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This declaration is as per the Copyright Act 1957 read with Sections 43 and 
66 of the IT Act 2000. Copyright protection in India is available for any literary, 
dramatic, musical, sound recording and artistic work. The Copyright Act 1957 
provides for registration of such works. Although an author’s copyright in a 
work is recognised even without registration. Infringement of copyright 
entitles the owner to remedies of injunction, damages and accounts.  
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इंग्लंड (जीिशास्त्र हिियाि पाच ििे संशोधन करून) 

• अनुभि – साि ििे र्ॅंचेस्टरच्या हिस्िी कॅन्सर िॉस्पिटलर्धे 
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मनोगि  
  
   आर्ची “देिाची हिजोरी” िी बारा पुस्िकांची पुस्िकर्ाला पूिव 
झाल्यानंिर अनेक िाचकांची आम्िाला हिचारिा आली की, या 
पुस्िकांर्ध्ये उल्लेख केलेल्या प्रत्येक संस्थबेद्दल एकत्रररत्यां सिव 
र्ाहििी उपलब्ध िोईल अशा िेगिेगळ्या पुस्पस्िका िुम्िी बनिू 
शकाल का? ज्यार्धे त्या संस्थेबद्दलची सार्ान्य र्ाहििी, त्यािील 
अियिांना िोिाऱ्या व्याधी, त्याचं्यासाठी िपासण्या आणि प्रर्ुख 
उपचार-पद्धिी यांचा एकत्र सर्ािेश िोईल. त्यार्ुळे िाचकांचा 
खूप फायदा आणि सोयिी िोऊ शकेल. आम्िालािी िी कल्पना 
खूप आिडली आणि आम्िी श्री सुनीळ सार्ंि सरांचा हिचार 
घेऊन लेखनाला आरंभ केला. त्यार्धील िी दुसरी पुस्तिका 
“मज्जासंस्था” 
    भहिष्यकाळाि उरलेल्या सिव संस्थांिर एकेक पुस्पस्िका ियार 
करण्याचा आर्चा र्ानस आिे (उदा. पचनसंस्था, श्वसनसंस्था, 
उत्सजवन-संस्था  इत्यादद).  
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अनुक्रमणिका 

  
  प्रतिावना 
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3. मज्जासंस्थेच्या िपासिी पद्धिी 
 

4. मज्जासंस्थेशी संबंधिि उपचार 
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प्रतिावना 
    संपूिव शरीराला हनयंहत्रि करण्याचं कार् मेंदू आणि 
मज्जारज्जमूार्फ ि िोिं. र्ेंदूर्ुळेच आपल्याला हिचारशक्िी आणि 
आकलनशक्िी प्राप्ि िोिे. आज र्ानि जेट हिर्ानं, संगिक, 
र्ायिोचचप, अग्ग्नबाि, र्ंगळािरचा प्रिास, जेनेदटक इंजजहनयररिंग, 
आर्टिंहफश्यल इंटेचलजंस इत्यादींच्या जर्ान्याि िािरिो आिे. आणि 
सगळ्या जगािरच अयधराज्य करिो आिे. िो अििरला, िधेर्ध्ये 
यशस्िीरीत्या उिरला आणि त्यानं सगळ्या िधावच नव्िे िर पृथ्िीलािी 
जजिंकून टाकलं. िेिी सिव र्ानिाच्या उत्िांि आणि उन्नि र्ेंदूर्ुळेच.  

    मानवानं सगळ्या जगावर वचफतव गाजवलं आहे. अधिराज्य 
केलं आहे. पि प्रत्यक्षाि हा मानवी देह कुिाच्या वचफतवाखाली 
असिो? मािसाच्या शरीरामिल्या असंख्य अद्भिू हक्रयांच ं
हनयंत्रि करिं शरीरानं ज्याच्यावर सोपवलं आहे िो मेंदू हा 
शरीराचा हुकूमशहा आहे की किफव्यदक्ष आणि प्रजापालक 
राजा? या राजाच ंमंहत्रमंडळ कसं बनलेलं आहे आणि त्यांच्या 
कामांची, जबाबदाऱयांची हवभागिी कशी केलेली आहे? मेंदूच्या 
आज्ञेि चालिाऱया शरीररूपी प्रजेला, हकिी तवािंत्र्य आहे 
आणि प्रजेवर न्याय होिो की अन्याय? िेच आिा पुढच्या 
प्रकरिाि सहवतिर उकलून बघू या! 
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मज्जासंस्थेची रचना 
       र्ानिानं आज भौहिक प्रगिीचे एकाहून एकेक उच्ांक 
गाठले आिेि. अिकाशाि अग्ग्नबाि सोडले आिेि आणि 
सागराचे िळिी हििक्याच कल्पकिेनं गाठले आिेि. संगिक 
आणि र्ायिोचचप सारखी, अत्याधुहनक िंत्रज्ञानाची परर्ािधी 
ठरिारी साधनं हनर्ावि केली आिेि आणि आिा हनसगावलािी 
आपल्यापुढे झुकिायला लािण्याच्या खटपटीि आजचा 
आधुहनक र्ािूस गुंिला आिे. आपल्या कल्पक र्ेंदूच्या सिाय्यान ं
सिवशक्क्िर्ान असा “महामानव” हनर्ावि करिा येईल की काय, 
याचे प्रयोग करण्याििी हकिीिरी शास्त्रज्ञ आज गंुिले आिेि. 

 या सगळ्या अशक्यप्राय िाटिाऱ्या गोष्टी, र्ानिानं कशा 
आत्र्साि केल्या आणि कशा हनर्ावि केल्या, िर हनसगावकडूनच 
त्याला यर्ळालेल्या एका अहद्वहिय अशा देिगीर्ुळे. िी देिगी 
म्ििजेच चर्त्काराचा, आश्चयावचा उच्ांक ठरिारा मानवी मेंदू 
(human brain). केिळ दीड हकलो िजन असिाऱ्या आणि 
शरीराच्या अग्रस्थानी हिराजर्ान झालेल्या र्ानिी र्ेंदूनं कल्पकिा 
पिाला लािल्या आिेि; नव्िे कल्पकिचेी सगळी आव्िान ं
स्िीकारली आिेि. त्यार्ुळे प्रत्येक नव्या हपढीगणिक र्ेंदूची 
कल्पनाशक्िी आणि िर्िा िाढिच जािार, अशी िष्ट चचन्िे 
ददसिािेि. 
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 असा िा गूढ र्ेंदू आिे िरी काय, िेच आिा जरा उकल 
करून बघू या. ‘के्रहनयम’ (cranium) या िाडांच्या पेटीि 
सुरणििरीत्या ठेिलेल्या र्ेंदूला कल्पनेनं आणि कल्पकिेनं जरा 
बािेर काढू. आपल्या त्िचेचा रंग कुठलािी असो. काळा-गोरा-
हपिळा पि र्ेंदूचा रंग र्ात्र आिे हफका करडा; आणि त्याचा 
पृष्ठभागिी कािी गुळगुळीि, चकचकीि नािी, िर त्यािर चक्क 
िळ्या आिेि. अगदी सोललेल्या अिोडाच्या र्गजािर असिाि 
िशाच. िेव्िा या िळ्या जर सगळ्या सरळ केल्या, िर िास्ििाि 
र्ेंदू हकिीिरी र्ोठा िोऊ शकेल. पि छोट्या जागेि िो बसिायचा 
म्ििजे िळ्या पडिारच!  

 
िळ्यांनी बनलेला र्ानिी र्ेंदू  
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     आिोडाचे जसे दोन उभे िुकडे करिा येिाि, िशीच र्ेंदूची 
सुद्धा, डािा आणि उजिा अशी दोन छकलं करिा येिाि. िे दोन्िी 
गोलािफ (hemispheres) एकर्ेकांना र्ज्जेच्या िंिूंनी जोडलेले 
असिाि.  

 
                 र्ेंदूची दोन छकल ं

         

     र्ेंदूच्या बािेरचा िळ्यांचा भाग करडा असला (grey matter 
उफव  cortex) िरी र्ेंदूचा आिला भाग र्ात्र पांढुरक्या रंगाचा 
असिो (white matter उफव  medulla). 
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र्ेंदूचा घेिलेला छेद (आिील पाढंरट ि बािेरील करडा भाग) 

    

     साध्या डोळ्यांना ददसिारं र्ेंदूचं हनरीिि सध्या संपलं. िेव्िा 
पुढच्या हनरीििासाठी सूक्ष्र्दशवक यंत्राचा िापर करू या. 
त्याखाली बयघिल्यािरच िास्ििाि करड्या आणि पांढऱ्या 
भागांची रचना कशी आिे याची खरी कल्पना येईल. 

 र्ेंदू आणि र्ज्जासंस्थचेे जिळपास सगळे भाग िे असंख्य 
चेिापेशी ऊफव  मज्जापेशींनी (nerve cells ककिंिा neurons) 
बनलेले असिाि आणि प्रत्येका र्ज्जापशेीचे िीन प्रर्ुख भाग 
पडिाि.  



16 
 

• िरचा भाग म्ििजे पेशीचं डोकं (Cyton) ज्याि 
र्ध्यभागी असिो कें द्रकबिंदू (Nucleus).  

• त्याला जोडून खाली असिे एक लांबलचक, 
सरळसोट शेपटी (Axon)  

• आणि पररघािर असिाि िंिूंच्या जझरयर्ळ्या 
(Dendrites) 

 

 
 

र्ज्जापशेी आणि त्याचे िंि ू
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     र्ज्जापेशी या शरीरार्धल्या इिर सगळ्या पेशींपिेा 
ददसायला आणि िागायलािी खूपच िेगळ्या आणि िैचशष्ट्यपूिव 
असिाि. कारि त्यांचं कार्च र्ुळी अगदी “श्रेष्ठ” दजावचं असिं.  

• या पेशींच्या ‘डोक्यांनी’ बनिो र्ेंदूचा करड्या रंगाचा भाग 
(cortex) 

• आणि िंिू ऊफव  शेपट्यांनी बनलेला असिो आिला पांढरा 
भाग (medulla).  

• खूपशा र्ज्जापेशींच्या लांबलचक शेपट्या जर आपि 
एकत्र केल्या िर त्यांचा जो गुच्छ ियार िोईल, िो गुच्छ 
म्ििजेच आपली चिेा ऊर्फ  मज्जा (nerve). 

       कल्पनाच करायची िर अशी करू या की लांब देठांची 
खूपशी फुलं जर आपि देठांजिळ एकत्र बांधली िर त्यांचा 
जो गुच्छ ियार िोईल, त्यािली फुलं म्ििजे “चेिा-डोकी” 
आणि देठं म्ििजे “चेिा-िंि”ू. पि यापैकी कुठल्यािी 
चेिापेशी या  डोक्यापासून पायापयांि पुरिील एिढ्या लांब, 
नसल्यार्ुळे, त्या एकर्ेकींना जोडून, त्यांची लांबलचक 
साखळी बनिलेली असिे. त्यािल्या त्याि सिावि लांब धागे 
म्ििजे िािापायांच्या स्नायूंकडे आणि त्िचेकडे जािारे. 
त्यार्ानानं चेिऱ्याकडचे चेिािंिू खूप आखूड असिाि. अशा 
या अब्जाविी (अदमासे ८६ अब्ज) चिेापेशींनीच संपूिव 
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चेिासंस्था ऊफव  र्ज्जासंस्था बनलेली असिे. िेव्िा आिा 
सूक्ष्र्ािून पुन्िा एकदा स्थूलाकडे जाऊ या –  

 

चेिासंस्थेचे दोन अगदी र्ुख्य अियि म्ििजे:  

• मेंदू (brain) आणि  
• मज्जारज्जू (spinal cord) 

 

  मेंदूची िीन भागांर्ध्ये हिभागिी करिा येिे. िी अशीः 

 १) मोठा मेंदू (cerebrum) 

 २) लहान मेंदू (cerebellum) 

 ३) लंबचिेा (brain-stem)  

     लंबचेिा िी खालच्या टोकाशी हनर्ुळिी िोऊन हिचं 
मज्जारज्जू र्ध्ये रूपांिर िोिं. िा र्ज्जारज्जू म्ििजे करगंळी-
एिढ्या जाडीचा गोफासारखा लांबलचक दोर, र्िक्यांच्या 
र्ाळेर्धून िो थेट कर्रेपयांि गलेेला असिो. त्यार्ुळे र्ज्जारज्ज ू
िा जरी र्ूळ र्ेंदूपासून िेगळा झालेला ददसि असला, िरी 
प्रत्यिाि िो र्ेंदूचाच सलग पि हनर्ुळिा झालेला भाग आिे.  
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र्ोठा र्ेंदू (cerebrum), लिान र्ेंदू (cerebellum), लंबचेिा 

(brain stem) आणि र्ज्जारज्जू (spinal cord) 

 

 (हिियाचं चांगलं आकलन िोण्यासाठी आपि बोजड 
आणि कठीि नािं सोडून देऊन, यापुढे त्याचंी साधी रूपं िापरि 
जाऊ. व्यििाराििी आपि नेिर्ी अशा पळिाटा अथिा 
पाऊलिाटा काढीिच असिो की! नािीिर संज्ञांर्ध्येच अडकून 
पडायला िोिं आणि हििय सर्जण्याचं बाजूलाच रिािं).      
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   संपूिव र्ेंदू आणि र्ज्जारजू्ज यांच्याभोििी िीन आवरि ं 
(meninges) असिाि:  

• अगदी बािेरचं म्ििजेच किटीला लागून असिारं आिरि 
कािीसं जाड असिं कारि र्ेंदू आणि किटीचं घिवि 
टाळिं आणि र्ेंदूचं संरिि करिं िे त्याचं प्रर्ुख कायव 
असिं (dura).  

• र्धलं आिरि कािीसं जाळीसारखं असिं पि बारीक 
(arachnoid).  

• अगदी र्ेंदूलगिचं आिरि नाजूक, पािळ अशा 
पापुद्रय्ासारखं असिं (pia).  

 
र्ेंदूची िीन आिरिे (dura, arachnoid, pia) 
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     आिल्या आणि र्धल्या आिरिाच्या र्ध्ये एक द्राि भरलेला 
असिो (cerebrospinal fluid ककिंवा CSF). या द्रािार्ुळे र्ेंदू 
आणि र्ज्जारजू्जिर िोिारे आघाि परिरच झेलले जाऊन त्या 
दोन्िी नाजकु अियिांचं संरिि िोिं. हकल्ल्याभोििीचा खंदक 
जे कार् करिो, िेच कार् िा द्राि करिो. आंिल्या आिरिाला 
लागून असलेल्या रक्ििाहिन्यांर्धून र्ेंदूला रक्िपरुिठा आणि 
अन्नपुरिठा िोिो. 

