३१ पहा ).

पादवंधन? पायास पटबंध बांधणे- बंधनाकरिता, ९ इंच
पादकवन. रुंदीच्या पटबंधचि। गुंडी घेऊन,

तिचे एकदोन फेरे प्रारंभी बोटा
- हें जवळून पावलासभोंवतीं गुंडाळावे;
२. २ नंतर शेवटपर्यंत फिरवून, वाटोळ्या,

ठष्ट;;हे:
एrrंrंंrए

: प्रकारचे फेरे घ्यावे; नंतर घो-
न. ';-डेया व्यासभोक्तीं तिसऱ्या प्रकाराप्रमाणे

हन्ट फेरे घेऊन, खोट मोकळी टा-
: ' कावी; द्यानंतर, दुसऱ्या रीतीा-

- ५ १ऽ बांविवर्रेधं ज१हेऽ

.७५ळे
र जेहे:१ल५

आकृति ३३ वी.
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८८
व?दृ?rंर?rंIrंइंंाधपुढ-?न?ं?r है-प८१:ऽ..पु' खखून, मागें न्यावा. जशा रीतीने डोज्याचा भ?२वून टकावा डळे्यास पटबंधाचा दाब ख्रिमळून तो ९५::, जे३जेर नडौ७, हैाऋके।नी१ लहूनसा तुकड? ठेवून ७अंगुलिवैजय-न? वोट।ला पटबंध बांधणेलि ' ११२० ७८१0तस्यसुरु

फिंगर बॅडेज) :-बो
हे - ५९: सु नरं२

क-.ई'हहेै हे: १ररउऋ!ऋऊउाऋार?उउउाउऋ, गुडी। घ्यावी. प्रथम,
र -५,. र- :रंग

। दे ा?:२;व -१ऊन, ८: बाहेर

आकृति ३३ वी. राडूं द्यावा. हाताच्या
मागल्या बाजूवरून पटबंध खालीं घेऊन, बोट।ला फेरे ध्यवे. ३
फेरे, प्रथम बे।टाच्य : टोंक?पासून सुरू करून, मुळाकडे ब ांध।ईत जावें;
व नंतर पुन्हा हतच्या मागल्य । ब.तें मनगटाजवळ नेऊन, त्या

ठिकाणी। एकदोन फेरे घेऊन, पूवी बाहेर ठेवलेल्या टोंकाबरोबर गांठ
मारावी. ( अ!. १३ पहा)
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.अंगुरहवैधन, हाताच्या आंगठ्यास पटवंध बांधणे
ठ:ग्रऱ्ध्त्रंधन.

३० ७'

--या साठीं ई इंच
रुंदीच्या पट-

६. बंधाची घट्ट

'त्ये म्हटस्टपू- वळलेली गुंडी

- हदूं??????????????????????? ???????

२-७ ०२ष्टट-खे ऊ?इr?नं ३१
आकृति ३४ वी गुडी

टाच्या मागच्या बाबूने आगठा व तर्जनी यांच्या मधील खांचेतून-आगठयाच्पा
मुळावरून-तळहातावरून फिरवून, तळहाताच्या मागल्या बाजूवरून तळ-
हातात वळसा देऊन, पुन्हा पूर्वींप्रमाणे आंगठ्याच्या व तर्जनीच्या खाचेतून
फेरा द्यावा. याप्रमाणे आंगठ्याच्या इच्छित भागास बंधन बांधून होईपर्यंत,
फेरे देत जावे. दरेक फेरा, पूर्वींच्या फेऱ्याचा १ भाग झाकून जाईल
अशा रीतीनें गुंडाळावा. ( आ. ३४ पहा ).

भकोहवैधन? अग्रवाहुवंधन, हाताच्या पोरीस पटबंध बांधणे-अप्रवाहुबधन, प्रकोष्ठबंधन. यासाठीं २(1 इंच
रुंदीच्या व ई बार

५६
उरऊउउउऋउऋऋअउरऊरउउउउरउ

तूं९ :बं ७ई

''
ा?

: ७:?२- इडज, ५४.
२., २आकृति ३५ वा २ २ मन-
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- अग्रबाहुबंधन, प्रकोष्ठबंधन. गटा सभोवती दोन
फेरे देऊन बंधन

- .-र?:हेसूर - १की६८च्यालिंक?द्र' ९८ '५ स्कूल ' ' एए ' 'र्क्य

९८ नेऊन, तेधून तळ-

८२.४६ हातावरून श्रांगठा व
इए?

खु १.२ -. २ तर्जनी यांच्या मधील

२-
' १. १ खाचेतून तळहाता-

च्या पाठीवर न्यावा.
आकृति ३६ बी. १ आ. ३५ पहा १.

तळहातावर पट्टा येईल तेव्हां, तेथें पोकळी न राहावी झण-न,
तळहातावर कापूस घालावा. नंतर तो पट्टा, मनगटावरून हाताच्या
पोटरीच्या पाठीवरून हातांच्या पुढें घेऊन, पुन्हा तेधून हाताच्या पाठी-
वरून मनगटावरून तळहाताच्या पाठीवरून करांगुळीच्या मुळाकडून
त्तळहातावरून आगठा व तर्जनी यांच्यामधील खाचेतून हाताच्या
पोटरीच्या पाठीवर न्यावा. याप्रमाणें हाताच्या पोटरीचा विवक्षित भाग
बांधून होईपर्यंत क्रम चालू ठेवावा. ( आकृति ३६ पहा ). हाताचा
भाग जेथें बारीकमोठा असेल, तेथें पटबंधाची पट्टी परतून, फेरे
समांतर व घट्ट करावे. ५.

केवळ तळहातासच बंधन द्यावयाचे असल्यास, हाताच्या पोटरीस,
वरपर्यंत गुंडाळण्याची जरूर नसते.
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स्कंधबंधन, खांद्यास पटबंध बांधणे-या बंधनासाठी, २ ।। इच

स्वधवर्धन, रुंद व १० वार लांब अशा
पटबंधाची गुंडी घ्यावी.
नंतर, खांद्याखाली सुमारें ४

२ इंच जागा सोडून, तेथें-दं-२ .ऽहे८२४६२६. डावर पटबंधाचें शेवट ठेवून,
२३८ ' ५ १?-- आल्या उजव्या बाजूले

' -टी, ।

ह डावीकडे असे, दंडासभोंवतीं
३७ :२२. - इ४८ दोन फेरे घेऊन, बंधन

-करू- ६:४८. स्थिर करावे नंतर तोच

६लें हे
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ट:े लै
१६लें.१
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:हे ८हें८जें

८. २४ऽकच्या २५९
असा घेऊन, दंडासभोवतीं

आकृति ३७ वी. फेरा देऊन, पुन्हा, पूर्वींप्रमाणे

-वर सांगितल्याप्रमाणे- छातीवरून काखेतकन पाठीवरून बंधनाच्या
आरंभस्थानाकडे असे) फेरे देत जावे.. दरेक फेरा देतेवेळीं, तो, त्याच्या

ट ल्या फेऱ्याच्या खालील कडेच्यी१३ इंच वर देत जावा. याप्रमाण्रें



३१० परिचारिका.! भाग

------सर्व खांदा किंवा खांद्याचा विवक्षित भाग झाकला जाई तोपर्यत चालू
ठेवून, शेवटीं अभयारचि लाव-न पूर्ण करावा.

डाव्या खांद्यास पटबंध बांध असल्यास, ज्याप्रमाणें उजव्या
खांद्याच्या बंधनांत बंधन स्थिर केल्यावर १ ला फेरा छातीवरून डाव्या
काखेतून पाठीवरून बंधनाच्याआरंभस्थानीं आणतात, त्याचप्रमाणे; परंतु,
पहिल्याने छातीवरून घेण्याच्या बदली पाठीवरून घेऊन पुढें उजव्या
कालेतून छातीवरून डाव्या हातांच्या दंडाकडे बंधनाच्या भारंभस्थानी
आणावीचा; इतकाच कायतो फरक करावयाचा. झणजे, उजव्या
खांद्याच्या बंधनाच्या उलट रीतीने डाव्या खांद्याचा; किंवा डाव्या
खांद्याच्या उलट रीतीनें उजव्या खांद्याचा पटबंध बांधावयाचा असतो.

कंदबंधन? थोंटण वांधणें (धररा!ध!) सुममुतळडत स्टम्पूबँडेज)ः-प्रथम,
अगदीं जवळचा जो सांधा असेल, त्याच्या पलीकडील बाजूस एकदोन
फेरे घ्यावे; आणि नंतर तिसऱ्या रीतीप्रमाणें थोटणाच्या शेवटाला
येईपर्यंत फेरे ध्यावे. त्यानंतर थोंटणावर वाटोळे वाकडे फेरे घेऊन,
त्याचा एकंदर भाग आच्छादून टाकावा. पटबंध दोन गुंडीचा असेल
तूर, तो वर सांगितलेल्या शीर्षबंधन पद्धतीने बांधावा.

वहुपुच्छी-पुष्कळ शेंपटांचा-पटबंध ००७० सुZ;!तत्। तिआविठशुध्द
मेनि देई बँडेज )ः-छातीवर किंवा पोटावर, कापूस वगैरे जखमेची
आवरणे नीट राहावी म्हणून, या प्रकारच्या पटबंधाचा उपयोग करतात.
अशा रीतीचा पटबंध असला म्हणजे, तो बदलतांना रोग्याला फार थोडा
त्रास पडतो. हा तयार करण्याची व बांधण्याची रीति.

ज्या ठिकाणी बंधन बांधावयाचें असेल, त्या अवयवाच्या लाभीच्या
मानानें कापडाचा एक तुकडा घेऊन, त्यास दुसऱ्या पटबंधाचे,
त्या अवयवाच्या परिघाच्या दीडपट लांबीचे तुकडे शिवून टाकावे. नंतर,
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मुख्य पटबंध अवयवाच्या गाने ठेवून, त्याला शिवलेले पटबंध, अवयवा-
सभोवती गुंडाळून बांधून टाकावे.

हा पटबध, बहुधा उदरावर शस्त्रप्रयोग केल्यानंतर, त्या ठिकाणी
बांधण्यासाठी उपयोगांत आणतात; व तो ल्लॅनेलच्या कपड्याचा
केलेला असतो.

इंग्रजी '' टी '' (७ अक्षराच्गआकाराचापटबंध (पू ठिकवरमुळे
.टी बँडेज -त्याचा उपयोग, विटपावर ( एlt;Z;Z!तु पेरिनिअमू)
बंधन बांधण्याकरितां करतात, याचा आडवा भाग, कमरेसभोवतीं
गुंडाळतात; व दुसरा उभा भाग-जो याच्या मध्यभागाला शिवलेला
असतो, तो,-दोन्ही कुल्यांमधून जननेंद्रियांवरून पुढें आणून, पुढल्या
बाजूला, कमरेसभोंवतीं गुंडाळलेल्या भागाशी बांधतात. ह्या दुसऱ्या
भागाचे शेवट मधोमध फाहून त्याचे दोन भाग केल्यास, प्रत्येक भाग
शिश्राच्या बाजूने घेऊन, पहिल्या भागाशी निरनिराळ्या ठिकाणीं बांधत!
येतो. या प्रकारच्या पटबंधाच्या ऐवजी, कधींकधीं दोन रुमालाचाहौ
उपयोग करतां येतो. तो असाः-एका रुमालाची घडी कमरेसभोंवतीं
बांधावी; व दुसरा रुमाल, लंगोटीप्रमाणें उपयोगांत आणावा.
खप, मालाकारवंध? हाताला आधार देण्याची शिंकाळी

( D!;,खु लिंग )ः-एक मोठा हातरुमाल घेऊन, त्याची घडी करावी;
ती अशी कीं, समोरासमोरचे दोन कोपरे बाहेर राहतील. नंतर, त्यांना
गांठ मारून, तो रुमाल गळ्यांत माळ घातल्याप्रमाणे अडकवावा;
आणि त्याच्या शिंक्यासारख्या रुंद भागांत, हात, आडवा लोंबत
टाकावा. हात, मनगट व मनगटाच्या वरचा भाग, यांना आधार देण्या-.
करितां अशा प्रकारचा खग्बंध बांधण्याची चाल आहे.

उपधान, गाद्या किंवा उशा ( वड पॅड्स )-मोडलेले हाड
बरें होण्याकरिता, त्या अवयवाला जी भाळी बांधतात, ती व अवयव
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द्यांमध्ये गाद्या घालतात. त्या गाद्यांत चांगला पिंजारलेला काथ्या
किंवा कापूस घालावा. गादीचे कापड मऊ असावें. ही गादी
भाळीच्या दोहो बाजूंनी थोडथोडी बाहेर आलेली असावी. काम झाल्या-
नंतर गाद्या जाळून टाकाव्या. भाळीचे तुकडे उपयोगांत आणणें अस-
ल्यास, चांगले धुऊन निर्मल करून घ्यावे.

सिकताकोष? रेतीच्या पिशव्या ( ०० १८२च सेंड बॅग्स १--दुखापत झालेला अवयव रोग्याला इकडेतिकडे हालवितां येऊ नये,
आणून, त्या दुखऱ्या अवयवाच्या दोन्ही बाजूंस, एकेक पिशवी ठेवतात.
ह्या पिशव्या अगदीं मऊ कातड्याच्या किंवा मजबूद कापडाच्या
कराव्या. त्यांतील वाळू, अगदीं बारीक व चांगली पूर्णपणे वाळलेली
असावी. त्वा संपूर्ण न भरता, फक्त पाऊण हिस्सा भराव्या. ह्या

नेहमीं तयार ठेवाव्या.
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शसूमयोग व शस्त्रसंाDऋर्डूपु??रउईमुाएएग्ष्ट-??ऊउ? ५४? ..८-
शस्त्रमयोग रेव्हडी९- - २८लं

शस्त्रमयोगाकरिता रोग्याची वयारी:-शस्त्रप्रयोगापूर्वी रोग्याची
लघवी तपासण्याची जरूर असते. कारण, लघवीतून साखर जात
असल्यास, शस्त्रप्रयोग करणें विचाराचे असतें. आणून, ती तपासा-
साठी धरून ठेवावी. शस्त्रप्रयोगाच्या पहिल्या रात्रीं, रोग्पास सौम्य
रचक देऊन, शस्त्रप्रयोगाचे दिवशीं सकाळीं औदक-जल-बस्ति द्यावा.
परिचारिकेने रोग्याच्या कपड्यांची नीट व्यवस्था करून ठेवावी. कपडे
गरम व सईल असावे. शस्त्रप्रयोगाकरितां रोग्याला तयार करतांना,
शस्त्रप्रयोगाची जागा अगदीं स्वच्छ धुऊन काढावी. त्या ठिकाणचे
सर्व केस काढून टाकावे; व त्या जागची त्वचा साबण लावून स्वच्छ
ब्रशाने चोळून, नंतर ईयर किंवा टपेंटाइन लावून, ऊन पाण्यानें धुऊन,
निर्मल करावी; त्यानंतर १ भाग पर्क्कोराईड आफ मर्क्युरी, ३७५ भाग
मेथिलेटेड स्पिरिट व १९५ भाग पाणी; ही एकत्र करून, त्या पाण्यांने
तो भाग पुन्हा धुवावा. हा धुतलेला भाग, २०-१ या प्रमाणाच्या
केंर्बालिक जलामहपे निदान २४ तासतरी भिजत घालून ठेवलेल्या
.रुमालाने, सुमारें १२ तासतरी गुंडाळून ठेवावा.

परिचारिकेने आपले हात धुण्याबद्दल फार खबरदारी घेतली पाहिजे.
तिने आपल्या हातांची नखे अगदीं काढून टाकावीं. हाताच्या बाह्या
कोपराचे वर सारून, स्वच्छ कुंचला, ऊन पाणी आणि साबण यांनीं
नखांतील मळ अगदीं काढून टाकावा; नंतर ईश्वर किंवा टपेंटाईन यांत
हाताचे पंजे बुडवून, ते पुन्हा पर्ह्योराइडच्या जलामध्यें बुडवावे अक्ष
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??रीतीनें आपले हात एकदा स्वच्छ केल्यावर, ते पुन्हा दुसऱ्या कोणत्याही
अशुद्ध पदार्थास लावू नयेत; लावल्यास, पुन्हा पूर्वींप्रमाणेच शुद्ध केले
पाहिजेत, हें तिनें पूर्णपणे लक्षांत ठेवावे.

क्लोरोफॉर्म किंवा ईथर हुंगावयास देणे असेल तर, परिचारिकेने
लक्षांत ठेवले पाहिजे कीं, प्रयोगाच्या की निदान ४ तासतरी, रोग्याला
काहींही आहार देता कामा नये. देणे अत्यंत जरूर असल्यास, ४
तासांच्या पूर्वी द्यावा; व तोही, दूध, चहा वगैरे पातळ पदार्थीचाच
असावा. कारणे, गुंगीचे औषध हुंगतांना पोट भरलेलें असेल, तर
रोग्याला अतिशय वाति होऊन पुष्कळ त्रास होतो. रोगी स्त्री असून,
तिच्या अंगातील चोळी व गळ्यातील दागिने वगैरे घट्ट असल्यास,
ते औषध हुंगविण्याच्या पूर्वी अगदी सईल करून ठेवावे. रोग्यानें
कृत्रिम-लावलेले-दात असल्यास, ते काढून ठेवणे अत्यंत आवश्यक
होय; नेसणाची कनवट सोडून सैल करावी. आणि करगोटा, दोरी इ.
कमरेत असल्यास, तीं सैल करावी अगर वाटून ठेवावी. एकंदरींत,
चासोळ्युधासाच्या कामी हरकत येण्यासारख्या सर्व बाबी, दूर कराव्या.

शस्त्रप्रयोगमंदिर.
शखमयोगाची जागा व शखमयोगाचें सामान.

रुग्णालयामध्ये शस्त्रप्रयोगांसाठीं शसमयोगमंदिर-शाला-( ७६-५८००१८६७ ऑपरेशन थिएटर) निराळेंच तयार केले असतें.
त्यामुळे तेथें सर्व प्रकारची सिद्धता व तजविजी यथायोग्य असतात.
परंतु, जेव्हां शस्त्रप्रयोग रोग्याच्या घरीं अथवा रुग्णालयाशिवाय अन्य
ठिकाणी करावा लागतो, तेव्हां एकंदर बाबतीसंबंधानें विशेष दक्षता व
अतिशय काळजी बाळगणे फार आवश्यक असतें. यासाठी, शस्त्र-

मयोगस्थानांतील (०४०१० ऑपरेशनरूम) सर्व निरुप-
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योगी वस्तू व सामानसुमान काडून टाकावे, व ती जात) रदानोज्ञप-

द्धतीप्रमाणें शुद्ध करावी.
ती जागा, रोग्याच्या खोली शेजारीच, परंतु, त्याच्या नजरेआड

असावी. झणजे, त्याला जाण्यायेण्यास बरें पडून, शिवाय, कधीकधी शस्त्रे

वगैरे शस्त्रप्रयोगाची सामग्री पाहून रोग्याच्या मन स धक्का बसण्याचा
संभव असतो, तोही प्रसंग टळेल.

शस्त्रप्रयोग साधारण असून थाडक्या वेळांत होण्यासारखा असेल,
तर रोगी नेहमी ज्या ठिकाणी निजत असेल, त्याच ठिकाणी तो करावा.,
मात्र, शस्त्रप्रयोग करण्याच्या भागाखालील कपडे वगेरे सामान खराच
होऊं नये लणून, त्या ठिकाणी मेणकापड वगैरे घालावे.

शस्त्रप्रयोग मोठा असून, त्याला बराच वेळ लागण्याचा संभव अस-
व्यास, खालीं लिहिल्याप्रमाणे तजवीज ठेवावी. १ मेज-केवळ शस्त्र-

प्रयोगासाठीच तयार केलेले; ते नसल्यास, सुमारें १ फूट उंच, ५३
फूट लांब व २ फूट रुंद अशा प्रमाणाचे, मुख्यत्वेकरून न हालणारे
व मजबूत, असें लांकडाचें भेज असावें; तें आयत्या वेळीं शस्त्रप्रयोग
करण्याच्या कामी उपयोगांत आणण्यास हरकत नाहीं. तें चांगल्या
उजेडाच्या जात ठेवा. त्यावर धावल्या, पूस ३० आथरून,
त्यांवरून मेणकापड पसरून त्यावर उशी ठेवावी; व त्या सर्वावरून
सफेत व निर्मल असा १ मोठा पलंगपोस घालावा.

शस्त्रप्रयोगाच्या मेजावर १ मेणकापड, १-२ उशा, १ सफेत धा-
बळी अगर बुर्णसू व १-२ चादरी जरुरीच्या कामासाठीं तयार
असाव्या. मेजावर ज्या ठिकाणी रक्त सांडण्याचा संभव असेल, त्या

ठिकाणी मेणकापड घालावे; तसेंच, एक ओला रुमाल टेबलाच्या खालीं
जमिनीवर अशा रीतीनें पसरून ठेवावा कीं, रक्त सांडल्यास तें त्याजवर
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पडेल. शेखप्रयोगास जरूर लागणारी शस्त्रे, भांडींकुंडीं व इतर सामान
वगैरे ठेवण्यासाठी २ । ३ लहानलहान टेबले असावीं.

याप्रमाणे शस्त्रप्रयोगाच्या साहित्याची पूर्ण सिद्धता झाल्यावर, रोगी
ज्या ठिकाणी निजला असेल, तेथेंच त्यास संज्ञाहारक, गुंगी आणणारे
( सु .-पुध्ष्ठD;० अनॅस्थेटिक) औषध हंगवून, पूर्ण बेशुद्धि आल्यावर
शस्त्रप्रयोगाच्या खोलींत नेऊन, वर सांगितलेल्या मेजावर निजवावें; व
त्याच्या डोक्याखालील उशी काढून टाकावी.

प्रयोगाच्या वेळीं परिचारिकेजवळ खालील वस्तु अगदीं तयार
-असाव्या.

१. बऱ्याच सफेत धाबळ्या व मेणकापडाचे काहीं तुकडे.
२. रुमाल ( टॉवेल्स)
३. ऊन व थंड पाणी
४. पटबंधाच्या गुंडाळ्या आणि चिकट पट्ट्या.

९. लिट नामक कापड आणि शोषककार्पास ( पु१५०५०अएंबसॅऊा_yaंrट कॉटन ).
-६. तेलांत घातलेले रेशमाचे दोरे.
७. बसा; लहान व मोठया.
८. बकेट.
९. स्पंजाचे किंवा लिटचे तुकडे.

३१०. तेल आणि व्हॅसेलीन.
-१ १. कातर आणि चिमटा.

एएकं ई. एटूहैदर घींपे, सुरक्षित टाचण्या ( D.थ्स? 2-ध
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???१३. पिचकारी.
१४. बडी आणि आमोनियां.

१५. वणपरिधान ( ड्रेसिंग्स ).
शस्त्रप्रयोगमंदिरात परिचारिकेला पुष्कळ गोष्टी करावयाच्या अस.

तात. शस्त्रप्रयोगाच्या वेळीं बहुधा एकाहून अधिक परिचारिका अ-
साव्या लागतात. परंतु, कधीकधी एकच परिचारिका असते; व
त्यामुळें तिला एकटीलाच सर्व गोष्टी कराव्या लागतात. परंतु, दुसऱ्या
परिचारिका असल्या तर, त्या मुख्य परिचारिकेला मदतीला उपयोगी
असतात. अशा वेळीं तिला, खराब झालेला एकेक स्पंज घेऊन तो चांगला
धुऊन, शस्त्रवैद्याला द्यावयाचा असतो. झणून, तिने कढत लोशननें
भरलेले दोन पेले घ्यावे; एकांत, घाणेरडे ( रक्ताने वगैरे भरलेले) स्पंज
टाकावे; व त्यांतून एकेक स्पंज घेऊन, तो दुसऱ्या (स्वच्छ लोशनच्या)
पेल्यामध्ये घालावा; व त्यांत तो हलकेच खळबळून अगदीं साफ पिळून,
शस्त्रवैद्य मागेल तेव्हा देण्याकरिता, हातांत घेऊन अगदीं तयार असावें.
प्रयोगाचे शेवटीं लागणारे सर्व प्रकारचे पटबंध, काष्ठफलक, वगैरे
जिन्नस अगदीं तयार ठेवावे. तसेंच, रोग्याला कदाचित् ओकारी
आत्यात ती धरण्यासाठीं, एक बशी तयार ठेवावी.

पटबंध बांधावयाचे पूर्व, परिचारिकेनें, कॅर्बालिक जलाचा १ क
स्वच्छ जलाचा. १ असे दोन पेले घेऊन, जखमेच्या आजूबाजूचा
भाग पुसून स्वच्छ करावा; झणजे, पटबंध बांधल्यानंतर, रोग्याच्या शरि-
रावर रक्ताचे डाग दिसणार नाहीत. तसेच, प्रयोग चालू असतांना.
निराळ्या-रोग्याला निजावयाच्या-जागी त्याचें आथरूण वगैरे तयार
करून ठेवले पाहिजे. रोग्याचे कमरेखाली घालावयाचा फिरता पलंग-
पोस व त्या खालील मेणकापड; तसेंच जखमेखाली घालावयाचा
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'-पलगपोस व मेणकापड; ही तयार ठेवली पाहिजेत. थंड हवेत,
आथरुणाखाली शेगडी ठेवून किंवा आत ऊन पाण्याच्या बाटल्या
ठेवून तें उबदार राखले पाहिजे.

श-रशमपोगोचर रोग्याची व्यवस्था:-गुंगीच्या औषधांचा परि-
ग्राम सफ गेलेला नसल्यास, रोग्याला घेरी घेऊन, तो कधीकधी
बेशुद्ध पडतो; झणून, त्यास शस्त्रप्रयोगाच्या मेजावरून दुसरीकडे
नेतांना, शिविका ( ८११०१६. खेचर) आणून तीवर निघून त्याचें;
चलवणून नेऊ नये. नंतर, त्याच्यासाठीं तयार केलेल्या बिछान्यावर
त्यास निजवून, तेथें परिचारिकेनें त्याची नीट व्यवस्था ठेवावी.
अशा वेळी' रोग्याला स्वच्छ हवा मुबलक मिळणे जरूर असतें.
जर त्याला उमळून वाति होऊं लागली, तर त्याच्या डोक्याखाली
उशी वगैरे थोडासा उंचवटा देऊन, मान एका बाजूला फिरवून
ठेवावी; व तोंडाखाली जरूर लागेल तेव्हां एक भाडे धरावे परंतु,
रोगी जर अतिशय थकलेला दिसला, किंवा श्वासोच्छु।स नीट होत नसला,
तर शखवैद्याला, त्याला एकदा पाहून जाण्याबद्दल सांगावे.

