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				এই পাতাটির মুদ্রণ সংশোধন করা প্রয়োজন। 
○ ●8
उिषक्-मश्रf१ ।।
[ खून, ১৮৯২
উক্ত এনিউরিজ ম্যাল টিউমারের প্রাচীর উপস্থিবৎ কঠিন ছিল । এরূপ ঘটনা অতি বিরল । সচরাচর এবডোমিন্যাল এওয়ার্টার প্রাচীর কোমল ও সঞ্চাপনীয় হয় এবং এনিউরিজম বহুদিন স্থায়ী হইলে অনেক সময় উদরাধান ও ক্রণিক পেরিটোনাইটিস (Chronic peritonitis) অর্থাৎ অস্ত্রাবরক ঝিল্লির পুরাতন প্রদাহ উৎপাদন করে কিন্তু এ রোগিণীর তাহা ও হয় নাই। অতএব কোন অৰ্ব্ব দে স্পন্দন অনুভূত ও ব্রই শব্দ শ্রত না হইলেই যে উহ ধমনী অৰ্ব্বদ নহে এরূপ ধারণা করা অন্নচিত, উপরোক্ত রোগিণীর বিবরণে ইহ।
সপ্রমাণিত হইতেছে ।
க. இ. வடி
এপেক্সের নিউমোনিয়ার একটী রোগীর অরোগ্য লাভ ।
( শিয়ালদহ ক্যাম্বেল হাসপাতালের ডাক্তার শ্ৰীযুক্ত বাবু মহেন্দ্রনাথ গুপ্ত মহাশয়ের তত্ত্বাবধানে এবং এ সার্জন বাবু অন্নদাপ্রসাদ ঘোষ দ্বারা প্রেরিত ) ৷
রোগী—আয়েনদীন, মুসলমান, বয়ঃক্রম ৩০ বৎসর, জনৈক শ্রমজীবী, জর কাশ চিকিৎসার্থে ১৮৯২ সালের ২৭শে ফেব্রুয়ারী
তারিখে ক্যাম্বেল হাসপাতালের দ্বিতীয় মেডিক্যাল ওয়ার্ডে ভৰ্ত্তি হয় ।
ভর্তির সময়ের অবস্থা –রোগী অত্যন্ত শীর্ণ ও তাহার অবস্থা অতীব শোচনীয় ; শয্যায় উত্তানশয়, চেহার চিন্তান্বিত ;
শ্বাস প্রশ্বাস ৫e, কখন কখন কাশিঙেছে ; কাশি হাকিং ( Hacking ) ; উদগত কফ আটাল, ঈষৎ রক্তকণা রঙ্গিতও নহে, না তাহাতে রাষ্টী (Rusty ) বর্ণ বর্তমান ; গাত্র অর্জ ও তপ্ত । শারীর তাপ ১০৪ ( ফার ) । জিহব শ্বেত মলাবৃত এবং শুষ্ক । মলকাঠিন্য; ক্ষুধামান্দ্য ; জ্ঞান ও চৈতন্য আছে ; প্রলাপ নাই ; কহিল এক সপ্তাহ কালtবধি সে জর ও কাশ ভোগ করিতেছে ।
দৈহিক পরীক্ষা ।—বাম ক্লাতিকিউলার ও ইনফ্রা-ক্লাভিকিউলার প্রদেশ অপেক্ষাকৃত উচ্চ । আঘাতনে প্রতি-শব্দা
ভাব ; শ্বাসপ্রশ্বাস হেতু বক্ষের সঞ্চালন ও শব্দ মৃদু ; স্বরীয় প্রতিধৰনি বৰ্দ্ধিত ; আতি সূক্ষ্ম ক্রিপিটেশন প্রত্যেক শ্বাস গ্রহণের শেষাংশে কেবল শ্রুত হওয়া যায়। উভয় ফুসফুসের অন্যান্যাংশে শ্বাস প্রশ্বাস বৰ্দ্ধিত ( Purile ) ; প্লীহা বৰ্দ্ধিত, যকৃৎ সঞ্চাপনে
কষ্টদায়ক । அ
চিকিৎসা —রোগীকে দুগ্ধ ও क्री” পথ্য দেওয়া হইল ; রাম দেওয়া হয় ; স্পঞ্জিও পিলাইন দ্বারা বক্ষঃ আবৃত করা হইল ও নিম্নলিখিত মিকৃশ্চার সেবনার্থে ব্যবস্থ৷
করা হয়ঃ–
T}.
এমনঃ কাৰ্ব্ব C3 8 স্পিরিট ইথার সালফ মিনিম ২০২ 柿, ডিজিট্যালিস • , , &
,, সিনকোনি কোঃ , , & o
একোয়াঃ ক্যাস্ফারঃ (সৰ্ব্ব সমেত)অtং ১
প্রত্যেক ৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য ; ৬ মাজ ॥ "
রোগীর শেষের উন্নতি ॥—ইহা অতি ।
Q s' *
নাড়ী দুর্বল, কোমল ও দ্রুত ; প্রতি मिनिटके १०° बांह आषांउ इहेडरइ ।
o " نة له
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