     बऱ्याच लोकांना र्ेंदूबद्दल अशीिी उत्सुकिा असिे की 
िो पोकळ असिो, की भरीि? पूिव भरीि असिा िर अथाविच 
खूप जड झाला असिा आणि त्याचं िजन ‘न’ पेलल्यार्ुळे 
आपल्याला ‘िाठ र्ानेनं’ कधी चालिाच आलं नसिं. पि 
त्यादृष्टीनं आपि भाग्यिान आिोि. फक्ि र्ेंदूच नव्िे िर 
र्ज्जारजू्जिी आिून कािीसा पोकळच असिो. 

 र्ेंदूर्ध्ये चार मुख्य पोकळ्या असिाि. त्यांना हनलय 
(ventricles) म्िटलं जािं आणि त्या एकर्ेकींना जोडलेल्या 
असिाि.  आणि र्ेंदू भोििी जो द्राि असिो (cerebrospinal 
fluid), िोच द्राि हनलयांर्ध्येिी भरलेला असिो. पोकळ्यांच्या 
पलीकडे रक्ििाहिन्यांचं जाळं पसरलेलं असिं आणि 
रक्िकेशिाहिन्यांच्या पािळ भभिंिींर्धून, दर सेकंदाला या द्रिाचा 
एक निा थेंब बनिला जािो. पहिल्या पोकळीपासून चौथ्या 
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पोकळीपयांि िा द्राि ििाि आल्यानंिर, र्ेंदूभोििीच्या दोन 
आिरिांच्या र्ध्ये जझरपिो; आणि र्ेंदूचे धक्के झेलायला आरंभ 
करिो (ज्या बद्दल आपि िर पाहिलंच आिे). िे सगळं कायव पूिव 
झालं, की जास्िीचा द्राि पुन्िा नीलेर्ाफव ि रक्िाि यर्सळिो. असं 
िे र्ेंदू आणि र्ज्जारजू्जभोििीचं ‘द्रावचक्र’ अखंड अव्यािि 
चालू असिं, ज्यार्ुळे र्ेंदूला पिूव संरिि यर्ळिं. 
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र्ेंदूिील पोकळ्या (हनळ्या रंगाि) आणि द्राि 

     संपूिव चेिासंस्थेचं कायवच इिकं व्यापक, गुंिागंुिीचं आणि 
जोखर्ीचं असिं की सगळ्या कायाांची सुलभ हिभागिी व्िािी 
म्ििून चेिासंस्थेचे िीन प्रर्ुख गट पाडले जािाि: 

१) मध्यविी चेिाससं्था (central nervous system). 
२) पररघीय चेिाससं्था (peripheral nervous system)  
३) तवायत्त चेिाससं्था (autonomous nervous 

system) 
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मध्यविी चेिासंस्था 

   मध्यविी चेिासंस्थेचे चार भाग असिाि – त्यांची नािं आपि 
िर एकदा पाहिली आिेिच (मोठा मेंदू, लहान मेंदू, लंबचेिा 
आणि मज्जारज्जू).  

   या संस्थेर्ाफव ि शरीराच्या सगळ्या ऐच्छिक हक्रयांवर हनयंत्रि 
ठेवलं जािं. त्याणशवाय हवचार, भावना, बोलिं, वाचिं, 
धलहहिं, पाहिं, ऐकिं, स्पशफ आणि सगळ्या प्रकारच्या 
बौणद्धक क्षमिा यांचीही जाि होिे. र्ािसाला फार र्ोठ्या 
आकाराचा र्ेंदू आणि अत्यिं प्रगि, हििकीच कायविर् 
र्ज्जासंस्था लाभली आिे. म्ििूनच आपि आपल्या बुद्धीचा, 
स्र्रिशक्िीचा, हिचारशक्िीचा आणि कल्पनांचा िाटे्टल िसा 
आणि िाटे्टल हििका िापर करू शकिो.  

    शरीराप्रर्ािचे, बािेरच्या िािािरिार्धनूिी र्ेंदूला एकसारख े
संदेश, संिेदना, ज्ञान आणि जािीिा प्राप्ि िोि असिाि. त्यापैकी 
कािी संदेश साठिायचे, कािींचं हिश्लेिि करायचं आणि भराभर 
हनिवय घेऊन आज्ञा धाडायच्या, िे साधंसुधं कार् नािी. 

    पुन्िा ि े संदेशिी दोन िेगिेगळ्या प्रकारचे असिाि. कािी 
रासायहनक संदेश, जे रक्िार्ाफव ि र्ेंदूला पोिोचिले जािाि. 
उदा. साखर कर्ी झाली, प्राििायूचा साठा कर्ी पडिोय िगैरे. 
त्यानंिर,  त्या संदेशांप्रर्ािे र्ेंदूकडून आिश्यक िे हुकूर् ददले 
जािाि. दुसऱ्या प्रकारचे संदेश म्ििजे हवद्युत्भारक. िे 
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ज्ञानेंदद्रयांशी हनगहडि असल्यार्ुळे, ‘हिस्िि आिे, र्ागे सरका’, 
‘अंगािर िािन येिंय, बाजूला व्िा’ िगैरे आज्ञा, हिशेििः स्नायूंना 
केल्या जािाि. र्ेंदूच्या सगळ्या भागाचंी कें दे्र आणि काये 
यांच्यार्धे इिकी सुसूत्रिा  राखािी लागिे की, एकर्ेकांचं सिकायव 
आणि कार्ांची हिभागिी अत्यािश्यकच असिे. 

 

मोठा मेंदू (cerebrum): 

 र्ोठ्या र्ेंदूच्या प्रत्येका गोलाधावचेिी पुन्िा चार भाग पडिाि 
आणि त्या चारिी भागांर्धून हनरहनराळ्या हियांिर हनयंत्रि ठेिलं 
जािं, िे साधारि असं:   

 

 

 

 

 

 

र्ोठ्या र्ेंदूचे चार भाग (चचत्राि लाल, हपिळा, जांभळा आणि 
हनळा), लिान र्ेंदू आणि र्ज्जारज्जू  
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• कपाळाचा भाग (frontal lobe) - कपाळाच्या 
भागामिून आपली वािी, व्यच्छतिमत्व, तमरिशतिी, 
हनिफय-क्षमिा आणि हवहवि हालचालींवर (प्रेरक क्षेत्र 
- motor) िाबा ठेिला जािो.  

• कपाळाचा मागचा भाग (parietal lobe) – या 
पाश्ववभागािून त्वचेवर होिाऱया हवहवि संवेदना (उष्ि, 
थंड, स्पशफ, दाब, प्रकाश) वगैरेंचं ज्ञान होिं (संवेदी क्षेत्र 
- sensory) 

• कानणशलं (temporal lobe) - कानचशलांच्या भागार्धून 
ध्वनीसंवेदना कळिाि   

• खालचा भाग (occipital lobe) - खालचा भाग हे दृष्टीच ं
क्षेत्र मानलं जाि ं
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लहान मेंदू (cerebellum):  

    िा र्ोठ्या र्ेंदूपिेा खूपच लिान असिो. याचािी बािेरचा भाग 
िळ्यांचा, र्ध्यभागी खंड आणि त्यांनी िेगळे केलेले दोन गोलाधव 
अशीच रचना असिे. लिान र्ेंदूकडे एक अत्यंि र्ित्त्िाचं कार् 
सोपिलेलं असिं; िे म्ििजे त्वचा आणि इिर ज्ञानेंद्रद्रयांकडून 
आलेले संदेश गोळा करून, त्याप्रमािे शरीराच्या सगळ्या 
ऐच्छिक तनायूंना हालचालींच्या आज्ञा करायच्या आणि 
शरीराचा िोल साभंाळायचा. पि िे कार् िास्ििाि इिकं 
र्ित्त्िाचं आिे, की लिान र्ेंदू जर रुसला िर आपल्याला धड 
चालिा येि नािी, उभं राििा येि नािी, िोल सांभाळिाना 
त्रेधाहिरपीट उडिे आणि िालचाली पि अगदी िेड्यािाकड्या 
ककिंिा िोल सुटल्यासारख्या व्िायला लागिाि. 
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लंबचेिा (brain stem): 

 लिान र्ेंदूला जोडून खालच्या बाजूला असिे लंबचेिा 
(brain stem). या भागाची डोक्यापासून हनघिाऱ्या िेिीशी 
िुलना करिा येईल. िीच िेिी ककिंिा शेपटी पुढे बारीक िोऊन 
त्याचा मज्जारज्जू (spinal cord) ियार िोिो. लबंचेिेचा ज्या 
हियांिर िाबा असिो, त्या म्ििजे पचनहक्रया, श्वसनहक्रया, 
उत्सजफन, अणभसरि इत्यादी अनैच्छिक हक्रया. म्ििजेच 
िेगळ्या शब्दाि असं की, शरीराच्या आिल्या अियिांच्या 
कायाांिर हनयंत्रि ठेिण्याचं कार्. याच भागाि र्ोठ्या र्ेंदूकडे 
जािारे आणि र्ेंदूकडून संदेश िाहून आििारे र्ज्जािंिू, 
एकर्ेकांना ओलांडून हिरुद्ध गोलाधावर्ध्य े चशरिाि. लंबचेिेचे 
िीन प्रर्ुख भाग म्ििजे – midbrain, pons आणि medulla 
oblongata. सगळ्या जीवनावश्यक हक्रयांची कें दे्र, 
लंबचिेेमिेच असल्यार्ुळे, र्ानेच्या या भागािर कोिी जोरान ं
प्रिार केला िर ित्काळ र्ृत्यिूी येऊ शकिो. 
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मज्जारज्जू (spinal cord): 

 लंबचेिेचा म्ििजेच र्ेंदूचा हनर्ळुिा दोरीसारखा िोिारा, 
आणि  र्िक्यांच्या र्ाळेर्धून जािारा शेिटचा भाग म्ििजे 
र्ज्जारजू्ज. याची लांबी साधारि चाळीस-पंचेचाळीस सें.र्ी. 
(पंधरा ि े अठरा इंच), जाडी करंगळीएिढी आणि शेिटच्या 
टोकाशी र्ज्जािंिूंचा झुपका असिो. र्ज्जारजू्जच्या  र्ध्यभागी 
असिारी अगदी बारीक नळीसारखी पोकळी, र्ेंदूच्या पोकळीशी 
जोडलेली असिे आणि आंिील हिन्िी आिरिेिी र्ेंदूच्या 
आिरिांसारखीच असिाि.  

     र्ज्जारजू्ज िा प्रार्ुख्यानं ‘मध्यस्थीचं’ कार् करिो. म्ििज े
असं की शरीराच्या सगळ्या भागांकडून आलेले संदेश गोळा 
करून, र्ेंदूकडे पाठिायचे आणि र्ेंदूर्ाफव ि ज्या आज्ञा येिील, 
त्या जशाच्या िशा, आिश्यक त्या शरीराच्या भागांकडे 
धाडायच्या. या सगळ्या हिया खरं िर इिक्या जलद िोिाि, की 
आपल्या डोळ्याचं पािं लििं ना लििं िोच िी सगळी ‘िारायंत्रं’ 
कार् करूनिी टाकिाि. 

 िरीिी, कािी कािी हिया अशा असिाि की ज्या 
करण्यासाठी र्ेंदूला हिचारिा करण्याि िेळ दिडिंिी शक्य 
नसिं ककिंिा हिनाकारि र्ेंदूचा शीि िाढिण्याििी अथव नसिो. 
अशा िळेी कािी आज्ञा परिरच देण्याचे अयधकार, 
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र्ज्जारजू्जकडे आिेि. या हियेला प्रहिणक्षप्ि हक्रया (reflex 
actions) म्िटलं जािं. उदािरिाथव, आपल्या िािाला चटका 
बसला ककिंिा पायाि काटा टोचला िर असे संदेश र्ज्जारज्जूकडे 
पोिोचल,े की लगेच िािाच्या ककिंिा पायाच्या स्नायूंना 
र्ज्जारजू्जकडूनच परिर आज्ञा िोऊन, इिक्या झटक्यानं िाि 
दूर घेण्याची ककिंिा पाय िर उचलण्याची हिया घडिनू आिली 
जािे, की आपलं आपल्याला सदु्धा बऱ्याच िेळा िे कळि नािी. 
त्याचप्रर्ािे गुडघ्यािर कोिी आघाि केला िर पाय आपोआप 
उडिो. या आणि अशा प्रकारच्या हियांना साध्या प्रहिणक्षप्ि 
हक्रया (simple reflex actions) म्िििाि. या प्रकारच्या  
सगळ्या हियांना प्रत्यि र्ेंदूची र्दि ककिंिा र्ेंदूचा आदेश लागि 
नािी. 

  याउलट कािी कािी हिया र्ात्र अशा असिाि, की ज्या 
आपि अगदी पहिल्याप्रथर् करिो िेव्िा खूप अिघड िाटिाि. 
र्ेंदूर्धून आज्ञा घेऊन, त्यांचं पालन करून र्गच त्या िळूिळू 
जर्ायला लागिाि. जसं की पहिल्यादंा सायकल चशकिाना, 
पोिायला चशकिाना, गाडी चालिायला चशकिाना खूप एकाग्रिा 
लागिे, हिचार करािा लागिो. बऱ्याच िालचालींची एकत्र सांगड 
घालािी लागिे. पि एकदा का त्या गोष्टी आत्र्साि झाल्या, की 
र्ागाहून त्या र्ुळीच जड िाटि नािीि. कारि र्ेंदूच्या 
स्र्ृहिकप्प्यांर्ध्ये त्या हियांचे सगळे िपशील नोंदिले गेलेले 
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असिाि. त्यार्ुळे त्या र्ाहििीच्या सिाय्यानं आपि त्याच त्याच 
हिया ‘न चुकिा’, ‘न अडखळिा’ सिजिेनं करू शकिो. या 
देखील एकप्रकारच्या प्रहिणिप्ि हियाच आिेि. पि त्याि आरंभी 
र्ेंदूचा सिभाग असिो. र्ग त्यानंिर र्ात्र र्ज्जारजू्जकडून एिढा 
हनरोप यर्ळाला िरी पुरिो की “मागे िू केलं होिंस िसंच पुन्हा 
करीि राहा.” िार्ोहनयर्च्या पट्ट्या िलुा र्ाहििी आिेि ना, 
र्ग त्याच पट्ट्यांचा आणि ज्ञानाचा िापर करून िार्ोहनयर् 
िाजिि रिा.  