शस्त्रप्रयोगाचे तात्कालिक परिणाम कमी झाल्यानंतर, रोग्याला स्वस्थ

निजू यावें. एकदोन घोट ऊन पाण्याशिवाय, दुसरें काहीं खाऊ किंवा
पिऊं देऊं नये. वाति होत नसेल तर, काही तासांनी त्यास थोडे दूध,
चहा किंवा. काफी प्यावयास द्यावी. वाति होत असल्यास, बर्फाचे
लहानलहान तुकडे चुंफावयास द्यावे; किंवा सोडावीटरमध्ये अगर
.ब्राडीमध्ये बर्फ घालून, त्यांतून अगदीं थोडथोडें प्यावयास द्यावे. आमा-
शयावर-शिंपीचे बाजूसृ,-मोहरीचा लेप द्यावा. याशिवाय तिला विशेष
काहीं करावयाचें नसतें. परंतु, शस्त्रप्रयोगामध्यें जर पुष्कळ रक्तखाव झाला
असेल, किंवा रोगी शस्त्रप्रयोगानें अतिशय थकूनगेला असेल तर शस्त्रत्रैद्य

-सांगेल त्याप्रमाणें, उत्तेजक औषधे देण्याची तजवीज ठेवावी लागते.
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मयोगोत्तर प्राथमिक रक्तझांब ( घडाररिएह प्रर्द्ररसह

कक्षासींना हेमरेज आफ्टर ऑपरेशन )ः-हा रक्तस्राव व्हावयाचा
असल्यास, प्रयोगानंतर लवकरच होते। परंतु, कधींकधीं काहीं
तासांनी किंवा त्या दिवसाच्या रात्रीतही तो होण्याचा संभव असतो.
गुंगीच्या औषधाचे परिणाम जाऊन रेहूपास हुषारी आध्यानंतर,
व पांघरूण वगैरे घेऊन रोग्याला ऊब आल्यानंतर, प्रयोगाचे वेळीं
ज्या रक्तवाहिन्यांतून रक्तस्राव झाला नव्हता, अशा रक्तवाहिन्यातून कधीं-
कधीं रक्तखाव होऊं लागतो. अशा प्रकारचा रक्तखाव होत आहे किंवा
काय हें समजण्याकरिता, परिचारिकेनें प्रयोग केलेल्या भागाकडे लक्ष्य

ठेवावे ह्मणजे, पटबंधावर रक्ताचे डाग पडतात कीं काय, हें वारंवार
पाहावे. यासाठीं परिचारिकेला, रक्तस्त्रावाचे डाग व जखमेतून येणाऱ्या
रक्तमिश्रित स्त्रावाचे डाग, ह्या दोहोंमधील फरक माहित असणें अत्यंत
आवश्यक असतें. रकमिश्रित स्त्रावाचा डाग, पातळ, फिकट रंगाचा
असतो; व त्याच्या सभोवती त्याहून ज्यास्त फिकट रंगाची झाक मारते.
रक्तस्त्रावाचा डाग लालभडक रंगाचा असून, लवकर पसरतो; व
सर्वभर सारख्याच लाल रंगाचा असतो. कधींकधीसर्व वणपरिधान रक्तानें
भिजून, त्यांतून थेंब रक्त खालीं गळू लागतें; किंवा बिछान्यावर
लाग पडून तो लाल होतो; अथवा रोगी बेशुद्ध होतो. केव्हांकेव्हां
इतकी स्थिति येईपर्यंतही रक्तस्त्राव झाल्याचे कळत नाहीं; अधून,
परिचारिकेने ही गोष्ट लक्षांत ठेवून, प्रयोग झाल्यानंतर, बंधने वरून-
खालून वारंवार नीट न्याहाळून पाहावी. झणजे, अशी चुकी होणार
चही. रक्तस्त्राव होतो असें तिला वाटलें, तर शस्त्रवैद्याला बोलावणे
पाठवावे; व तो येईपर्यंत त्या भागाखाली उंच उशा वगैरे घालून, तो
भाग शरिराच्या सपाटीहून उंच करून ठेवावा. शस्त्रवैद्य येण्यास
उशीर लागला, किंवा स्त्राव ज्यास्त होऊं लागला, तर तो रोईपर्यल
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--रक्याव .बंद करण्याचे उपाय योजावेळ ( रक्तस्त्राव. पृष्ठ. २९ रे ते
ऽ०.,२७० पहा हे ' ''

द्वितीयरक्तसाव ( धं.००तुखें८गू? प्रस्थाप्रशरीमु७ सेकंडरी हेम-
केतू-हा, रक्तवाहिनीचा बंध सुटल्यामुळें, किंवा जखम कुजून
वाहिन्यांची तोंडे मोकळी झाल्यामुळें होतो. हा लाव, फार जलद
होणारा व फार भयंकर असतो. तो थांबविण्याकरितां, पूर्वी सांगितलेले
उपचार योजावे. असा रत्तःखाव होण्याचा संभव असेल, तर शस्त्र-

वैद्याने स्वत: त्यासंबंध्याने काळजी घेऊन तजवीज ठेवणे हें बरें.

महत्वाच काहा शस्त्रप्रथाग.

खेद व खंडतालु, फाटलेला ओठ आणि फाटलेली ताळू
( १९५१ प्र प्रZ०ए ०१६ क्षात हेअरलिप अँड डेलेट-ही स्थिति जन्मापासूनची असते. हे दोन्ही प्रकार एकाच किंवा
निरनिराळ्या रोग्यांत पहाण्यांत येतात. यापैकी पहिला प्रकार ह्मणजे,
वरच्या ओठाच्या मध्याच्या एका बाजूस एक खांड असते; कधीकधी
वरच्या ओठाच्या मध्याच्या दोहो वाळूत दोन भेगा असतात; कधीं-
कधीं तर, ती अगर त्या, नाकपुडीपर्यंतही पचलेल्या असतात. दुसरा
प्रकार झणजे, तोंडाचे आत मागच्या बाजूची ताळू कमज्यास्ती प्रमाणानें
फाटलेली असते; व त्यामुळे नाक आणि तोंड यांचा मिलाफ झालेला
आहे असें दिसून येतें.

खंडौष्ठसंधान? फाटलेला ओठ जुळविणे ( सधूस-पूग्न हेअर-
लिप १-६ शस्त्रप्रयोग बहुतकरून लहानपणांत करतात. भेगेच्या
दोन्ही कडा कातरून, ताज्या करून, एका जाड ठांचणीनें एके ठिकाणी
जुळवूनठेवावयाच्या; व त्याजवरून मध्ये अरुंद व दोन्ही शेवटांकडे रुंद होत
गेलेली अशी एक चिकट पट्टी चिकटवूनठेवावयाची. झणजे, त्या पट्टीचीं
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दोन शेवटें दोन गालांवर; आणि मधला६प-२४,याचे कारण एवढेच कीं, जखम भरून '१४-हटीदुलिल्यो देनह२ै ' ''एकमेकशि। अगदीं जोडून राहाव्या; व त्यायोगें जखमचदेन-संधान--
लवकर व्हावें. कधीकधी या पट्टीच्या कामीं कलोडियन व कापूस
या दोन पदार्थाचाही उपयोग करतात. प्रयोगानंतर मुलाला चमच्याने
६कवा रबराच्या नळीतून खाऊ घालावे तीन दिवसांनंतर टाचणी
काहून टाकून, पुन्हा नवीन चिकट पट्टी लावावी; व जखम नीट भरून
येईतर्यत, त्या ओठावर, ताण पडण्यासारखी-तोंड उघडणे र जांभई देणे,
हेसणे, वगैरे-तोडचि। कोणतीही क्रिया कमी हो ईल अशी खबरदारी ठेवावी.

खंडतालुसंधान, फाटलेली तालू साधण्याचा प्रयोग ( प!झ्या?

१६ ड्रेफट पॅलेट )-हा, वरच्याहून काहींसा मोठ्या वयांत
करतात. ह्यांत यश मिळण्याचा संभव कमी असतो. ह्या प्रयोगानंतर
रोग्याची पुष्कळ काळजी घ्यावी लागते. होताहोईतो तोंड अगदीं
बंद राहावे झणून, रोग्याने बोलणे वगैरे अगदीं बंद ठेवलै पाहिजे;
आणि बरेच दिवसपर्पत पातळ पदार्थीशिवाय दुसरा काहीं आहार
घेता कामा नये.

त्रवासनलिकाछेइ (ाऊाऊध०स्तT०D०10? ट्रकिऑटभी- ह्या प्रयो-
गामध्यें श्वासनलिकेला छिद्र पाडून, त्यांत एक नळी घालून ठेवावयाची:
असते. हा प्रयोग, शब्दमार्गामध्त्रें हवा जाण्यायेण्यास प्रतिबंध होऊन,
त्यामुळें भासाबरोध ( ८०ईंष्ठिंए६०६७० सफोकेशन) होऊं लागला
तर त्यावेळीं करतात. या प्रयोगानंतरची व्यवस्था, एकाद्या पूर्ण विश्वासू
व चांगल्या अनुभवी परिचारकेकडे सोपविलेली असते. प्रयोगानंतरची
व्यवस्था चांगली असली, तरच हा प्रयोग यशही होतो. हा प्रयोग,
पुष्कळ वेळां लहान मुलांत करावा लागतो; व त्यांमध्येंच विशेष

२१
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काळजी घ्यावी लागते. या प्रयोगानंतरच्या व्यवस्थेत लक्षांत ठेवण्या-
सारखे तीन मुद्दे आहेत.

१. नळी स्वच्छ ठेवणे. २. नळीत गार हवा जाऊं न देणे,
व आहार काळजीपूर्वक देणे.

१. नलिकानेंर्मल्य, नळी स्वच्छ ठेवणे:-श्वासनलिकाछेद केल्यानंतर,
त्यांत घालण्याच्या नळीची माहिती परिचारिकेला असली पाहिजे. ही नळी
चांदीची असून, एकांतएक अशा दोन नळ्यांची केलेली असते. (आकृति
३८ शेवटच्या पृष्ठावर पहा १. यांपैकी बाहेरच्या नळीच्या पट्टीला एकेक
चीर ठेवलेली असते. तींतून फीत घालून, ती मानेसभोवतीं गुंडाळून
ठेवता येते. अशा रीतीनें बाहेरील नळी जखमेत घालून बांधून ठेवली
ह्मणजे, आतली नळी वाटेल तेव्हां बाहेर काढून, रक्षोप्त-पद्धतीप्रमाणें
स्वच्छ करून, पुन्हा आत ठेवता येते.

आतली नळी बाहेर काढतांना, अंगठा व तर्जनी (दुसऱ्या हाताची)
त्यांनीं, बाहेरील नळी, तिच्या पट्टीवर किंचित जोर देऊन दाबून धरावी;
च मग आतील नळी हलकेच काढून घ्यावी. आतील नळी स्वच्छ करून
पुन्हा औत घालतेवेळीं, तिला थोडे तेल लावून ठेवावे.

घटसर्पीमध्ये, चिकट स्त्राव किंवा छेष्मलत्वचेचे तुकडे यांनी नळी
चंद होऊन जाते. झणून, त्या रोगांत, नही षेळोवेळ स्वच्छ करावा
लागते; व तसें नकेल्यास, रोगी गुदमरतो. झागून. १५ ग्रेन सोडा आणि
१ औंस पाणी. असें मिश्रण करून, त्यांत एकादे पीस बुडवून, तें नळीत
घालून, नळी स्वच्छ करावी. यासाठीं कधींकधी कढत ( आधण आ-
लेल्या) पाण्याचाही उपयोग करतात इतकेही करून प्रवासोच्छवास सुर-
ळित होत नाहीं असें दिसून येईल, तर शस्त्रवैद्याला तावडतोब बोलवा.
ऊरउरष्मलत्वचेचे तुकडे पडले असले, तर ते शस्त्रनैद्याल। दाखविण्या-
करितां ठेवावे.
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२. नळींत थंड हवा जाऊं न देणेंः-रोग्याला थंड हवेचा प्रयक्ष

.संबंध न व्हावा खणून, बिछान्यासभोंवतीं एक लहानसा तंबू किंवा
पडदे लावावे. त्या तंबूच्या तोंडाच्या बाजूला एक मोठी पेटती शेगडी
ठेवावी. तंबूच्या आतील हवा एकदम ज्यास्त उष्ण होऊं देऊं नये. तंबू
करणें अशक्य असल्यास, नेल सारख्या गरम कापडाचे तुकडे, गरम
पाण्यांत बुडवून, पिळून, ते जखमंतील नळीवर ठेवावे; व ते वारं-
वार बदलावे.

इ. आहार काळजीपुरर्वूक देणेंः-लहान मुलांना खाऊ घालण्या-
संबधाने ज्यास्त काळजी ध्यावी लागते. त्रिशेषेकरून घटसर्पामध्ये
असी प्रकार होतो. गिळतांना दुखतें; कधींक्तीं दूध श्वासनलिकेंतून
फुप्फुसांत जाऊन फुप्फुसदाह होतो; अतिशय अशक्तता आली
असल्यास, आणि तोडातून आहार उतरत नसल्यास, नाकांतून पाजण्याचा
प्रपत्न करावा. यासाठीं, नंबर ४ पासून नंबर रे पर्यंतची रबराची
मूत्रशलाका घेऊन, ती, नाकांतून घशापर्यत शिरवावी; घशात पचली
ह्मणजे ती तशीच पुढें ढकलावी; ह्मणजे ती अन्ननलिकेत जाईल यां
मूत्रशलाकेला १ रबराची नळी लावावी; झणजे, तिला नसराळें
(फनेल) जोडून त्यांतून; किंवा पिचकारीने दूध किंवा इतर पातळ पदार्थ
'पाजता येतात. ह्या रीतीनें दरवेळेला ४ पासून १ औंसपर्यत दव
पाजावे ह्मणजे, आहार घेण्यास त्रास पडत नाहीं; व त्यामुळें होर
वगैरे नीट मिळते.

कोय, स्थानिकपुरत्यु ( विकापु!क्षा६ गैग्रीन )ः-ह। विकार थंडीने
अतिशय धुक्याने, दाहाने किंवा कोणत्याही भागावर दाब पडून त्यामुळें
रुधिराभिसरण बंद झाल्याने होतो. सठयावण हें याचेच एक उदा
हरण आहे.
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रक्याव .बंद रण्याचे उपाय योजावेश् ( रक्तस्त्राव. पृष्ठ, २९९ ते
२७० पहा हे. '.द्वितीयरक्तखाव ( सुष्ट००तुमुंधग्? प्रस्थापणपरीचशुष्ठ सेकंडरी हेम-
व्हेन-६, रक्तवाहिनीचा बंध सुटल्यामुळे, किंवा जखम कुजून
वाहिन्यांची तोड मोकळी झाल्यामुळें होतो. हा लाव, फार जलद
होणारा व फार भयंकर असतो. तो थांबविण्याकरितां, पूर्वी सांगितलेले
उपचार योजावे. असा रत्तःखाव होण्याचा संभव असेल, तर शस्त्र-
वैद्याने स्वत: त्यासंबंधानें काळजी घेऊन तजवीज ठेवणे हें बरें.

महाच काहा शस्त्रप्रथाग.
रवंडौष्ठ व खंडतालु? फाटलेला ओठ आणि फाटलेली ताळू

( ७.१८११६ मुळात!. हेअरलिप अँड डेपलेट-ही स्थिति जन्मापासूनची असते. हे दोन्ही प्रकार एकाच किंवा
निरनिराळ्या रोग्यांत पहाण्यांत येतात. यापैकी पहिला प्रकार ह्मणजे,
वरच्या ओठाच्या मध्याच्या एका बाजूस एक खांड असते; कधीकधी
वरच्या ओंठाच्या मध्याच्या दोहो बाजूस दोन भेगा असतात; कधीं-
कधीं तर, ती अगर त्या, नाकपुडीपर्यंतही पोचलेल्या असतात. दुसरा
प्रकार झणजे, तोंडाचे आत मागच्या बाजूची तालू कमज्यास्ती प्रमाणाने
फाटलेली असते; व त्यामुळे नाक आणि तोंड यांचा मिलाफ झालेला
आहे असें दिसून येतें.

खंडौष्ठसंधान? फाटलेला ओठ जुळविणे ( धप्रहस-पूष्ट हेअर-
लिप १-६ शस्त्रप्रयोग बहुतकरून लहानपणांत करतात. भेगेच्या
दोन्ही कडा कातरून, ताज्या करून, एका जाड टांचणीनें एके ठिकाणी
जुळवूनठेवावयाच्या; वत्यांजवरून मध्ये अरुंद व दोन्ही शेवटांकडे रुंद होत
गेलेली अशी एक चिकट पट्टी चिकटवूनठेवावयाची. झणजे, त्या पट्टीची
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-दोन शेवटें दोन गालांवर; आणि मवला ४याचे कारण एवढेच कीं, जखमे भरून इष्कळ-स-२
एकमेकांशीं अगदीं जोडून राहाव्या; वे त्यायोगे जखमचळदेन-संधान--
लवकर व्हावें. कधीकधी या पट्टीच्या कामी कलोडियन व कापूस
या दोन पदाथीचाही उपयोग करतात. प्रयोगानंतर मुलाला चमच्याने
किंवा रबराच्या नळीतून खाऊ घालावे. तीन दिवसांनंतर टाचणी
काढून टाकून। पुन्हा नवीन चिकट पही लावावी; व जखम नीट भरून
येईत, त्या ओठावर, ताण पडण्यासारखी-तोंड उघडणे, जांभई देणे,
हसणे', वगैरे-तोंडाची कोणतीही क्रिया कमी होईल अशी खबरदारी ठेवावी.

खंडतालुसंधान, फाटलेली तालू साधण्याचा प्रयोग ( ६१.झण्ण. लेम्हठ पॅलेट )-हा, वरच्याहून काहींसा मोठ्या वयांत
करतात. ह्यांत यश मिळण्याचा संभव कमी असतो. ह्या प्रयोशानंतर
रोग्याची पुष्कळ काळजी घ्यावी लागते. होतांहोईतों तोंड अगदीं
बंद राहा हाणून, रोग्याने बोलणे वगैरे अगदीं बंद ठेवलै पाहिजे;.
आणि बरेच दिवसपर्यत पातळ पदार्थीशिवाय दुसरा काहीं आहार
घेता कामा नये.

प्रदासनलिकाछेद ( एवहपृष्ट्रांप्रगीं; ट्रकिऑटभी १- ह्या प्रयो-
गामध्यें श्वासनलिकेझा छिद्र पाडून, त्यांत एक नळी घालून ठेवावयाची
असते. हा प्रयोग, शब्दमार्गामध्त्रये हवा जाण्यायेण्यास प्रतिबंध होऊन,
त्यामुळें भासावरोध ( खव०ए४८० संफोकेशन) होऊं लागला,
तर त्यावेळीं करतात. या प्रयोगानंतरची व्यवस्था, एकाद्या पूर्ण विश्वासू
व चांगल्या अनुभवी परिचारिकेकडे सोपविलेली असते. प्रयोगानंतरची
व्यवस्था चांगली असली, तरच हा प्रयोग यशस्वी होतो. हा प्रयोग,
पुष्कळ वेळां लहान मुलांत करावा लागतो; व त्यांमध्येंच विशेष

२३
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काळजी घ्यावी लागते. या प्रयोगानंतरच्या व्यवस्थेत लक्षांत ठेवण्या-
सारखे तीन मुद्दे आहेत.

१. नळी स्वच्छ ठेवणे २. नळीत गार हवा जाऊं न देणे'
२. आहार काळजीपूर्वकदेणे.'१. नलिकानेंर्मल्य, नळी स्वच्छ ठेवणेः-श्वासनलिकाछेद केल्यानंतर,
त्यांत घालण्याच्या नळीची माहिती परिचारिकेला असली पाहिजे. ही नळी
चांदीची असून, एकांतएक अशा दोन नळ्यांची केलेली असते. (आकृति
२८ शेवटच्या पृष्ठावर पहा ). यापैकी बाहेरच्या नळीच्या पट्टीला एकेक
चीर ठेवलेली असते. तींतून फीत घालून, ती मानेसभोवतीं गुंडाळून
-ठवता येते. अशा रीतीनें बाहेरील नळी जखमेत घालून बांधून ठेवली
ह्मणजे, आतली नळी वाटेल तेव्हां बाहेर काढून, रक्षोब्र-पद्धतीप्रमाणें
स्वच्छ करून, पुन्हा आत ठेवता येते.

आतली नळी बाहेर काढतांना, आगठा व तर्जनी (दुसऱ्या हाताची)
त्यांनीं, बाहेरील नळी, तिच्या पट्टीवर किंचितू जोर देऊन दाबून धरावी
च मग आतील नळी हलकेच काढून घ्यावी. आतील नळी स्वच्छ करून
पुन्हा आत घालतेवेळीं, तिला थोडे तेल लावून ठेवावे.

घटसर्पामध्ये, चिकट स्त्राव किंवा खेहमलत्वचेचे तुकडे यांनी नळी
बंद होऊन जाते. झणून, त्या रोगांत, नळी वेळोवेळ स्वच्छ करावी
लागते; व तसें नकेल्यास, रोगी गुदमरतो. झणृन्. १९ ग्रेन सोडा आणि
१ औंस पाणी असें मिश्रण करून, त्यांत एका पीस बुडवून, तें नळीत
घालून, नळी स्वच्छ करावी. यासाठीं कधीकवीं कढत ( आधण आ-
लेल्या) पाण्याचाही उपयोग करतात. इतकेही करून श्वासोचूळछास सुर-
ळित होत नाहीं असें दिसून येईल, तर शस्त्रवैद्याला ताबडतोब बोलवावं.
-चष्ठैषमलत्वचेचे तुकडे पडले असले, तर ते शस्त्रनैद्याल। दाखविण्या-
करितां ठेवावे.
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२. नळीत थंड हवा जाऊं न देणेंः-रोग्याला थंड हवेचा प्रग्रक्ष

.संबंध न व्हावा खणून, बिछान्यासभोंवतीं एक लहानसा तंबू किंवा
पडदे लावावे. त्या तंबूच्या तोंडाच्या बाजूला एक मोठी पेटती शेगडी
ठेवावी. तंबूच्या आतील हवा एकदम ज्यास्त उष्ण होऊं देऊं नये. तंबू
करणें अशक्य असल्यास, फलॅनेल सारख्या गरम कापडाचे तुकडे, गरम
पाण्यांत बुडवून, पळून, ते जखमतील नळीवर ठेवावे; व ते वारं-
वार बदलावे.

हे. आहार काळजीपुरर्वूक देणेंः-लहान मुलांना खाऊ घाला-
सबंधाने ज्पास्त काळजी घ्यावी लागते. विशेषेंकरून घटसर्पामध्ये

जसी प्रकार होतो. मिळतांना दुखते; कधींस्थीं दूध श्वासनलिकेतून
फुप्फुसांत जाऊन फुप्फुसदाह होतो; अतिशय अशक्तता आली
असल्यास, आणि तोडातून आहार उतरत नसल्यास, नाकांतून पाजण्याचा
प्रयत्न करावा. यासाठीं, नंबर ४ पासून नंबर रे पर्यंतची रबराची
.मूत्रशलाका घेऊन, ती, नाकांतून घशापर्यंत शिरवावी; घशात पोचली
लणजे ती तशीच पुढें ढकलावी; ह्मणजे ती अन्ननलिकेत जाईल. या
मूत्रशलाकेला १ रबराची नळी लावावी; झणजे, तिला नसराळें
(फनेल) जोडून त्यांतून; किंवा पिचकारीने दूध किंवा इतर पातळ पदार्थ

पाजता येतात. ह्या रीतीनें दरवेळेला ४ पासून ई औसपर्यत दूध
पाजा; झणजे, आहार घेण्यात त्रास पडत नाहीं; व त्यामुळें झोप
वगैरे .नीट मिळते.

कोश, स्थानिकमुरत्यु ( ठिष्ठाष्ट्रपक्षा- सीन )ः-हा विकार, थंडाने,
अतिशय धुक्यानं, दाहाने किंवा कोणत्याही भागावर दाब पडून त्यामुळें
रुधिराभिसरण बंद झाल्याने होतो. शठारावण हें याचेच एक उद?-
.हरण आहे.
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स्थानिक मृत्मूचे दोन प्रकार आहेत; १ ओला आणि २ कोरडा.
१ आर्द्रकोथ, ओला स्थानिक मृत्यु ०४० उ,,ष्टष्ध. मॉईस्ट

गैग्रीन )ः-कोणत्याही दुखापती मांसल भागाला बरीच इजा झाली
ह्मणजे, त्या भागाचा क्षोभ होऊन, पुढें ओला स्थानिक मृत्यु होतो.

लक्षणे:-क्षोर्भे झालेला भाग प्रथम लाल असतो; नंतर तो काळा-
निळा दिसूं लागतो; त्यावर भाजल्यासारखे फोड येतात; त्या फोडांतून
काळ्या रंगाचा पातळसर स्त्राव होतो व त्याला दुर्गीचे येते. हा विकारे
पूर्णतेस पोचला आजे, त्या ठिकाणी संवेदनाभाव ( दुःख किंवा स्पर्श

न समजणे) होतो. हा रोग सुसाध्य असला, तर क्षोभ पसरावयाचा
थांबतो आणि मृतभाग व सजीव भाग या दोहोंमध्ये एक रेघ दिसूं
लागते; ह्या रेघेपासून मृतभाग हळूहळू कुजून तो सजीव भागापासून
आपोआप निराळा होतो; किंवा ते। शखवैद्याकडूऽन निराळा करावा लागतो.

वर सांगितल्याप्रमाणे ह्या विकाराची वाढ चालली असतां, रो-
याला दुसरीही लक्षणें हेतात. असाध्य प्रकारात, अशक्तता आणि
अन्नद्वेष ही लक्षणें प्रमुख असून, जीभ कोरडी व पिवळट जाउन १
होते, चेहरा निस्तेज व फिका दिसतो; रात्रीस झोप मुळींच न
लागता गडबड होते; व रोगी हळूहळू बेशुद्ध होत जाऊन थकून मरतो.

शष्कके? कोरडा स्थानिक मृत्यु ( ०,? तइएग्नz०उत्स०० ड्राय
आसा ते.- प्रकार बहुतकरून वृद्ध मनुष्यांना होतो. कारण, त्या

वयांत, पुष्कळांच्या रक्तवाहिन्या विकृत झाल्यामुळे, शरिराच्या सर्क

भागांत रक्ताचा पुरवठा सारख्या रीतनें होत नाहीं. त्यामुळें हर-
यापासून लांब असणाऱ्या भागात, झणज पाय, पायाची बोले,
हाताची बोटें, नाकाचा शेंडा आणि फोन अशा ठिकाणीं हा विकार
होण्याचा संभव ज्यास्त असतो.
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-.का - -क.-लक्षणेंः-प्रथम आगठा बधिर होऊं लागतो; नंतर तो हळूहळू
अगदीं थंड होतो; पुढें अगदीं, फिकट होऊन वाटूं लागतो; आणि
शेवटीं काळा होऊन मरून निराळा होतो. या एकंदर स्थितींत रोग्याला
अतिशय दुःख होते; व कधीकधी तैं दुःख, व त्यापासून त्याला येणारी
.असक्तता ही सहन न होऊन, त्यांतच रोग्याचा अंत होतो.

व्यवस्था:-य। विकारांत, परिचारिके, मृत होणाऱ्या भागाच्या
स्वच्छतेकडे विशेष लक्ष्य दिलें पाहिजे. रोग्याची शक्ति कायम राह-
ण्याकरिता, त्वाला शक्ति येणारा उत्तेजक आहार दिला पाहिजे. ओल्या
जातीच्या विकारांत ओले लेप लावू नयेत. विकृत भागावर आय)डो-
फॉर्म किंवा. कोळशाची मुकी ही घालून, त्यावरून, कोणत्यातरी जंतु-
नाशक औषधि-जलात लिट कापडाचे तुकडे भिजवून, ते साफ पिळून,
त्यांनीं तो भाग गुंडाळून ठेवावा. कोरड्या प्रकारांत, कोळशाच्या मुकीचे
पोटीस बांधार्षे; व अफूचे पाणी करून त्यानें तो भाग धुवावा; व
त्यावर '' पेरूबालसम '' लवून, सभोवती कापूस लावून ठेवावा. तो
अवयव गार होऊं नये आणून, शेक वगैरे उष्ण उपायांनी गरम ठेवावा.

या विकारांमध्ये, रोगी विशेषेंकरून दुःखाच्या आणि कुजण्याच्या
त्रासानं थकून जातो. झागूरन, त्याला उत्तेजक औषधे व शक्तिवर्धक
आहार ही देण्याची विशेष काळजी घेतली पाहिजे. आहाराचे पदार्थ
नेहमी पातळ असावे. या विकारांत, रोग्याचे दुःख शमविण्यकिरता ष
त्याला झोप आणण्याकरिता, सरफुरचा उपयोग चांगला होतो. अशा
विकारांत, रोग्याच्या पचनेद्रियांवर तिचा, नेहमीप्रमाणे वाईट परिणाम
होत नाहीं. आणून, तिचा उपयोग करण्यास हरकत नाहीं.

अवयव छेद ( ाऊााऊष्टZD.D1ं०ाऊाऊ म्युटेशन )ः-शरिराचा एकादा
अवयव निरुपयोगी झाला असला, किंवा त्यापासून रोग्याच्या जिवाला
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किंवा त्याच्या प्रकृतीच्या स्वारथ्याला धक्का पोचण्याचा संभव असला, तर
तो अवयव कापून टाकावा लागतो. त्या प्रयोगाला अवयवछेद लगतात.

छेद करावयाची जागा, धडाच्या जितकी जवळ असेल, तितका तो
प्रयोग ज्यास्त भयंकर असतो. उदहरणार्थ-घोव्याजवळून पाय कापून
टाकण्यापेक्षा मांडी कापून टाकणे ज्यास्त भयंकर असतें.

या प्रयोगासाठी शस्त्रप्रयोगमंदिरांतील नेहमीच्या सर्वसाधारण
तयारीहून विशेष तयारी झटली ह्मणजे, गाद्या घातलेले लहान.
लहान काष्ठफलक, आणि बऱ्याच रुंद व मोठ्या चिकट पट्ट्या.