    या व्यहिररक्ि कािी प्रहिणिप्ि हिया अशा असिाि की त्यांना 
हिचशष्ट संदभव असिाि. िे संदभव जुळले की हिया चालू िोिाि. 
उदािरिाथव, रेहडओिर आपल्या पररचयाचं एखादं गािं लागलं, 
की आपल्या नकळिच आपि िे रेहडओबरोबर म्ििायला 
लागिो. सकव शीर्धले ित्ती-घोडेिी िालािर नाचिाि. कारि 
त्यांना एिढं र्ाहििी असिं की, असं संगीि ककिंिा िाल िाजायला 
लागल,े की  त्यानुरूप िालचाली करायच्या. या आणि अशा 
हियांना कंहडशन्ड ररफ्लेतस (conditioned reflex) म्िििाि.
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पररघीय चेिासंस्था 

    पररघीय चेिाससं्थेि र्ेंदूपासून हनघिाऱ्या बारा के्रहनयल 
नर्वहफच्या जोड्या आणि र्ज्जारज्जूपासून हनघिाऱ्या एकिीस 
स्पायनल नर्वहफज्च्या जोड्या, अश्या एकूि त्रेचाळीस जोड्यांचा 
सर्ािेश िोिो. या चेिांच्या बहुसंख्य शाखा ज्ञानेंदद्रये, त्िचा, 
आणि स्नायूंपयांि पोिोचलेल्या असल्यार्ुळे, पररघीय 
चेिाससं्थेमार्फ ि सगळ्या प्रकारच्या ऐच्छिक, अनैधिक 
आणि प्रहिणक्षप्ि हक्रया (reflex actions), घडिून आिल्या 
जािाि. 

  

के्रहनयल नर्वहफज् (cranial nerves): 

     र्ेंदूपासून हनघिाऱ्या चिेािाहिन्याचं्या ज्या बारा जोड्या 
असिाि, त्या चेिािाहिन्यांच्या जोड्या, म्ििजेच के्रहनयल 
नर्वहफज् (cranial nerves). या संवेदनावाहक (sensory), 
संदेशवाहक (motor) ककिंिा ममश्र (mixed) स्िरूपाच्या 
असिाि. र्ोठ्या र्ेंदूर्धून हनघून, लंबर्ज्जेच्या पुढून ककिंिा बाजूनं 
त्या किटीर्धून बािेर पडिाि आणि चेिरा आणि र्ान या 
भागांपयांि चेिाििनाचं कार् करिाि. 
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चेिािाहिनींच्या बारा जोड्या आणि त्यांची काये  

 

  त्या नािांनी जशा ओळखल्या जािाि, िशाच नंबरांनीिी.  

• पहिली नाकाकडे जािारी, दुसरी डोळ्याकडे. या दोन्िी 
अनुिर्े  वास आणि दृष्टीचं ज्ञान िाहून आििाि.  

• हिसरी, चौथी आणि सिािी – डोळ्यांच्या हालचाली 
घडििाि. 

• पाचिी-डोळे, नाक, िोंड, दाि, जबडे या सगळ्यांचंच 
व्यिस्थापन करिे.  
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• साििी चेिऱ्याच्या िालचाली म्ििजे हावभाव घडिून 
आििे. 

• आठिी ऐकण्याच्या कामाि र्दि करिे.   
• नििी बोलण्याचं आणि घशाचं हनयंत्रि करिे.   
• दिािी रु्फ्रु्सं, हृदय, यकृि, जठर िगैरेंचं कायव बघिे.  
• अकरािी मानेच्या हालचाली. िर  
• बारािी जजभेच्या हालचाली.  

       नािं आपि सोडून देऊ या. पि मेंदूचे हे चोवीस हािच 
आिेि, असं सर्जायला िरकि नािी. 

  

स्पायनल नर्वहफज् (spinal nerves): 

      र्ज्जारजू्जपासून चेिांच्या एकिीस जोड्या हनघिाि आणि 
दोन र्िक्यांर्ध्ये असिाऱ्या सापटीिून बािेर पडून त्या 
र्िक्यांच्या दोन्िी बाजूंना पसरिाि. त्यांनाच मेरुचेिा (spinal 
nerves) म्िििाि. या र्ेरुचेिांच्याच असंख्य शाखा (िेगिेगळ्या 
छोट्या चिेा) शरीराच्या हनरहनराळ्या भागांपयांि, झाडाच्या 
फांद्यांसारख्या पसरलेल्या असिाि. 
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र्ेंदू, र्ज्जारज्जू आणि त्यापासनूच्या असंख्य चेिांच्या शाखा  

    त्यांचे कािी िंिू िे शरीराकडून र्ज्जारज्जूकडे संदेश आििाि 
आणि दुसरे िंिू िे र्ज्जारज्जूकडून शरीराकडे आज्ञा िाहून नेिाि. 
अशारीिीनं, प्रत्येक जोडी ही सवंेदनावाहक आणि आज्ञावाहक 
अशी ममश्र तवरूपाची असिे.  
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र्ज्जारजू्जचा छेद आणि चेिािाहिन्या 
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तवायत्त चेिासंस्था 

     पररघीय चेिासंस्थेच्या व्यहिररक्ि, अजून एका प्रकारच्या 
चेिासंस्थेचं नाि आिे तवायत्त चिेासंस्था (ऑटॉनॉमस नर्वहफस ्
धसस्तटम). र्ात्र कािी िज्ज्ञ, स्िायत्त चेिासंस्थेला, पररघीय 
चेिासंस्थेचाच उपगट र्ानिाि. 

   या संस्थेचं कार् संदेशिािक चेिांच्या जाळ्यार्ाफव ि चालिं 
आणि त्याचं प्रर्ुख कायव म्ििजे शरीराच्या सगळ्या अनैच्छिक 
तवायत्त हक्रयांचं हनयंत्रि, हनयमन आणि संकट-हनवारि 
करिं. उदािरिाथव, पचन, श्वसन, उत्सजवन, अणभसरि िगैरे 
िगैरे. म्ििनू सगळ्या रक्ििाहिन्या आणि अंिगवि अियिांपयांि 
यांच्या शाखांचं जाळं पसरललें असिं. िे जाळं म्ििजे अगदी 
टेचलफोनच्या ककिंिा हिजेच्या िाराच. 

 या चेिासंस्थेचे पुन्िा दोन उपगट पडिाि: 

 अ) अनुकंपी (ससिंपथेद्रटक) 

 ब) परानकंुपी (पॅराससिंपथेद्रटक)  
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स्िायत्त चेिासंस्था 

     या दोन्िी गटांच्या हिया अगदी एकर्ेकांहिरुद्ध म्ििजे 
चुंबकाच्या उत्तर आणि दणिि ध्रुिांसारख्या असिाि. उदा. 
अनुकंपी चेिांनी चेिरा लालबुंद िोिं, रक्िदाब िाढिं अशा 
हिया दाखिल्या जािाि. िर परानुकंपी चेिांनी पांढऱ्या 
फटफटीि पडलेल्या चेिऱ्याचं, कर्ी झालेल्या रक्िदाबाचं 
हनयर्न केलं जािं. दोन्िी उपगट, परिरहिरोधी असल्यार्ुळेच 
एकर्ेकांना पूरक ठरिाि; आणि त्यार्ुळे हकत्येक हियांचं हनयर्न 
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िोिं. कािी भािना अशा असिाि (दुःख, भीिी, आनंद, उदे्रक 
इत्यादी) की त्यांचा पररिार् या चेिासंस्थेिर िोऊन संबंयधि 
अियािाच्या कायावि हबघाड िोिो. उदा. दुःखानं भूक न लागिं, 
भीिीनं िारंिार लघिी िोिं, श्वासोच्छिास जोरजोराि चालिं  
िगैरे.  

 अशारीिीन,ं र्ानिी र्ेंदू आणि र्ज्जासंस्था म्ििजे 
आजपयांिच्या सृष्टीहनर्र्िंिीच्या चर्त्कारांचा उच्ांकच. बाकी 
सगळे शोध हकिीिी आश्चयवकारक आणि गुंिागंुिीचे असले िरी 
संगिक काय, अग्ग्नबाि काय ककिंिा यंत्रर्ानि काय, सगळी 
र्ानिी र्ेंदूच्या कल्पकिेर्धूनच जन्र्ाला आलेली ‘यंत्रबालके’ 
आिेि. आणि एिढे सगळे शोध लािूनिी म्िटलं जािं की आपल्या 
र्ेंदूच्या, र्ज्जासंस्थेच्या एकूि पेशींपैकी अत्यंि थोड्याच पेशी 
आपि प्रत्यिाि िापरिो. 

 बाकी पेशींना कायवरि ठेिण्याचं, म्ििजेच आिखी हिचार, 
आिखी ज्ञान, अयधक कल्पकिा, अयधक चालना देिं िे सगळं 
शेिटी आपल्याच िािी आिे. र्ौल्यिान रत्न जिळ असलं, िरी 
िे न िापरिा धूळ खाि पडलेलं असेल, िर त्याचं िेज काय 
जगाला ददसिार? िेव्िा अयधकायधक चेिापेशींना आपि कसं 
चेििून कार्ाला लािू शकू, याचा सिि हिचार करीि राहिलो, िर 
र्ेंदूलािी िेिढी चालना यर्ळेल आणि  त्याबरोबरच व्यक्क्िश: 
आपला आणि जगाचािी फायदा िोईल!  
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मज्जासंस्थेचे हवकार 
  

हनरोगी शरीरार्धल्या चेिाससं्थेचं कायव अत्यंि सुरळीि आणि 
सुव्यिक्स्थि चाललेलं असिं. पि िेळोिेळी, आिल्या आणि बािेरच्या 
हिहिध हनयर्त्तांर्ुळे, र्ध्यििी चेिासंस्था म्ििजे र्ेंदू ि र्ज्जारज्जू 
ककिंिा पररघीय चेिाससं्था ऊफव  चेिांचं जाळं, यांपैकी कुठल्याही 
अवयवांमध्ये काही हबघाड हनमाफि होऊन, किी मेंदू ककिंवा 
मज्जारज्जचूे भाग हनकामी बनू शकिाि, किी काही भागाचंं 
कायफ खंहडि होऊ शकिं ककिंवा संपूिफपिे बंदही पडू शकिं. 
त्यार्ुळे हिहिध प्रकारचे आजार अथिा व्याधी, व्यंगे हनर्ावि िोिाि. 
असे हबघाड ककिंिा दुखापिी एकिर  िात्पुरत्या स्िरूपाच्या असिाि 
ककिंिा कायर्स्िरूपी नकुसानिी घडिून आिू शकिाि.  

 

जन्मस्थ हवकार-हवकृिी : 

     इिर सगळ्या संस्थांप्रर्ािेच, र्ज्जासंस्थेला संभििारे बहुसंख्य 
हिकारिी जन्र्ानंिरच उद्भिलेले असिाि. पि कािी िुरळक हिकार 
र्ात्र, र्ूल जन्र्ल्यापासूनच अस्पस्ित्िाि असिाि - त्यांना जन्मजाि 
हवकार म्िंटलं जािं. अशा जन्र्स्थ हिकार-हिकृिींचीच कािी र्ोजकी 
उदािरिं, प्रथर् बघू या. 
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• जन्र्िःच ददसून येिारा डाउन ससिंड्रोम (पूिी िो मंगोधलझम 
या नािानं संबोधला जायचा) िा दोि म्ििज ेगुिसूत्रदोिार्ुळे 
हनर्ावि झालेली िाचंशक हिकृिी. चाळीशीनंिर स्त्रीला पहिली 
गभवधारिा झाल्यास, िा दोि संभिण्याची शक्यिा अयधक 
असिे. डाऊन ससिंड्रोर्ची र्ुलं र्हिर्ंद, गोल चपट्या चेिऱ्याची, 
बारीक हिरक्या डोळ्यांची, आखडू र्ानचेी पि ददसायला 
गोंडस असिाि आणि हिशेि म्ििजे त्यांना संगीि आिडिं. 
र्ात्र त्यांना हृदयाचे, पचनसंस्थेचे ककिंिा रक्िाचे हिकार 
िोण्याची बरीच शक्यिा असिे. सुदैिानं आपल्या देशाि अशी 
र्ुलं जन्र्ण्याचं प्रर्ाि खूप कर्ी आिे.  

 

 
 

डाउन ससिंड्रोम 
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• थायरॉईड ग्रंथीर्धील िॉर्ोनच्या कर्िरिेर्ुळेिी 
जन्र्िःच र्ुलं खुजी आणि र्ंदबुद्धीची हनपजू शकिाि 

(Congenital hypothyroidism).  

 
Congenital hypothyroidism 

• कधीकधी जन्र्ाच्या िेळी अभवकाला प्राििायूचा 
पुरिठा कर्ी पडल्यार्ुळे जर र्ेंदूच्या कािी पेशी नष्ट 
झाल्या, िर र्ूल जन्र्िःच बौजद्धकदृष्ट्या र्ागास 
हनघिं. याि र्ुलींपेिा र्ुलांचं प्रर्ाि जास्ि का 
सापडि,ं त्याचं कारि र्ात्र नक्की ज्ञाि नािी. 
जन्र्ापासनू अनैसर्गिंक िालचाली आणि िािापायाचंी 
कर्ीअयधक हिकलांगिा िी प्रर्ुख िैचशष्ट्ये. अशा 
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र्ुलांना ‘स्पास्तटक’ असं म्िटलं जाि ं आणि जो 

र्ेंदूदोि ददसिो, त्याला ‘सेरेब्रल पालसी’ िी संज्ञा 
िापरली जािे.  

 
सेरेब्रल पालसी 

 

• र्ेंदू आणि र्ज्जारजू्ज यांच्यार्धून िाििाऱ्या 
“सेरेब्रोिायनल फ्लूईड” या द्रािाचं कधी कधी 
व्यिक्स्थिरीत्या ििन िोि नािी. असा द्राि आंि 
साचून, र्ेंदूिर त्याचा दाब येिो. त्यार्ुळे डोकं खूप 
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र्ोठं बनिं. आणि र्ेंदूचं कार् नीट चालि नसल्यार्ुळे, 
बौजद्धक िाढ खुंटिे. यालाच हायड्रोधसरॅ्लस असं 
म्िििाि. अशा िेळी, शस्त्रहिया करून द्रिाचा र्ागव 

जरी र्ोकळा केला, िरी एकदा झालेलं र्ेंदूचं नुकसान, 
त्यानंिर फारसं भरून येि नािी. 

 
हायड्रोधसरॅ्लस 
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        अशा प्रकार,े जन्र्ापासूनच आढळिारी शारीररक, 
र्ानचसक आणि बौजद्धक व्यंगे ककिंिा दोि िे बहुसंख्य िेळा 
जेनेदटक, कौटंुहबक ककिंिा र्ुलाच्या जन्र्ाआधी हनर्ावि 
झालेली पररक्स्थिी िा िािािरि यांच्यार्ळेु संभििाि. 
कािी िेळा असे दोि लगेच लिाि येिािच, असंिी नािी. 
र्ुलं जेव्िा चालायला ककिंिा बोलायला लागिाि, िेव्िाच 
इिर र्ुलांसारखी त्यांची प्रगिी िोि नािीये िे पहिल्यांदा 
लिाि यायला लागिं. त्यासाठीच, जन्र्ापासून पहिलं 
ििवभर िरी, दर दोन-िीन र्हिन्यांनी र्ुलांच्या िैद्यकीय 
िपासण्या िोिं फार जरूरी असिं. 

 

जन्मानंिर संभविारे मज्जासंस्थेचे व्यािी-हवकार : 
 
    शरीराच्या सगळ्याच हियांिर र्ज्जासंस्थचेा िाबा 
असल्यार्ुळे, र्ेंदूर्ध्ये हबघाड झाला, की त्यापासूनच ेदृश्य-अदृश्य 
पडसाद, शरीरभर उर्टिाि. र्ज्जासंस्थेला संभििाऱ्या रोगांची 
कारिंिी असंख्य प्रकारची असल्यार्ुळे, हिकारांर्ध्येिी खूपच 
हिहिधिा आढळिे. एकदा एखादा भाग हनकार्ी झाला, की कािी 
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िेळा िो पुन्िा दुरुस्ि िोण्याची शक्यिा कर्ी असल्यार्ुळे, 
आयुष्याशी खूपशा िडजोडी कराव्या लागिाि. 
 र्ज्जासंस्थचेे हिकार आणि र्ानचसक आजार या दोिोंर्ध्ये 
र्ेंदू िा ‘र्ध्यििी कारि’ ठरि असल्यार्ुळे, या दोन गटांची 
यर्ळून अिरशः शेकडो लििं प्रत्ययाला येिाि. साध्या िात्पुरत्या 
डोकेदुखीपासून िो थेट दोन्िी पाय कार्यचे हनकार्ी िोण्यापयांि 
आणि क्िचचि प्रसंगी र्नाि रागाची भािना हनर्ावि िोण्यापासून 
िो पूिाांशानं िेड लागण्यापयांि र्नोहिकृिींचेिी अगणिि प्रकार 
सापडिाि. र्ात्र प्रस्िुि पुस्िकाि आपि प्रार्ुख्यान ं
र्ज्जासंस्थचे्याच हिकारांचा हिचार करिार आिोि.  त्यांचे प्रर्ुख 
गट असे:  
 
१) अपघाि- इजा- दुखापिी (Traumas) 
२) मेंदूच्या रतिपुरवठ्यामध्ये हबघाड (Vascular 
Disorders) 
३) मज्जासंस्थेची इन्रे्क्शन्स (Bacterial, Viral and 
other Infections) 
४) मेंदू  आणि  मज्जारज्जवूरील नवहनर्मिंिी (Tumors) 
५) ऱहासामुळे संभविार े आजार (Degenerative 
Diseases) 
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 या गटांव्यहिररति, आहार, चयापचय ककिंवा इिर 
हक्रयांच्या हबघाडांमुळेही काही वेळा मज्जासंस्थेशी संबंधिि 
हवकार सभंविाि.  
 
 
िरीलपैकी एकेका गटाचा आिा सहिस्िर हिचार करू. 
  
 
१) अपघाि- इजा- दुखापिीीः 

       संपूिव र्ज्जासंस्था िी किटी आणि पाठीचा किा यांनी 
सुरणिि राखलेली असली िरीिी, आिर्धल्या र्ेंदू आणि 
र्ज्जारजू्जला कधीकधी दुखापिी िोिािच. त्यांची प्रर्ुख कारि ं
म्ििजे: पडण्या लागण्यानं िोण्याऱ्या दुखापिी, िािनांचे आणि 
इिर अपघाि, खेळांर्धून संभििाऱ्या इजा ककिंिा कििंसाचारािून 
घडिाऱ्या नुकसानी.  

     किटीला दुखापि झाली, िर किटीचा दाब र्ेंदूिर पडून र्ेंदू 
चेपला जाऊ शकिो. र्ेंदूला झालेली िी इजा बहुसंख्य िेळा सौम्य 
असिे परंिु कधीकधी िी जीिघेिी सुद्धा ठरू शकिे.  
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     र्ेंदूला सौम्य इजा झाली िर उलट्या िोऊ शकिाि, घेरी येिे 
ि र्ािूस गोंधळून जािो. या चशिाय दिा-पंधरा यर्हनटं शुद्ध िरपू 
शकिे ककिंिा िासभरापयांि स्र्ृिी जाण्याचीिी शक्यिा असिे. 
परंिु िी सिव लििं िात्पुरिी असिाि. त्यार्ुळे कािी ददिसाि 
बरी िोिाि.   

        र्ेंदूला िीव्र इजा झाली िर र्ात्र अशी लििं दीघवकाळ 
रेंगाळिाि. अनेकदा बराच काळ शुद्ध िरपिे आणि त्यािून  
सािरायला खूप अिधी लागिो. कािी िेळा डोक्याला झालेल्या 
जबरदस्ि दुखापिीर्ळेु र्ािसाचं संपूिव व्यक्क्िर्त्त्िच बदलून 
जािं. िाघासारख्या आिर्क स्िभािाच्या लोकांचं अगदी 
‘शेळी’र्ध्ये पररििवन घडू शकिं. 

      खूप जोराि र्ार बसला िर र्ात्र र्ेंदूला चचरा जाऊन ककिंिा 
रक्ििाहिनी फुटल्यार्ुळे रक्िस्त्राि (brain hemorrhage) 
िोऊन, र्ािसाचा र्ृत्यूिी संभिू शकिो.  
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मेंदुमिील रतितत्राव  

    
  एखाद्या जबरदस्ि अपघािानिंर जर र्ज्जारज्जूला दुखापि 
झाली, िर कर्रेखालचा संपूिव भाग लुळा आणि हनजीि बनिो. 
त्यार्ुळे त्या भागार्धल्या सगळ्या ऐक्च्छक आणि अनैक्च्छक 
स्नायूंिरचं हनयंत्रि पूिवपिे सुटून पायांबरोबरच र्ूत्राशय आणि 
र्लर्ागाविरचािी िाबा आणि संिेदना नष्ट िोिाि. पायांर्ध्ये दुःख 
आणि जझिजझण्या येिाि. यालाच अिफहवकलांगिा ककिंिा 
पॅराप्लेजजया म्िििाि. 
     एकूि अपघािापंैकी हकर्ानपिी पन्नास टक्के इजा-अपघाि 
िरी आपि टाळू शकू. पि त्यासाठी िािन चालिण्याचे आणि 
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िेगहनयंत्रिाचे सगळे हनयर् काटेकोरपिे पाळायला िििे. 
स्कूटरसारखी दुचाकी िािनं चालििाना, िेल्र्ेट िापरण्याची 
सिय लािून घ्यायला ििी. रस्त्यानं चालिाना, रस्िे ओलांडिाना 
ककिंिा इिर सगळे प्रिास करिाना, या आणि अशा संभाव्य 
अपघािांचा आणि त्यापासूनच्या धोक्यांचा प्रत्येकानंच जर पुरेशा 
गांभीयावनं हिचार केला, िर आपल्या स्ििःप्रर्ािेच इिरांचीिी 
‘डोकी’ शाबूि राखायला र्दि केल्याचं पुण्य पदरी पडेल. िा 
हिचार र्ेंदूर्ध्ये सिि जागरूक ठेिायला िरकि नसािी. 
 
  
 
२) मेंदूच्या रतिपुरवठ्यामध्ये हबघाडीः 
     र्ेंदूकडे रक्िपुरिठा करिाऱ्या रक्ििाहिन्यारं्ध्ये दोि हनर्ावि 
झाल,े िरीिी र्ेंदूच्या कायाांर्ध्ये अडथळे आणि हबघाड 
संभििािच. िे देखील एक प्रकारचे अपघािच असिाि. फक्ि 
बाह्िः त्यांच्यापासूनची लििं प्रगट िोईपयांि आपि त्याबद्दल 
अनणभज्ञ असिो एिढंच. त्यार्ुळे कधीकधी पिाघािासारखं 
नुकसान एकाएकी घडलं असं आपि सर्जिो. 
     सार्ान्यिः चाळीशी ककिंिा पन्नाशीनंिर, रोहििी, या शुद्ध 
रक्िाचा पुरिठा करिाऱ्या नचलकांना हिहिध कारिांनी कादठण्य 
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यायला लागिं आणि आंि कोलेस्रॉलचा थर जर्ून, आिला घेर 
कर्ी िोिो  (अॅथेरोततलेरॉधसस).  
 

 
रोहहिीमिील अॅथेरोततलेरॉधसस 

 
     र्ेंदू िा अत्यंि र्ित्त्िाचा अियि असल्यार्ुळे, र्ेंदूला भरपूर 
रक्िपुरिठा- म्ििजेच पयावयानं अन्न आणि प्राििायूची साित्यानं 
गरज भासिे. त्यासाठी, र्ेंदूकडे “सेरेब्रल आटफरीज” या 
र्ोठाल्या रक्ििाहिन्या गेलेल्या असिाि. पि 
अॅथेरोस्क्लरेॉचससर्ुळे त्यांच्यार्धल्या रक्िप्रिािार्ध्ये जर 
अडथळे हनर्ावि झाले िर आिश्यक िेिढं रक्ि, र्ेंदूच्या सगळ्या 
भागांपयांि पोिोचू शकि नािी. त्यार्ुळे रक्ि, अन्न, प्राििायू 
यांच्या अभािी, र्ेंदूच्या कािी पेशी िीि आणि कायविीन बनायला 
लागिाि; ककिंिा नष्टिी िोिाि. जोपयांि रक्ििाहिन्या कसंबसं 
श्रर्पूिवक डोक्याकडे रक्ि िाहून नेि असिाि, िोपयांि बाह्िः 
आपल्याला कािी लििं ददसि नािीि. पि र्ेंदूकडे जािारी 
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रोहििी िर जाि असिाना हिच्याि अॅथेरोस्क्लेरॉचससच्या थरािर 
जर गुठळी ऊफव  थ्रॉम्बस (thrombus) ियार झाला, िर 
त्यापुढच्या भागाचा रक्िपुरिठा अचानक खंहडि िोिो. कधी 
कधी, हृदयहिकाराच्या झटक्यानंिर, हृदयाच्या कप्प्यार्धून 
हनसटलेले गुठळीचे बारीक िुकडे र्ेंदूरोहििीर्ध्ये अडकूनिी 
रक्िाचा प्रिाि बंद पाडिाि. त्याला embolus म्िििाि. अशा 
दोन्िी कारिांनी (thrombus ककिंवा embolus) 
पक्षाघािाचा झटका (Stroke) येऊ शकिो. पिाघाि म्ििजे 
र्ेंदूकडे रक्ि नेिाऱ्या रोहििीचा अपघािच. पक्षाघािाचा िीव्र 
झटका आल्यास शुद्ध हरपिे आणि शरीराचा अिाफ भाग 
लुळाही पडू शकिो. िोच अिाांगवायूचा झटका ऊफव  
हेममप्लेजजया. या कािी िात्काचलक लििांव्यहिररक्ि, भयानक 
डोकेदुखी, बोलिं जड होिं, वाचा बंद होि,ं तमृिी जािं 
अशी िीव्र पि गंभीर लििंिी प्रत्ययाला यऊे शकिाि. 
   याव्यहिररक्ि आिखीिी एका शक्यिेर्ुळे पिाघाि संभििो. 
र्ेंदूर्धली एखादी रक्ििाहिनी जर कािी कारिानं आंिल्या आंि 
फुटली, िर र्ेंदूर्ध्ये रक्िस्त्राि सुरू िोिो. यालाच ब्रेन हहमरेज 
म्िििाि. हिशेििः ज्यांची प्रथर्पासूनच उच् रक्िदाबाकडे 
प्रिृत्ती असिे, त्यांच्यार्ध्ये रक्ििाहिनी फुटण्याचा धोका अयधक 
असिो. 
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मेंदूमध्ये रतितत्राव 

 
 
३) मज्जासंस्थेची इन्रे्क्शन्सीः 
 यार्ध्ये िीन प्रर्ुख गटांचा सर्ािेश करिा येईल. प्रत्येक 
गटाचे कािी प्राहिहनयधक रोग ककिंचचि हिस्िारानं बघू या. 
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(अ - गट) (ब – गट) (क – गट) 
जजवािूजन्य 
(बॅतटेररयल) 
 
• बॅतटेररयल 

मेकनिंजाय
टीस 

• ट्युबरतयू
लर 
मेकनिंजाय
टीस 

• द्रटटॅनस 
(िनुवाफि) 

हवषािूजन्य 
(र्वहायरल) 
 
• र्वहायरल 

मेकनिंजायटी
स 

• एन्सेरे्लाय
टीस 

• रेबीज 
• पोधलओ  
• हर्पिंस 

(नाहगि) 

इिर इन्रे्क्शन्स 
 
• रं्गल 

मेकनिंजाय
टीस 

• सेरेब्रल 
मलेररया 

 

जजवािूजन्य इन्रे्क्शन्सीः  

     र्ेंदू आणि र्ज्जारज्जू यांच्यािर जी आिरिं ऊफव  र्ेम्ब्रेन्स 
असिाि, त्यांना मेकनिंजेस म्िििाि, िे आपि जाििोच. या 
र्ेकनिंजेसिर अनेक प्रकारचे सूक्ष्र्जंिू िल्ले चढिू शकिाि. 
उदािरिाथव, जजवािूजन्य मेकनिंजायटीस िे कुठल्यािी ियाि 
संभििारं एक इन्फेक्शन. िरीिी, हिशेित्िानं लिान र्ुलांर्ध्ये 
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आढळिारा िा संिार्क रोग (अिी ज्वर, िीव्र डोकेदुखी, मान 
िाठरिं, उजेड सहन न होिं, अंगावर रॅश, उलट्या आणि 
किी किी बेशुद्धावस्था िी प्रर्ुख लििं. रोग जर लिकर 
लिाि आला नािी, िर र्ेंदू, कान आणि डोळे यांची 
कायर्स्िरूपी िानीिी िोऊ शकिे.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

जजवािूजन्य मेकनिंजायटीसची लक्षिे  
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    अशाच प्रकारानं ियाचे जंिूिी र्ेंदूच्या आिरिािर िल्ला 
चढिून ट्यूबरतयूलर मेकनिंजायटीस िा रोग हनर्ावि करिाि. 
लििं िरच्यासारखीच पि हििकीशी िीव्र नसल्यार्ुळे आणि 
अहिशय धीम्या गिीनं िी प्रकट िोि असल्यार्ुळे, िा हिकार 
पटकन लिािच येि नािी. र्ात्र त्यानंिर लिकर उपचार झाले 
नािीि, िर या इन्फेक्शननं र्ृत्यूिी संभििो.  