याहूनही विशेष प्रकारच्या सामानाची जरुरी असेल तर, त्याबद्दल
शखवैद्याक्रडे आगाऊ चौकशी करून त्याप्रमाणें सर्व तयारी करून
ठेवावी. प्रयोग झाल्यानंतर रोग्याला बिछान्यावर निजवून, कापलेल्या
भागाखाली उशी घालून तो थोडा उंच व उघडा करून ठेवावा:;
झणजे, रतशुखावास कमीपणा येईल व होत असल्यास समजण्यांत
येईल. पांघरूण घालावयाचे असल्यास, थोंटणावरून दोलिका-उलटा
पाळणा ( द्यट्टिःपाद्य कट) ठेवून त्यावरून पलंगपोस घालावा. ह्मणजे
थोटणावर भार पडणार नाहीं. -यॉटणाला कंप होत असेल, तर तें,
बिछान्याशी पटबंधानें बांधून टाकावे.

थोटण धुऊन बांधावयाच्या वेळीं, त्याच्या शेवटाला परिचारकेने आ-
पले हात लावू नयेत. परंतु कापलेल्या ठिकाणाहून काहींसे-बरेच-मागें
त्या भागा खालून आपले दोन्ही हात घालून, तो अवयव, धुण्याचे व
बांप्रनरण्याचैं काम आटपेपर्यंत, आधारासाठी तळहातावर धरून ठेवावा.

ग्रूत्रावरोध ( १४१लांना ०? कू.;. लिन ऑफ युरीन-स्त्रियांमद्यपे, मूत्राशयाच्या जवळील भागांमध्यें शस्त्रप्रयोग केल्यानंतर,
तसेंच कधीकधी, मुळच्या-, गर्भाशयोजमात्र ( हिस्टीरिया १, .किंवा.
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उन्मादाचे दुसरे प्रकार यांमध्यें मूत्र साचण्याचा विकार होतो. या विका-
रात, मूत्रमार्गामध्यें कोणत्याही ठिकाणी अडथळा नसतो; खणून, अशा
स्थितीमध्यें मूत्राशयाच्या वरच्या भागास थोडासा शेक केल्याने लघवी
होऊं लागते. परंतु, मूत्र पुष्कळ सांचल्यामुळें पोटाचा खालचा भाग
फुगलेला दिसूं लागला, किंवा मूत्रमार्गात काहीं अडथळा आहे असा
संशय असला, तर मात्र मूत्र- येण्याकरिता सळई घालण्याची गरज
.पडते. अधून, प्रत्येक परिचारिकेने सळई कशी घालावी याची माहिती
करून घ्यावी.

मृत्रूशलाकामदेश, सळई घालण्याची रीति ( प्रT०उपु;,धुऋ ०धसुदुध्ध्दृभू
पासिंग कॅथेटर )ः--रोगी स्त्रीला गुडघे वर करून उताणे निजवावें, व
तिच्या उजव्या बाजूस परिचारिकेने उभे राहून, आपला डावा हात
तिच्या मांड्यांच्या मध्यें घालून, आपली तर्जनी (आगठ्याजवळचें बोट हे
योनिमुखाजवळ ( योनीच्या दोन्ही ओझ्यांच्या मध्यें) ठेवावी. नंतर,
तेल वगैरे लावून तयार केलेली सळई आपल्या उजव्या हातांत धरून,
ती डाव्या हाताच्या बोटावरून हळूच मूत्रमार्गात शिरवावी; व त
तशीच पुढें मूत्राशयांत जाईपर्यंत वरच्या रोंखानें हलकेच लोटीत
जावी. उजव्या हाताच्या आगह्याजवळच्या बोटानें सळईचे
बाहेरचे भोक पूर्वीच बंद करून धरलेले असावें; व डावा हात,
पहिल्या ठिकाणाहून काढून, त्यानें लघवी धरण्याकरित! एकादे मगडें
जवळ धरावे. सर्व लघवी बाहेर आल्यानंतर, पुन्हा सळईचे बाहेरचें
भोक बंद करून, सळई हळूच बाहेर काढावी.

सगळ्यात उत्तम सळई म्हटली अणजे, नंबर ८ ची पुरुषांची मऊ
लवचिक सळई ००७०८८५१८४१८ पलेक्सिबलू इप्रॅक्टिक

कॅथेटर) ही होय. परंतु, साधारण प्रसंगीं स्त्रियांची रुप्याची सळईही
उपयोगांत आणण्यास हरकत नाही.
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??????पुरुषांमध्येही असाच मूत्रसंचय होतो. त्याची पुष्कळ कारणें अस-
तात. जसेंः-ग्रूत्रमार्गसंकोच, मोस्टेटवृद्धि इ०. शखवैद्य, या निर-
निराळ्या विकारांत निरनिराळ्या शस्त्रांचा उपयोग करतात.

व्यवस्था:-मूत्रसंचय पुष्कळ वेळ राहिल्यास, त्यापासून काय पीर-
जाम होतात हे परिचारकेला माहित असलें पाहिजे. मूत्राशय व
मृत्रूमार्गाचा मागील भाग हे फुगतात, व एन थेंबथेंब सांडते. अशा
स्थितीत शस्त्रवैद्याची लवकर मदत घ्यावी. तसेच, चांदीच्या, रबराच्या,
अथवा दुसऱ्या लवचिक पदार्थाच्या निरनिराळ्या प्रकारच्या लघवी
काढण्याच्या सळया असतात, त्या सर्वांची तिला माहिती असली
पाहिजे. या सर्व जातींच्या सळ्यांवर, त्यांच्या कमीअधिक जाडीप्रमाणे
-अनुक्रमांक ( नंबर) घातलेले असतात. सळई घालण्याच्या वेळीं
कॅर्बालिक तेल, व्हॅसेलीन, गरम पाणी व लघवी धरण्याकरितां भाडे
२० सामान, तिने तयार ठेवले पाहिजे.

सूत्रतलाकाडवर, सळईपासून येणारा ताप- ०धD।,थ्सुस्, ;?पर-श्चह

कॅथेटर फीवर) हा कचित पाहण्यांत येतो.
लक्षणें. -रोग्याला थंडी वाजू लागून पुष्कळ ताप भरतो. हा ताप

बहुधा, काहीं वेळाने पुष्कळ घाम येऊन उतरतो. परंतु, कधीं-
कधीं पुष्कळ दिवसपर्पतही राहातो.

व्यवस्था-? सौम्य प्रकारचा असेल, तर बांडी आणि पाणी
मिसळून किंवा थोडीशी अफू दिल्यावर बरा होतो. या संबंधाने
परिचापैकिनें एवढेच लक्षांत ठेवावें कीं, मूत्रशलाकेचा उपयोग
केल्यानंतर किंवा विशेषतः ती मूत्रमार्गामध्ये घालून ठेविलेली असेल
तेव्हां, रोग्याच्या उष्णतामानाकडे लक्ष्य द्यावे: ज्वर आलेला आहे
असें दिसून आल्यास, ती गोष्ट लागलीच शस्त्रवैद्याला कळवावी.
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वर सांगितलेला ज्वर, विशेषें करून सळई घाणेरडी किंवा अ-

स्वच्छ असली तरच येतो. म्हणून, ती स्वच्छ आहे कीं नाही है
प्रत्येक वेळीं बिनचूक पाहणे हें काम परिचारिकेचेच समजले जातें.

सूत्रशलाका प्रक्षालन ( १रांगष्ट ०४१६६५ वॉशिंग कथे-
टर्स )-सळईमध्ये (२००० त १ प्रमाणाच्या) रसकापुराडपा (६-८z!०1वाप. ०? पू५1सष्ण).? परहोराइड फू मकरी) द्रवाची
पिचकारी मारून, ती क्षांतून धुऊन काढावी. नंतर, ती ऊन
पाण्यांत साबण चोळून त्यानें स्वच्छ धुऊन, ( ४००० त १
'प्रमाणाच्या रसकापुराच्या द्रवांत घाटून ठेवावी. व त्यानंतर उपयोगांत
आणावी. सळई धातूची असल्यास, रसकापुराच्या द्रवाऐवजी सिद्ध
केंर्वालिकचा द्रव वापरावा,

.मूत्राश्मीर, मुतखडा ( ८!पुतप02 ८०८ देलेंडरस्टोन -हा,भूत्रांतील क्षार वगैरे द्रव्यें काहीं कारणांनी एकत्र जमून त्यामुळें
दगडाप्रमाणे घट्ट गोळा बनतो.

लक्षणेंः-या विकारापासून पुष्कळ प्रकारचीं लक्षणें होतात.
त्यांतील मुख्प म्हटली ह्मणजे, लघवी होतांना दुखणें, पुन्हापुन्हा
लघवी करण्याची इच्छा होणें, लघवीची स्थिति बदलणे व लघवी वाटे
कधीकधी रक्त येणे ही होत. मुलांना हा विकार झाला असेल, तर
त्यांना रात्रीं झोपेत आथख्णात मुतणें हें लक्षण फारकरून असतें.
अशा विकारांत लघवी धरून ठेवावी लागते.

ग्रृत्रास्मीर निष्कासन ( १६१० लिथोंटमी) आणि सून-
स्मरी भेदन ( १४१७६ चाईची) यांपैकी पहिल्या प्रयोगांत,
ड्यूत्राशयाला छेद करून मुतखडा काढावयाचा असतो; व दुसऱ्या
प्रयोगांत, मत्रूमार्गातून शस्त्र घालून त्या शस्त्राने मुतखड। मुत्राशयांतच
फोडून त्याचा चुरा लघवीबरोबर बाहेर काढावयाचा असतो.
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व्यवस्थाः-पहिल्या प्रयोगामध्यें प्रयोगाच्या दिवशीं सकाळी
औदकवस्ति देऊन मलमार्ग स्वच्छ करावा; प्रयोगाच्या पूर्वी काहीं
वेळपर्यत रोग्याला लघवी करूं देऊं नये.' कारण, प्रयोगाच्या वेळीं
मूत्राशय काहीसा फुगलेला असावा लागतो. काहींकाहीं शस्त्र
प्रयोगाच्या पूर्वी रोग्याला लघवी करावयास सांगतात; व नंतर बार-
सिक श्रॅसिडचे पाणी करून तें पिचकारीने मत्रूमार्गातून मूत्राशयांत
घालून, त्या योगाने तो फुगवून ठेवतात.

प्रयोगानंतर रोग्याला ज्या बिछान्यावर निजवावयाचें असेल, त्या
बिछान्यावर मेणकापडाचा किंवा रबरी कपड्याचा तुकडा घालून,
त्यावर पलंगपोस घालावा. अशा रोग्याच्या स्थितीकडे पुष्कळ लक्ष्य

दिलें पाहिजे. कारण, जखमेतून लघवी एकसारखी थेंबथेंब गळत
असते. रोगी जितका कोरडा राहील तेवढे चांगले; झणून, तसा
राहण्याबद्दल तजवीज ठेवावी. यासाठी ओला होणारा भाग वारंवार
०.कारडा करावा. तसेंच, त्याला थंडी लागू नये झणून, उबदार
पांघरू घालावी. परिचारिकेर्नै जखमेकडे लक्ष ठेवून रक्तस्त्राव वगैरे
होत आहे किंवा काय ते पाहावे. तसेंच लघवी जखमेतून होते किंवा
नेहमीच्या मार्गाने होते हेंही पाहावे जेव्हां मत्राश्मार्र निष्कासनाचा शस्त्र-

प्रयोग केलेला असतो, तेव्हां बहुतकरून सळई जखमेमध्ये घालून
ठेवलेली असते; व तिचे शेवट रबराच्या एका लांब नळीला जोडून
ही नळी एका बोरॅसिक सईड-जलाच्या भांड्यांत सोडलेली असते;
व हें भांडे बाजेखाली ठेवले असतें. त्या नळीतून लघवी थेंबथेंब
गळत आहे किंवा काय किंवा नळीत कोठे .कांहीं अडकल्यामुळे ती
बंद झाली आहे किंवा काय हें पाहणे परिचारिकेचें काम आहे.
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मूत्राश्मीर भेदनाच्या शस्त्रप्रयोगानंतर जें काहीं लघवी वाटे पडेल, ते.

सर्व धरून ठेवावें. कारण, लघवीवाटे पडणारे मूत्राइमरीचे बारिक-
बारिक तुकडे पाहावयाचे असतात.

वस्थितयनिक नाडीबण, मूत्राशय व योनि यांचा मिलाफ ०४०.१(ष्ठ००?;Z,प्र! १८१७२ व्हेसिको व्हेज।यूनलू फि-चुला )-ही स्थिति बाळं-
तपणांत पुष्कळ त्रास होऊन जननेंद्रियांची फाटाफाट झाल्यामुळे किंवा
दुसऱ्या उपदंशादि इतर कारणामुळेही होते; या स्थितींत, मत्रू।शयातून'
योनीमध्ये लघवी सांडत राहते; व त्यापासून एकसारखी लघवी गळत अस--
त्यामुळें, रोग्याला फार त्रास होतो. ही स्थिति बरीहोण्यासाठीं ती चीर साधून'
यावी म्हणून, एकप्रकारचा शस्त्रप्रयोग करतात. या स्थितींत यश येथें
जरी फारच कठीण असतें, तथापि तें पुष्कळ अंशी शस्त्रप्रयोगोत्तस्-
व्यवस्थेवर अवलंबून असतें.

शखप्रयोगापूर्वी औदकबस्ति देऊन, मलमार्ग चांगला साफ केला
पाहिजे. हे मागें सांगितलेंच आहे. प्रयोगानंतर मुख्य कर्तव्य ह्यटलें
झणजे, शिवून जुळवलेल्या जाग्यातून लघवी मुळींच जाऊं न देणे
हें होय. कारण, जुळवलेल्या भागांतून लघवी पाझरू लागल्यास.
तीपासून चिरेच्या बाजून्रा त्रास होऊन, त्या लवकर जुळणार नाहींत.
यासाठीं, मत्र्राशयात-बस्तीत-मूत्रशलाका घालून, ती बांधून ठेवून,
तींतूनच लघवी पाझरून जाईल जशी तजवीज ठेवावी. शलाका धुऊन
स्वच्छ करण्यापुरतीच बाहेर काढावी. त्याशिवाय ती कधीहि
तेधून काढू नपे.

मलमागीय शखमयोग ( १८ ०Dz,धत्;०,D रेक्टल ऑप.
रेशन्स )ः--मलमार्गाची चीर किंवा भगंटर हा प्रकार पुष्कळ वेळां'-
मलद्वारेडिया शेजारी एकादे गळू होऊन, तें बाहेरून मलद्वाराच्या
अगदीं लगत व आहेन-महमार्गामध्ये-फुटल्यामुळें तेथे आरपार बुराख
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-राहतो; व त्यांतून मळाचा काही भाग, पाणी वगैरे जात राहिल्यामुळें,
-तो बरा होत नाही; व त्यांतून. रक्त, १ वगैरे पदार्थ वाहतात; आणि
-शौचाचे वेळीं कधीं वेदनाही होतात. हा विकार बरा करण्याकरिता,
शस्त्रप्रयोगाचीच जरूर लागते.

अर्श, मोड, मुळव्याध ( झादड पाइल्स )ः-मलमार्गाच्या कांठा-
जवळील अशुद्ध रक्तवाहिन्या फुगून जो मोड येतो तो. हे मोड मल-
द्वाराच्या आतील बाजूस किंवा बाहेरील बाजूस होऊं शकतात. यांस
वाह्यार्श किंवा अंतरार्श अशा संज्ञा देतात. मुळच्याच होणें ती,
मलावरोध, यकृतांतील रक्तसंचय, गरोदर स्थिति वगैरे कारणांनी होते;
-व पुष्कळ वेळा त्यांतून रक्तस्त्राव होतो. मोड सुजतात तेव्हां, रोग्याला
फार वेदना होतात; व त्या स्थितींत मलविसर्जनाच्या वेळीं .तर त्या

असह्य असतातव्यवस्थाः-मुळव्याध सुजली असेल, तर भाकरीचे पोटीस करून
शेकल्याने पुष्कळ बरें वाटतं. तसेच, उत्तेजक पदार्थ वर्ज्य करणें,
हलके अन्न खाणे सारक-सोम्प रेचक-औषधे व बहि यांचा
वेळोवेळी उपयोग करणें, वगैरे गोष्टींपासून पुष्कळ फायदा होतो.
हा विकार बरा करण्यासाठीं शस्त्रप्रयोग करावा लागतो.

व्यवस्थाः-शस्त्रप्रयोगाच्या वेळीं मलमार्ग साफ असणें फार आव-
श्यक असतें आणून शस्त्रप्रयोगाच्या आदल्या रात्री, एरंडेल वगैरे
योग्य असें रेचक द्यावे; व प्रयोगाच्या दिवशी औदकबस्ति-शस्त्र
वैद्याच्या सांगण्याप्रमाणे-अगदीं सकाळी द्यावा; कारण, तो दिल्यापासून
शस्त्रप्रयोगाच्या वेळेपर्यंत वराच अवकाश मिळाला पाहिजे. तसा न
मिळाल्यास, प्रयोगाच्या वेळीं मलमार्गातून पाणी वगैरे फार येऊन त्यामुळें
.त्रास व घाण होते. परिचारिकेने पटबंध वगैरे सर्व तयारी करून
ठेवावी. अशा प्रयोगांत इंग्रजी '' टी '' अक्षराच्या आकाराच्या पट-
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????बंधाची जरूर असते. खणून तोही तयार ठेवावा. शस्त्रप्रयोग झाल्या--
नंतर कपि दिवसपर्यत मलविसर्जन होऊं न. देणे चांगले. झणून, काहीं

' दिवसपर्यत हलके व पातळ पदार्थ उपयोगांत आणावे. या शस्त्रप्रयोगा-
नंतर, कधीकधी रोग्यांना लघवी होण्याला त्रास पडतो; व त्या विका-
राला शेकण्यानं फायदा होतो. शेंकण्यानें फायदा न होईल, तर मूत्र-

शलाकेचा उपयोग केला पाहिजे.
'अंत्रबटाई, अंतर्गल, शीर उतरणे ( प्रत!..;. हानच -बदराच्या

वेष्टणांतून आतड्याचा थोडासा भाग बाहेर सरून त्यापासून अंतर्गळ
होतो. याच्या मुख्यत्वेकरून तीन जागा आहेत. १ बेंबीमध्ये,
२ जांगाडांमध्यें, ३ गाडीच्या वरच्यी बाजूस. या स्थानांवरून
त्याला निरनिराळी नावे दिलीं आहेत. उदराच्या वेष्टणाच्या ज्य
सिद्धांतून आतडे बाहेर निघते, तें छिद्र स्वाभाविकपणे बंद असलें
पाहिजे. परंतु, ते तसें नसल्यामुळे अंतर्गळ होऊं शकतो. अंतर्गळ
दोन प्रकारचे असतात. एका प्रकारांत खालीं उतरलेला भाग परत'
उदरांत जाऊं शकतो. परंतु दुसऱ्या प्रकारांत तो तसा आत जाऊं
शकत नाहीं. पहिल्या प्रकारचा अंतर्गळ बहुतकरून रोगी उभा राहि-
त्यावर, चालल्यावर किंवा खोकल्यावर खाली सरतो.

ज्याला अंतर्गळ झाला असेल, त्याने आपलें आतडे खालीं सरू
नये म्हणून, एका प्रकारचा दाबाचा पट्टा १९४ दूर) केलेला
असतो, त्याचा उपयोग करावा. हे पट्टे अंतर्गळाच्या स्थानाप्रमाणे
व आकारमानाने निरनिराळ्या जातीचे असतात. परंतु, त्यांत मुख्फ
गोष्ट एवढीच असते कीं, ते फार घट्ट असून इतक्या जोराचे असले
पाहिजेत कीं, आत गेले. आतडे, पट्टा लावल्यानंतर बाहेर सरू नये.
( आकृति ३९. शेवटच्या पृष्ठावर पहा ).
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-राहतो; व त्यांतून मळाचा काही भाग, पाणी वगैरे जात राहिल्यामुळें,
.ते। बरा होत नाही; व त्यांतून- रक्त, धू वगैरे पदार्थ वाहतात; आणि
-शौचाचे वेळीं कधीं वेदनाही होतात. हा विकार बरा करण्याकरिता,
शस्त्रप्रयोगाचीच जरूर लागते.

अर्श, मोड, मुळव्याध ( l;।ठड पाइल्स )-मलमार्गाच्या कांठा-
जवळील अशुद्ध रक्तवाहिन्या फुगून जो मोड येतो तो. हे मोड मके-
द्वाराच्या आतील बाजूस किंवा बाहेरील बाजूस होऊं शकतात. यांस
वाद्यार्श किंवा अंतरार्श अशा संज्ञा देतात. मुळच्याच होणें ती,
मलावरोध, यकृतांतील रक्तसंचय, गरोदर स्थिति वगैरे कारणांनी होते;
.व पुष्कळ वेळां त्यांतून रक्तस्त्राव होतो. मोड सुजतात तेव्हां, रोग्याला
फार वेदना होतात; व त्या स्थितींत मलविसर्जनाच्या वेळीं तर त्या

असह्य असतात
व्पवस्था-मुळव्याव सुजली असेल, तर भाकरीचे पोटीस करून

शेकल्यानें पुष्कळ बरें वाटतं. तसेंच, उत्तेजक पदार्थ वर्ज्य करणें
हलके अन्न खाणे, सारक-सौम्य रेचक-औषधे व बस्ति याचा
वेळोवेळी उपयोग करणें, वगैरे गोष्टीपासून पुष्कळ फायदा होतो.
हा विकार बरा करण्यासाठीं शस्त्रप्रयोग करावा लागतो.

व्यवस्थाः-शस्त्रप्रयोगाच्या वेळीं मलमार्ग साफ असणें फार आव-
-श्यक असतें. आणून, शस्त्रप्रयोगाच्या आदल्या रात्री, एरंडेल वगैरे
योग्य असें रेचक द्यावे; व प्रयोगाच्या दिवशीं औदकबलि-शस्त्र
वैद्याच्या सागण्याप्रमाणे-अगदीं सकाळी द्यावा; कारण, तो दिल्यापासून
शस्त्रप्रयोगाच्या वेळेपर्यंत बराच अवकाश मिळाला पाहिजे. तसा न
मिळाल्यास, प्रयोगाच्या वेळीं मलमार्गातून पाणी वगैरे फार येऊन त्यामुळे
त्रास व घाण होते. परिचारिके पटबंध वगैरे सर्व तयारी करून
ठेवावी. अशा प्रयोगांत इंग्रजी '' टी '' अक्षराच्या आकाराच्या पट-
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-बंधाची जरूर असते. खणून तोही तयार ठेवावा. शस्त्रप्रयोग झाल्या--
नंतर काठी दिवसपर्यत मलविसर्जन होऊं न. देणे चांगलें. खणून, काहीं
दिवसपर्यत हलके व पातळ पदार्थ उपयोगांत आणावे. या शस्त्रप्रयोगा-
नंतर, कधीकधी रोग्यांना लघवी होण्याला त्रास पडतो; व त्या विका-
राला शेकण्याने फायदा होतो. शेंकण्यानें फायदा न होईल, तर मूत्र-

शलाकेचा उपयोग केला पाहिजे.
'अंत्रबटदि, अंतर्गल, शीर उतरणे (धस!!);. हर्निआ )ः-उदराच्या

वेष्टणांतून आतड्याचा थोडासा भाग बाहेर सरून त्यापासून अंतर्गळ
होतो. याच्या मुख्यत्वेकरून तीन जागा आहेत. १ बेंवीमध्यें,
२ जांगाडांमध्यें, ३ मांडीच्या वरच्या बाजूस. या स्थानांवरून
त्याला निरनिराळी नावे दिली आहेत. उदराच्या वेष्टणाच्या उप
डिशांतून आतडे बाहेर निघते, तें छिद्र स्वाभाविकपणे बंद असलें
पाहिजे. परतु, तें तसें नसल्यामुळे अंतर्गळ होऊं शकतो. अंतर्गळ
दोन प्रकारचे असतात. एका प्रकारांत खालीं उतरलेला भाग परत
उदरांत जाऊं शकतो. परंतु दुसऱ्या प्रकारांत तो तसा औत जाऊं
शकत नाहीं पहिल्या प्रकारचा अंतर्गळ बहुतकरून रोगी उभा राहि-
च्यावर चालल्यावर किंवा खोकल्यावर खालीं सरतो.

ज्याला अंतर्गळ झाला असेल, त्याने आपलें आतडें खालीं सरू
नपे खणून, एका प्रकारचा दाबाचा पट्टा (ग्रभूपहD दूर) केलेला
असतो त्याचा उपयोग करावा. हे पट्टे अंतर्गळाच्या स्थानाप्रमाणे
व आकारमानाने निरनिराळ्या जातीचे असतात. परंतु, त्यांत मुख्य
गोष्ट एवढीच असते कीं, ते फार घट्ट असून इतक्या जोराचे असले
पाहिजेत कीं, औत गेले. आतडे, पट्टा लावल्यानंतर बाहेर सरू नये.
( आकृति ३९. शेवटच्या पृष्ठावर पहा ).
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नाकयंत्रवृद्धि? बेंबीतील अंतर्गल ( 0भा८६१८ १६११२ याच.
-क-।यकलू हर्निआ .-४ विकार, लहान मुलांमध्ये नेहमी पाहण्यांत
येतो. हा बंबींत होतो; ह्मणजे थेंबींत आतडे येऊन त्यामुळें बेंबी फार
मोठी दिसते. जेव्हां मूल रडतैं, तेव्हां बेंबी मोठी होते; व तें स्वस्थ
निजले अगर बेंबीवर थोडा दाब दिला, ह्मणजे बेंबीच्या ठिकाणी दुःख
होतें याला उपाय म्हटला झणजे, आतडे हलकेच आत लोटून नंतर
लागलीच कापसात गुंडाळून तयार केलेला '' ढबू ,' (अर्धा आर्णी' ते.
किंवा या सारखीच दुसरी एकादी पही, बेंबींतील छिद्रावर ठेवून, त्यावर
कापडाची जाड घडी ठेवावी व त्यावरून लोंकरीचे कापडाचा. पटबंध
उदरासभोवती बांधावा जसजसें मूल मोठे होत जाते, तसतसे हळूहळू
हे छिद्र बुजत जाऊन अंतर्गळ नाहीसा होतो.

वंक्षर्णात्रवटद्धि जांगांडांतील अंतर्गल ( १५शांता १२१७.इंgS।यनल हर्निआ) :-हा स्त्रियांपेक्षा पुण्यांमध्ये ज्यास्त होतो. हा
केa*aाँकेध्यीं जागाडांतून वृषणापर्यंत जाऊन पोचतो; व फार मोठ्या
आकाराचा होतो हा विकार, दोनही बाजूंस एकदम असू शकतो.

म?७२८. ऽ १२मरे०े ' rrं१ पृ??ा? ?? ''एं.ाइं?फे. रई ७.? बाजूचा ७: भाग ई७.
वर सांगितलेल्या अतर्गलाच्या सर्वे प्रकारांमध्ये, पट्ट्यांचा उपयोग

चोरणे आवश्यक असतें; झणून, शस्त्रे त यार करणाऱ्यांकडून पट्टा तयार
करवून घ्यावा; व तो वापरून त्याचा उपयोग होते। किंवा नाही या-
बद्दल संशय आल्यास, त्या कामी शस्त्रवैद्या चा सहा घ्यावा.

आंवळलेला -अंतर्गल १ धृ१२१२. मू १ ०त !नुवमध रट्रँग्युलेटेड
हानेच्या --कधीकधी, खालीं उतरलेला अंतर्गळ आत जात ना-
हीरी! तो; काही वेळातै हसं.लागून गलोत्सर्ग व वारा सरर्णै ह बंद
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-रहोतात; व नंतर काहीं वेळाने ओकारी सुरू होते. या लक्षणाचे कारण
असें आहे कीं ज्या छिद्रांतून आतडें खालीं उतरते, त्या छिद्राच्या
कडा आवळल्या जातात; व त्यामुळें आतड्याचा खालीं उतरलेला
भाग.पुन्हा जागच्याजागी येण्यास अडथळा ज, व त्यामुळें आतड्यांत
असणाऱ्या अन्न वगैरे पदार्थीची पुढें- जाण्याची गति कुंठित होऊन, ते
तसेच राहतात अशी स्थिति झालीह्मणजे, त्याला आवळेचा अंतर्गळ असें
.झणतात ह्या स्थितीला जर काहीं उपाय केला नाहीं, तर रोग्याचा
अंत होण्याचा संभव असतो. झणून, हीं लक्षणें सुरू झाल्याबरोबर,
शस्त्रवैद्याला बोलवावे ह्मणजे, तो आवळलेला अंर्तगळ हाताने औत
लोटण्याचा प्रयत्न करतो ह्या योगाने अंतर्गळ आत न गेल्यास, रोग्यात
ऊन पाण्यांत बसवितात. त्यापासून फायदा न झाल्यास, संज्ञाहारक

रंगी आणणारे) औषध डगवून, तो आत लोटण्याचा प्रयत्न करतात;
व तोही न साधल्यास, शस्त्रप्रपोग करणें भाग पडते.

व्यवस्था -आवळलेल्या अंतर्गळाच्या रोग्यास, शस्त्रप्रबोग कर-
वा परिचारिकेनें थोडथोडे ऊनपाणी किंवा दुसरा पातळ पदार्थ

६४८६गु९६न: :! हे:१ .ऽ२.८१२२:१ ईडावळ। थोडथोडी अफू द्यावी. आवळलेल्या अनर्गळांवर केलेला

२८ ५.८ लईईाए??

ऽ.६४ ए७२९!
त्याचा नेम नसतो जखम बरी झाल्यानंतर, त्या ठिकाणी पट्टा वापरावा.
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अंतःफलनिष्कासन? अंतःफलावर शस्त्रप्रयोग ( ०ःगंगक्षण,
ओव्हेरिऑटर्म।: )-यावउदरातील इतर शखप्रयोगांसंबंधानें, निरनिराळ्या
शस्त्रवैद्यांच्या निरनिराळ्या रीति असतात. त्यामुळें, ज्या परिचारिकांना
त्यांच्या पद्धतींची माहिती झालेली असते, त्याच परिचारिकांवर ते
आपलीं कामे सोपवितात; व त्यामुळें पुष्कळ चांगले काम होतें. परंतु,
या ठिकाणीं सगळ्या पद्धतींची माहिती देणे अशक्य असल्या कारणानें,
काहीं मुख्य पद्धतींची माहिती येथें देण्यांत येईल. उदरातील शस्त्रप्रयो.

गाच्यासर्व प्रकारांमध्ये मुख्य गोष्ट एवढी लक्षांत ठेवली पाहिजे कीं, प्रत्येक

बारीकसारीक गोष्टीकडे देखील चांगले पूर्ण लक्ष पुरविले पाहिजे.
प्रयोगाच्या पूर्वीची तयारी:--पूर्वी सांगितलेले शस्त्रप्रयोगासव-

धाचे सर्व नियम अमलांत आणून, शिवाय, प्रयोगापूर्वी काहीं दिवस
मत्रूशलाकेनें लघवी काढीत जावे. प्रयोगात आरंभ करण्याच्या पूर्वी

लघवी काढून, मूत्राशय रिकामा केलेला असावा. तसेच, रेचक औत-
धानी व औदकबस्तीनें मलमार्गही स्वच्छ केलेला असावा, जे रोगी
अगदीं अशक्त असतील, त्यांना संज्ञाहारक औषध हंगविण्यापूर्वी २
किंवा ३ औस बंडी, मलमार्गानें वस्तिविधीनें द्यावी.

खान वगैरे घालून सर्व शरीर स्वच्छ केले असावें; व पोटाचा
सर्व भाग कॅर्त्यात्यिक सिडच्या पाण्यानें भिजविलेल्या स्वच्छ कपरण्यार्वे

पुसून काढावा. रोंग्याच्या अंगांत, गरम कपडे व पायांत पायमोजे
चालावे. ज्या खोलींत शस्त्रप्रयोग करावयाचा असेल, ती खोली स्वच्छ

केलेली असावी. शस्त्रप्रयोगाच्या खोलींत लागणाऱ्या सर्व जिनसांची
तयारी अगोदरच करून ठेवावी. तसेंच, दोनतीन रिकामीं अडे,
स्पंज, स्पंज धरण्याचे आकडे, लोकरीचा पटच, इतर पटबंध, द्विद्वार

काचनलिका, कांचेच्या खाहवाहक नलिका ( )]pT;)धडध ४७६५
ड्रेनेज खूर १, मेणकापड किंवा रबरी कापड, गरम पाणी वगैरे
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??इंइr?इंइ?इएइएइंएंएंrं?rंएएएएएए?५?त्२म- २.जिन्नस तयार असावे. तूर स्मृतिलेली सर्वचेकेलं, च्युतामध्ये जो
पुष्कळ स्त्राव साचतो, तो.औतण्यकरिता. ..लागतात. -घर गितलेस्पंज, मध्यम आकाराचे, गेव्हर्टस्थेवचव-खेलासं८ कोरे असे
असावे. माझ्या मते १जांबईकर्जाच उपयोग केला
असतां बरें. हे स्पंज किंवा लिटचे तुकडे, आधणाच्या जंतुनाशक
जलात बुडविले असून, सुमारें १२ किंवा २० पर्यंत असावे; आणि
शस्त्रप्रयोगाच्या वेळीं जितके उपयोगांत आणावयाचे असतील, तितके
सर्व मोजून किती आहेत हें टिपून ठेवावे. कारण, उदर शिवून बंद
करावयाच्या पूर्वी, उदरांतून ते सर्व बाहेर निघाले किंवा नाहींत हें
पाहणे जरूर असतें.

वर सांगितलेला लोकरीचा पटबंध, शिंपीचे हाडापासून ती कमरेच्या
हाडांना पुरे इतका रुंद असला पाहिजे.

शखमयोगोचर व्यवस्था: --बिछाना, नवीन व स्वच्छ धुतलेल्या काप-
डाचा तयार करावा; त्यावर मेणकापड घालून फिरता पलंगपोस
घालावा; त्यावर कढत पाण्याच्या बाटल्या ठेवाव्या; रोग्याला उताणे
निजवावें; मुळींच हालू देऊं नये; दर ४-६ तासांनीं मणूत्रशलाकेने

लघवी काढावी.
ह्या प्रयोगानंतर होणारे आनुषंगिक विकार व रोग.
१ एकादी रक्तवाहिनी तुटूनआत रक्तस्त्राव होणे-हा विकार प्रयो-

गानंतर लगेच किंवा काहीं तासांनी होतो. याच्या योगाने चक्कर ४,तोंड फिकट दिस, जाभया येणे, पोट दुखणे व उष्णता कमी होणें
वगैरे लक्षणें होतात.

२ उदरातील खेष्मर्ले त्वचेचा दाह.-हा कित्येक वेळां मटरक्त का-
रण होतो. परिचारिकेने रोग्याकडे नीट लदप ठेवावे. नाडी व उष्णता

२२
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वेळोवेळी नियमानें पाहत असावें. पोटामध्ये दुखणे, वाति, थंडी
वाजणे, ज्वर येणे, वगैरे लक्षणें सुरू झाल्यास, वरील विकार झाला
असावा असे समजून, शस्त्रवैद्याला ताबडतोब कळवावे.

निरनिराळ्या वेळीं रोग्याच्या इतर स्थितीप्रमाणें पथ्यपाणी व
औषधोपचार यांसंबंधानें शस्त्रवैद्य वेळोवेळी जसें सांगेल, तसें वागावे.

रोगी बरा झाल्यानंतर काहीं दिवसपर्यत, पोटास आधार मिळण्या-
साठीं लोकरीचा रुंद पटबंध बाधित जावा; किंवा एकादा पट्टा घालावा:.

लऊरनियोजन, त्यचेचें कलम करणें ( त्या५१० छापूpD;ण्ष्ट स्किन भैरु
ठिग् १च्या प्रयोग, शखवैद्य, मोठमोठी क्षतें, जखमा, व्रण, त्वचा
गेलेल्या जागा, वगैरे ठिकाणी करतात. दुसऱ्या ठिकाणची त्वचा का-
ढून ती जखमेच्या ओल्या भागावर ठेवावयाची; भाग ओला नसेल
तर, प्रथम तो खरवडून काढून, शुद्ध केलेल्या औषधि पाण्यानें धुऊन,
तो दाबून, रक्त बंद करून, नंतर दुसऱ्या ठिकाणची त्वचा त्या

ठिकाणी ठेवावयाची. ही त्वचा, बहुतकरून मांडी, दंड वगैरे मांसल
भागाची किंवा दुसऱ्या .इतर योग्य ठिकाणची, एकाद्या तीक्ष्ण वस्त-
ज्यानें वरवर कापून घेण्यांत येते. ही त्वचा नवीन ठिकाणी ठेवल्यानं-
तर, नेहमींप्रमाणें आय्डोफॉर्म वगैरे औषधे घालून, वणपरिधान करून
वर्धन बांधतात; व ज्या ठिकाणाहून त्वचा काढलेली असेल, त्या

ठिकाणीही वणपरिधान करून बंधन बांधतात.



व १ वा.) उपकरणे.

भाग ११ वा.
उपकरणे ( द्वेष्टश्।;णू0०सघ अप्लायतूसिस्र ).

द्रवस्वेद, अवगाइन ( २४१९ कॅथस् -रोग्याला अशा प्रकल्प

रचें खान घालण्याची तयारी करतांना, पाण्याची उष्णता किती ठेवली
.पाहिजे याबद्दल चिकित्सकाजवळून प्रथम चवकशी करावी. साधारणपणे
उष्णद्रवस्वेदाचे १मना १९१ हॉट वध) पाणी १०० ' पासून १० त्?ं
अथवा ११० ' फरनेहीटच्या उष्णतेचें असावें; व अशा पाण्यांत रोग्याला!
१० ते १५ मिनिटें बसवावे. कोष्णद्रवस्वेदाचे ( ९७- १८६१
वार्मबॉथ) पाणी ९० ते १०० ५० पर्यत असावें; व सुखोष्ण-
द्रवस्वेदाचें ( पठश्;व्र१. टेपिड बोंथ) पाणी ८०-९० १०
चे असावें. ही उष्णता नेहमी उष्णतामापक यंत्रानेंच ठरविली पाहिजे.

प्रथम परिचारिकेनें कमी उष्णतेचें पाणी तयार करून ते योग्य अशा
उष्णतेचें होईपर्यंत त्यात ऊन पाणी घालित जावे. रोग्याला अर्ध्यापासून
एक तासपर्यंत पाण्यांत ठेवावे. थंडीच्या दिवसांत हा स्वेद एका बंद
खोलींत करावा; व त्यावेळीं रोग्याला वारा लागणार नाहीं अशी
तजवीज ठेवावी. तसेंच खेद आटोपल्याबरोबर एक जाड सकलाद,
बुर्णूस, किंवा दुसरें एकादे लोकरीचे उबदार पांघरूण अंगावर
घेण्याकरिता तयार ठेवावें. धासोव्हासाच्या विकारांशिवाय बाकी सर्व

रोगांत रोग्याचे सर्वाग पाण्यांत बुडवावे; व श्वासोच्छृ।साडेय। रोगांत,.
त्याची छाती पाण्याचे बाहेर ठेवून तिजवर गरम कपडा ठेवावा.
कधीकधी उष्णद्रव-स्वेद चालू असतांना रोग्याला घेरी येते; ह्मणून,
स्नानाच्या वेळीं कोणीतरी मनुष्य जवळ असावें. रोग्याचे अंग पुसल्या-
नंतर अंगाला वारा मुळींच लागूंदेऊं नये; तो लागू नये आणून त्यास
लगेच पांघरूण घालून निजवावे.
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आचके येणाऱ्या मुलांना द्रवस्वेद देते वेळीं स्नानपात्रांत बसवावें
व डोक्यावर गार पाणी घालावे.,

संत द्रवस्वेद ०८०७००८७२१८ कंटीन्युअस बॉथ )ः-श्रीर-
राचा भाग बराच भाजला असल्यास, रोग्यास स्नानपात्रांत बराच
वेळ ठेवावे लागतें. पाण्याच्या उष्णतेने त्या रोग्यास आराम वाटतो.
कधींकधीं रोग्यास त्या पात्रांत कापडावर तरंगत ठेवावें लागतें.

मुले व ज्यांना आपली स्वतःची काळजी घेंतां येत नाहीं, अशा
रोग्यांकरितां स्नानाची तयारी करतांना स्नानपात्रांत प्रथम गार पाणी
ओतून ठेवावे व नंतर उष्णोदक औत घालावे; नाहींतर असे रोगी
एकदम उष्णोदकांत गेल्याने त्यांचें शरीर भाजते.

शीतोदकस्नान ( ००)त १८१. कोल्ड बॉथ -सिंहीनी लोकांनी
शीतोदक स्नान करणें तें प्रातकाळीच काहीं खाण्याच्या पूर्वी करावे.
अशा स्नानानंतर अंगांत एक प्रकारची ऊब व तरतरी येते. एकदोन
मिनिटांत हें स्नान आटपून लगेच अंग कोरडे करावे अशक्त
माणसांनी शीतस्तान करणें तें काहीं खाऊन नंतर दोनतीन तासांनी
करावे लहान मुलांना प्रथम उष्णोदकांत ठेवावे; व नंतर थोडे गार
पणी, अंगावर ओतावे.

अतिज्वरांतील शीतोदकस्नानः-जेव्हां अंगातील उष्णता १०५
फॅ ० वर जाते, व ती वाढत्या प्रमाणावर असून मूर्छा येऊ ला-
गते, तेव्हा शीतोदकस्नान घालणे जरूर असतें. तें स्नान, परिचारि-
क्रेने आपल्या देखरेखीखाली घातले पाहिजे. कारण, त्यांत धोका
होण्याचा संभव असतो. या कामाला रोगी श्रांत राहील अशा आका-
राचें व तेवढे मोठे स्नानपात्र लागतें. तें ७।ग्याटू-या बिछान्याजवळ
आणण्यानेण्यास सोपीचे असावें. रोग्याच्या अंगावरील सर्व कपडे काढ
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????त्यानंतर, एक मोठा रुमाल त्याचे अंगावर घालावा; आणि नंतर त्याला
एका बुर्गुसावर अथवा पलंगपोसावर निजवून, तशाचा तसाच नीट रीतीनें
त्या पात्रांत ठेवावा. त्या पात्रांतील पाण्याची उष्णता ०० ' फॅ० अ-
साथी. नंतर त्या पाण्यांत ज्यास्त गार पाणी अथवा बर्फ घालून, त्याची
उष्णता ७०-६५ ' १० पर्यत क्रमाक्रमाने कमी करावी; किंवा रो-
ग्याच्या तोंडांत किंवा गुदद्वारांत उष्णतामापक यत्र ठेवून त्याचा ताप
.कमी होईपर्यंत पाडतील पाण्याची उष्णता कमी करित असावें. नंतर
रोग्याला पाण्याबाहेर काढून, त्याचें अंग साफ पुसून व त्याला बुर्गुसात
गुरफटून बिछान्यावर स्वस्थ निजवून ठेवा. उदर पुन्हापुन्हा ज्यास्त
होऊं लागल्यास, स्नान वरचेवर घालावे लागते. ह्या स्नानानंतर थंडी?
भरून आल्यास, किंवा निस्तेजता वाटल्यास, रोग्यास चांगल्या जाड दोन
बुर्धसांत गुंडाळून ठेवून, त्याच्या हातांपायांस लागून गरम वाण्याच्या
बाटल्या ठेवाव्या; व गुदद्वारानें बाडीचा अगर सुखोतण असा कटण-
बस्ति द्यावा.

घाईच्या वेळीं, अगर जेव्हां अशा रीतीनें शीतोदक-रनान घालता
येत नाहीं, त्यावेळीं रोग्याचे खालीं एक मोठा मेणकापडाचा तुकडा धा-
लावा; त्याच्या दोन्ही बाजू वर उचलून धराव्या; व त्याचें पायांकडील
टोंक एकाद्या मोठ्या पातेल्यांत सोडाचे; म्हणजे पाणी इकडेतिकडे
सांडणार नाहीं. डोक्याकडील बाजू बरीच उंच उचलावी, व नंतर
रोग्याच्या अंगावर गार पाणी अथवा बर्फाचे पाणी ओतावे.

अशा वेळीं पुढें वर्णन केल्याप्रमाणें इतर स्नानविधींचा उपयोग
केला असतां चालेल.

कव्यवगाइन (१२१ २१ बाथ -६ स्नान कटिप्रदे-
शांतील इंद्रियांच्या रोगांत उपयोगी पडते; या विधीसाठी सर्व शरीर
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पाण्यांत बुडविण्याचे काहीं कारण नसतें. हें स्नान घालतांना स्नान-
पात्रांत पाणी फार भरू नये. कारण, रोगी आत बसल्यावर पुष्कळ
पाणी व्यर्थ सांडते; व जमिनीवर 'ळेल होतो. ह्या विधीच्या वेळी
रोग्याच्या शीरराचा' वरील भाषा चुर्शसत्ये धाड्यातून ठेवावा.

पादावगाइन ( १६१८१ फूट बॉथ १च्या स्नानासाठी ' पाणी
सुमारें ११० पेंच चे असावें; व त्यांत एक औंस राईची पूड घालावी.
नंतर त्यांत दोन्ही पाय सोडून, ते त्यांच्या त्वचेला ऊव येऊन ती
आरक्त दिसूं लागेपर्यंत आत धरावे. खुर्चीवर बसले असतां ही क्रिश
सुखावह होते. स्नान होत असतांना आग उघडें टाकू नये. पादाव-
इन झाल्यानंतर पाय चांगले कोरडे करून पायमोजे घालावे; व नंतर
रोग्यास बिछान्यावर निजवावें.

पवनोच्यस्वेद ( ८०१-८४६१ हॉट एअर बॉथ -तू.पिंडाचे रोग, जलोदर किंवा संधिवात यामध्ये घाम आणण्याकरिता
असा स्नानाचा चांगला उपयोग होतो. प्रथम रोग्याच्या अंगावरील
सर्व कपडे काढावे; व एक बुर्णूस बिछान्यावर पसरून दुसरा जुर्णूस
रोग्याच्या अंगावर घालावा. नंतर एक लाकडाचा पिंजरा ( आकृति ४०
शेवटच्या पृष्ठावर पहा ). रोग्याच्या अंगावर ठेवावा. या पिंजऱ्यावर एक
मेणकापड घालावे; वत्यावरून दोन बुर्पूस घालावे; रोग्याचे तोंड मोकळे
ठेवावे. नंतर, ह्या कामाकरिता केलेला एक दिवा असतो; त्या दिव्या-
वरून येणारी नळी ह्या पिंजऱ्याच्या औत सोडावी रोग्याच्या अगा-
वरील बुर्णूस काढावा. नळीचे पिंजऱ्यांतील टोंक रोग्याच्या अगा
पासून बऱ्याच अंतरावर असावे. ह्या नळीपासून उष्ण झालेली हब
पिंजऱ्याच्या आत येते; व त्यामुळें सर्वागाला सारखी उष्णता
लागून दरदरून घाम सुटतो. हा विधि चालला असतां थंड
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पाण्यांत भिजवून पिळून काढलेला एक हातरुमाल रोग्याच्या डोक्या-
सभोवर्ती गुंडाळून ठेवावा; व जरूर वाटल्यास तो पुन्हा ओला करून
गुंडाळावा. ह्या स्नानाला १५ ते ३० मिनिटे झे होतात. स्नानाच्या
अगोदर प्रवाही पदार्थ किंवा इतर स्वेदल औषधी दिल्यास, त्यापासून

त्या फायदा होतो.
पिंजऱ्याच्या आतील उष्णता ११०-१६० ' ५० पर्यत असावी.

व उष्णतेचें मान, पिंजऱ्याचे आत उष्णतामापकयंत्र घालून पाहावे.
स्नानाच्या वेळीं रोग्याला एकटे टाकून जाऊं नये.

वाष्पोष्यस्वेद, वाफारा ( पळा१. व्हेपर बरसू-हाहीविधि वरील विधीप्रमाणेंच आहे. यांत उष्ण हवेच्या ऐवजी पिंजऱ्याच्या
आत वाफ सोडतात. तिची उष्णता १००९८११० ' १० पर्यत
असते. आयत्यावेळी वाफारा देणे असल्यास, एका कमंडलू पात्रांत

( किटकींत १८१६) पाणी घालून विस्तवावर ठेवावे. तिच्या
तोटीला एक रबराची नळी लावून ती नळी वर सांगितलेल्या पिंज-
ऱ्याच्या आत सोडावी; ह्मणजे इच्छित कार्यभाग उरकेल. किंवा विटा
तापवून त्या डानेलच्या ओल्या फडक्यांत गुंडाळून वरील पिंजऱ्या-इया
औत एकाद्या भांड्यांत ठेवाव्या. वरील प्रकारचे स्नान, रोग्याला बस.
खही देता येईल. तें असें. रोग्यास एका वेताच्या खुर्चीवर बसवावे.
नंतर एक बुल त्याच्या सभोवार मानेखाली गुंडाळावा- बुर्धसाच्या
बाजू जमिनीपर्यंत पोचल्या पाहिजेत; त्या बुर्णुसाच्या आत, खुर्चीच्या
खालीं मधोमध तो दिवा; व त्यावर कमंडलुपात्र ( १२५१८० किटली)
ठेवावे; म्हणजे रोग्याच्या अंगाला वाफारा लागेल. अशा वेळीं दिव्याची
वगैरे काळजी घ्यावी.

रसोभस्वेद? पान्याचा वाफारा ( अस,०ण्धूंथूं १०-पक्षा ३२.मर्स्तूरिअलूपर बाधू -ह्याची तयारी वरील प्रमाणेंच असते; परंतु
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वाफाऱ्या संबंधाने तयारी करून त्यांत रसरवेदासबंधानेही तजवीज करावी
लागते. वाफाऱ्याच्या पात्राजवळच एक मद्यार्क दीप ( ८७६१५०१
स्पिरिट ८५ ठेवून त्यावर कांचेच्या लहानशा एका वाटींत पळ्याचे भस्म
( pT)०ष्ण! क्यालोमल) घालावे तें तापले म्हणजे त्याची वाफ होते;
व ती पाण्याच्या वाफेबरोबरच रोग्याच्या सर्वांगाला लागते. क्यालो-
मेलचे प्रमाण निरनिराळ्या रोगांत निरनिराळे असतें; म्हणून, तें चिकित्स-
काच्या सांगण्याप्रमाणें घ्यावे. ह्या विधीला एकंदर वीस मिनिटे
लागतात.

आर्द्रुपटवेष्टन ( खस? २८८ वेट पॅक ).
शीताईपटवेष्टन (१ शत? १९०. कोल्ड वेद पॅक -त्याच्या

यागे!नें ज्वरामधील उष्णता कमी होते. घाम फार सुटून स्वस्थ झोप
लागते. यासाठीं बिछान्यावर एकमेणकापडाचा तुकडा घालून त्यावर एक
पूस घालावार त्यावर, रोग्याचे अंगावरील कपडे काडून त्यास कुशीवर
निजवावेन घण-। स्था- एक मोठा पलंगपोस भिजवून पिळून घेऊन
तो शमले अंगाभोंवती गुंडाळावा; व डोके उघडे ठेवावे; नंतर त्यावर

-टूल, घोंगडी वगैरे घालून तें रोग्याचे अंगाभोंवर्ती दुमडा.
उष्णार्द्र पटवेहून ०६ भपछ८ १९८१ हॉट वेद पॅक हे-ह्याचा विधि वरील प्रमाणेंच आहे. परंतु, थंड पाण्याऐवजीं

११० ' १० उष्णतेच्या पाण्याचा उपयोग करावा; अथवा अधिक
गरम कपडे, पांघरुणें वगैरे अंगावर घालून, तीं रोग्यासभोंवती
गुंडाळावी. तसेंच, गरम पाण्याच्या दोन बाटल्या पायांजवळ व दोन
छातीच्या बाजूस ठेवाव्या; व त्यांचा रोग्यावर काय परिणाम होत आहे तें:
पाहावे त्यास विशेष थकवा येत असल्यास तें बंद करावे परंतु,
त्यास बरें वाटत असल्यास, ते एकदोन तासपर्यंत तसेंच चालवून,
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रोग्याचे अंग कोमट पाण्यांत भिजविलेल्या रुमालानें पुसून, लागलेंच
सुक्या रुमालाने चांगले कोरडे करावे; व त्याला बुर्गुसात गुंडाळून
निजवूनठेवावें.'वक्षोदरपटवेष्टन (प्रश्च!? मध०ए हॉफ पॅक)-हा वरील प्रकारचाच'
एक विधि आहे. मोठ्या पलंगपोसाच्या ऐवजी एकदोन लहानलहान रुमाल
घेऊन, ते थंड पाण्यांत पिळून फक्त छाती व पोट ह्यासभोंवती गुंडा-
लावाचे; व त्यांवर बुर्णसू घालून तो पूर्वींप्रमाणेच अंगाखाली
दुमडावयाचा.

सुखोष्ण सेचन ( म्'सुप्र;त २००८एण्ट टेपिडू स्पंजिंग) -ह्यापासून ज्वरामुळे अस्वस्थ झालेल्या रोग्यांस बराच आराम वाटतो;
व ताप उतरतो. या प्रयोगासाठीं प्रथम बिछान्यावर मेणकापड
घालून त्यावर एक बुर्णूस पसरावा. त्यावर रोग्यास नग्न करून
निजवाबें; व त्याच्या अंगावर पांघरावयास वुईल घालावा. नंतर.
बुर्गुसाचे क्षांतून कोमट पाण्यानें भिजविलेल्या स्पंजाने त्याचें आग
ओले करित जावे; किंवा स्पंजाने त्याच्या अंगावर पाणी सोडित जावे.
ह्या पाण्यांत थोडेसे व्हिनिगारही घालतात. एका वेळेस शरिराच्या
थोड्या भागावर हा प्रयोग करावा; तो बंद करण्यापूर्वी, निदान दोन--
तीनदातरी सर्व भागांवर स्पंजाने पाणी सोडले पाहिजे. कधींकधीं, हा
विधि चालूअसतांना गरम पाण्याच्या वाढल्या पायांजवळठेवाव्या लागतात.

कफक्षयामधील घाम बंद करण्याकरितां स्पंज करावयाचें तें असेंच?
पण लवकरलवकर करावे व लगेच आग पुसून गरम कपडे घालावे.

वस्तिविधि (१ प्र७, एनिमेटा) ः-बस्तिविधि ह्मणजे पिच-
कारीवाटे आतड्याच्या खालील भागांत निरनिराळ्या कामाकरिता प्रवाही
औषधे गुदद्वारानें आत घालणे. ह्या विधीला लागणारी येथें निर-
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????निराळ्या प्रकारचीं असतात. काहींना एक साध्या पिचकारी प्रमाणें

पिचकारी असून, तिला पुढें एक नळी लावलेली असते; व काहीं यंत्रे
नुसक्क रूजचीच केलेली असतात.

ह्या रबराच्या पिचकारीला मध्यें एक फुगवटा असून, त्याचा
बंबासारखा उपयोग होतो. नळीच्या एका टोकाला एक हाडाची अ-
थवा लाकडाची लहान तोटी लावलेली असते. ती प्रयोगाच्या वेळीं
गुदद्वारांत घालतात; व रबराच्या नळीचे दुसरें टोंक धातूचे
केलेले असतें; तें, बस्ति देण्याच्या औषधांमध्पें वुडवावयाचे असतें.
१ आकृति ४१ शेवटच्या पृष्ठावर पहा ).

हे यत्र अगदीं साधे असतें; परंतु तें लवकर विघडतें; त्याला भेगा
पडून त्यांतून द्रवपदार्थ गळू लागतो; किंवा त्याचा रबर टणक होऊन
फाटतो. यासाठी त्याची गुंडाळी करून पेटींत न ठेवत, तें भिंतीस
.टाचून ठेवा.

बस्तीसंबंधाच्या कोणत्याही यंत्राचा उपयोग करण्यापूर्वी, त्या यंत्रा
.तून थोडेसे ऊन पाणी उडवावें; म्हणजे तें यंत्र स्वच्छ व दुरुस्त आहे
.कीं नाहीं हें लागलेंच कळतें. तें स्वच्छकेल्या नंतर, बस्तीच्या औषधाने
मर्ष की भरावी; व तिचंर्च टोंक कोणत्याही स्निग्ध पदार्थाने बुळबुळीत
करावे. नंतर तें टोंक, हळूच आपल्या बोटाबरोबर गुदद्वारांत शिरवून
औषध आत सोडण्यास सुरवात करावी. म्हणजे आरंभींच सर्व नळी
औषधाने भरली असल्यामुळें, आतड्यांत हवा जाण्याचा संभव राहत नाही.