     जखर्ांर्धूनिी जंिूसंिर्िाची र्ोठी धास्िी असिेच. 
द्रटटॅनस िे त्याचं अत्यंि बोलकं उदािरि. यालाच िनुवाफि 
म्िििाि. दािखखळी बसिं िे र्ित्त्िाचं लिि. त्याणशवाय 
तनायूंना िाठरिा आल्यामुळे, हािापायांच्या िनुष्यासारख्या 
आकड्या वळिाि आणि शरीर हनशे्चष्ट बनिं. धनुिाविाचे 
जजिािू सार्ान्यि: जखर्ेर्धून शरीरपेशींर्ध्ये घुसल्यािर हवषार 
बनििाि आणि िे हििार ऊफव  टॉच्छतसन्स, चेिांच्या टोकांर्ाफव ि 
शरीरभर पसरिाि. र्ात्र या रोगािर दीघव काळापासून  उत्तर् 
व्िॅक्सीन उपलब्ध आिे.  
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हवषािूजन्य इन्रे्क्शन्सीः  

     हििािूंर्ुळे सभंििाऱ्या मेकनिंजायटीसची लििं 
जजिािूनज्य र्ेकनिंजायटीससारखीच असल्यार्ुळे, िपासण्या 
करूनच इन्फेक्शनचं स्िरूप ठरििा येिं. कारि त्याप्रर्ािे, 
उपचारांची ददशा बदलिे. हििािूंर्ुळे सभंििारा र्ेकनिंजायटीस 
कर्ी िीव्र असिो ि साधारिि: कािी ददिसाि आपोआप बरा 
िोिो.     

    प्रत्यि र्ेंदूिरच जर हििािूंनी घाला घािला िर 
एन्सेरे्लायटीसचं इन्फेक्शन िोिं. सार्ान्यि: अगदी लिान 
ककिंिा अगदी र्ोठ्या ियाि  संभििाऱ्या या रोगाची लििं म्ििजे 
भरपूर िाप, मान आखडि,ं अिी झोप येिं आणि 
तनायूंवरचा िाबा सटूुन वेड्यावाकड्या हालचाली. कधी कधी 
िा जीिव हिकारिी बनू शकिो.  

    लिान र्ुलांर्धलं र्ित्त्िाचं हििािूजन्य इन्फेक्शन म्ििज े
अथावि पोधलओमायलायटीस ऊफव  पोधलओ. याििी भरपरू 
िाप, अंगदुखी, हािापायांमध्ये वेदना आणि काही वेळा 
हािपाय लुळे पडण्याचीही शतयिा असिे. योग्यिेळी उपचार 
झाले नािीि, िर पांगळेपिा िा हबचाऱ्या र्ुलांचा कायर्चा 
सोबिी बनिो. र्ात्र आिा प्रभािशाली व्िॅक्सीनर्ुळे भारिाि 
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आणि जगािील बहुसंख्य देशांर्ध्ये िा रोग जिळपास नािीसा 
झाला आि.े 

 

 
पोधलओ 

    कुिाला कुत्रा चािला िर कुत्र्याच्या लाळेर्धून आपल्या 
चेिािाहिन्यांर्ाफव ि, त्याच र्ागावनं र्ध्यििी र्ज्जासंस्थेर्ध्ये 
पसरिारे हििािू, योग्य उपचारांअभािी, गंभीर लििं हनर्ावि 
करिाि. त्याला रेबीज म्िििाि. 
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    हर्पिंस झॉतटर ऊफव  नाहगि िे आिखी एक हििािूजन्य 
इन्फेक्शन. याि चेिांचा दाह होिो. हाि पाय पोट, मान 
ककिंवा डोळ्याभोविी त्वचेवर पसरिार ंहे इन्रे्क्शन, सरळ 
रेिेि पुढे सरकिं, म्ििून ‘नाहगि’ म्िटलं जािं. (पि या 
‘नाहगिीचा हिळखा’ पडला की सारं संपलं, िा र्ात्र र्ोठाच 
गैरसर्ज!) 

 

 
    हर्पिंस झॉतटर ऊफव  नाहगि 

इिर इन्रे्क्शन्स- 

    जजिािू-हििािूंव्यहिररक्ि, क्िचचि प्रसंगी र्ेकनिंजसेना बुरशीचं 
इन्फेक्शनिी जडू शकिं. (रं्गल मेकनिंजायटीस.) एड्सच्या 
रुग्िांर्ध्ये या इन्फेक्शनची बरीच शक्यिा असिे.  
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    मलेररयासारखा एखादा िापिी क्िचचि र्ेंदूपयांि पोिोचनू 
रुग्िांना भ्रर् िोऊ शकिो. पि योग्य उपचारांनी िो आिा 
आटोक्याि आििा येिो.  

     अशारीिीन,ं र्ज्जासंस्थेला हिहिध सूक्ष्र्जंिूंपासून धोके 
संभििाि आणि त्याि िात्पुरिी ककिंिा कायर् अशा दोन्िी 
प्रकारांनी शरीराची िानी िोऊ शकिे. 

 

४) मेंदू व मज्जारज्जूवरील नवहनर्मिंिीीः 

 इिर अियिांप्रर्ािेच, र्ज्जासंस्थेलािी निहनर्र्िंिींचे धोके 
असिािच. कािी गाठी साध्या म्ििजे बेनाईन िर कािी 
कॅन्सरच्या म्ििजेच मॅधलग्नंट. पि ट्यूर्सव िे कुठल्यािी प्रकारचे 
असल,े िरी त्यांना सार्ािून घेण्यासाठी र्ेंदू अथिा र्ज्जारजू्जिर 
पुरेशी जागा नसल्यार्ुळे, त्याचंा दाब पडून, दोन्िी प्रकारचे 
ट्यूर्सव, धोकादायी बनिािच. त्यार्ुळे, लिकराि लिकर 
शस्त्रहिया करून गाठी काढून टाकिं िा एकच पयावय असिो. 

   ज्या भागािर ट्यूर्र िाढि असेल, त्याप्रर्ािे त्यांच्यापासूनची 
लििं ददसिाि िे िर ओघानं आलंच. पि डोकेदुखी, चतकर 
येिं, उलट्या होिं आणि डोतयावर दाब आल्यास वेदना, िी 
अगदी सार्ान्य लििं. त्याचशिाय, डोळ्यांपुढे अंिारी येिं, 
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ककिंिा तवधचि पूिफ दृष्टी जािंही, बहहरेपिा, तमरिशतिी 
क्षीि होि ं ककिंिा कािी िेळा त्रासदायी मानधसक लक्षि.ं 
जिळपास सगळीच लििं गंभीर स्िरूपाचीच असिाि अस ं
म्ििायला िरकि नािी. 

 
मेंदूमिील गाठ  

 र्ॅचलग्नंट ट्यूर्सवपैकी प्रथर्श्रेिीचे, म्ििजे प्रायर्री ट्यूर्सव 
र्ात्र जेर्िरे् पंधरा-िीस टक्केच असिाि. बाकी सगळे ट्यूर्सव िे 
त्वचा, मूत्रकपिंडे, ब्रेतट, जठर, रु्फ्रु्से िगैरें अियािंपासूनच्या 
कॅन्सरच्या  पुनवफसाहिी ऊफव  metastasis असिाि.  
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    साधे ककिंिा कॅन्सरचे, पि र्ज्जासंस्थचेे ट्यूर्सव कुठल्यािी 
ियोगटाि संभििाि. आणि त्यांच्यािरची शस्त्रहिया शंभर टक्के 
यशस्िी िोईल की नािी, िे बऱ्याच अंशी गाठीच्या स्थानािरच 
अिलंबून असिं. 

 
मेंदूिील गठींची स्थाने  

 

५)  मज्जासंस्थेच्या ऱहासामुळे म्हिजेच degeneration 
मुळे  संभविारे आजारीः 
 



63 
 

• पार्किंन्सनचा आजार ऊफव  कंपवायूहवकार 
     िा आजार र्ेंदूर्धील “डोपामीन” िे रसायन बनििाऱ्या 
पेशी नष्ट झाल्यार्ुळे िोिो. त्यार्ुळे स्नायूंर्धल्या नैसर्गिंक 
िालचाली नष्ट व्िायला लागिाि. िी हिया बऱ्याच काळापयांि 
िळूिळू घडिे आणि र्ग र्ात्र स्नायू इिके िाठरिाि की 
त्यांच्यार्ध्ये िालचाल करण्याची िर्िाच चशल्लक रिाि नािी, 
त्यार्ुळे बोलण्याििी असंबद्धिा येऊ शकिे. चेिरा देखील पुरेसा 
िलििा यिे नसल्यार्ुळे, त्यािर योग्य िे भािच उर्टि नािीि. 

िाि पाय र्ात्र आपोआप िालिले जािाि. त्यांना Tremors 
म्िििाि आणि त्यांची र्ुद्दार् िालचाल केली, िरच त्यांच्यार्धला 
कंप बंद िोिो. या स्नायूंच्या िाठरिेलाच पार्किंन्सनचा आजार 
ऊफव  कंपवायूहवकार म्िििाि. 
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पार्किंन्सनच्या आजारािील अवस्था  
 
 

• मस्ल्टपल ततलेरॉधसस – 

   साधारि िरूि ियाि संभििाऱ्या या शरीरांिगफि 
(auto-immune) आजारार्ध्ये बऱ्याच चेिा नष्ट 
िोऊन, हनरहनराळ्या अियिांशी संबंयधि लििं 
प्रत्ययाला येिाि. उदा.  

➢  अशक्िपिा  
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➢  दृयष्टदोि 
➢  िािापायाि िाठरिा, त्यांच्यािरचा िाबा जािं, 

िे कापिं, थरथरिं 
➢  भािनांचे उदे्रक इत्यादी. 

 
मस्ल्टपल ततलेरॉधसस ितिा 

• अल्झायमरचा आजार  (Alzheimer disease) 
   तमृहिभ्रंश ऊर्फ  dementia ि ेअल्झायर्रर्ागचं सिावि 
र्ित्िाचं असं सार्ान्य लिि आिे. याि र्ेंदूिील पेशी िळूिळू 
नष्ट िोिाि. आरंभीच्या काळाि, प्रथर्ि: अशा व्यक्िीची 
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आठिि कर्ी व्िायला लागिे. कार्ाच्या दठकािी ककिंिा 
सर्ाजाि िािरिांना िे हिशेित्िानं जािििं. कािी काळानंिर 
आठिि “नं” रािण्याचं प्रर्ाि िाढीला लागिं आणि त्यार्ुळे 
संपूिव व्यक्क्िर्त्िच बदलून जायला आरंभ िोिो. कािी लोक 
असिाय अगहिक बनिाि िर कािी आिर्किी बनू शकिाि. 
कालांिरान,ं र्लर्ूत्र हिसजवनांच्या हियांिरचा िाबा सुटायला 
लागिो. त्यार्ुळे संपिूव परािलंहबत्ि येिं. या पूिव प्रिासाला 
अथावि अनेक ििां लागिाि (साधारि पाच िे दिा ििे).  
 

** र्ज्जासंस्थेशी संबंयधि रोगांच्या पाच प्रर्ुख गटाचंा 
आपि िर बऱ्याच हिस्िारानं हिचार केला. आिा 
र्ज्जासंस्थशेी संबंयधि चार र्ित्त्िाच्या लक्षि-गटांबद्दल 
थोडी चचाव करून, प्रत्येक गटार्धले कािी प्राहिहनयधक 
हिकार जािाजािा पाहू. 

 

मज्जासंस्थेशी संबंधिि चार महत्त्वाचे लक्षिवगफ म्हिजेीः 
 
अ) हालचालींवर पररिाम करिारी लक्षिे-  
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• Chorea उर्फ  तनाय-ूदोष 

Choreaर्ध्ये स्नायूचं्या सगळ्या िालचाली असंबद्ध िोिाि, 
जसं की चाल वेडीवाकडी, वतिू हािािून पडिं, तनायू 
आपोआप उडिं इत्यादी. िी लिि ं र्ेंदूच्या अनेक 
िेगिेगळ्या हिकारांर्ध्ये हनर्ावि िोऊ शकिाि. उदािरिाथव: 
Huntingtons disease, Parkinsons disease, 
multiple sclerosis, stroke, brain tumours 
वगैर.े  

 
Chorea मिे तनायूंच्या असंबद्ध हालचाली 
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• Ataxia (अटॅच्छतसया) 

लहान मेंदू ऊर्फ  cerebellum च्या कायावि हबघाड 
झाल्यार्ुळे शरीराचा िोल जाि,ं बोलिं काहीसं जड होिं 
आणि वतिू हािािनू पडिं वगैरे हक्रया घडिाि. त्यार्ुळे 
िालचाली र्ंद आणि त्रासदायी िोिाि, चालिं कठीि आणि 
कष्टदायी बनिं, पािलं िेडीिाकडी पडिाि, िािापायांच्या 
हियांची सांगड घालिा येि नािी, हगळायला त्रास िोिो आणि 
बोलिं हिचचत्र िोिं. अटॅक्क्सयार्ागचं कारि नेिर्ी ज्ञाि 
असिंच असं नािी पि बरेचदा डोतयाला लागलेला मार, 
पक्षाघाि, मस्ल्टपल ततलेरॉधसस, अनेक वषाांच ं दारूच ं
व्यसन िगैरे संभाव्य कारिं असू शकिाि 

 
• Tics   

कािी िेळा चेिऱ्याचा केिळ एखादाच स्नायू आपोआप 
उडायला लागिो. याला Tic असं म्िििाि. सर्ोरून 
बघिाऱ्याला िे रोगी र्ुद्दार् चेिरा िेडािाकडा करिािेि असं 
कािी िेळा िाटिं. पि िास्ििाि त्यांच्या स्नायूंर्ध्यचे िो दोि 
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आलेला असिो. िा दोि र्ुलांर्ध्ये अयधक्यानं आढळि 
असला, िरी सिसा धोकादायक ठरि नािी  

  
ब) आकड्या (Convulsions) : 
 
     र्ेंदूपासूनचा आिखी एक र्ित्त्िाचा आजार म्ििजे 
अपतमार (Epilepsy). याि शरीराला आकड्या ककिंिा िाठरिा 
येऊन शुद्ध िरपिे. र्ेंदूचं कायव हबघडल्यार्ुळे, या रोगाचे झटके 
येिाि, पि त्यार्ागचं कारि ज्ञाि नसिं (परंिु इिरिी अनेक 
कारिांनी आकड्या येऊ शकिाि. उदािरिाथव, अहिज्वर, 
िनुवाफि, मेकनिंजायटीस, ट्यूमसफ, मेंदूचे रतितत्राव, 
रतिामिली साखर कमी होिं इत्यादी). बहुिेक प्रसंगी 
अपस्र्ाराचे झटके एकाएकी येिाि आणि साधारिि: कािी 
यर्हनटंच दटकिाि. आरंभी तनायूंची िाठरिा, जममनीवर 
कोसळिं, िोंडािून रे्स येिं, जीभ दािांमध्ये अडकिं, 
लघवी होि ंिगैरे लििं ददसिाि. िी कर्ी िोऊन शुद्ध िरपिे 
आणि झटका जािाना िळूिळू पुन्िा शुद्ध येिे. पि त्यानंिर खूप 
थकिा येऊ शकिो. आरंभी अॅक्यूट असिारा िा हिकार, योग्य 
उपचारांअभािी पुढे जीिव आणि गंभीरिी बनू शकिो. 
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क) डोकेदुखी (Headache): 
 
 िास्ििाि र्ेंदूशी संबंयधि असं िे अत्यंि सार्ान्य लिि 
आिे.  र्ेंदूच्या अनेक आजार आणि रोगांर्ध्ये डोकेदुखी संभििे. 
साध्या सदीपासून िो थेट र्ेंदूशी संबंयधि कॅन्सरट्यूर्रपयांि 
अनेकहिध प्रकारांर्ध्ये िे लिि प्रत्ययाला येि.ं शारीररक 
कारिांबरोबरच, सध्याच्या धकाधकीच्या जीिनपद्धिीर्ुळे, 
भािहनक उदे्रकांर्ुळे उद्भििाऱ्या डोकेदुखीचं प्रर्ाििी खूपच 
िाढलं आिे. ज्याला आपि टेन्शन हेडेक असं म्िििो. 
 