बस्तीकरितां तयार केलेल्या प्रवाही पदार्थाची उष्णता ९० ' पासून
१०० १० पर्यंत असावी. रोग्याला बिछान्याच्या उजव्या हाताच्या कडे-
.वर आणून उताणे निजवावें; व गुडघे वरती घ्यावे; किंवा त्याला डाव्या
कुशीवर निजवून गुडघे पोटाजवळ ठेवल्पासही चालेल. एक मेण-
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-कापड व एक जाड व मोठा रुमाल, रोग्याच्या कमरेखालीं बिछान्यावर
पसरावव म्हणजे आथरूण खराब होणार नाहीं. बस्तीचे औषध एका
भांडांत घालून तें भांडे, बिछान्याजवळच एका खुर्चीवरीकवा घडवंचीवर
ठेवावेरआणि त्याची उष्णता बरोबर आहे किंवा नाहीं तें पाहावें. नंतर त्या
.नळीच्या लाकडी टोंकाला, व्हॅसेलीन, तेल किंवा कोणताही एकादा खिग्ध
पदार्थ लावून, ते यंत्र भरून आतील हवा बाहेर जाऊं द्यावी; व नंतर
त्याचें टोंक त्याच्या कंगोऱ्यापर्यत गुदद्वारामध्यें सावकाशपणे शिरवावें.
टोंक आत सारीत असतांना नळीचा रोख मागें असावा. नंतर बस्ति
हळूहळू दाबून त्यांतील औषध श्रांत जाऊं द्यावे; व नळीचे दुसरें टोंक
त्या प्रवाही औषधामध्पें नीट बुडलेले आहे किंवा नाहीं तें पाहावे; तेंटोंक
औषध संपल्यामुळे मोकळे पडावयाच्या औत प्रयोग बंद करावा; नाहीतर
त्यांतून हवा आतड्यात जाईल. नळी बाहेर काढल्यावर, गुदद्वार एकाद्या
जाड रुमालाने अथवा फडक्याच्या घडीने दाबून धरावे; व रोग्याला पांच-
दहा किंवा ज्यास्त मिनिटे पर्यत स्वस्थ राहण्यास सांगावे; म्हणजे आत
घातले औषध वराच वेळपर्यत तेथें राहील. यावेळीं मलपात्र अथ-
रुणाजवळच तयार ठेवावे. नळीचे टोंक आत घालतांना काहीं त्रास
पडला किंवा पाणी आत जाण्यास अडचण पडूं लागली, तर नळीचे टोंक
बाहेर काडून तें, गुदद्वारांतील एकाद्या चिकट पदार्थांच्या योगानें बंद
झालेलें आहे कीं काय हे पाहावे; व तसें झालें असल्यास, त्यांत एकादी
काडी किंवा दाभण घालून तें स्वच्छ करावे; आणि पुन्हा पाणी बाहेरयेतें
किंवा नाहीं तें पाहून, येत असल्यास परत श्रांत घाला.

कांचेची पिचकारी ( ०१५८ धSm;ण्ष्टद्य ग्लास सिरिज-जेव्हां थोडे औषध आत घालावयाचे असेल, तेव्हां कांचेची पि.
चकारी घेऊन तिला नळी जोडून तिचा उपयोग करावा. ह्या

यंत्रांचा उपयोग वृंइण वस्ति ( ११०६१६६ मुण्डकख न्यूदैनिल
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???अनुवासन वस्ति ( ०;! १०. ऑइल एनिमा -मेलजेव्हां अतिशय घट्ट किंवा कठीण होऊन आतड्यांत अडकून
राहतो, तेव्हां ऑलिव्ह तेल, अळशीचें तेल किंवा इतर कोणत्याही
तेलाचा बस्ति दिल्यास चांगला उपयोग होतो. आत्र-प्रति-
बंधांत,रोग्याचा कटिप्रदेश त्याच्या डोक्यापेक्षां ज्यास्त उंच करावा.
ह्मणजे आत घातले औषध आतड्यांत ज्यास्त वेळ टिकेल. तेलाची
उष्णता ८० -१ ०० ' ६- पर्यंत असावी. तेलाचें भाडे आधण आ.
लेल्या पाण्यांत ठेवावे; ह्मणजे तेल हळूहळू ऊन होईल. तें पुरेसे ऊन
झाले झणजे उपयोगांत आणावे

निरुहबस्ति, आस्थापनवस्ति ( विद१६४ ११२५ मे-
डिकेटेड एनिमेटा --अतिसार व किंवा आतड्यांतील रक्तस्त्राव

वगैरे विकार कमी होऊन वेदना शांत होण्याकरितां स्तंभक व शामक
औषधे बत्तिविधीने देण्याचा प्रचार आहे. रेचकबस्तीकरितां प्रवाही
पदार्थीचा जितक्या प्रमाणांत उपयोग करतात, त्यापेक्षा अशी औषध फार
थोड्या प्रवाही पदार्थीत देतात. असें औषध २-४ औस पाण्यांत
किंवा पेजेत घालून दिलें असतां पुरे होतें.

अमृतजल वस्ति ( 8.!? रेरां८४८०ड सॉल्ट इंजेक्शतूस-चार ड्राम ह्मणजे सुमारें सवा तोळा मीठ व ५० तोळे ( एक पाइन्ट)
वागू यांचा बस्ति दिला असतां, गुदकांडांतील जंतांचा ( ७७६२४

ग्रेड वर्कर्स) चा नाश होतो.

टरपदटाइलूचा वस्ति ( ाऊrईईईण्भूग्न०,पूंंाऊाऊस गं८४० पेंटाहून
इंजेक्शन्स )ः-एक पाहू- ( ५० तोळे) वागू व १ पासून १
औंस लाइन तेल या प्रमाणाने देतात. उपयोग केल्या नंतर
यंत्र, साबण व ऊन पाण्यानें स्वच्छ धुऊन ठेवावे,
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एनिमा) देण्याकडे करतात. त्याची पिचकारी कांचेची असल्या-
कारणानें ती सहज स्वच्छ करतां येते.

लांब नळीची पिचकारी ( १५०२ हूड०?.! ७६० लॉग रे-
क्टल टवूब -कधीकधी मलावरोध होतो तेव्हां, किंवा आतड्यांत
प्रतिबंध झाला असल्यास, वर वर्णन केलेल्या साध्या बस्तीचा
काहीं उपयोग होत नाहीं. अशा वेळीं, लांब नळी गुदद्वारांतून,
आतड्यापर्यत शिरवून, नंतर बस्ति द्यावा लागतो. हा प्रयोगबहुतकरून
चिकित्सकाने करावयाचा असतो. परंतु कचित प्रसंगीं परिचारिकेलाही
करण्याची पाळी येते. यास एक रबराची नळी असते; व तिचे एक
टोंक, बस्तीच्या पिचकारीच्या टोंकाला फिरवून घट्ट बसविता येते. ही
नळी प्रथम ऊन पाण्यांत घालून ठेवून चांगली मऊ करावी; व नंतर
हळूहळू तिचा गुदद्वारात प्रवेश करावा. नळी थोडीशी आत गेल्यावर
तिची गति, डाव्या बाजूस बदलावी. परंतु, जोर मुळीच करूं नये.
कारण, जोर लावल्यास आतड्याला इजा होण्याची भीति असते.
ही नळी औत घालण्याचे काम सोपे नसतें. कारण, पुष्कळ वेळां
ती औत जाते असें वाटतें; परंतु ती आत न जातां, त्या ऐवजी तिच्या
गुंडाळ्या मात्र होतात. सहज रीतीनें ती जितकी औत जाईल तितकी
घालून नंतर पाणी सोडावे.

साधारण वस्ति ( ०६११२ तिपूलर एनिमा -ऊनपाणी, साबणाचे पाणी, तवकिराची लापशी, जवसांची पेज
वगैरे पदार्थांचा सामान्य बस्तीकरितां उपयोग करण्यांत येतो.
या पदार्थीचे प्रमाण, रोग्याच्या वयावर व इतर गोष्टींवर अवलंबून
असतें. या द्रवांचे प्रमाण च्ये पासून २ पाईट पर्यत असावें; व तें ले-
करांना एक औंस; मुलांना ४ पासून १० आस; व प्रौढ माणसांना
२ किंवा अधिक पाइंटही दिलें असतां चालेल.
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अनुवासन वस्ति ( ०;! १२. ऑइल एनिमा )ः-मल

जेव्हां अतिशय घट्ट किंवा कठीण होऊन आतड्यात अडकून
राहतो, तेव्हां ऑलिव्ह तेल, अळशीचें तेल किंवा इतर कोणत्याही
तेलाचा बस्ति दिल्यास चांगला उपयोग होतो. आत्र-प्रति-
बंधात,.रोग्याचा कटिप्रदेश त्याच्या डोक्यापेक्षां ज्यास्त उंच करावा.
ह्मणजे औत घातलेले औषध आतड्यांत ज्यास्त वेळ टिकेल. तेलाची
उष्णता रं ० -१ ०० ' फै- पर्यंत असावी. तेलाचे भाडे आधण आ.
लेल्या पाण्यांत ठेवावे; ह्मणजे तेल हळूहळू ऊन होईल. तें पुरेसे ऊन
झाले ह्मणजे उपयोगांत आणावे

निरुहवस्ति? आस्थापनवस्ति ( खतत;०ळ्ट्टसत १८७२. म-
डिकेटेड एनिमेटा --अतिसार व किंवा आतड्यांतील रक्तस्त्राव

वगैरे विकार कमी होऊन वेदना शांत होण्याकरितां स्तंभक व शामक
अrएाऐषधें बत्तिविधीनें देण्याचा प्रचार आहे. रेचकबस्तीकरितां प्रवाही
पदार्थीचा जितक्या प्रमाणांत उपयोग करतात, त्यांपेक्षा अशीं औषधे फार
थोड्या प्रवाही पदार्थीत देतात. असें औषध २-४ स पाण्यांत
किंवा पेजेत घालून दिलें असतां पुरे होतें.

अभूतजल वस्ति ( 8२।? पड४८०पड सॉल्ट इंजेक्शतूस-चार ड्राम ह्मणजे सुमारें सवा तोळा मीठ व ५० तोळे ( एक पाइन्ट)
यवागू यांचा बस्ति दिला असतां, गुदकांडांतील जंतांचा ( १७८१शणू!ष्ठ ग्रेड वर्कर्स) चा नाश होतो.

टरपेलूटाइदचा वस्ति ( १०७०४० पेशंष्ठक्षणह पेंटाहून
इंजेक्शन्स -एक पाइन्ट ( ५० तोळे) वागू व ३ पासून १

औंस लाइन तेल या प्रमाणाने देतात. उपयोग केल्या नंतर
यंत्र, साबण व ऊन पाण्यानें स्वच्छ धुऊन ठेवा.
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वृंहण वीरू ( १०६६ मुZ;zZ,दृध न्यूट्रिअष्ट एनिमेटा-ज्यावेळी अतिशय थकवा आलेला असतो, किंवा वातीने अथवा
आमाशयाच्या इतर रोगांमुळें तोंडाने पोषण घेता येत नाही,
तेव्हां अशा रीतीनें रोग्याला पोषण देणे फार जरुरीचें असतें. तसेंच,
अतिशय रक्तस्त्रावानंतर, दुर्घट शस्त्रप्रयोगानंतर किंवा काही वेळ
राहणाऱ्या पूर्वेत पुष्कळ वेळां अशा रीतीनें उत्तेजक औषधे फिरा
पोषणाचे पदार्थ दिल्यानें जीव बचावतो.

अशा पदार्थीचे प्रमाण दोन पासून तीन किंवा फारतर चार औसा-
पेक्षां ज्यास्त असतां कामा नये. पदार्थाचे प्रमाण जितके कमी असेल,
तितका तो औत ज्यास्त वेळ सहज ठरतो. हे पदार्थ ९० -१ ०. ०.'
५० पर्यंतच्या उष्णतेचे असावे; आपोआप शौचाला झाल्यानंतर'
लागलेंच; किंवा साधा बुद्धि देऊन आतडे स्वच्छ धुऊन काढल्यानंतर
सुमारें एक तासानें; साध्या पिचकारीनें हे पदार्थ आत घालावे:. जश्
अशा रीतीनें पुष्कळ वेळां बस्ति दिला, तर तड्यांला त्रास: होतो;.
अणू, दर चार तासांतून एकदा हा बस्ति द्यावा. यापेक्षा ज्यास्त वेळ
देऊं नये.

पोषणाचे पदार्थ बासुंदी इतके जाड असावे.. त्यांत बहुतकरून
दूध, अंडी, मांसरस, मद्य इत्यादि पदार्थ असावे. दोन किंवा
तीन औंस ( ७।। तोळे) मांसरस, एका अंड्यातील पिवळा
पदार्थ व ]रर औंस ( १ । तोळा) बांडी मिळून वृंहण बस्तीकरितां
चांगले मिश्रण होते. कधींकधीं अशा अन्नांत २ दाम ( अर्धा तोळा)
लायकर प्याक्रिआटिक रस घालतात. त्यामुळें त्याचें बाहेरच पचन
होऊन आत घालताच शोषण होतें. कधीकधी प्याक्रिआटिक रस, दूध.
व मांसरस ही एकत्र करून बस्तीने देतात. ( परिशिष्ट पहा ).
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जलाभिषेक ( १४हअर्णन इरिगेशन -संधींच्या विकारांतील

सूज कमी करण्याकरितां व ठणका बंद करण्याकरितां विकृत भागावर
काहीं कालपर्यंत ऊन किंवा गार पाण्याची धार धरल्यानें बराच फायदा
होतो. परिचारिकेनें अभिषेक पात्र विकृत भागापेक्षा बरेंच उंच धरून
त्याची कर त्या भागावर धरावी; किंवा त्या पात्राला रबराची नळी
लावून त्या नळीनें विकृत भागावर पाणी सोडावे.

उत्तरबस्ति ( पतुड;,,! १ष्टींणपठ व्हेज।धूनल इंजेक्शन्स १--?
यंत्र एक कांचेची पिचकारी व रबराची नळी यांनीं सहज करतां येतें.
बहुतकरून अशा यंत्राबरोबर एक जड पदार्थाची नळी असते; व ती
रबराच्या नळीच्या टोंकाला बसविता येत. ही नळी पांच पासून सहा
इंच पर्यंत लांब असून, त्याच्या शेवटाला पुढें व बाजूला छिद्रे पाडलेली
असतात. तिचा उपयोग करण्यापूर्वी ती ऊन पाण्यांत घालून जरा गरम
करावी; व क्यार्बालिक सिडघाळून तयारकेलेल्या पाण्यानें धुऊनकाढावी.

आथरुणावर एक मेणकापड व त्यावर पलंगपोसाची घडी घालावी.
रोग्याला बिछान्याच्या पायांकडील बाजूवर आणावे.; तिचे गुडघे वर
करावे आणि कमरेपर्यत एक मलभाजन ठेवावे; ह्मणजे धुतलेले
पाणी खालीं न पडता त्या भांड्यांत पडेल.

त्या नळीला तेल किंवा दुसरे खिग्ध पदार्थ लावून ती बोनीमध्ये
घालावी; तिचा रोख मागें व वरती असावा. नळी आत घालण्यापूर्वी
पाण्याचा प्रवाह सुरू ठेवावा; ह्मणजे योनिवाह्यांग स्वच्छ होईल;
प्रवाह सुरू असतांनाच नळी आत सारावी; व भांड्यांतील पाणी संप.
ण्यापूर्वीच 'धुणे बंद करावे.

योनि प्रक्षालन ( ४८५४! १०८ व्हेज।यूनल इश)
वरील प्रमाणेंच योनिप्रक्षालन करतां येतें. परंतु प्रक्षालनाला पाणी
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ज्यास्त लागतें हेंच दुसऱ्याच्या मदतीशिवाय ज्याचें त्याला करतां
यावें म्हणन, त्याची निराळी. रीत आहे; ती अशी--; पासून
आठ ८ पाश्च पर्यंत पाणी राहील असें एक भांडे घेऊन, त्याला

बुडाशीं भोक पाडून, त्याला पाचसहा फूट लांबीची रबराची' नळी
जोडतात. त्या नळीच्या शेवटीं एक जड पदार्थाचे टोंक लावलेले
असतें; त्याला तेल लावतात. ह्या दुसऱ्या नळीला कॉक असून त्या-
योगे पाण्याचा प्रवाह वाटेल तेव्हां बंद किंवा सुरू करतां येतो. टो-
काशीं बारीकवारीक छिद्रे असतात; त्यांतून पाण्याचा प्रवाह वाटेल
तितकावेळ चालू राहून, तो पोनीमध्ये चांगला पसरतो. योनिप्रक्षालनाच्या
पाण्याची उष्णता ९७ - १०० १० पर्यंत असावी; व ज्यास्त गरम
वने झाल्यास, १०० - ११५ ' १० पर्यंत त्याचें.

रोगवीज-नाशनार्थ प्रक्षालन करणें असेल, तर क्यार्बॉलिक सिड
४० पासून रं ० पट पाण्यांत विद्युत करून उपयोगांत आणावे, किंवा
१ पाइंट ( ५० तोळे) पाण्यांत १ ड्राम कांडिस पल्लईड घालून त्याचा
उपयोग केल्यास चालेल.

नासिका प्रक्षालन ( २५८५८१६०८ नेझल डूश-९ पासून
दे फूट लांबीची रबराची नळी घेऊन, तिच्या एका टोकास ती
नळी मुळींच न आवळेल अशा रीतीनें, काहीं तरी वजनदार
पदार्थ- बांधावा; व दुसऱ्या टोकास एक तोटी जोडावी. ज्या

उदकाचा उपयोग करावयाचा असेल, तै उदक एका भांड्यांत
घालून, ते भांडे बरेच उंचीवर भिंतीला लावून अथवा फळीवर
देवावें. नंतर रबराच्या नळीचे वजनदार टोंक त्या पाण्यांत
फोडाने; आणि दुसरे टोक तोंडांत धरून त्यांतील हवा शोधून घ्यावी;
म्हणजे पाण्याचा प्रवाह सुरू होईल. नंतर रोग्याने त्या नळीच्या तो-
डीचें टोंक नाकपुडीत धरावे; व तोंड उघडे ठेवून झवासोसूछास तसाच
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???????????Dएइr?ं????ं'ंंइइr?ंसुरू ठेवावा. हा विधि चालू ४८कुहुईइ४-;-.त्याची मान पुढच्या बाजूला खालीं वाकनाकातुन पड.
ण रे पाणी बरोबर अति पडेल अशा येताने एक भांड टेबलावर ठेवावें.
म्हणजे, एका नाकपुडीतून सत्रांत गेले पाणी दुसऱ्या नाकपुडीतृन
बाहेर येऊन, टेवलावर ठेवलेल्या भांड्यांत पडेल. थोडासा अनुभवे
असल्यास, हें काम चांगले होतें.

वर्षाची थैली ( १८.१ हा; आइस २ )ः-बर्क ठेवण्याक-
रिता निरनिराळ्या आकाराच्या रबराच्या थैल्या ( पिशव्या) केलेल्या
असतात. हा निरनिराळा आकार, शरिराच्या निरनिराळ्या भागाला
सोई. र पडावा म्हणून केलेला असतो. ( आकृति ४२. शेवटच्या
मुरडावर पहा न.

वर्षांची टोपी ( १८ पू) ।) आइस) केर --हिचा उपयोग
डेवाला थंडावा आणण्याकरिता करतात. ही, रबगर्चा एक लांब
नळी घेऊन लिव वेटोळी करून मुलु;टाप्रमाणें आकाराची तयार कर-
तात. ला नळीच्या एका टोकांतून वर्फाचें पाणी घातले ह्मणजे, तें
सर्व नळीतून फिरतफिरत दुसऱ्या टोंकांतून बाहेर पडलें-. कधीकधी
पसरा ऐवजी ध;तूच्या नळ्यांचाही उपयगे करतात. हा? दोनही
प्रकारच्या नळ्या सहज रीतीनें वांकवितां येणाऱ्या असल्यामुळें,
शरिर;च्-या कोणत्याही भागाला नीटपणे लावता येतात; बर्फ नीटपणे
सुशांत घालून तरटामध्पें गुंडाळून ठेवावं; म्हणजे उगाच भरवास्त खर्च

होत नाहीं ( आकृति ४१. शेवटच्या पुष्टावर पहा ).
हिमोपनाहस्वेदू? वर्षाचं पोटीस ( ७८ १८१८८ आईस पो'-

दिस -या भागावर ह लावावयाचे असेल, त्याहून मोठ्या
आकाराचा एक गटापर्चाचा दुहेरी तुकडा घ्यावा; त्याच्या अर्ध्या भागा-

प्र ३
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-रू.वर अळशीच्या पिठाचा थर देऊन, त्यावरून बारीक केलेल्या बर्फाचा
३ इंच जाडीचा थर देऊन त्यावरून साध्या मिठाची थोडी मुक्त
शिंपडावी; आणि त्यावरून पुन्हा अळशीच्या पिठाचा थर देऊन,
त्यावर गटापर्चाचा बाकी राहिलेला अर्धा भाग दुमडावा. नंतर, त्याच्या
-सर्व बाजू क्लोरोफॉर्म किंवा टर्पेन्टाइनने चिकटवून तें, पलानेलच्या
पिशवीत घालून, ती, विकृत भागावर लिटच्या तुकडा ठेवून त्यावर

जशीच्यातशीच ठेवावी.

वफाचा पाळणा ( १५.११९१ भासू क्रडूलू )ः-या साठीं
कबरीच्या आकाराचा एक पिंजरा घेऊन तो रोग्याच्या अंगावरून
ठेवावा; त्या पिंजऱ्याला आतृन वर्षीने भरलेली लहान लहान भांडी-
टांगावीं; व त्यावर पलंगपोस टाकावा. या प्रयोगाने रोग्याच्या अगा-
जवळील हवा थंड होऊन, तिचा रोंग्याच्या शरिरावर इष्ट परिणाम
होतो. ह्या प्रयोगाच्या वेळीं रोग्याचे पाय बुर्गुसाने गुंडाळून ठेवावे;
किंवा तळव्यांजवळ गरम पाण्याच्या वाटल्या ठेवाव्या.

उपनाहस्वेद; पोटिरेने ( ११८७ पोल्टिसिस्र )ः-शरिराच्या
पृष्ठभागाला उष्णता व ओलावा ही दोन्ही एकदम लावावयाचीं अल-

..त्यास, पाटसाचा उपयाग करतात. पाटस पुष्कळ पदार्थांची
करतात; परंतु, त्यांत अळशीच्या पिठाचे व पावाचे ही दोन पोटिसें
उत्तम गणली आहेत.

क्षीतसीपिष्टीपनाइस्वेट, अळशीच्या पिठाचे पोलिस ( १७१८१
पू?ं'०ाऊााऊंत्1ं०० लिध्येसीड पोल्टिस १.- तयार करण्यासाठीं अळशीचे
पीठ, चिनी मातीचा १ प्याला व १ सुरी किंवा स्पॅच्युला ह्या मुख्य वस्तु
लागतात. हीं उपकरणे प्रथम उकळणाऱ्या पण्यांत बुडवून गरम करावीं
आपणाला जेवढे- पोटीस लागेल, तेवढे तयार करण्याकरिब; पुरेसे फणी
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??-वर अळशीच्या पिठाचा थर देऊन, त्यावरून बारीक केलेल्या बर्फाचा
हे इंच जाडीचा थर देऊन त्यावरून साध्या मिठाची थोडी मुक्त
शिंपडावी; आणि त्यावरून पुन्हा अळशीच्या पिठाचा थर देऊन,
-त्यावर गटापर्चाचा बाकी राहिलेला अर्धा भाग दुमडावा. नंतर, त्याच्या
-सर्व बाजू क्लोरोफॉर्म किंवा टपेंन्टाइनने चिकटवून तें, पलानेलच्या
पिशवीत घालून, ती, विकृत भागावर लिटच्या तुकडा ठेवून त्यावर

जशीच्यातशीच ठेवावी.

वफाचा पाळणा ( १२. तार. आइस) क्रडदलू )ः-या साठीं
-कदरीच्या आकाराचा एक पिंजरा घेऊन तो रोग्याच्या अंगावरून
ठेवावा; त्या पिंजऱ्याला आतुन वर्षीनं भरलेली लहान लहान भांडी
टांगावीं; व त्यावर पलंगपोस टाकावा. या प्रयोगाने रोग्याच्या अगा-
जवळील हवा थंड होऊन, तिचा रोग्याच्या शरिरावर इष्ट परिणाम
होतो. ह्या प्रयोगाच्या वेळीं रोग्याचे पाय बुर्गुसाने गुंडाळून ठेवावे;
किंवा तळव्यांजवळ गरम पाण्याच्या वाटल्या ठेवाव्या.

उपनाहस्वेद; पोटसें ( १६१६५ पोल्टिसिस्र) -शरिराच्या
पृष्ठभागाला उष्णता व ओलावा हीं दोन्ही एकदम लावावयाचीं अस-
त्यास, पोटिसाचा उपयोग करतात. पोटिसें पुष्कळ पदार्थांची
करतात; परंतु, त्यांत अळशीच्या पिठाचे व पावाचे ही दोन पोटिसे
उत्तम गणली आहेत.

अतसीपिष्टोपनाइस्वेट, अळशीच्या पिठाचे पोल्टिस ( ।णारहरा

१०१८ लिन्सीड पोलिस १--? तयार करण्यासाठीं अळशीचे
पीठ, चिनी मातीचा १ प्याला व १ सुरी किंवा स्पॅच्युला ह्या मुख्य वस्तु
लागतात. हीं उपकरणे प्रथम उकळणाऱ्या पण्यांत बुडवून गरम करावी
आपणाला जेवढे- पोटीस लागेल, तेवढे तयार करण्याकरिह; पुरेसे फणी
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???????गरम करून तें त्या भांड्यांत त्याचें. नंतर अळशीचें पीठ घेऊन, ते त्या
भांड्यांत एका हातान हळूहळू टाकावे; व दुसऱ्या हातानें सुरीने
ते एकसारखे ढवळीत असावें; पाहिजे तितके घट्ट झालें म्हणजे,
ढवळणे बंद करा. हें पोटीस फार पातळ किंवा घट्ट नसून, भांड्याच्या

बाला न चिकटता सहज बाहेर पडेल असें तयार करावे.
हें पोटीस एका फडक्यावर अथवा लिटाच्या तुकड्यावर पसरून,

त्याच्या चारी बाजू वर दुमडाव्या; व त्यावर दुसरा एक तेवढाच
कपड्याचा तुकडा घालावा; नंतर पोटिसाची उष्णता आपल्या
हाताच्या मागील बाजूले पाहावी; ती सोसवेल इतकी झाली ह्मणजे,
तें विकृत भागावर ठेवावे; व रेपावर दुसरा कपडा, लिट अथवा एकादा
मेणकापडाचा तुकडा लेवून, तें त्या भागावरून हालणार नाहीं अशा
रीतीनें गद्य बांधून ठेवा. पोटिसासंबंधानें विशेष लक्षांत ठेवण्या-
सारख्या गोष्टी लाटल्या ह्मणजे, प्रथम पाणी घेणे ते उकळी फुढे-
पर्यंत घ्यावे; उपकरणे गरम केलेली असावी; व तयार केल्यानंतर
पोटीस लागलेंच शरिरावर ठेवावें. ते जितके सोसवेल तितके ऊन
व पाहिजे तितके घट्ट असावे. तें तयार झाल्यावर तेधून दुसऱ्या
जागी नेणें असल्यास, एका गरम ताटांतून दर झांकण घालून त्याचें.

पोटिसाची जाडी त्याच्या लांत्रीरुंदीच्या मानानें असावी. पोटीत थंड
होण्याच्या अगोदर काढावे; व जरूर असल्यास नवे लावावे पहिलें
पोटीत काढल्यावर ती जागा एका मऊ रुमालानें पुसावी; व त्यावर
थोडा कापूस किंवा लोकरीच्या कापडाचा तुकडा ठेवावा.

उपनाहस्वेट वेष्टण ( १८८१८५१६१६८ जाकेट पोस -४नेहमी छातीच्या रोगात लावतात. हें वरील प्रमाणेंच तयार
करावयाचें. परंतु कापडाची लांबी रुंदी छातीच्या सभोवती पुरेल
अशी असावी. व त्या-१-वा-दोन्ही वरच्या बाजापुढील व मागील
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??? ???बंदाने बांधून ठेवाच्या; झणजे तें खालीं सरणार नाहीं. मोठ्या माण-
साला असली दोन पोटिसें करून त्यांतील १ छातीवरून; व २ रे
छातीच्या मागल्या बाजूस; याप्रमाणे लावावीं. लहान मुलास एकच
सबंध लावावे.