 पूिव डोकेदुखीपेिा अिफणशशी ऊर्फ  Migraine र्ध्य े
लििं थोडी िेगळी असिाि. डोतयाचा अथवा कपाळाचा 
उजवा ककिंवा डावा, असा अिाफच भाग दुखिं, डोळ्यांसमोर 
अंिारी येिं, प्रकाश सहन ‘न’ होि,ं कानणशलाजवळच्या 
रतिवाहहन्या उडि,ं मळमळिं, उलट्या िी कािी खास 
लििं. अधवचशशीच्या हिकाराचा कधीकधी उन्िाशी संबंध असिो, 
िर कधी जागरिं, हिचशष्ट अन्नपदाथव खाण्याि येिं ककिंिा 
र्ानचसक िाि.  
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ड) मुंग्या (crawling sensation), जझिजझण्या 

(tingling) व स्पशफ न जािविं (numbness) 
      
   र्ेंदूला सभंििारे हकिीिरी हिकार आपि आिापयांि पाहिले. परिंु 
र्ज्जारजू, िेहनयल चेिांच्या बारा जोड्या ककिंिा िायनल चेिांच्या 
एकिीस जोड्या शरीराच्या ज्या भागांिर पसरलेल्या असिाि, हिथे 
जर त्यांच्यािर कािी कारिार्ुळे बािेरून दाब पडला अथिा त्यांचा 
दाि झाला िर िरील िीन लििं संभििाि. त्याची कािी ठळक 
उदािरिं पाहू या – 
• च्छतलप हडतक र्धे दोन र्िक्यांच्या र्धून सरकलेल्या कूचेचा (ऊफव  

Intervertebral disc चा) दाब र्ज्जारज्जूिर उफव  िायनल 
कॉडविर पडिो. र्ानेिील  चेिांिर दाब पडला िर िािाला ककिंिा 
दंडाला र्ुंग्या येिाि आणि पुरसेा िशव जाििि नािी, पि 
कर्रेखालील र्िक्यािील कुच्याव जर सरकली िर िीच लििं 
पािलाि ककिंिा पूिव पायार्ध्ये जािििाि.  

• कधीकधी िाि अथिा पायांर्धील चेिांचा दाि ककिंिा ऱ्िास िोिो.   
त्याला पेरररे्रल न्यरूोपॅथी म्िििाि. याि हािापायांमिली 
शतिी जािं, स्पशाफचं ज्ञान ककिंवा जािीव नाहीशी होिं, 
बोटांना बिीरिा यिें, चमका येिं, मुंग्या येिं अशा हिहिध 
गोष्टी संभििाि आणि या प्रकाराला कारिंिी अनेक अस ू
शकिाि. उदािरिाथव, 
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➢ र्धुर्ेि ककिंिा युरेयर्यासारख्या चयापचय हबघाडाच्या 
हियेर्ुळे 

➢ ‘ब’ जीिनसत्त्िाच्या अभािानं  
➢ आसेहनक, चशसं, र्क्युवरी िगैरेंपासनूच्या हििबाधा 
➢ कािी औिधांचा दुष्पररिार्   
➢ कुष्ठरोग, हिपॅटायदटस B ककिंिा C, िर्पिंस (उफव  नहगि) 

सारखे  इन्फेक्शन 
➢ दीघवकाळाचं र्द्यपानाचं व्यसन 
➢ बािेरून चिेेिर दाब यिें ककिंिा इजा िोि ं

(आणि इिरिी अनेक कारिं) 

• सायद्रटकाचं दुःख - सायदटक नव्िव ऊफव  चेिा िी कर्रेपासून 
पायापयांि जािे, त्या संपूिव र्ागाविर वेदना, मुंग्या आणि 
बिीरिा अशी लििं जािि ू शकिाि. सायदटक नव्िविर 
बािेरून दाब पडल्यार्ळेु सार्न्याि: अस ंघडिं (क्स्लप हडस्क 
ककिंिा खालच्या पाठीला दुखापि झाल्यास).   

• िेहनयल चेिांच्या दुखा:र्ध्ये ट्रायजेममनल न्यूरालजजया िा 
हिशेि त्रासदायी ठरिो. याि र्ुंग्यांपेिािी चेिऱ्याला अहिशय 
दु:ख आणि िीव्र िेदना िोिाि.  
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मानधसक आजार- 

जािा जािा यांच्याबद्दल अगदी थोडक्याि र्ाहििी पाहू- 

मानधसक आजारांची हवभागिी, दोन प्रमुख गटांमध्ये करिा 
येिे. 

(अ) अवयवांशी संबंधिि (organic) – याि र्खु्यि:  
• मेंदूच्या हवकारांमुळे, 
• चयापचय हक्रयेमिील हबघाडांमुळे ककिंवा  
• शरीराि हवषारे पसरल्यामुळे हनमाफि होिाऱया 

व्यािींचा समावेश होिो.  
    त्यांची प्रर्ुख कारिं म्ििजे: वृद्धत्व, रतिवाहहन्यांचं 
काद्रठण्य, मेंदूची क्षमिा कमी होिं, दारूचं व्यसन, 
अपतमाराचा हवकार, धसहर्लीससारखं एखादं इन्रे्क्शन 
आणि इिरही अनेक. या कारिांर्ुळे तमृिी कमी होिं, मनाचा 
गोंिळ उडिं, वतिू पडिं, राहिीमध्ये गबाळेपिा, घुमेपिा, 
एकलकोंडेपिा िगैरे र्ानचसक हबघाड उद्भिू शकिाि (यािील 
बरीचशी लििं र्ेंदूच्या आजारांर्ुळे संभििाि) 
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(ब) कायाफशी संबंधिि (functional) – 

 या गटािच, बहुसंख्य र्ानचसक आजारांचा सर्ािेश िोिो. 
उदािरिाथव Schizophrenia, Mania, Depression, 
Anxiety, Phobia, Stress, Panic attacks, Illusions, 
Hallucinations, Delusions आणि इिर अनेक.  

 

  मज्जासंस्थेला होिाऱया एवढ्या साऱया व्यािी-
उपािींची चचाफ करूनही असं जािविंय, की हकत्येक 
महत्त्वाच्या रोगांचा सािा नामोहनदेशही येथे शतय झालेला 
नाही. पि हे पुतिक म्हिजे रोगनामावली नर्वहे; मेंदूच्या 
रोगांवरचं पाठ्यपुतिकही नर्वहे ककिंवा गाईडही नाही. त्यामुळे 
सामान्य वाचकांच्या बुद्धीला, हवचारांना आणि 
आकलनशतिीला, यापेक्षा अधिक िािलं िर उगीचच 
कुठेिरी मेंदूला जझिजझण्या, काल्पहनक रतितत्राव ककिंवा 
हािापायांना कंप सुटण्याच े ‘भास’ वाचकाचं्या मनाि 
हनमाफि र्वहायचे. त्यापेक्षा, मेंदूहवकारांना याच द्रठकािी 
पूिफहवराम द्यावा हे योग्य.  
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मज्जासंस्थेच्या िपासिी पद्धिी 
      र्ज्जासंस्थेचे कुठलेिी हिकार पक्के करण्याआधी रुग्िांची 
र्ाहििी, पूिवइहििास, कौटंुहबक इहििास आणि क्क्लहनकल 
िपासिी या िपचशलांना फार र्ित्त्ि आिे. पक्षाघाि, मेंदूमिले 
रतितत्राव, ट्युमसफ, मेंदू आणि मज्जासंस्थेला होिारी 
इन्रे्क्शन्स, ऱहासामुळे येिाऱया हवकृिी अशा व्याधी-
हिकृिींर्ुळे, शरीराच्या हनरहनराळ्या भागांिर पररिार् िोऊ 
शकिो ककिंिा लििं येऊ शकिाि. जसं की त्वचेवर स्पशाफची 
जािीव नष्ट होिं, शरीराचा एखादा भाग अकायफक्षम बनि,ं 
हालचालींवरचा िाबा जािं इत्याद्रद. त्यार्ुळे र्ज्जासंस्थेच्या 
हिकारांचं रोगहनदान िे बरंच गुंिागुंिीचं असिं. िेशल िपासण्या 
करण्याआधी अथावि क्क्लहनकल िपासण्यािंर आिश्यक हििका 
भर ददलेला असिोच. त्यार्धून रोगहनदानासाठी ददशािी 
यर्ळालेली असिे. िेशल िपासण्यांनी फक्ि सभं्रर् दूर िोिो 
ककिंिा रोगहनदानािर चशक्कार्ोिवब केलं जािं. 

 
• पहिली साधी िपासिी म्ििजे अथावि र्ेंदूचं कायव नीट चाललं 

आिे की नािी िे पडिाळून पिाण्यासाठी काढलेला र्ेंदूच्या 
कायावचा आलेख- इलेतट्रो-एन्सेरे्लोग्राम (EEG). हिशेििः 
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अपतमाराचे वारंवार झटके येि असिील, मेंदूचा दाह होि 
असण्याचा संशय असेल (Encephalitis) ककिंवा झोपेच्या 
िक्रारी असल्या, िर ही चाचिी केली जािे. कािी 
यर्हनटांर्ध्येच पूिव िोिाऱ्या या िपासिीचा त्रास फारसा 
कािीच नािी. डोक्याच्या कािडीिर (scalp) जागोजागी संदेश 
दटपिारी िारांची टोके लािून (electrodes) त्यांच्यापासून 
यर्ळिाऱ्या संदेशांचा आलेख, र्शीनर्ाफव ि कागदािर काढला 
जािो. त्यािरून र्ेंदूच्या आि चालिाऱ्या हिहिध हियांचा 
अंदाज घेिा येिो (िी चाचिी करण्याआधी डोक्याला िेल र्ात्र 
लािू नये. केस कोरडे असले, िरच आलखे चांगला येऊ 
शकिो).  

 
EEG चालू असिाना 



77 
 

• िरच्याप्रर्ािेच, र्ेंदूर्ाफव ि स्नायूंना ककिंिा चेिानंा जे आदेश ददले 
जािाि त्यांच्यार्ध्ये हबघाड झाले असल्यास हालचाली कमी 
होिाि, मंद होिाि, बंद होिाि ककिंवा काही तनायूनंा 
कायमची िाठरिाही येऊ शकिे. त्यासाठी काढिा यिेो 
दुसऱ्या प्रकारचा आलेख इलेतट्रो-मायोग्रॅम (EMG). याि ज्या 
स्नायूंची ककिंिा चेिाचंी िपासिी करायची असेल, त्या भागाला 
इलेक्रोड्स जोडिाि आणि कागदािरील आलेखाप्रर्ािेच, 
कम्प्युटरिर आिाजाचं रेकॉर्डिंगिी करिा यिें.  

 

 
इलेक्रोर्ायोग्रॅर् - EMG चे आलेख 
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• पाठीच्या कण्याि िाढिारा ट्यूर्र ककिंिा इिर हिकृिी  
शोधण्यासाठी MRI तकॅन खूप उपयुक्ि ठरिो. कािी कारिार्ुळे 
िो करिा येिार नसेल िर मायलोग्रॅर्ी िी लंबर पंतचरने 
‘डाय’ भरून र्ोटो घेण्याची पद्धि उपयोगी ठरिे. िे फोटो 
घेण्याआधी ज्या टेबलािर पेशंटला झोपिलं असेल, िे टेबल 
िरखाली करून डाय िा संपूिव र्ज्जापोकळीर्ध्ये पसरले याची 
खात्री केली जािे.  

 

डाय भरून 
र्ायलोग्रॅफी 
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• र्ेंदूर्ध्ये चशरिाऱ्या रक्ििाहिन्यांर्ध्येिी इंजेक्शनच्या 
सिाय्यानं हिरोधी डाय सोडून, त्यांचे आलेख काढिा यिेाि 
(Angiography). त्यांचेिरून, रतिवाहहन्यांमिले दोष, 
अडथळे, बुडबुडे, त्यांच्या बाजूला वाढिारे ट्यूमसफ 
ककिंवा प्रत्यक्ष रतिवाहहनीि होिारे रु्गवटे 
(aneurysm) यांचा अंदाज घिेा येिो. 

 
 

मेंदूच्या रोहीिींची Angiography 
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• CT तकॅनचा िापर करून, मेंदूवरचे ट्यूमसफ अगदी 
सूक्ष्र् असिानाच शोधिा येिाि. त्याचप्रर्ािे मेंदूवर 
वाढिाऱया पुनवफसाहिींचाही अंदाज घेिा येिो. 
याव्यहिररक्ि, मेंदूच्या इजा, रतितत्राव आणि इिर 
अनेक हवकृिींची हनदाने करिा येिाि. इिर 
र्ित्त्िपूिव र्ाहििी यर्ळिण्यासाठी आिश्यकिेनुसार 

PET (पॉजझट्रॉन एममशन टोमोग्रॅर्ी) ककिंिा MRI 
तकॅन या पद्धिीिी िापरल्या जािाि. 