पात्राचे पोटीस रं १८१०८१८६ ब्रेडपोह-टील १ --शिळा
पावाचे तुकडे घेऊन, ते एका भांड्यांत घालून, त्यांत आधणाचे पाणी
वाटून ढवळावे; व त्या भांड्यावर झांकण ठेवून तें कांहीं मिनिटेपर्यंत
तसेंच ठेवावे नंतर भाडे औसरते धरून त्यांतील पाणी काढून टाकावे; पुन्हा
दुसरे आधणाचे पाणी घालून तेही तसेंच काढून टाकावे नंतर राहि-
लेल्या पिठाचा पोटिसासारखा उपयोग करावा. हा? जातीचे पोटीस फार
मऊ व नाजुक जागेवर लावण्याजोगे असतें. परंतु, अळशीच्या पोस्ट-
सापेक्ष हें लवकर निवते. अळशीचें पीठ व पावाचे तुकडे ही समभाग
एके ठिकाणी मिसळून, त्यांचेही एक चांगलें पोटीत तयार करता येतें.

अंगारोपनाहस्वेद, कोळशाचे पोटीस ( ०३1३1००५1 १०१८चार्कोळ पोल्टिस )ः-दुर्गधि येणाऱ्या जखमा व कुजलेले किंवा
सडलेले भाग यांवर लावण्याकरितां अशा पोटिसाचा उपयोग करतात
यासाठीं एक पावाच पोटीस तयार करावयाचें; व नंतर त्यांत पोटिसाच्या
आकारमानानें २ ते ४ दाम पर्यंत कोळशाची वस्त्रगाळ पूड हळूहळू
मिळवावी. अथवा अळशीच पीठ व पावाचे तुकडे ही दोन्ही समभाग
घेऊन त्यांच्या १० तोळे ( ४ औंस) बजनास १ । तोळा ( १ औंस)
कोळशाची बारीक बुकी; अशा प्रमाणानेंही पोटीस तयार करण्याचा
रिवाज आहे. ह पोटीस लावण्यापूर्वी त्यावर थोडी कोळशाची पडू टाकावी.

मुरोपनाइस्वेटू, ( १६१५१ १६१६ यीस्ट पोल्टिस -४पोटीस जखमा व वण यांवर उपयोगी पडते. बीरपःसून काढले
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काढून, एका जाड रुमालावर ठेवून तो माल दोन्ही टोकांनी धरून
)'-ळावा; म्हणजे डतलेलच्या तुकड्यामधून पाणी निघून जाईल. नंतर तो
पिळा ग।ेग्याजवळ नेऊन, थोडथोडा उघडून, त्यातील qyानेलच्या तुक-
ट्याने शेक द्यावा. अशा रीतीनें शेक बराच वेळ द्यावा लागतो; लागून,
त्यासाठी फु;नेलचा पहिला तुकडा गार होतांच तो काडून त्या जा'७
तोरलेरा ठेवावा. रुग्णालयांत ( हॉस्पिटलूमध्ये) असा शेक नेहमी
केरवा लागतो; म्हणून, एक बरेंच मोठे जाडेंमरडें कारड घेऊन,
त्याच्या दोन्ही अर्जुना दोन दांडकी शिवून टाकावी. त्या योगानें
पिळतांना हात भाजत नाहींत.

अफूच्या वोंडांचा शेक ( १०-ता. १ध८७सातप. पी फोमे-
स्टेशन -वकी २ बोंडे घेऊन तीं कुटून, दोन पाडू- ( १००
तोळे) पाण्रगत व खून, उकळत असतांच गाळून त्यांत करानेलचा
तुकडा भिजवून वरील प्रमाणेंच शेक घ्यावा.

अफूच्या अर्कीचा शेक ( ८rएप्रााp!rएः३ाााा १ १ऽता८७१४०० लोहे-
नम फोमेतूटेटडिद् जे -आधणाचे पाण्यांतून लंनेलचा तुकडा वाहेर
काढल्याबरोबर त्यावर लगेच अर्ध्या औ'सागमूरन एक औंस पर्यत अ-
रुचा अर्क शिपडाग; व नंतर त्यानें शेकावे

टपेटादूनचा शेक ( पूZ?]]p)। १ १? १७.८१८१. टु; ०११ टपेंटाइतू
फोमेरटेशन्१ उपक्षोभ ( १०; (दा ११ (पत्;(;ग काउन्टर इ-
टेंशन) करितां उपयोगांत आणतात. प्रथम झुवेल घेऊन त्यावर तीनचार
ट्राम पर्यंत उपेंच्याइन शिंपडून, तो कपडा आमडणाच्या पाण्यांत बुडवून,
पिळून, त्यानें शेक करावा. त्याच्या योगाने त्वचेवर कोड न यावे
आणून विशेष काळजी घ्यावी.

रुपंजिओ पाइलिन १०ण्यष्ट्रां०-कांतर८) म्हणून एक जाड परंतु
मऊ असा बुरमुसासारखा कपडा असतो. त्याची एक बाज भेणकापडा-
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सारखी असल्यामुळें तींतून बाष्पीभवनानें झालेली वाफ बाहेर जाऊ
शकत नाहीं. क्लेंनेलच्या ऐवजी त्याचाही कधीकधी शेकण्याकरितां उप-
योग करतात.

उपक्षोभ व स्फोटजनन विधि ( कता१०. 11,1.;१mD;०1) हा!
कशा;.--. काउन्टर इरिटेशन अएन्ड ब्लिस्टर्स )ः-आतील अवयवांचा
दाह कमी होऊन त्यामुळें होणारे दुःख नाहींसे व्हावें आणून, त्या

भागावरील त्वचेमध्पें दाह उत्पन्न करतात; त्यांस, उपक्षोभविधि व
स्फोटजनन असें लगतात. त्यांच्या त पुष्कळ आहेत. ज्या अवय--
वाचा अगर इंद्रियाचा दाह झाला असेल, त्या भागावरील त्वचेस'
कृत्रिम रीतीनें दाह उल केला झणजे, त्या ठिकाणचे रुधिराभिसरण
वाढते; अर्थात आतील इंद्रियांतील रुधिराभिसरणास कमीपणा येऊन
तेथील दाह कमो होतो मागें सांगितरेले मोहरीचें पोटीस व टपेंन्टाइतू-
चा शेक यांचीही उपक्षोभांत गणना करतात.

राजिका लेप, मोहरीचे पलिस्तर ( १५१२०न १९७५ मस्टर्ड

l-ब्रिज -३ पलिस्तर वर सागितलेल्या मोहरीच्या पोटिसापेक्षा ७-पास्त
तीव्र असतें. तें तयार करण्याची रतिः-मोहरीचं। पूड घेऊन ती
पाग्यांत कालवून थलथलित तयार करावी; नंतर एका कागदाच्या किंवा
फडक्याच्या तुकड्यावर जरा जाड पसरून, तो कागद, शरिराच्या
इच्छित भागावर जशाचा तसाच ठेवावा. आयत्या वेळीं उपयोगी
पडण्यासाठी, अशा तऱ्हेचे कागद अगर कापडाचे तुकडे तयार करून
सुकवून ठेवण्यात येतात. अशा तयार करून ठेवलेल्या तुकड्यांचा
उपयोग करण्याची वेळ येईल तेव्हां, ते अगोदर पाण्यामध्पें भिजवून
कांहीं वेळ तसेच ठेवावे; व पूर्णपणे ओले झाल्यावर शरिराच्पा इच्छित
भागावर लावावे. हे कांहीं वेळ शरिरावर ठेवल्याने ती जागा लाल होते;
व पदयास्त वेळ ठेवल्यास त्या ठिकाणी फोडही येतो.
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??????? -.,रा-का रू.- ?????? -च,

अरुण, विलेपन विधि (ऋ८इrांाऊ)ांZ३साााध्र लिनिमेन्टस)ः-हीं पुष्कळ
प्रकारची आहेत. त्यांत कांहीं अति तीन आहेत. जसे; लिमिमेंट आयोडिएन,
-जेपाळ तेल इत्यादि. लावण्याची रीति-एकादा लहानसा कुंचला घेऊन
त्यानें तें उनौवध शरिराच्या विकृत भागावर लावाववें हें विलेपन कर-
ताना लक्षांत ठेवण्याची गोष्ट ह्मणजे, तें औषध विकृत --रागावर फेक
लावावे; चोळून जिऐंन्ये- नये.

स्फोट्रोत्पादन ( १५१८९ ऱ्टिस्टर्स -हा उपक्षोभविधीचा
तीव्र प्रकार आहे. या प्रयोगांत, त्वचा व उपत्वचा यांच्यामध्ये रक्तोढक
साठते; व त्यामुळें उपत्वचेचा भाग वर येऊन त्याचा लहान ए.डंक्या

मोठ? फोड बनतो. हें रेरेहीदक, त्या औषधाच्या योगाने रक्त.
वाहिन्यांतून निराळें होऊन आले असतें.

ह्याल्या दोन रीति आहेत १ त्यी -औपध एकाद्या जाड कागदाच्या
किंवा कातड्याच्या तुकड्यावर लावून, तै। विकृत भागावर ठेबागे;
२ रीः--त्या भागावर, रुरफोर्टोहूपाटक पुरव ( १ः८६णंगर ११..ढिलस्टीस्ग पकुडाऊर) कत्रण.

वर सांगितलेला कागदाचा किंवा कातड्याचा तुकडा ला वल्यावर,
त्यावरून थोडा कापूस ठेवून तो अंगाला चिकटून राहण्याकरिता,
पटबंधानें किंवा हातरुमालानें जरा सैल बांधावा. कधीकधी चिकट
पट्टीचाही उपयोग करतात. परंतु तसें करणें चांगलें नाहीं. कारण,
त्या ठिकाणी फोड उठू जागला झणजे .जागा तडतडते.

फोड उठल्यावर पट्टी हळूच काढून टाकावी. परंतु, ती काढतांना
तो फोड फुटू देऊं नये

फोडाची व्यवस्था:-फोडाच्या अगदीं खालील बाजूस एका ती-
दगाम कर्तरीने ( २. थू.)) प८७ प्रि४७५०१९ शार्प पॉपटन्टेड सी-
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०)' किंवा इजमाने -तूनजपाहून, आतीलककएका कस-
नळीत ( ७-त. टेस्ट टबुव -धरून ठेवाचे; कारण, तें चिकि-
त्सकाला कधीकवा तपासून पाहाव्याचे असतें. आतील रक्तोदक चौ-
गळे निचरल्यानंतर, त्या फोडाव-र तेराची अथवा व्हॅसेलिन किंवा
च्यइrाएाईं लवलेली. प्रिंटच्यी पडू; लावून, त्यावर थोडासा कापूस लावावा; व
तें पटबंधाने गुंडाळून ठेवावे. त्याच्या ऐवजी जळशीच्-या पिठाचे पो-
टीसही लावतात. परंतु, ह्या क्षोभित जागेतून कांही वेळ पर्यत सतत स्त्राव

सुरू ठेवावयाचा असल्यास, त्यावर संव्हिरचे मलम -४. ०१२,मेठिन ऑनज्न्टभेट वे) लावृन नंतर त्यावर तेलाची किंवा लिनलावलेली प्ठिटची पडो लावावी.

का, जळवा ( १६८६१४ लीचिमू) : -शरिराच्या कोणत्याही
भांगांतून प्रगडेसै ग्ण काढणें असल्यास, त्या ठिकाणी जळवा लावतात;
त्या लावण्याहूर्वी तारिसचा भागू ऊन पाय्याने स्वच्छ धुऊन कोरडा
करावा; व जळवाही नरम कपड्यानं पुसून gd।फ कराव्या.

जळू लावतांना तिचे जाड टोंक फहकात धरून, बारीक टक
ह्मणजे तिचे तोंड इच्छित भागावर धरावे. तारिरास तोड चांगले
चिकटले ह्मणजे पशऱ्ध्क्ग्त्रांर्तारस्तं टोक सोडून द्यावं कधीकधी जळू हातांत
धरून न लावतां, ही एकाद्या या? नळीत किंवा कांचेच्या रासांत
घालून लावतात.

जळू लागण्यास अडचण पडूं लागलग्!सुर त्या भागावर थोडे
दूध अगर सरबत चोळतात; कोणीकोणी त्या भागावर माती लाव.
सात; अथवा वस्तऱ्यानें वगैरे त्या जागी बारीक चीर पाहून एकादा
रक्ताचा थेंब येई असें करतात. परंतु तसें करणें चांगले नाही. कारण,
अळूची जखम दूषित होण्याचा संभव असतो. जळू फुगली झणजे ती
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न्यू-आपोआप पडूं द्यावी; ओढून कार्ल नये. त्याच जळवा जर पुन्हा
उपयोगांत आणावयाच्या असतील, तर त्यांच्यावर मीठ टाकावे;.
ह्मणजे त्या शोषले रक्त ओकतात. नंतर त्या धुऊन एका काचेच्या
अगर मातीच्या भांड्यांत ताजे पाणी घालून त्यांत ठेवाच्या. त्या कांड्या-
वर एक सछिद्र झांकण घालावे जळवा लावलेली जागा ऊन पा-
ण्यानें स्वच्छ धुऊन कोरडी करावी; व त्यावर थोडा कापूस लावून
ठेवावा. एवढे केलें झणजे बहुधा रक्तस्त्राव बंद होईल. रक्तस्त्राव ----पास्ते

होणें इष्ट असल्यास, ती जागा शेकावी.
जळवांच्या जखमेतून होणारा रक्तमाव बंद करण्याचे उपायः-हा

रकल्पाव कधीकधी पुष्कळ होतो; म्हणून मुलांना वगैरे जळवा लावल्या
अतां, रक्तस्त्राव बंटू झाला आहे कीं नाहीं हें चांगलें नीट पहावे हा
रक्तस्त्राव जर एकाद्या हाडावर असेल तर कारपूस किंवा लिट त्या
ठिकाणी लावून त्यावर पटबंधानें व (ही मिनिटेपर्यंत घटू बांधून दाब
द्यावा; झणजे तो बंद होतो. इतके करून स्त्राव बंद न झाल्यास.,
चिकित्सकाला बोलाव पाठवृन् तो येईपर्यंत दाब चांगला कायम ठेवावा.

घटीयंत्र लावणं १०१७टू कपिंगने ः--र्व क्रिया दोन प्रकारची
आहे. एका प्रकातंत, रक्त बाहेर काढावयाचे असतें; त्याला ओली तुंबडी'

१७८ p)तप्रD;)]ष्ट वेट कपिंग) खणतात; व दुसऱ्या प्रकारांत रक्त

आहेर न काढता तें फक्त बाह्यत्वचेत आणावयाचें असेत. त्याला
कोरडी तुंबडी ( प? ण्भू])लू।) ड ड्राय कपिंग) संगतात. ओली
तुंबडी फक्त चिकित्सकानेंच लावावी. दोन्ही प्रकारांत ग्लास लावाची
क्रिया सारखीच असते.

ज्या जाग्यावर तुंबडी लावावयाची असेल, ती जागा ऊन पाण्यांत
डेंढनिले-ल्या स्पंजाने प्रथम धुवावी. ती जागा जितकी सपाट असेल
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तितकी चांगली. तुंबडी लावण्याची काचपात्रे निरनिराळ्या आक्का-

राचीं असतात. त्यापैकी योग्य आकाराचे एक पात्र घेऊन, त्यांत
मद्यार्काचे थोडे थेंब घालून तें पात्र हालवावे; म्हणजे तो आतून सर्व

भागाला लागतो. नंतर तें पात्र पालथें करावें; म्हणजे खवारत अस.
लेला मद्यार्क बाहेर पडतो. नंतर ज्या ठिकाणी तुंबडी लावावयाची
असेल, त्या ठिकाणीं तें पात्र एका बाजूनेऽ लावून बांकडे 'धरावे; आणि
टीपकागदाचा एक लहानसा तुकडा मद्यार्कीत भिजवून, तो पेटवून, त्या

पात्रांत हळूच टाकावा; किंवा एकादी काडी पेटवून ती पात्राचे तो.
डाजवळ न्यावी. कोणत्याही रीतीनें पात्रांतील मद्यार्क (स्पिरिट)पेटल्याबरोबरण
तें पात्र लगेच उपडे करून त्वचेवर घट्ट दाबून धरावे, म्हणजे आतील
जोत विझते; व आतील हवा जळल्यामुळें पात्राच्या कगोऱ्याच्या आतील
त्वचेचा भाग त्यांत ओढला जाऊन फुगतो; आणि त्या जागी लण्यार्स्ता

क्रिया सुरू झाल्यामुळें, त्या भागांतील रक्त त्वचेंत ओढले जातें. ह्याच
ठिकाणी पात्र लावण्यापूर्वी जर शस्त्राने चिरा पाडल्या असल्या,?
तर त्यांतून र क्तस्त्राव होऊन, तो पात्राचे अत जमतो. काहीं
वेळ गेल्यानंतर किंवा पुरेसा रक्तस्त्राव झाल्यानंतर, तें पात्र हळूच.
एका बा-६जनें उचलून त्वचेखालून सोडवावे; म्हणजे हवा औत जाईल
व पात्र त्वचेहासून सहज सुटेल. आत रक्त असेल १ म्हणजे ओली
तुंबडी असेल ते, तर रक्त सांडू न देता पात्रांत घालून मोजावे; म्हणजे
किती गेलें तैं समजेल. कित्येक वेळां रक्त पात्राचे आत असतांच
गोठतें. पात्र काढून झाल्यानंतर ती जागा स्टेजाने पुसावी; व तीवर
एकादा लिंटचा तुकडा ठेवावा. रक्त ज्याकत जाणें जरूर अस-
त्यास, त्या जाग्यावर एक ऊन पोटीस बांधावे. कोरड्या तुंबडीत हें
करण्याचें कारण नाहीं. कित्येक लोक पुष्कळ वेळां ढजरवू- कापूस
ठेवून तो पेटवून त्यावर असें काच पात्र ठेवतात. तसें ठेवले म्हणजेच



लावण्याच

सांगितल्याप्रमा

-कोणत्याही
असल्यास

६१८४५१
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६०१०.) किंवा सहज वितळून जाणारा व रक्तांत मिसळणारा एकादा
१ चर्वाचा किंवा मऊ पदार्थ घालून, त्याची लहानशा सोंगटीच्या

आकाराची, रोग्याला स्वत: औत घालता येईल अशी, लांबट गोळी
तयार करांवी. तिचे- बारीक टोंक प्रथम गुरदहारातूनु शिरवून हळूहळू
पुढें सारून. गुदकांडात पोचवून तेथे स्थिर करावी. ह्मण उने, ती तेथें

५ विरघकृऽन, त्यांतील लौपध रक्तांत शिरून, त्याचा शरिरावर परिणाम
होईल. हें काम परिचारिकेतइत करावयाचें असल्यास, रोग्याला डाव्या
कुशीवर निजवून गुडघे चांगले वर करव;वे; व नं तेर .३ आपल्या एका
बोटास तेल लावून त्याने ती सोंगटी पाळूच चांगली औत :शरवावी.लिसराईनच्या द्येनव्यांचा मलावरोधांत उपयोग करतात. मुलांच्या
व प्रौढ वयाच्या मा-:!सांच्या उपसोगाकरिता निरनिराळ्या आकाराच्या
सोंगट्या पेयार करतात

पोपक सोंगव्या, द्राटस यांसाच्या वेतेरे करतात; त्यांचा आत प्रवेश
करतेवेळी त्यांना पहिल्याने तेल लावून नंतर त्या आत घालाव्या.

-गामुनोतन (०१ ,५ऊ लए ड्रॉघुसू )ः--डोळयात औषध
घालताना विशेष लक्षात ठेवावयाची: गोष्ट हटली झणजे, तें औषध
सर्व डोळाभर लागलें पाहिजे. यासाठीं, रोग्याला एका खुर्चीवर
बसवून त्याचें डोके- मागे करावें; नंतर आख्या एका बोटाने डोळ्याची
खालची पापणी खालीं करावी; व आगठ्याने वरची पापणी वर चक-

रून नंतर औपचधाचे थेंब डोळ्याचे आतील-नाकाजबळील-
कोंपऱ्याजवळ डोळ्यांत सोडावें; नंतर डोके जरा उलट बाजूस घडवून.
.तें औषध डोळ्याच्या सर्व भागी लागेल असें करावे. डोळ्यांत औषध
घालण्याकरितां कधीकवी रबराच्या बोंडाच्या कोचेच्या नळ्या केलेल्या
असतात. त्यांचा किंवा कोलपेतू किंवा कांचेची दांडी किंवा दुसऱ्या
कशाचाही उपयोग करतात.
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.६.- ??-६. - - -अंजन ( ०1!?पूं. ०2१०१६०३ कलीत्यिया ऑर आयूलो-
शns)ः-हे ऊन असतांनाच लावले पाहिजे. हे लावतांना शोषक का-
.र्पासाचा उपयोग करतात. डोळ्याला सूज आली असेल, किंवा त्यांतून
-पू येत असेल, तर त्याचा संसर्ग दुसऱ्या डोळ्याला किंवा दुर्सऱ्याच्या
डोळ्यांना होऊं न देण्याबद्दल खबरदारी यावी. हातरुमाल,!र्ने असले
विकृत डोळ पुसले असल्यास, त्या हातरुमालाचा दुसरे डोळे पुसण्यास
उपयोग करूं नये

कर्णयसालन. कर्णधावन, कानांत पिचकारी मारणे ( १.-
?D०p;ाा०उउ?;ाऊाऋतु एअर सिरिजिग) --कान धुण्याकरितां जरुरी प्रमाणें
लहानमोठी पिचकारी घेऊन तिचा उपयोग करावा. या कामाकरिता
दोन पात्रे लागतात. १ कान धुण्यासाठी औषधी पाणी किंवा ऊन पाणी
घालण्याकरिताःर व २ रे कानांतून वाहेर येणारे पाणी धरण्याकरितां.
पहिल्यानें एक ट्रु-गल घेऊन तो मानेसभें।वती गुंडाळून ठेवावा. लणजे
कदाचित पाणी मांडल्यास, ते रुमालावर पडेल; आग भिजणार नाहीं.
कधीकधी कानांतून येणारे पाणी धरण्याकरितां एक निराळेंच पात्र

केले असतें. तै कमानीच्या योगानें कानाला किंवा डोक्याला अडक-
वितां येते.

प्रथम पिचकारत औपवि-जल घेऊन तीतील हवा अगदीं गेली
आजे, मग पिचकारीची नळी कानाचे छिद्रांत हळूच आत सारून
वरील बजृस कलती धरून तिचा दांडा हलकेच दाबीत जावा; हाणजे
तींतील पाणी कानांत जाऊन, तें खालील बाजनें बाहेर येतें; व खालीं
धरलेल्या भ;ड्यांत पडते.

पिचकारी मारतांना कधीकधी रो;यास घेरी कि; १ खोकला येतो
परंतु ही २ लवकरच थांबत त. कातांत मळ साचृन घट्ट झाला
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असल्यास, गोड तेल, अळशीचें तेल अगर ग्लिसरीन थोडें ऊन
करून कानात घालावे ह्मणजे तो मऊ होतो; व पिचकारी मारली
झणजे निघून जातो. कानांतून होणारा स्त्राव शोधून घेण्याकरितां
कापसांचा वगैरे बोळा ठेवणे तो कानाच्या छिद्राशी ठेवावा; फारसा
आत लोटू नये.

कवळ, गुळण्या ( (१११८० गर्गालरस )ः--घसा व टॉन्सिल
धुण्याकरिता गुळण्यांचा उपयोग करतात. सुमारें अर्धा स औषधि-
जल तोंडांत घेऊन, डोके अगदीं मातें करून या बाजूने त्या वाजून
हालवावे; किंवा त्या पाण्यांतून न्यासोच्स्कधवास करावा. ह्मणजे रेषा पाण्यांत
बुडबुडे येऊन तें त्या भागांना चांगले लागेल. असा उपयोग वरचेवर
करावा लागतो.

तुपारसिंचन ( किं-, स्प्रे )ः--गुळण्यापेक्षा ही कृति फार चा-
गली असते; व टॉन्सिलाला व्रण झाल्यामुळें किंवा इतर कारणांनी
घसा सुकत असेल, तर त्यास फायदा होतो. असा उपयोग चप्तरण्याचन-

रिता, तुषार-तिचनाची निरनिराळी यंत्रे मिळतात. त्या यंत्रातील
क-।चपात्रात परीचा द्रप-ग्दार्थ घालून रबराचा गोळा दाबला: कजणजे,
त्या औषधाचे तुपर घशात हवे तिकडे उडवता येतात. (आकृति ४४
शेवटच्या पृष्ठावर पहा.)

'वासावसेवा वाइफ ओढणे ( ााऊाऊााऊण.ााऊं०ग्न इव्हेलेशन )ः--हा
विधि शब्ढेंद्रियाच्या किंवा न्हासनलिकेच्या विकारांवर तसेंच दल्यावर
उपयोगी पडतो. या कामी बहुतकरून नुसत्या वाफेचा किंवा वारू
निघणाऱ्या पाण्यांत निरनिराळी द्रव्यें घालून, तिला उत्तेजक शामक
किंवा रोगवाजनाशक गुरण आणून तिचा उपयोग करतात.



लावण्याच
पाकळा

अडकून

लहानलहान

झाल्याल

सपोझिटारीज

परिचारिका.

। न०ंयं:य:५त्वग्नागात
त्यावरून

कपडा गुडाळाचा
०५जगा सावणान रु

लागल्यास

आला
ख'

। गात आणतात

चिकि:सकाल कळवावे;
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१८.) किंवा सहज वितळून जाणारा व रक्तांत मिसळणारा एकादा
वीचा किंवा मऊ पदार्थ घालून, त्याची लहानशा सोंगटीच्या-
माकाराची, रोग्याला स्वतः आत घालता येईल अशी, लांबट गोळी
यार करवी. तिचें बारीक टोंक प्रथम गुदद्वारातून शिरवृरन हळूहळू
ढे सारून. गुदकांडात पोचवून शेथे स्थिर क्:रावो. सण जे, ती तेथें
वरवकृऽन, त्यांतील औषध रक्तांत शिरून, त्याचा शरिरावर परिणाम
ईल. हें काम परिचारिकेत्त करावयाचें असल्यास, रोग्याला डाव्या
हुशीवर भिजवून गुडधे चांगले वर करावे; व अंतर स्विने आपल्या एका
गटास तेल लावून त्यानें ती. सोंगटी हळूच चांगली -गत शिरावी.

ग्रिटसराईनच्;'श सोनव्यांच्या मलावरोधांत उपयोग करतात. मुलांच्या
मोढ वयाच्या मानसांच्या उपटेगगाकरिता निरनिराळपा आकाराच्या

रगड्या तयार करतात.
पोपक सोंग व्या, द्रामु-र। मांसाच्या वगैरे करात; त्यांचा आत प्रवेश

हरतेचेळीं त्यांना पहिल्याने तेल लावून नंतर त्या आत घालाव्या.
उताळयोतन ( ११००५ ,५ऊ व२ ड्रॉप्स )ः--डोळ्यात औषध

गलतांना विशेष लक्षात ठेवावयाची ग्ए हटली झणजे, तें औषध
ार्व डोळाभर लागलें पाहिजे. यासाठीं, रेग्याला एका खुपीवर
]सवून त्याचें 'डौकै मागें करावे; नंतर आपल्या एका बोटाचे डोळ्याची
वाल-यी पापणी खालीं करावी; व आगड्याने वरची पापणी वर क-
वन नंतर औषधाचे थेंब डोळ्याचे आतील-नाकाजत्रळील-
गोपऱ्याजवळ डोळ्यांत सोडावे; नंतर डोके जरा उलट बाजूस कळवून.
औषध डोळ्याच्या सर्व भागी लागेल असें करावे डोळ्यांत औषध

लण्याकरितां कधीकधी रबराच्या बोंडाच्या कांचेच्या नळ्या केलेल्या
बसतात. त्यांचा किंवा कीलपेतू किंवा कांचेची दांडी किंवा दुसऱ्या
जुशाचाही उपयोग करतात.



लावण्याच
काचपात्रात

झाल्याल

लावण्याच्या

-कोणत्याही

लावतात

पु?vZ;ण्तुसुधा
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६०४१८.) किंवा सहज वितळून जाणारा व रक्तांत मिसळणारा एकादा
चर्चींचा किंवा मऊ पदार्थ घालून, त्याची लहानशा सोंगटीच्या-
आकाराची, रोग्याला स्वतः आत घालता येईल अशी, लांबट गोळी
तयार करावी. तिचे बारीक टोंक प्रथम गुरदद्वारातूनु शिरवृरत हळूहळू
पुढें सारून गुदकांडात पोचवून तेथें हिस्थर करावी. ह्मणजे, ती तेथें

- विरघळून, त्यांतील पध रक्तांत शिरून, त्याचा शरिरावर परिणाम
होईल. हें काम परिचारिकेरडा करावयाचें असल्यास, रोग्याला डाव्या
कुशीवर निजवून गुडघे चांगरे वर करावे; व नंतर.ने आपल्या एका
बोटास तेल लावून त्यानें ती सोंगटी हूळूच चांगली स्वांत :,ऽतरवावी.

ग्लिसराईनच्या कोनांचा मलावरोधांत उपयोग करतात. मुलांच्या
व प्रौढ वयाच्या मानसांच्या उपटगेगाकरिता निरनिराळग आकाराच्या
सोंगाऊया तयार करतात.

पोपक सोंग घ्या, द्राव्य मांसाच्या वगोरे करतात; त्यांचा आत प्रवेश
करतेशेळी त्यांना पहिल्याने तेल लावून नंतर त्या औत घालाव्या.

-मावोतन ( १४०० ,ठ व२ ड्राघूर्ले --डोळ्यांत औपम्य
घालतांना विशेष लक्षांत ठेवावयाची गोष्ट हटली झणजे, तें औषध
सर्व डोळाभर लागलें पाहिजे. यासाठीं, रोग्याला एका खुपीवर
बसवून त्याचें डोके मागें करा; नंतर आपरूया एका बोटानें डोळ्याची
खालची पापणी खालीं करावी; व आगव्याने वरची पापणी वर चक-

रून नंतर औषधाचे थेंब डोळ्याचे आतील-नाकाजवळील-
कोपऱ्याजवळ डोळ्यांत सोडावे; नंतर डोके जरा उलट बाजूस कटवून र

''तें औषध डोळ्याच्या सर्व भागी लागेल- असें करावे. डोळ्यांत औषध
घालण्याकरितां कधीकधी रवराच्या बोंडाच्या कांचेच्या नळ्या केलेल्या
असतात. त्यांचा किंवा कीलपेतू किंवा कांचेची दांडी किंवा दुसऱ्या

- कशाचाही उपयोग करतात.
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- -७ ?? - ?? ?? ऽ.-अंजन ( ०ाा?८ाऊं. ०2४४०१६०४ क।एाईाइएया अंर आयूलो-
शत्त) ः-हे ऊन असतांनाच लावले पाहिजे. हे लावतांना शोषक का-
पीसांचा उपयोग करतात. डोळपाला सूज आली असेल, किंवा त्यांतून
पू येत असेल, तर त्याचा संसर्ग दुसऱ्या डोळ्याला किंवा टुर्सऱ्या-ड-या

डोळ्यांना होऊं न देण्याबद्दल खबरदारी घ्यावी. हातरुमालानें असले
विकृत डोळ पुसले असल्यास, pईंद्दा हातरुमालाचा दुसरे डोळे प्रभात
पयोग करूं नये
कर्णपक्षालन, कर्णधावन, कानांत पिचकारी मारणे ( १२-.

-९८ 1) सुशांतएर एअर सिरिजिंग) - - कान धुण्याकरितां जरुरी प्रमाणें
लहानमोठी पिचकारी घेऊन तिचा उपयोग करावा. या कामाकरिता
दोन पात्रे लागतात. १ कान धुण्यासाठी औषधी गाणी किंवा ऊन पाणी
घालण्याकरिता; व २ रे कानातून बाहेर येणारे पाणी धरण्याकरितां.
पहिल्याने एक ट्रुत्राल घेऊन तो मानेसभोवती गुंडाळून ठेवावा. लणजे
कदाचित् पाणी मांडल्यास, तें रुमालावर पडेल; आग भिजणार नाहीं.
कम्यीपत्रर्धी' कानाराररजग येणारे पाणी। धरण्याकरितां एक निराळेंच पात्र

केलेले असतें. ते कमानीच्या योगानें कानाला किंवा डोक्याला अडक-
वितां येतें.

प्रथम पिचकारीत औषवि-जल घेऊन तींतील हवा अगदीं गेली
झणजे, मग पिचकारीची नळी कानाचे छिद्रांत हळूच आत सारून
वरील बजूस कलती धरून तिचा दांडा हलकेच दाबीत (जावा; हाणजे
तींतील पाणी कानांत जाऊन, तैं खालील बाजूनें बाहेर येते, व खालीं
धरलेल्या भाड्यांत पडते.

पिचकारी मारतांना कधीकधी राध्यात घेरी कि; । खोकला येतो
परंतु ही -२ लवकरच थांबत त. कातांत मळ साचुन घटू झाला
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असल्यास, गोर्डे तेल, अळशीचें तेल अगर ग्लिसरीन थोडें ऊन
करून कानात घालावे; ह्मणजे तो मऊ होतो; व पिचकारी मारली
झणजे निघून जातो. कानांतून होणारा स्त्राव शोषून घेण्याकरितां
कापसांचा वगैरे बोळा ठेवणे तो कानाच्या छिद्राशी ठेवावा; फारसा
आत लोटू नये.

कवळ, गुळण्या ( (; ःषुगृधड गागलरत )ः--घसा व टा।न्सल
धुण्शकरिता गुळण्यांचा उपयोग करतात. सुमारें अर्धा स औषधि-
जल तोंडांत घेऊन, डोके अगदीं मागे करून या बाजूने त्या वाजूत
हालवावे; किंवा त्या पाण्यांतून ?v।सोच्छु;स करावा. ह्मणजे त्या पाण्यांत
बुडवूडे येऊन तें त्या भागांना चांगले लागेल. असा उपयोग वरचेवर
करावा लागतो.

तुषारसिंचन ( ध्प्रत्;म्), स्प्रे) ः--गुळण्यापेक्षा ही कृति फार दां-
गली' असते; ब टॉन्सिलाला व्रण झाल्यामुळें किंवा इतर कारणांनी
घसा सुकत असेल, तर त्यास फायदा होतो. असा उपयोग करण्या?-।-.

रिता, तुषार-त्तिंचनाची निरनिराळी यंत्रे मिळतात. त्या यंत्रातील
--काचपात्रात प!चा द्रव-पदार्थ घालून रबराचा गोळा दाबाव।: हाथजे,
त्या औषधाचे नुपर घशात हवे तिकडे उडवता येतात. (आकृति ४ हे

५शेवटच्या पूडावर पहा.)
त्रवासावसेवा वाफ ओढणे ( ११२१२१०७ इतूहेलेशन१.विधि शब्देद्रियाच्या किंवा न्हासन लिकेच्या विकारांवर तसेंच दय्यावर

उपयोगी पडतो. या कामी बहुतकरून नुसत्या याचा किंवा वास
निघणाऱ्या प!ण्यात निरनिराळी दन्ये बालन, तिला उत्तेजक, शामक
किंवा रोगवीजनाशक गूण आणून तिचा उपयगे करतात.



परिचारिका.

ही वाफ घेण्याची कृति सोप्पा रीतीनें करितां येते. एक लहान
तोडा भांडे घेऊन त्यांत आधणार्च पाणी घालून त्यावर, रोग्याचे तोंड
राहण्या पुरते एखादा दुवाच किंवा रुमाल घालावा. नंतर रोग्याची मान
खालीं करून वरील भोकांत तोंड लावून त्यांतून वर येणारी वाफ
श्वासाने आत ओढावी. -यासोचss।स जोहमीप्रमाणे सावकाश करावा
अशा रीतीनें; ६१७९ वेळां श्वासोच्छवास केल्यावर अर्ध मिनिट तोंड
पलीकडे करावे; व पुन्हा पूर्वी प्रमाणें ओढावी. याप्रमाणें १० -१ ५
मिनिटे करावे हें रात्रीं निजण्यापूर्वी करणें चांगले वाफ दिवसा ओढ-
त्यास त्यानंतर कांहीं वेळ उघड्या किंवा गार हवेंत जाऊं नये. अशा
प्रकारची वाफ घेण्यासाठी निरनिराळ्या प्रकारची ३गडी भूकेला अस-
तात. सर्वीत साधे म्हणजे एक मातींचे मडक्या सारखे भाडे करावे.
त्याला वर छिdr।चे झांकण असून रेया झांकणाचे बाजूस हवा जाण्याक-
रित नळी असावी. हें झांकण काडून त्यांत आधणाचे पाणी व औषध
घालावे. किंवा त्याचे तोंडा;। स्पंज ठेवून त्यावर औषध शिंपडावे.
म्हणजे वाफ स्पजांतुन वाहेर येतांना त्या औषधांचा गूण वात येईल.

धखुपान धुरी व ( धू]०!;;1)८ऽर?? स्मोकिंग )ः-याचा दम्याच्या
विकारात चांगला उपयोग होतो. अशा रीतीनें विड्यांचा सूर,
औषधि कागदांचा पूर किंवा औषवि चूर्णीचा पूर घेता येतो.
एकाद्या बाटलीत औपधी कागद ठेबून जाळावे; व त्यांचा जो धूर
निघेल त्यावर रोग्याते आपलें तोंड व नाक धरून तो धुरू श्वासाबरोबर
औत ओढावा. जेव्हां एखाद्या औषधाचे पुडीची वाफ घ्यावयाची असेल
तेव्हां एका ताटलीत निखारे ठेऊन त्यावर ती एड टाकावी व निरवाऱ्या
सभोव्रती एक कागदांची शंखाकृती करून ती त्या तालीवर धरावी
हणज त्या कागदाच्या वरील डिलांतून धर येऊ- लागेल त्यांवर

रोग्याने आपलें नाक धरून तो चूर आत आढावा (आकृती पहा)
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भासनलिकादाइ-कमंडलु ( ३७११.१६१४ ब्राकायटिस

हिंदू) याचाही अशा विकारांत उपयोग करतात.

- ५५ ०कुआविम वासाच्छतास, विद्युच्छक्तीचा उपयाग व मदन.
पाण्यांत बुडल्याने, गळ्यास फास लागल्याने किंवा गळा दाबच

गेल्यामुळें जेव्हां श्वासोछतास बंद होतो, तेव्हा तो सुरू करण्याकरिता
ह्या कृत्रिम ?वासोच्तहासाचा उपयोग करावा लागतो. तसेंच, होरोफौर्म
हुंगावयास देताना ?धासोच्छवास बंद झाल्यासही याच द्दीतीनें
तो चालू करावा लागतो. श्वासोच्छवास बंद होण्याचे मुख्य कारण म्हटलें
ह्मणजे, रक्ताला पुरेसा प्राणवायु ऑक्सिजन न मिळणे हें होय. रक्तास
वाजवीपेक्षी कमी प्राणकधू-ऑक्सिजन मिळू लागला ह्मणजे, श्वासोच्छवास

बंद होतो; रोगी बेशुद्ध पडतो; व त्याच्या डोळ्यांच्या बाहुल्या पुष्कळ
विस्तृत होऊन चेहरा निळसर होतो. अशा स्थितींत देखील हृदय
कांहीं काळपर्यंत चालू असतें. झणून, तें चालू आहे तोपर्यंत जर कृत्रिम
श्वासोच्छवासाची क्रिया चालू ठेवली, तर जीव बचावण्याचा संभव
असतो. यासाठीं रोग्याची स्थिति वर लिहिल्याप्रमाणे असेल तर कृत्रिम-
श्वासोच्छवास चालू करण्यास मुळींच विलंब लावू नये.

कृत्रिम चासोरछ्रास ( ४७८२१ १:ष्कांरळहपा आर्टिफिशल
रेस्पिरेशन --अंगातील ( गळा, छाती, पोट, इत्यादि भागावरील)
सर्व कपडे सैल करावे किंवा काढून टाकावे. त्याला जमिनीवर
किंवा टेबलावर उताणे निजवार्वे; तोंड व नाकपुड्या ही साफ
करकि. त्याचें डोके मागें करून खांद्याखाली कांहीतरी उंच
उशी वगैरे घालून मान लोंबत राहू द्यावी; तोंड उघडून जीभ बाहेर
ओडून तशीच पुढे आलेली ठेवावी; तशी न राहील तर ती
तशी ठेवण्याचा एक चिमटा असतो तो लावून ठेवावा; नंतर स्वाभा-
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विक प्रवासोच्छुवास होताना शरिराची जशी हालचाल होते, तशी हालचाल
कृत्रिम रीतीनें करावी. त्या मनुष्याच्या उशीच्या बाजूला जाऊन आपण
उभे राहावें किंवा बसावे; व आपल्या हातानीं त्याचे दंड कोपराजवळ
धरून ते त्याच्या डोक्याच्या बाजूने वर घेऊन, वरच्या बाजूला
येईपर्यंत सावकाश वर ओढावे; व त्या स्थितींत ते २१२ सेकंद
पर्यंत राहू द्यावे. ह्या कृतीने फासळ्या वर उचलल्या जाऊन
फप्फसात नवी हवा ओढली जाते. नंतर लागलेच त्याचे दंड
a*aाँतॉच्या बाजूला आणून त्याचे दोन्ही कोपर त्याच्या छातीवर लावून
खूप जोराने आपलें वजन त्याच्या छातीवर घालून, त्याचे ते कोपर
तसेच दाबीत दाबीत दोन्ही कुशीत उतरवावे. तीनचार सेकदपर्यत
असें करून पुन्हा पहिल्याप्रमाणे करावे ह्या दुसऱ्या कृतीनें फासळ्या
दाबल्या जाऊन फुप्फुसातील वाईट हवा बाहेर न्रिघून जाते. अशा
रीतीने एका मिनिटांत सुमारें १७ वेळ दंड हालावण्याचे काम करावे
व स्वाभाविक प्रवासेप्छिखास होऊं लागेपर्यंत याप्रमाणेंच करीत राहावे.
कधीकधी तर अशा रीतीने दोन दोन तास पर्यंत कृत्रिम श्वासोच्छवास

क्रिया चालू ठेवल्यानंतर स्वाभाविक प्रवासोछास चालू झाल्याची
उदाहरणे आहेत.

स्वाभाविक श्वासोच्छतास चालू झाल्यानंतर, रुधिराभिसरण चांगले
चालावें म्हणून शरिराचे सर्वे अवयव चोळून हव्याकडे रक्त येऊ द्यावे;

आणि हातपाय कढत पाण्याच्या बाटल्यांनीं शेकावे. रोग्याला गिळता
येईल तर उत्तेजक औषधे पिण्यास द्यावी; किंवा ते। गिळण्यास असमर्थ

असल्यास ती बस्तीतून द्यावी

उष्णतामापक ळलाष्ट्राप; धर्मामिटर -१ आकृती ४६
पहा ही कांचेची नळी असून तिचं एक टोंक बारीक असतें; त्यांत
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पारा भरलेला असतो. या नळीच्या योगाने शरिराची उष्णता पाहता
येते. ह्या नळीवर ९५ पासून ११० किंवा त्याहून ज्यास्ती भाग
केलेले असतात. प्रत्येक भागाबद्दल एकेक लांब रेघ असते. त्या

दोन लांब रेघांमध्यें चार लहान रेघा असतात. दोन लहान रेघांतील
अंतरात ऐ डिग्री म्हणतात. ह्या नळीवर शरिराची स्वाभाविक नेहमीची
उष्णता दाखविण्याकरितां एक शरचिन्ह-बाणाच्या आकाराची खूण-
.केलेले असतें. पूर्ण वयातल्पा सशक्त मनुष्याची नेहमींची स्वाभाविक
उष्णता ९८. ४, इतकी असते. ज्यावेळी शरिराची उष्णता
पाहणें असेल, त्यावेळीं ती नळी हातांत घेऊन, त्याचा पारा शर-
चिन्हाच्या खालीं म्हणजे ९३ वर येईपर्यंत झाडावी. नंतर,
नळीचे पारा असलेलें टोंक आत राहील अशा रीतीन ती नळी
रोग्याच्या कात देऊन त्यास कांख गच आवळून धरण्यास सांगावे;
किंवा ती नळी पारा असलेल्या टोंकाकडूनच रोग्याच्या जिभेच्या
एका भागाखाली देऊन तोंड मिटावयास सांगा. अशा स्थितींत ही
नळी पांच मिनिटं अथवा ती जेवढ्या अवकाशाची असेल तितकी
मिनिटे ठेवावी. नंतर बाहेर काढून तींतील पारा कोणत्या आकड्यापर्यंत
चढला आहे हैं पाहावे व तें उष्णतामान ( टेंपरेचर चार्ट मध्ये)
लिहून ठेवावे उष्णता होतां होई तो दररोज नेमलेल्या वेळीं पाहाती.
ती सकाळी व संध्याकाळीं अशी दोनदा मोजली ह्मणजे बस होतें
ती किती वाजता मोजली तेही नकाशावर टिपून ठेवावें ती एकढो
मोजल्यानंतर जर संशय आला, तर पुन्हा मोजावी.

कधीं कधीं हें उष्णता मापक यंत्र गुदद्वारांत ठेवून तापांताल
उष्णता मोजावी लागते. अशा वेळीं नळीला चांगले तेल लावून ती
बुळबुळीत करून दीड इंचपर्यत गुदद्वारांत घालावी तेथें ती पांच मिनिट
अगर योग्य तितकावेळ ठेवावी. कांहीं ७-वरमापक यंत्रे १ किंवा १ २
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अगर ० मिनिटे ठेवावयाची असतात; त्यामुळे वेळ बराच वाचतो;
व लहान मुलांच्या ज्वरमापनास तर फार सोईचे पडतें. यंत्राचा उपयोग
कल्यानंतर तें चांगले स्वच्छ धुऊन पुसन नीट ठेवावे.

त्वगंतक्षेप (क्षे)ष्ट०खेताध्यां० १०हींना हायपोडर्मिक इर्तूजे-

क्शन -व्हा प्रयाग बहुधा चिकित्सकासच करावा लागतो., ह्या

प्रयोगांत पातळ केलेले औषध पिचकारीतून, ातची सुई टाचन, त्वचेच्या

आत घालावयाचे असतें. अशा प्रकारें घातले औषध रक्तांत

ताबडतोब मिसळले जातें; व त्यामुळें त्याचा शरिरावर परिणामही
ताबडतोब घडतो. ह्या प्रयोगासाठी एक लहान पिचकारी-त्वकूमवे-
शक वस्ति ( ध)?ष्ट०तंस.ष्णूं० २७१०भु० हाय)पोडमिक सीरिज)
तयार केलेली असन, तिला पाहिजे तेव्हा जोडता येण्यासाठी धातूच्या
बारीक पण पोकळ सुया केलेल्या असतात. तिच्यांत औषधाचे किती
थेंब आले हें समजण्यासाठी तीवर किंवा तिच्या आतील दाढ्यावर
आकडे घातलेले असतात. त्या, सबंध कांचेच्या, सबंध धातूच्या वगैरे
वेगवेगळ्या प्रकारच्या असतात. प्रयोगाच्या वेळीं पिचकारी रक्षोन्न

जलानें साफ करावी. नंतर इच्छित औषधांत त्या पिचकारीचे टोंक
बुडवून तिचा दट्ट्या अलीकडे आढावा; ह्मणजे औषध औत येईल.
त्यानंतर रक्षोब्रजलानें स्वच्छ केलेली सुई त्या पिचकारीस जोडून
तिचे टोंक वर करून दट्ट्या हलकेच दावाया; झणजे आतील
हवा बाहेर जाईल व औषधाचे जितक थब त्वचेत घालणे तितकेच
थब पिचकारीत शिहक्क राखता येतील. याप्रमाण तयारी झाल्यावर, ज्या
जागी अंतःक्षेप करणें असेल ती जागा रक्षोन्न जलानें स्वच्छ

धुवावी नंतर रेया जागची चामडी आपल्या आगठा व तर्जनी ह्या

दोन वोटानी वर उचलून धरून तींत-चामडीचे खालचे बाजूस सुई
एकदम पण घाई न करतां हलकेच-बोचून दट्ट्या दाबून सर्व औषध
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??? ?????चर्चेत जाऊं यावें; व नंतर ती सुई हलकेच परंतु एकदम वाहेर ओढून

घ्यावी; नि पाडलेल्या भोकावर आपलें बोट कांहीं वेळ घट्ट दाबून
धरावे याप्रमाणे हा प्रयोग आटोपल्यावर ती पिचकारी, सुई वगैरे सर्व-
कांहींरक्षोन्न औषधिजलानें धुऊन पुसून स्वच्छ करून ठेवावे. तसेंच
अंतःक्षेप केलेली जागाही रक्षोझ औषधिजलानें स्वच्छ धुऊन टाकावी.

रक्तक्षेप? अमृतजलक्षेप वगैरे ( ?1'त्.081]ZD;०० ट्रातूस्प्यृजून-अतिशय रक्तखाव झाल्यामुळे हृदय बंद पडण्याची भीति अ-
सेल, तर कधींकधीं शस्त्रवैद्य रोग्याच्या शरिरामध्यें रक्तवाहिन्यांवाटे
रक्त किंवा कांहीं क्षारयुक्त द्रव्यें घालतात. ह्या प्रयोगाकरितां आरम.
राळी सामुग्री लागते. परंतु, आयत्यावेळीं एक मोठी कांचेची पिचकारी,
एक रवराची नळी व एक नसराळें ह्यांनी हें काम करतां येतें. परि-
चारिकेला शास्त्रीयरीत्या स्वच्छ भांडी, मापनपात्र आणि ऊन पाणी
ह्या गोष्टी तयार ठेवाव्या लागतात. तसेंच रक्षोन्न द्रव्यांनीं
स्वच्छ केलेला कापूस, कापड व पटबंध हीहा तयार पाहिजेत. शरिरात
घालण्याकरितां कधीकधी मिठाच्या पाण्याचा उपयोग करतात. ह्याचें
प्रमाण एक पाइन्ट-वीस औस-पाण्याला एक दाम ( २३) मासे
मीठ असें असावें; त्या पाण्याची उष्णता १०० इतकी असावी.

विद्युचंत्र व विद्युच्छक्तीचा उपयाग ( १८६१८हा१६, ाऊंlS1ाऊं०भू-

ठ ०1 १ष्ठभूठां५ बॅटरीज्; ट्रिकेशन ऑफ इलेक्ट्रिसिटि-वैद्यशास्त्रामध्यें दोन जातींच्या विद्युद्यत्राचा उपयोग करतात. एक-
सारखी लागणारी; म्हणजे ग्याल्व्हॅविकू विद्युत; व दुसरी मधून बघून
लागणारी; म्हणजे फॅराडीक् विद्युत. ग्याएऱ्थॅयुनिक् विद्युतू उत्पन्न कर-
ण्याच्या पुष्कळ रीती आहेत. परंतु नेहमीची रीत झटली म्हणजे, एक धा-
तृचा तुकडा आणि एक कोळशाचा तुकडा घेऊन ते एकाद्या दाहजन्य
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पातळ पदार्थीत ठेवणे. अशा प्रकारचे एक भांडे तयार केलें म्हणजे,
त्याला एक सेलू असें म्हणतात; व अशा प्रकारची पुष्कळ सेल एके-
ठिकाणी करून जें एक यंत्र करतात त्याला विद्युत-यंत्र असें म्हणतात.
वैद्यकीच्या उपयोगाकरितां २० पासून ४० पर्यत सेव्हच विद्युद्यत्र लीगतें.

विद्युद्यंत्राचा उपयोग करण्यापूर्वी परिचारिकेला त्या यंत्रासंबंधाची
सर्व माहिती पाहिजे. तसेंच विद्युच्छक्तीचा जोर कमी व jg।स्त कसा
करावा हेंही तिला माहित असलें पाहिजे. कोणत्याही रोग्यास विद्युच्छ-
क्तीचा उपयोग करणें झाल्यास, परिचारिकेनें त्या विद्युद्यंत्राचा वेग किती
आहे अगर त्या विद्युच्छक्तीचा वेग किती असावा व तो किती वेळ चालू
-ठेवावा, हें सर्व, चिकित्सकाकडून समजून घेतलें पाहिजे.

विद्युच्छक्तीचा उपयोग जर केवळ त्वचेवरच परिणाम घडविण्यासाठी
करणें असेल, तर विद्युद्यंत्राची शवलें किंवा टोके- कोरडीच ठेवली
पाहिजेत. परंतु, जर तिचा उपयोग स्नायू व ज्ञानतंतूयांवर परिणाम
घडण्यासाठीं करणें असेल, तर त्या जागेवरील त्वचेला साधे पाणी किंवा
मिठाचें पाणी लावले पाहिजे; व विद्युद्यत्राचीं ठोक देखील एकसारखी
ओली ठेवली पाहिजेत. बहुतकरून विद्युद्यंत्राच्या दोन्ही शेवटास मुठी
लावलेल्या असतात. त्यांपैकीं एक शेवट रोग्याच्या मुठीत देऊन मूठ

गब आवळून धरवावी; व दुसरें शेवट, ज्या ठिकाणी विद्युच्छक्तीचा उप-
योग करणें असेल त्या ठिकाणी लावून विद्युद्यंत्राची दांडी फिरवीत जावे.

प्रयोग सुरू करतांना आरंभीं विद्युच्छक्तीचा वेग कमी असावा; व
.नंतर थोडथोडा वाढवीत जावा. ह्या प्रयोगापासून जर रोग्याला दुःख
होईल, किंवा स्नायूंचें आकुंचन होईल, तर विद्युच्छक्तीचा वेग लगेच
कमी करावा लागतो. हे परिचारिकेनें लक्षांत ठेविले पाहिजे.
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मज्जारज्कूपा व ज्ञानतंतूंच्या विकारांपासून होणाऱ्या स्नाणूंच्या वि-

कारांत, तसेंच गर्भाशयोन्मादाच्या विकारातही विद्युच्छक्तीचा उपयोग होतो.
मर्दनक्रिया ( १०९० मॅसेज )ः-स्नाबूंची शक्ति कमी झाली

असेलतर ती सुधारण्याकरिता, रुधिराभिसरणाची क्रिया वाढविण्याकरिता,
व सांधे धरले असतील तर ते मोकळे करण्याकरितां, मर्दनक्रियेचा
.उपयोग करतात.

ही क्रिया कोणत्या रीतीनें करावी हें प्रत्यक्ष पाहिल्याशिवाय चांगले
समजणार नाहीं. रोग बरा करण्याच्या कामांत ह्या क्रियेचा अगदीं
अलीकडे ज्यास्त उपयोग करूं लागले आहेत.

प्रथमतः रोग्यास बिछान्यावर निजवावा, व पायांकडून मर्दनक्रियेस
सुरुवात करावी. पायावरची कातडी चिमटे काढल्याप्रमाणें सारखी.
जोराने वर ओढावी. पायांची बोटे जोराने ओढावी; आणि सर्व

बोटे निरनिराळ्या दिशांनी हालवून लहान मोठे सर्व स्नाघू अगदीं सैल
करून टाकावे. तसेंच त्याचे पाय आपल्या हाताने जोराने चेपीत
जाऊन त्यांच्या स्नाणूंवरही. हाताने आघात करावे.

शरिराच्या ज्या भागाचे आपणास मर्दन' करतुषाचे. असेल त्या

भागावर, मर्दनक्रियेस आरंभ ' करण्यापूर्वी कसलें तरी? तेल चोळावे.
रोग्याच्या त्वचेत जितके -७-वास्त तेल जिरेल तितकातो भाग ठवकर मांसल
बनेल. वर सांगितल्याप्रमाणेंच हाताचे मर्दन करावे) व तें करतांना
हाताच्या घोटांपासून प्रारंभ करून दंडाकडे जावे. नंतर रोग्याला
उताणे निजवून त्याचे गुडघे उभे करावे; त्याच्या पोटावरची त्वचा
सर्वभर ओढावी; आणि नंतर उदराचे स्ननायू दोन्ही हातानीं बळकट
धरून आळीपाळीनें जोराने रगडावे. नंतर उदराच्या बाजूपूरही रेयाच
रीतीनें रगडावे. रोग्याला अपचन होत असेल तर उदराच्या मर्दन।
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पासन फार फायदा होतो. .. नंतर, रोग्याला उपडा निजवन त्याच्या

-मानेच्या मागल्या भागापासून वरील प्रमाणेंच प्रयोग करावा. आपल्या
उजव्या हाताची दोन बोटे, रोग्याच्या पाठीच्या कण्याच्या बाजूला ठेवून,
वरपासून रवालपर्यत जोराने दाबीत जावे. याप्रमाणे पुष्कळ -वेळां
पण फार जलदीने करावे. ज्या ठिकाणी दुखत असेल, त्या ठिकाणी
हळूहळू परंतु ज्यास्त वेळ कमी जोराने मर्दन करावे; म्हणजे, त्या

ठिकाणचें दुःख कमी होतें. रोग्याला सर्व ठिकाणचे स्नायू
शिथिल किंवा सैल करून निजण्यास शिकवावे'. कारण, रोगी
स्नायू शिथिल करून न निजल्यास, त्याला मर्दनापासून अपाय
होईल. मर्दनक्रिया संपत आली ह्मणजे हातपाय आखडून झाडून
साफ करावे. पहिल्या दिवशीं ही क्रिया सुमारें वीस मिनिटे
करावी; व दररोज हळूहळू थोडथोडी वाढवीत जाऊन आठव्या
दिवशीं दीड तासपर्यंत चालवावी. ही क्रिया दीड तासापेक्षा ज्यास्त

वेळ चाल ठेवण्याची आवश्यकता नाहीं. ही क्रिया संपल्यावर रोग्यानें
तासभर उबदार कपडे पांघरून निजावे..-

इलें?२ई
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वकार १ ला.-ही तयार करण्यास सुमारें १५ मिनिटे लागतात.
एक औंस उत्तम आरारूट घेऊन तो एका भांड्यांत घालावा; व
त्यामध्ये थोडं थंड पाणी घालून चमन्याने तो त्यांत चांगला
मिळवावा, नंतर त्यांत आधण आले पाणी २५ तोळे ( अर्धापाइंट)
घालून चमच्याने खूप ढवळून २-३ मिनिटे विस्तवावर ऊन करून
नंतर खालीं उतरून त्यांत वेलची, साखर, इ. चवीप्रमाणे मिसळावी.