 
मेंदूवर वाढिारे ट्यमूर – PET तकॅनने   
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• र्ेंदूशी संबंयधि द्राि लंबर पंक्चरन ं काढून, त्याची 

सूक्ष्र्िपासिी म्ििजे CSF (सेरेब्रो-स्पायनल फ्लूईड) 
िपासिी - 

        र्ेंदू आणि र्ज्जारजू्ज यांच्या पोकळ्या एकर्ेकानंा 
जोडलेल्या असिाि. त्यार्ुळे र्ेंदूर्ध्य े असिारा द्रािच 
र्ज्जारजू्जर्ध्यिेी आढळिो. चाचिीसाठी अशा द्रािाचा नर्ुना 
यर्ळििाना, प्रत्यि र्ेंदूला चछद्र पाडिं ककिंिा पंक्चर करिं िर 
शक्यच नसिं. पि िोच द्राि-नर्ुना, र्ज्जारज्जूर्धून यर्ळििा 
येिो. पाठीच्या कण्याच्या कर्रेशी असिाऱ्या चौथ्या आणि 
पाचव्या ‘लंबर’ र्िक्याच्या जागेर्धून िा द्राि बािेर काढला 
जािो. त्यािरून त्याला लंबर-पंतचर असं म्िििाि. या दोन 
र्िक्यांच्या र्धल्या जागेि, साधारि ६ िे ८ सें.यर्. लांबीची एक 
जाड पि पोकळ सुई घुसिून, त्या पोकळ सुईद्वारे आिला द्राि 
िपासिीसाठी बािेर काढला जािो. 
 त्यासाठी रुग्िाला बसलेल्या क्स्थिीि ककिंिा डाव्या कुशीिर 
झोपिून, गुडघे जास्िीि जास्ि िाकिून, जजिके िनुिटीजिळ 
नेिा येिील हििके घ्यायला सांगून, आणि स्थाहनक भूल देऊन िे 
‘पािी’ बािेर काढलं जािं. याि रुग्िाला थोडाफार त्रास सिन 
करािा लागिो िे अर्ान्य करिा येिार नािी. पि इिक्या कष्टान ं
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यर्ळिलेल्या द्रािाची िपासिी, र्ेंदूबद्दल काय सूचचि करिे िे 
बघूयाः 
 

 
बसलेल्या क्स्थिीि ककिंिा डाव्या कुशीिर झोपिून 

 
➢ मेकनिंजायटीसीः िे र्ेंदूच्या आिरिांना िोिारं इन्फेक्शन 

आणि त्याचे जजवािूजन्य, हवषािूजन्य, बुरशीजन्य 
ककिंवा क्षय असे हिहिध प्रकार संभििाि. त्या प्रत्यकेा 
प्रकारासाठी, अगदी णभन्न िऱ्िेची उपचारयोजना करािी 
लागि असल्यार्ुळे, लंबरपंक्चरनं र्ेंदू-द्रािाचा नर्ुना 
यर्ळिून िपासिी करिं, फार फार जरुरी असिं. 

र्ेकनिंजायटीसचशिाय, इिरिी अनेक हिकारांचा अंदाज,  
या िपासिीने घेिा येिो- 
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➢ र्ेंदूच्या आिरिांना िोिारे ट्यूमसफ. 
➢ र्ेंदूर्ध्ये िोिाऱ्या रतितत्रावांचा अंदाज घेिं. 
➢ मस्ल्टपल्स ततलेरॉधसस ककिंिा इिर चेिाहिकारांबद्दल 

र्ाहििी करून घेण्यासाठी. 
 कधी कधी अगदी लिान बालकांिरिी िी चाचिी करािी 
लागिे. अशा बालकांना जर कािी कारिानं अपतमाराचे झटके 
येि असले, शुद्ध हरपि असली, शीघ्र ज्वर आणि जबरदति 
उलट्या िोि असल्या, िर अशा िेळी र्ेंदूशी संबंयधि हिकृिीचं 
रोगहनदान करण्यासाठी CSF चं हनरीिि खूप कािी सांगू शकिं. 
हिशेि म्ििजे र्ोठेपिी या चाचिीचा जजिका त्रास िोिो, 
त्यापेिा लिान बालकांना िो कर्ी िोिो, िाच थोडा ददलासा.  
 
• या व्यहिररक्ि रतिावरील काही हवणशष्ट िपासण्या रोगाच्या 

संशयाप्रर्ािे उपयुक्ि ठरू शकिाि (उदािरिाथव - इन्फेक्शन 

साठी WBC count िगैरे)    
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मज्जासंस्थेशी संबंधिि 
उपचार 

 

औषिोपचार : 

आधी आपि र्ज्जासंस्थेचे शारीररक पािळीिरचे कािी 
प्रर्ुख आजार आणि त्यांच्यासाठी उपयुक्ि ठरिारे औिधांचे गट 
यांचा हिचार करू. या दठकािी फक्ि औिध गटांच्या दृष्टीन ं
र्ित्त्िाच्या ठरिाऱ्या कािी व्याधींचाच हिचार केला आिे 
(र्ानचसक आजारांिरचे 'औिध-गट' त्यापुढे बघू).  

 

(अ) अपतमार (Epilepsy) 

(ब) कंपवायूहवकार (Parkinson’s disease) 

(क) डोकेदुखी,अिफणशणश(Headache,Migraine) 

(ड) हनद्रानाश (Insomnia) 

(इ) इन्रे्कशन्स (Infections) 
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. 

(अ) अपतमार- ज्या लोकांना अपस्र्ारचे झटके ककिंिा 
आकड्या िारंिार येिाि आणि दीघवकाळ दटकिाि, त्यांना 
आकड्या थांबविारी औषिं (Anticonvulsant drugs) 
देिाि. प्रत्यि र्ेंदूिरच या औिधांचा असर िोि असल्यार्ुळे, 
आकड्यांच ंप्रर्ाि आटोक्याि येिं. पि सार्ान्यिः ही औषिं 
दीघफकाळ, म्हिजे अनेक वषेसुद्धा चालू ठेवावी लागिाि. 
आणि त्या काळाि, औिधांपासून उद्भििाऱ्या इिर कािी 
दुष्पररिार्ांनािी सार्ोरं जािं लागिं. पि एकाएकी औिधं बंद 
केली, िर फीट्स येि ंपुन्िा चालू िोऊ शकिं. 

याच गटाच्या औिधांना Antiepileptics असंिी म्िििाि. 
र्ात्र या सगळ्या औिधांचा उपयोग) प्रहिबंधक म्ििूनच िोिो. 
प्रत्यि फीट असिाना र्ात्र, त्याचंा असर िोि नािी. 

Carbamazepine, Phenytoin, Sodium Valproate, 
Gabapentine वगैरे ही काही उदाहरिे  

रुग्िांना अपतमाराचं जे औषि लागू होईल, िे न 
बदलिा किीकिी दोन-चार वषांसुद्धा, िसंच चालू ठेवलं 
जािं. त्यानंिरिी अगदी सािकाशीनं त्याचं प्रर्ाि कर्ी करािं 
लागिं.  त्यार्ुळे, औिधाच्या फायद्या-िोट्यांचं त्रैराचशक योग्य 
असायलाच ििं. 
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 या गटाि असंख्य औषिांचा समावेश असला, िरी 
त्यािील एकही औषि पूिफपिे 'सुरणक्षि' असं म्हििा येिार 
नाही कारि प्रत्येका औषिाचे वेगवगेळे दुष्पररिाम होऊ 
शकिाि. िुरळक प्रसंगी, या औिधांनी पुरुिांर्ध्य ेकार्िासना 
पूिवपिे नष्ट िोऊन, र्ानचसक नपुंसकत्ििी येऊ शकिं. या 
गटािील काही औषि,ं यकृिावर पररिाम करून, इिर 
बऱयाच औषिांना 'नपुंसक' बनवून टाकिाि.  त्यामुळे 
हवणशष्ट अपतमार-हवरोिी औषिं चालू असिानाच, 
गभफहनरोिक गोळ्या घेिारी एखादी तत्री, प्रेग्नंट झाली, िरी 
आश्चयफ वाटण्याचं कारि नाही. 

 

    (ब) कंपवायूहवकार- शरीराच्या िेगिेगळ्या िालचाली आणि 
कायाांिर िाबा ठेिण्यासाठी, र्ेंदूर्ध्ये अनेक कें दं्र कायवरि 
असिाि. पार्किंन्सनचा आजार ऊफव  कंपवायूहवकार म्हिज े
र्ेंदूर्धील “डोपामीन” िे न्यूरोरान्सयर्टर ककिंिा र्ज्जाप्रिेपक 
रसायन बनििाऱ्या पेशी नष्ट झाल्यार्ुळे सभंाििारा हिकार. याि 
तनायूंमध्य े णशधथलिा आल्यामुळे, पूिफ शरीराला आणि 
हवशेषिीः हािापायांना कंप सुटिो. त्यामुळे कुठलीही 
हालचाल, हुकमीपिानं हनयंत्रिाखाली आिायला वेळ 
लागिो. कंपिाि िा अहिशय र्ंदगिीन ं शरीराचा िाबा घेि 
असल्यार्ुळे, पुढच्या अवस्थांमध्ये चेहरा हनर्विंकार होिं, 
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बोलिं मंदावून अस्पष्ट होिं, किी लाळ गळिं आणि 
हािापायांना जोरदार कंप अशा क्रमानं िीव्रिा वाढि जाि.े 
त्यामुळे रुग्िाचा आत्महवश्वासही कंप पावायला लागिो. 
त्यासाठी र्दिीला धािून येऊ शकिाि कािी िेशल औिधं, 
जशी की धलर्वहोडोपा आणि डोपामाईन agonists. पि या 
सगळ्या फायदेशीर औिधांनािी कािी िोट्यांची बाजू आिेच. 
औिधांचे हििारी पररिार् कालांिरानं आिर्क बनून, इष्ट 
पररिार् घटायला लागिाि. आणि डोस सारखा िाढिि रिािा 
लागिो. िे हििचि िळुिळू प्रर्ािाबािेर जायला लागिं. 
त्यासाठीच, औषिांना, प्रथमपासूनच व्यायाम आणि मसाज 
यांची जोड देिं योग्य. 
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(क) डोकेदुखी + अिफणशशी- डोकेदुखी िी अनेक 
िेगिेगळ्या कारिांनी संभििे. िीव्र डोकेदुखी, साध्या 
िेदनाशार्कांना योग्य प्रहिसाद देिे (उदािरिाथव Paracetamol 
ककिंिा Ibuprofen). पि त्यार्ागचं कारि जर 'ििाि' िे असलं 
िर त्याि र्ानचसकिेचा भाग जास्ि असल्यार्ुळे, साध्या 
िेदनाशार्कांचा फारसा फायदा िोि नािी. या डोकेदुखीर्ध्ये, 
डोळ्यांपासनू िो र्ानेपयांि कुठलािी भाग दुखिो आणि डोक्याला 
िाठपिा, जडपिा आल्यासारखा िाटिो. अशा डोकेदुखीला 
औिधांपेिा र्ानचसक िाि कर्ी करिं, हिश्रांिी आणि शांििा 
यांनीच अयधक फायदे िोिाि. 

अिफणशशी: (Migraine)- यार्ध्ये मेंदूच्या भोविीच्या 
ककिंवा मेंदू आवरिामिल्या रतिवाहहन्या प्रसरि पाविाि. 
त्यार्ुळे घि पडल्याप्रर्ािे ककिंिा ठोके बसल्याप्रर्ािे डोकेदुखी 
चालू िोिे. याि बरेचदा केिळ एकच बाजू दुखि असल्यार्ुळे, 
अधवचशशी म्िटलं जािं. यामागची कारिं अनेक असली, िरी 
काही शारीररक आणि काही मानधसक. िा हिकार एकदा 
िॉहनक बनला की र्हिन्यािून २/३ िेळा सुद्धा अधवचशशी उद्भििे. 

आरंभी कािी अॅटॅक्सर्ध्ये िेदनाशार्कांचा चांगला फायदा 
िोिो. (अॅस्िन, पॅराधसटॅमॉल िगैरे). पि सार्ान्यिः काही 
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काळानं डोकेदुखीबरोबर मळमळिं आणि उलट्याही सुरू 
होिाि. त्यासाठी, उलट्या थांबििारी anti-emetics कार्ी 
येिाि. पि अधवचशशीचे कािी प्रकार इिके भयंकर असिाि, की 
कुठल्याच साध्या औिधांनी फायदे िोि नािीि. त्यासाठी िेशल 
Triptans आणि Ergotamine गटाची औिधं ददली जािाि. पि 
िी अत्यंि काळजीपिूवक घ्यािी लागिाि. जास्ि प्रर्ािािर घेिली 
गेली, िर दुष्पररिार् फारच िाईट असिाि. फार जीिव झालेल्या 
अधवचशशीिर कािी िेळा, बीटा-ब्लॉकरसारखी औिधं, रोज 
िापरिा येिाि. पि िी देखील कालांिरानं जाचक ठरिाि. 
त्यार्ुळे मनावरचे िाि-ििाव कमी करिं, मन शांि 
ठेवण्याचे यत्न करिं आणि अिफणशशीची संभाव्य कारिं 
टाळण्याचा प्रयत्न करिं हेच उत्तम उपाय! 
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(ड) हनद्रानाश (Insomnia) - हनद्रानाश िा सगळ्याच 
देशांर्ध्ये भरपूर प्रर्ािािर आढळिो. िािििाव, िकािकी िी 
भर घालिारी कारिं. त्यार्ुळे एकूिािच, हनद्रानाशािरच्या 
औिधांची नेिर्ीच चलिी असिे. त्या सिाांना यर्ळून हहप्नॉद्रटतस 
िे सार्ान्य नाि आिे. झोप न येण्याची कारिं िर असंख्य 
आिेि. पि ढोबळमानानं दुीःख, वेदना, अपचनाच्या िक्रारी, 
काळज्या, मानधसक िाि िी त्यािल्या त्याि र्ित्त्िाची. 

हनद्रानाशासाठी Benzodiazepines या गटाची औिधं 
सिावयधक िापरली जािाि (उदािरिाथव Diazepam, 
Alprazolam). पि या सगळ्या औिधांची संिय लागिे- नव्िे 
व्यसन लागिं. त्यांच्याचशिाय झोप येऊच शकि नािी. चशिाय 
इिरिी अनेक दुष्पररिार् आिेिच त्यार्ुळे डॉतटरी 
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सल्ल्याणशवाय रुग्िांनी या औषिांचा हवचार न करिं 
केर्वहाही अधिक हहिाचं (िोतयाच्या मात्रेमध्ये यांचा वापर, 
लोकं आत्महत्येसाठी सुद्धा करिाि). 