अर्धापाईट दूध घेऊन तें एका भांड्यांत ऊन करीत ठेवावे ब
त्यास उकळी फुटल्यावर तें दूध त्या आरारूटाच्या भांड्यांत ओतावे, व
ओतीत असतांना आरारूट चमच्याने ढवळीत असावें, नंतर त्यांत
सुवासिक पदार्थ घालावे.

प्रकार २ रा-आधण आलेल्या पाण्याच्या ऐवजी आधण आले
दूध घालून तयार करणे

मकार रे रा.-कोंबडीच्या दोन अंड्यातील वा बलक एका
बशीत घेऊन, तो चमच्याने घोटून पातळ करावा; व तो, वर सांगि-
कल्याप्रमाणे आरारूटाची पेज तयार करून ती बरीच थंड .झाल्यावर
तीत मिसळावा; नाही तर उष्णतेमुळे बलकाचे गट्टे होतात.;
तीनही प्रक्तर एकाहून एक ज्यास्ती पौष्टिक आहते.
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१ अर्धा औंस प्रोटस (एक कडधान्य ). २ एक पाइंट दूध अथवा पाणी.
३ साखर अथवा मीठ.

एका भाड्यांत अर्धा औंस ग्रोटस घेऊन त्यामध्ये एक औंस थंड
पाणी घालावे व ही दोन्हीं नीट चमच्याने ढवळावी. दुसऱ्या' एका
मोठ्याशा भांड्यांत एक पाइंट पाणी अथवा दूध ऊन करीत ठेवावे वु
त्यास उकळी फुटली ह्मणजे त्यामव्यें वरील मिश्रण टाका. दहा
मिनिटेपर्यंत हें मंदाग्नीवर शिजू द्यावे, व मधून मधून लाकडाच्या पळीने
ढवळावे; नंतर चवीप्रमाणें त्यांत साखर अथवा मीठ घालून जरा ऊन
असतानांच तें रोग्यास द्यावे. यामध्ये कधीं कधी थोडे लोणी घालि-
तात; तसेंच रोग्यास ताप नसेल तर एक औंस रमही घालितात.

साबुदाण्याची पेज-! प्रकशु० ६५ए७ सागूकांजी ).
५० तोळे ( १ पाइंट) पाणी घेऊन त्यांत अर्धा औंस उत्तम

साबूदाणे चालन ते -ऐ तासपर्यंत भिजत ठेवावे, नंतर पंधरा मिनिटे-
पर्यत चुलीवर ठेवून शिल्लूरव्रावे. शिजवितांना ढवळीत असावें. त्यांतील
सर्व गाठी मोडून ते शिजून व मिळून आल्यानंतर खालीं उतरावे. त्यांत
साखर वेलचीची १६ वगैरे घालावे

तांदुळाची खीर-! १८६१ राइस मिल्क ).
१ ओस तांदूळ घेऊन तें स्वच्छ धुऊन ७५ तोळे ( १ ।। पाइंट)

दुधांत अथवा समभाग दूध व पाणी (मिळून ७५ तोळे) यांत घालून
मंदाग्नीवर १ तासभर शिजवून खालीं उतरावे; व नंतर त्यांत वेलचीची
हूड, साखर, वगैरे घालावी



तांदुळाची पेज-! १८ खरयातम् राइस वॉटर ).
१ तीन औंस तांदूळ. २ दालचिनीचा लहान तुकडा. ३ साखर.
तांदूळ स्वच्छ धुवून ते एका भांड्यांत टाकावे, त्यामध्ये दान पाइंट

पाणी घालून त्यांत दालचिनीचा तुकडा टाकावा व ते सर्व एक तासभर
शिजत ठेवावे नंतर भाडे उतरून पाणी गाळून घ्यावे व त्यामध्ये

.थोडी साखर टाकावी.

टोस्ट वॉटर-( १६८५१७८१८ ).
१ एका पावावरचे भाजून कडकडीत झालेले तुकडे. २ दोन पाइंट पाणी.

वरील तुकडे अथवा पावाचे दोन लहान लहान तुकडे घेऊन ते
निखाऱ्यावर चांगले लाल होईतोपर्यत भाजावे व एका भांड्यांत ठेवावे.
त्यांत दोन पाइंट थंड पाणी घालून तें भांडे झाकून सुमारें अर्धा तास
ठेवून नंतर त्याचा उपयोग करावा.

इंपेरिवळ ट्रिक-! ाध्यह्यंवूइrं'ाऊंइांऊं ५? ).
१ क्रीम ऑफ टारटर अर्धा औंस. २ एका लिंबाचा रस.

३ साखरीन थोडीशी. ४ दोन पाइंट आयणाचें पाणी.
एका कल्हईच्या भांड्यांत पहिल्या तीन त्रस्तु घालाव्या व नंतर आध-

णाचें पाणी घालावे, कांहीं वेळाने तें थंड झाल्यावर गाळावे-! मधुमेहा
करितां) इतरांकरितां साखरीनच्या ऐवजी साखर घालावी.
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आळशीचा काट- १७०८६८१७६० लिन्सीड टी ).

१ एक औंस आळशी. २ अर्धा औंस जेष्टीमधाचे बारीक तुकडे,
३ असें लिंबू. ४ साखर.

एका बिन कदहरूया भाड्यात आळशी, जेष्टमधाचे तुकडे व लिंबू ही
टाकावी व त्यांत दोन पाइंट आधणाचे पाणी टाकावे व हें भांडे तीन
चार तास चुलीजवळ ठेवावे नंतर त्यांत साखर घालून तें गाळून
ऊन असतानांच घ्यावे. लोह, तास, अथवा शिसें ज्याच्या औपधामध्ये:
असतील त्याना हें वर्ज्य आहे.

मस्तु अथवा दधिमंड-( ]D?]!स्१७ ऑरल व्हे ).
१ एक पाइंट दूध. २ एक चौरस इंच रेनेट ( ६१६१, ह्यpt!धष्ट,Z)

खमीराचा तुकडा-अथवा पेपसीन वाईन दीड ड्राम.
सर्व दूध मंदाग्नीवर १०० ' फ पर्यत तापवा, व नंतर त्यांत खमीर

घासून तें अर्धा तास एके वाक्य ठेवावे, व मग गाळून घ्यावे. खमी-
राव्या ऐवजी पेपसीन वाईनचाही उपयोग करितात. दूधिमंड पचाव-
यास फार हलके असतें.

सुपाच कण१-०००तु आनवेड ).
१ पावशेर मुसाचें पीठ. २ दोन औंस बदाम. ३ एक औंस लोणी.
८ सहा.अडा. ५ अर्धा पाइंट दू. ६ सोडा बाय कार्वोंनेट दोन ट्राम.

७ एक डाम टारटरीक सिड.
प्रथम लोणी घेऊन तें फेसावे व त्यांत बदामाचे पीठ घाला.

नंतर एक एक अंडे फोडून तें सारखे करून त्यांत घालावे नंतर
भूऽसाचे पीठ व दूध त्यांत घालून तें सर्व ढवळून सारखे करावे व पाव
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वगैरे भाजतात त्या प्रमाणें तें साच्यांत घालून मंद भट्टींत सुमारें एक
तासभर भाजावे, ( मधुमेहाकरितां ).

रम व इंधन ७७ ढ ११.).१ अर्धा औंस रम. २ अर्धा पाइंट ताजे दूध
दुधांत रम घालून ती चांगली एकत्र करावी.

पीरिज-ध घिप्रभूपांतहू-.)
१ अर्धा औंस जरा भरडले ओटमील. २ थोडेसे मीठ.
३ थंड पाणी पांच औंस. ४ एक पाइट आधणाचे पाणी.

एका भांड्यांत ओठमीत्ठ, थंड पाणी व मीठ एकत्र करून तें चुली
जवळ निखाऱ्यावर ठेवावे व सर्व पाणी आटून गेलें ह्मणजे त्यामध्यें

एक पाइंट आधणाचे पाणी घालावे व निखाऱ्यावर सुमारें २-३ तास
पर्यंत शिजत ठेवा, व तें सकाळी घेण्यापूर्वी -त्यास एकदा चांगला
कड येऊ द्यावा. जितके ध्येयास्त शिजवावे तितके ज्यास्त

चांगले लागतें.

'-दुधाचे रिजन गाता १०पतंरसु७ मिल्क पीरिपन).
१ एक पाइंट दूध. २ अर्धा ओस ओटमील. ३ मीठ अथवा साखर,
एका भांड्यांत ओटमील व थोडेसे दूध चालून एकत्र करावे,

बाकीचे दूध दुसऱ्या एका भांड्यांत तापवावें व त्यास उकळी फुटली
झणजे तें पहिल्या भांड्यांत टाका. व टाकतांना चमच्यानें चांगले
ढवळावे नंतर तें सुमारें दहा मिनिटे शिजत ठेवावे व सारखे ढवळीत
असावें. चवीप्रमाणें थोडी साखर अथवा मीठ घालावे
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१ एक लिंबू २ एक सोडावॉटरची बाटली. ३ दोन द्राम साखर.
एका लिंबाचा रस एका मोठ्या ग्लासांत काढावा व त्यांतील .बिया

काढून टाकाव्या. नंतर त्यामध्ये एक बाटली सोडावॉटर घालात्रे व
त्यांत साखर घालून चमच्याने ढवळावे. हवा उष्ण असल्यास त्यांत
प्रक बर्फाचा तुकडा टाकावा.

०. ए. ०५.

लमानड-( १६०८१५ )'
१ दोन लिंबे. २ साखर एक आस. ३ दीड पीइंट पाणी.

दोन्हीं लिंबाची अगदीं पातळ साल काढावी; नंतर त्यांतील पांढरा
पापुद्रा काढून टाकावा व प्रत्येक लिंवाच्या चार फोडी करून त्यांतील
विया काढाव्या व फोडी एका कल्हईच्या भांड्यांत घालाव्या व
त्यांतच सालीपैकी अर्धी साल व साखर टाकून त्यांत दीड पाईड
उकळत असले पाणी टाकावे, व झांकण ठेऊन तें भाडे थंड होऊं
द्यावे, व नंतर गाळून घ्यावे

पेपटोनाइज्ड दुग्ध-! खूपिकरांशहर १.) ( १६१८७१.
एक पाइंट दूध. २ दोन क्रम वेंजरचें लायकर पक्रिअँटिकस.

३ वीस येन अथवा एक सपाट लहान चमचाभर सोडावायकार्ब.
सुमारें पंधरा औंस ताजे दूध घेऊन त्यांत पांच औंस पाणी

घालावे ( कारण दुधांत पाणी न घातल्यास त्यामध्ये पुढील पाचक
पदार्थ घातल्यानंतर त्याचे गट्टे होतात.) हें एक पाइंट मिश्रण एका
भांड्यांत १४० फ पर्यंत तापवावें व नंतर दुसऱ्या भांडांत ओतून
त्याचें, अथवा वरील एक पाइंट मिश्रणाचे दोन भाग करून त्यांपैकीं



एक भाग तसाच थंड ठेऊन दुसरा भाग आधण येतीपर्यंत तापवावा व
नंतर हे दोन्ही एकत्र करावे, ह्मणजे या नवीन मिश्रणाची उष्णता सुमारें
१४०. फ होते. नंतर त्यांत ' बेंजर 'चे अथवा ' सेव्हरी आणि मूर ' चे
लायकंर पॅक्रिअँटिकस (पठतुडघछम्ड ०४२८४०, -तूं १६६५ १-पनZ.तुZ,०धधूं०पड) डणून एक पाचक पदार्थ मिळतो तो व वीस
ग्रेन अथवा एक सपाट लहान चमचाभर सोडा-बाय-कार्ब असे घालून
ढवळावे व तें भांडे निखाऱ्या जवळ ठेवावे. हें मधून मधून चालून
पहावे व कडू लागावयास लागलें ह्मणजे तें लगेच उकळी फुटेपर्यंत
तापवावे, ह्मणजे पचनक्रिया लगेच थांबून तें जास्त कडू
होणार नाहीं. याला थंड प्रदेशांत पंधरापासून वीस मिनिटे
लागतात, पण उष्ण हवेत हें पांच मिनिटांतच तयार होतें.
दुध तयार केल्याबरोबर जर रोगास द्यावयाचे असेल तर उकळी फुले-
पर्यंत तापविण्याची जरूर नाहीं. तें तसेंच रोग्यास द्यावे, पण जर
कांहीं वेळ ठेवावयाचे असेल तर मात्र तें तापविले पाहिजे.

चुन्याची निवळ-( १० १३'.३०1व लाइम वॉटर ).
'५ तोळे, ( २ औंस) कळीचा चुना एका स्वच्छ बाटलीत घालूनत्यात

१ ग्यालन ( ८ पाइंट) स्वच्छ पाणी घालावे व तिला गच्च बूच बसवून
ती ०. मिनिटे रक्त हालवावी.. आणि त्यांतील सर्व चुना वाटलीच्या
तळाशी जमेपर्यत ती तशीच १२ तासपर्यंत ठेवावी. नंतर आत
चुन्याचा अंश न येईल अशा रीतीनें गाळून उपयोगांत आणावे. घाईच्या
वेळीं १२ तासांच्या ऐवजी अर्धा किंवा एक तास ठेवून नंतर
उपयोगांत आणतात.
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??.र. ट्यूट्ट्यांमुलभणी-! १श्चातपल ७४८०७ बाली वॉटर.)

अनईले इंग्रजी बाजरी ( १६१५०९३ १८१ -सा)२ अर्ध्या लिंबाची साल. ३ साखर सुमारें दोन औंस.
बाजरी घेऊन ती पाण्यानें २ । ४ वेळा स्वच्छ धुवावी व एका चांगल्या

भांड्यांत ठेवावी. नंतर अर्ध्या लिंबाची फाक घेऊन तिची साल. काढून
तिचे बारीकबारीक तुकडे करून त्या भांड्यांत घालावे. नंतर त्यामध्ये

थोडी साखर टाकावी. या भांड्यांत एक पाइंट उकळत असले
पाणी घालावे व त्यावर झांकण ठेवावे थंड झाल्यानंतर गाळून त्याचा
उपयोग करावा

कोको-र ०५.)१ एक लहान चमचा कॅडबरीकच्या अथवा मायच्या कोकीची पूड. २ दोन
ट्राम पाणी. ७५ अर्धा पाइंट समभाग दूध व पाणी ( उकळत असलेलें) ४ साखर.

कोकोची पूड व पाणी एका पेल्यांत घालून चांगले एकत्र करावे,
व वर सांगितले समभाग दूध व पाणी उकळत असताना त्यांत
घालावे नंतर त्यांत चवीप्रमाणें साखर घालावी, व हें सुमारें १ '५
मिनिटे उकळत ठेवावे.

बदाम रोट-!१०६. आल्रमंड केक ).
१ दोन औंस गोड बदाम. २ चार कडू बदाम. ३ थोडीशी साखरीन.

( ५००१श११०) ४ दोन अंडा. ५ लोणी अर्धा औंस. ६ गहाचें सत्व ४ आस.
गोड व कडू बदाम घेऊन त्यावरील साल काढून ते खलबणात

घालून कुटावे व त्यांतच साखरीन घालावी. नंतर दोन अंड्यांमधील
पिवळा बल्क काडून तो सारखा करून त्यांत घालावा. नंतर दुसरे
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भाड्यांत लोणी वॅ गव्हाचे सत्व ही एकत्र करून त्या अंड्यातील उरलेला
पांढरा बलक चांगला फेसाळून त्यांत घालावा. नंतर तीं दोन्ही'मिश्रणे
चांगलीं एकत्र करावीं. नंतर एकाद्या भांड्यांत अथवा सांध्यांत
आतील बाजूस तूप अथवा लोणी लावून त्यांत तें सरासरी एक तासभर
शिजवावे. मधुमेहाच्या रोग्यांकरितां साकरीन घालावी; व इतर
करिता साकरीन व गव्हाचे सत्व यांचे ऐवजी आर्धा स साखर
व चार औंस कणीक यांचा उपयोग करावा.

बदाम नि २१कान ११२. चेंदमंड मिल्क.)
१ २' स गोड बदाम. २ दोन कडू बदाम.
३ चराइट दुध. ४ थोडी साखर.

वर लिहिल्या अमाणानें दोन्ही प्रकारच्या बदामांचे गर घेऊन,
त्यावरील साले काडून टाकून, ते, एका खलबत्यांत बारीक कुटून एक
पाइंट दुधांत घालून सुमारें एक तासभर मंदाग्नीवर उकळत ठेवावे; व
नंतर खालीं उतरून त्यांत थोडी साखर घालावी.

स्फटि दधिमंड-(१ घ्या)ष्ट? लम व्हे)
१ दूर एक पाइंट. २ तुर्टी २ ड्रम.
३ थोडी जायफळाची पूड. ४ लवंगाचे सरबत तीन थेंब.

दूध व तुर्टी एकत्र करून शिजवावी व दूधाचे गट्टे बनून ते
नासल्यासारखे दिसावयास लागलें ह्मणजे गाळून त्यांत जायफळाची
पूड व लवंगाच्या सरबताचे तीन थेंब टाकून उपयोगांत आणावे

चिंचा दधिमंड-(ाऊrईधzZ.z1ंZ०? तील टॅमरिड व्हे)
१ दोन औंस चिंच. २ एक पाइंट फूस.

चिंच व दूध एकत्र करून ते उकळी फुटेपर्यंत तापवा व नंतर
गाळून त्यानें-
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चार औंस गव्हांच्या फोलांचें पीठ. २ एक ट्राम सोडा बाय कार्व.
३ दोन औंस लोणी. ४ पांच अडी. ५ पांच ओस तापले दूध.

प्रथम सोडा व पीठ एकत्र मिसळावे; नंतर लोणी एका परातींत
घालून जरा ऊन करून फेसावे व त्यांत वरील सोडा व पीठ यांचें
मिश्रण घालून तें सर्व एकत्र करावे एका भांड्यांत पांच अंड्यांचा
बलक काढून व तो चांगला ढवळून सारखा करून नंतर वरील मिश्र-

णांत मिसळावा. व तें सर्व एकत्र करून सुमारें दहा मिनिटे ढवळावें,
व हें ढवळीत असतांना ऊन केले दूध त्यांत थोड घालावे. नंतर
हे निरनिराळ्या साच्यात घालून पाव वगैरे भाजतात त्या प्रमाणें

भट्टींत भाजावे.
कोणी चार औंस गव्हांच्या पीठाऐवजी तें दोनच औंस घेऊन

.त्यांत दोन स बदाम कुटून घालतात.

कोंबड्याच्या अंड्यांचे मिश्रण-? एष्टष्ट-ाzएंाऊपू१Z2० ए मिक्स्चर.)
आर्धा औंस साखर व दोन अंड्यातील पिवळा बलक घेऊन तीं दोन्ही

चांगली एकत्र करावीं व त्यांत दोन औंस बोंडी व दोन औंस दालचि-
नांचे पाणी घालून चमच्याने सर्व सारखे करावे. वरील रीत जरी शास्त्रोक्त

आहे, तरी हें तयार करतांना त्यामध्ये पांढरा बलकही मिसळतात.
व दालचिनीचे पाण्याऐवजी दूध घालतात.



११

मांसफांट-( पै. ारZZ?D०Z-ााऊछ. किक मटन-टी.)
१ अर्धा पौड मांस. २ थोडे मीठ.

ससावरील चरबी वगैरे काडून टाकून तें धुऊन स्वच्छ करावे, नंतर
त्याचा बारीक खिमा करून तो व अर्धा पाइंट पाणी असें एका भांड्यांत
टाकावे भाडे चुलीवर ठेऊन सुमारें पांच मिनिटे चांगले शिजले
झणजे खालीं उतरावे व रस गाळून घेऊन त्यामध्ये थोडे मीठ टाकावे.

-मांसफांट-! १९७.१८ मटन-टी.)
१ पौंड. मास. 9 मीठ. ३ एक पाइंट पाणी.

मांसावरील चर९६४.९६स्वी न टाकून त्याचा अगदीं बारीक खिमा
करावा व तो एका बरणीत घालून त्यांत एक पाइंट पाणी व थोडे मीठ
घालावे व बरणीवर झांकण घालून त्यावर एक कागद बांधावा व तसें
तें एकरात्रभर ठेवावे. नंतर ती वरणी एका उकळत असलेल्या पाण्याच्या
पातेल्यांत ठेवावी. उकळत असले पाणी वर्णीच्या असें अधिक
लागेल असें असावें; पांच तास हें शिजत ठेवावे; जरा निवाल्या-
नंतर बरणींतील रस तेवढा ओतून दुसऱ्या भांड्यांत घ्यावा. ( रस
गाळण्याची जरुरी नाहीं ).

पेपटोनाइज्ड मटी-! ल्व्ष्ट१०णूंसुसत झणत्०Z-ााऊ'०..)
१ एक पौड मांस. २ दहा येन सोडा वायकार्बोनेट.
३ अर्धा औंस लायकर पॅनक्रियाटिकस. ४ थोडे मीठ.
अर्धा पाँड बकऱ्याचे मांस घेऊन तें चांगले स्वच्छ करून त्याचा

खिमा करावा, नंतर तो व २० येन सोडाबाय कार्य हा एका भांड्यांत
घालून त्यांत एक पाइंट पाणी घालावे व तें सर्व समारें दीड तास
मंदाग्नीवर शिजत ठेवावे; नंतर तें एका बाजूस ठेवून जरा कोमट



१२
झालें व त्याची उष्णता सुमारें १४ ०' फ० पर्यंत आली, ह्मणजे त्यांत
चार दाम 'लायकरपॅक्रियाटिकस घालून तें चांगले ढवळावे वु सुमारें
दोन तास थंड होण्यासाठी तसेंच ठेवावे व मधून मधून ढवळावे

इतकें झाल्यानंतर तें पुन्हा चुलीवर ठेवून त्यास ५ मिनिटे चाली
उकळी येऊ द्यावी व नंतर गाळून त्यांत थोडे मीठ घालावे.

कोंबडीच्या सुरवा-( ०षं०४०0 १६१ चिकन ग्रोथ.)
१ एक लहान कवडे. २ वी? मीठ. ३ सुंठीचा अथवा आल्याचा लहानसा

तुकडा ४ पाणी एक पाइंट. ५ लिंवाच्या रसाचे पांच थेंब.
पूर्ण वाढलेल्या कोंबड्याची पिसे कातडी ये. राहून टाकून त्याचें

मांस स्वच्छ करावे व त्याचे फार बारीक तुकडे करावे. व चालून निघेल
तेवढी चरवी काढून टाकावी; नंतर तो खिमा ५० तोळे थंड
पाण्यांत घालून, तें भाडे १ तासपर्यंत तसेंच ठेवावे. नंतर मंदाग्नीवर

ठेवून २५ तोळे पाणी शिलक राहिल्यावर त्यांत चवीप्रमाणे मीठ, मिरे
वगैरे घालून खालीं उतरून गाळून ठेवावे थंड झाल्यावर त्यावरील
चरबी काडून टाकून त्यांत लिंबाच्या रसाचे ४ -५ थेंब टाकावे. हा
मुरवा दररोज नवा-ताजा-तयार केला पाहिजे. मुलांसाठी कोंबड्याच्या
पिलाचे मांस घ्यावे

४२९समाप्त. ५

' ' लायकर पॅक्रिझॅटिकस ' अगर ' पेपटोनायजिंग पावडर्स ' या बेंजर
कंपनीच्या चांगल्या असतात. व इंग्रजी गांध्यांच्या दुकानांतून विकत मिळतात.
त्वां बरोबरच हे पदार्थ घालून निरनिराळे पदार्थ तयार करण्यासंबंधी सविस्तर
माहिती दिलेली असते.
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त १. ने
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त्सल्यदर, मजबऊत आण
ह्या आरशांत तुह्यास तुमचें. केस

चांगले दिसतात काय? किंवाते गळून
पडतात असें दिसतात किंवा निस्तेज
.असे शिकत? जर ते गळून पहत

' किंवा तुमचे डोक्यांत खाज
सुटूतडे किंवा डोक्यांत खवडे
कच्छेत असतील तर त्या करितां

कामिनिया ऑईल. -५
' १२०१.

तुळतुळीत कस.

हें २हतेहेेहे
८?;७६--, ;र्पेषी

लागतात. या तेलानें केस रेशमासारखे नरम होऊन मेंदुस थंडाई येते. हें तेल
विद्यार्थ्यास व स्त्रियांस तर आशिर्वादरूपच आहे.

कामिनिया तेलाच्या बाटलीबरोबर ' केस आणि त्याची रचना ' ( धि
हेअर न्ड हसू हेल्य) नांवाचें पुस्तक गुंडाळलेले असतें तें प्रत्येकांस वाचण्याची
आद्यी शिफारस करितो, किं. १ बाटलीस १ रु. ३ बाटल्यांस रु. २।।- व्ही. पी,
खर्च वेगळा. एकटे एजंट--

वि आलो इंडियन ड्रग अएन्ड केमिकल कंपनी.
नंबर १५, पोष्ट मार्केट, जुमामशीद-मुंबरे.

-



''मसन्स एग्यु'फवरक्युअश्'
साहेबांचे हिवतापावर व कडकीच्या
तापावर रामबाण औषध.

पुष्कळ नामांकित डॉक्टरांनीं पसंत केले एक: दिवसा- आड. दोन
दिवसांनीं, ३ - ४ दिवसांनीं अशा रूपाळीनें येणाऱ्या हिवतापावर
खात्रीचे व अनुभवले. औषध बाटलीस कि. १ रु. गोळ्यांचे बॉक्सास
१ रु. आमची सही व खुण पाहून बाटली घ्यावी, त्या शिवायघेऊं नये.

सर्जन विल्यम मॅकएव्हॅयः-मे. टी. कं. यांनी तयार केलेल्या हिंवतापा-
वरील औषधाची मी उपयोग केला नाहे, व मला असें आढळून आलें आहे कीं,
मलेरिया तापावर शमवत्या औषधानींही हात टेकले. अशा कामीसुद्धां ह्या
औषधाचा फार उपयोग झाला. आणि मला असेही आढळून आलें आहे कीं,
कांहीं दिवस हें औषध सदोदित घेतल्यानें रोग्याच्या स्थितींत मनासारखा फरक'
पडतो. माझें असें मत आहे कीं, हें उपयोगी औषध आहे, व: कांहीं काळानें हे
लोकांना आवडू लागेल, अशी माझी खात्री आहे.

पांडुरंग बळिभद्र, जे. पी., वकील हायकोर्ट-मी टॉम्सन आणि
कंपनीच हिंवतापावरील औषध माश्या घरांत जेवढ्यांना दिलें, तेवढ्या सगळ्यांना:
त्यापासून गुण आला:

- पृ
डॉ० शांताराम विठ्ठल. एल. एम., जे. पी.-चातुर्थिक वगैरे हर्ट्टी-

तापावर टॉम्सन आणि कंपनी यांच्या औषधाचा उपयोग करून हटकून गुण
येताना मीं वरेच ठिकाणी पाहिले आहे. आणि खरोखर हें अति, मौल्यवान
औषध आहे.

टॉमसन आणि कंपनी, औषधांचे दुकान वगैरे.
मुख्य ऑफीस त्ठेबोरेटूरी?र ९१७ कालबादेवी पोष्ट समोर-मुंक्:ई.
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