 
हनद्रानाशाचे दुष्पररिार् 

(इ) इन्रे्कशन्स – इन्रे्कशनच्या प्रकाराप्रमािे 
antibiotics, anti-viral, anti-fungal, anti-malarial वगैरे 
औषिांचा वापर केला जािो   
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मानसोपचारािील प्रमुख औषिे आणि ित्त्वे: 

  र्ानसोपचारांर्ध्ये जी औिधं िापरली जािाि, त्यांना 
एकत्ररीत्या सायकोट्रॉहपक ड्रग्ज म्िििाि. या औषिांचं मुख्य 
ित्त्व म्हिजे, मेंदूमिले रासायहनक हबघाड जागेवर आिून, 
मानधसक काये सुरळीि चालायला मदि करिं. 

 त्यांची हवभागिी सािारि अशी करिा येईल: 
*अँटीसायकॉद्रटक औषिं – 
    यांचा िापर करून, र्ेंदूर्धली, डोपार्ाईन िे रसायन 

बनििारी कें दे्र, औिधांनी बंद केली जािाि. िी schizophrenia, 
mania, anxiety, depression िगैरेंसाठी उपयुक्ि ठरिाि. उदा – 
chlorpromazine, haloperidol 

*अँटीहडप्रसेंट औषिं- 
    नैराश्य, खखन्निा वगैरे हवकार घालवण्यासाठी. र्ात्र या 

औिधांचा पररिार् चालू व्िायला २ िे ३ आठिड्यांचा कालािधी 
लागिो. उदा. Tricyclic-antidepressants, monoamine-
oxidase inhibitors िगैरे. 
    *मन च्छस्थर करिारी औषि ंऊर्फ  Mood Stabilizing drugs 
(उदा. धलधथयम सारखी) - मॅहनया, हडप्रशेन िगैरे िागण्यािर 
पररिार् करिाऱ्या हिकारांिर. 
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    *उिावळेपिा कमी करिारी औषिं ऊर्फ  Anti-anxiety 
drugs: उदािरिाथव Diazepam, Propranolol, Tamazepam, 
Nitrazepam िगैरे. 

*सचिंिा काळज्या दूर करिारी आणि हनद्रनाशावर वापरली 
जािारी औषिे: 

काळज्या आणि हनद्रनाश (Anxiety + Insomnia) - या 
दोन्िी गोष्टींिर एकत्र फायदा देिारी औिधे म्ििजे: 
Benzodiazepine गटाची. 

 

 

 

सायकोरॉहपक ड्रग्जचे हिहिध प्रकार 
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र्ानसोपचारांर्धील असंख्य औिधे 

   र्ानचसक औिधांची, केिळ कािी नर्ुन्यादाखलची 
िुरळक उदािरिं आपि यथेे घेिली आिेि. पि वातिवाि, 
मानसोपचारांमध्ये औषिांपेक्षाही इिर उपचार अधिक 
महत्वाचे असिाि. र्ानचसक आजारांची कारिं बऱ्याच िेळा, 
लिान ियार्धल्या घटनांशी सबंंयधि असिाि. कधी घराण्याचा 
ककिंिा अनुिांचशकिेचािी र्ोठा िाटा त्याि असिो. पररक्स्थिीनं 
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त्याि भर पडिे. हकत्येक लोक अगदी अल्प प्रमािावर 
सीमारेषेवरचे मनोरुग्ि असिाि. एरवी िे अगदी 
सामान्यरीत्या आणि उत्तमच वागिाि. पि एकाएकी कधीिरी 
र्ानचसक संिुलन ढळून, िेडेिाकडे िागिाि. अशा लोकांर्धल े
र्ानचसक हिकार जर िेळीच लिाि आल ेआणि त्यािर उपचार 
केले गेले, िर प्रस्थाहपि र्नोरुग्िांची संख्या अध्याविर येईल. पि 
बहुसंख्य लोकांना स्िभािाला र्ुरड घालण्यापेिा, औिधं 
घेण्यािच अयधक स्िारस्य असिं. सायकोट्रॉहपक ड्रग्जचे पि 
पुष्कळ दुष्पररिाम आहेिच. औषिांचा आिार घेऊन जगि 
राहिं हा सवाफि मोठा दुष्पररिाम. मात्र 'तवभावाला औषि 
नाही' हे हविान या द्रठकािी लागू होिार नाही. कारि ही 
सगळी तवभावावरचीच औषिं आहेिीः 

 णभत्रेपिा, हनरुत्साह, आळशीपिा, एककल्लीपिा, 
खखन्निा, मूडी तवभाव, सिि दुीःखी रहािं, आत्महवश्वासाचा 
अभाव, भावनाशून्यिा, उन्माद, तविीःबद्दल अिी गवफ, दुहरेी 
व्यच्छतिमत्व, तविीःबद्दल बढाया मारिं 

 आणि ही यादी हकिीही लांबविा येईल. पि िो मोह 
आवरावा! खेदाची बाब अशी की, मेंदूवरच्या बऱयाचशा 
अवघड शतत्रहक्रयांना, र्ति आणि र्ति औषिोपचारांचे 
पयाफय, पुरसेे पडि नाहीि. 
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मेंदूवरच्या काही महत्त्वाच्या शतत्रहक्रया – 
(अ) कवटी उघडून मेंदूवर दाब देिाऱया गाठी काढण्याची 

शतत्रहक्रया (के्रहनओटोमी)  
(ब) मेंदूवर वाढिाऱया गळू उर्फ  अॅबधससची शतत्रहक्रया 
(क) मेंदूला रति पुरहविाऱया रोहीिींवरील शतत्रहक्रया  
(अ) कवटी उघडून मेंदूवर दाब देिाऱया गाठी काढण्याची 

शतत्रहक्रया (के्रहनओटोमी) : 
र्ेंदूर्धील कुठलीिी गाठ ककिंिा गुठळी यांचा जोर आंि 

िाढल्यार्ुळे, र्ेंदूिर दाब येऊन, इिर बरीच लििं जाचकारी 
ठरिाि. जसं की - 

 डोकेदुखी, गुंगी येिं, मळमळ-उलट्या, र्ीटस्, हवचार 
भ्रामक होिं, तमृिी कमी होिं, चतकर येिं, हालचालींवरचं 
हनयंत्रि जािं, बोलण्याि अस्पष्टिा, कामांमध्ये चुका होिं 
ककिंवा शरीराचा एखादा भाग लुळा पडिहंी. 

 िी सगळीच लििं गंभीर आणि भयंकर आिेि, िे िर 
हनणश्चिच. त्यार्ुळे, अशा वेळी, शतत्रहक्रयेनं लवकराि लवकर 
गाठ अथवा गुठळी काढून, कवटीच्या आंि वाढलेला दाब 
हलका करिं र्ार जरूरीचं असिं. नाहीिर जीवच िोतयाि 
येऊ शकिो. त्यासाठी जजथे गाठ अथिा गुठळी आिे, त्या 
दठकािच्या किटीचा िुकडा उघडून, िो  बाजूला केला जािो. 
त्यानंिर, शस्त्रहियेन ं गाठ ककिंिा गुठळी काढून झाल्यािर, 
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किटीचा काढलेला िुकडा परि चशिून बसिला जािो. या कवटी 
उघडण्याच्या शतत्रहक्रयेलाच craniotomy (के्रहनओटोमी) 
असं म्िििाि. 

 
 
 
 

िेहनओटोर्ी- आकृिी आणि प्रत्यि शस्त्रहिया 
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ज्यासाठी के्रहनओटोमी केली जािे, अशा र्ेंदूिर दाब 

देिाऱ्या गोष्टींची कािी उदािरिं म्ििजे:  
• मेंदूच्या बाह्य आवरिावर वाढिारी सािी गाठ 

(मेकनिंजजओमा) 
• मेंदूशी संबंधिि कॅन्सरच्या गाठी (प्रथम ककिंवा हििीय 

श्रेिीच्या)  
• मेंदूला दुखापि ककिंवा इजा झाल्यामुळे जर हगठळी ियार 

झाली Haematoma (blood clots) 
• रति 

वाहहन्यांच्या 
भभिंिी पािळ 
झाल्यामुळे त्या 
रु्टून त्यामिून 
जर रतितत्राव 
र्वहायला लागला 
(aneurysm) 

 
र्ेकनिंजीओर्ाची 

साधी गाठ 
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गाठ ककिंवा गुठळीमुळे, मेंदूच्या ज्या भागाची, 

शतत्रहक्रयेआिीच हानी झाली असेल, िी मात्र 
कायमतवरूपीच असिे. शस्त्रहियेनिंर कधी कधी कािी 
शारीररक ककिंिा र्ानचसक काये हबघडण्याचािी संभि असिो. 
उदािरिाथव, वाचा पूिफपिे जाऊ शकिे, दृष्टीहीनिा येऊ 
शकिे, हालचाली कष्टदायी ककिंवा मंद बनू शकिाि. काही 
रुग्िांना या शतत्रहक्रयेनंिर, र्ीट्सचा हवकार जडण्याची 
शतयािाही नाकारिा येि नाही. अशा रुग्िांना पुढे 
आयुष्यभरच anti-convulsant drugs घ्यावी लागिाि. 
त्यापुढेही दर दोन-िीन वषाांनी, हनयममिपिे मेंदूच्या 
िपासण्या कराव्या लागिाि. पि प्रािहानी टळिे हे मोठंच 
वरदान. 
   किी किी मेंदूवरच्या कॅन्सरच्या गाठींसाठी, शतत्रहक्रये 
व्यहिररति रेहडयोथेरपी, कीमोथेरपी ककिंवा इम्युनोथेरपी 
यांचा गरजे प्रमािे वापर करावा लागिो.  

 
(ब) मेंदूवर वाढिाऱया गळू उर्फ  अॅबधससची शतत्रहक्रया:  

दुसऱ्या दठकािच्या इन्फेक्शनर्ळेु (उदा. फुफ्फुसासारख्या 
अियिािरचा न्यूर्ोहनया र्ेंदूपयवि पसरून) ककिंिा इिर कािी 
कारिांनी (उदा. कवटीला इजा, ककिंवा कान अथवा सायनसच ं
इन्रे्क्शन पसरून), र्ेंदूच्या कुठल्यािी भागािर गळू िाढायला 
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लागल,ं िर त्या गळिार्ध्ये भरलेल्या पू-यर्णश्रि द्रािार्ुळे, 
फोडाचा दाब र्ेंदूच्या अन्य भागांिर येऊन, अत्यंि त्रासदायी 
लक्षिं हनमाफि होिाि आणि िाप देखील  येिो. प्रथर्िः 
बराच काळ प्रहिजैहवकं व इिर औषिं देऊन जर गळू 
वाढण्याचा आणि मेंदूवर दाब आिण्याचा जोर कमी होि 
नसेल, ककिंवा गळू जर र्ार मोठं असेल, िर अशा गळूला 
शतत्रहक्रयेनंच िोंड र्ोडावं लागिं. िेच गळू जर लिानसं आणि 
केिळ एकाच जागी क्स्थर असलं, िर किटीिर CTscan करून, 
त्याच्या सिाय्यानं बरोबर गळूच्या  जागी एक छोटंसं चछद्र पाडून, 
त्यार्धून गळिािील “प”ू शोिनू हनचरा करिा येिो. पि कािी 
कािी िेळा र्ात्र, प्रत्यि किटी उघडूनच (के्रहनओटोमी) 
गळिाचा हनचरा करािा लागिो. 

 
(क) मेंदूला रति पुरहविाऱया रोहीिींवरील शतत्रहक्रया:  

मेंदूला रतिपुरवठा करिाऱया रोहहिीमध्ये गुठळी 
(blood clot),  अडकलेला असेल, िर िोदेखील सजफरीन ं
ककिंवा इिर औषिी उपायांनी लवकराि लवकर काढिं, 
अत्यावश्यक नर्वहे; अपररहायफच असिं. नाहीिर मेंदूच्या 
भागाचा रतिपुरवठा पूिफ बंद होऊन, पक्षाघाि संभविो 
(Stroke). या शतत्रहक्रयेला thrombectomy असं म्हििाि.  
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रोहििीर्ध्ये अडकलेली गुठळी आणि बुजिारी रोहििी 
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 आत्तापयांि आपि मेंदूच्या रचनेबद्दल, 
कायाफबद्दल, िपासण्यांबद्दल आणि उपचारांबद्दल 
बरीच सािक-बािक चचाफ केली. पि शेवटी असंच 
म्हिायला हवं की जसा आपला मेंदू िसेच आपि!  

 
 

यथा राजा िथा प्रजा 

जसा आपला मेंदू िसेच आपि!  

 
 

समाप्ि 
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पररणशष्ट 
लेखखकेसंबंिी थोडेसे  

 
णशक्षि : 

• बी.एस्सी (प्रिाप कॉलेज अंर्ळनेर-पुिे 
हिद्यापीठ) प्रथर् आल्याबद्दल कॉलेजचे 
पाररिोहिक. 

• एर्.एस्सी ि पी.एचडी (व्व्िक्टोररया 
युहनव्िर्सिंटी – र्ँचेस्टर, इंग्लंड) जीिशास्त्र 
हिियाि ५ ििे संशोधन करून. 

अनुभव : 
• कर्लाबाई कन्या हिद्यालय - धळेु  

(३ ििे चशणिका म्ििून नोकरी) 
• युहनव्िर्सिंटी ऑफ र्ँचेस्टर – इंग्लडं 

(३ ििे बी.एस्सीच्या हिद्याथ्याांसाठी डेर्ॉन्स्रेटर) 

• ग्िस्िी कॅन्सर िॉस्पिटल आणि िोल्ट रेहडयर् 
इक्न्स्टट्यूट – र्ॅंचेस्टर  

)७ ििे कॅन्सर संशोधन िेत्राि कार् (  
 



104 
 

कायफ  : 
• र्राठी जनिेसाठी कॅन्सर-णशक्षिाच्या 

प्रचाराचे कायफ  
(१५ ििे - पुिे आणि इिर शिरे) 

• सुर्ारे शंभर लेख आणि लेखमाला प्रचसध्द  
(हिहिध दैहनके, साप्िाहिके, र्ाचसके, 
स्र्रणिका, ददिाळी अंक) 

• समाजप्रबोिन आणि जनजागृिी  
(र्हिला र्डंळे, शाळा, र्िाहिद्यालये, 
कायावलये, रोटरी क्लब्ज   
 इत्यादी संस्थांर्धे भाििे, चचाव, प्रश्नोत्तरे) 

• आकाशवािी, पुिे  
)भािि,े चचाव, र्ुलाखिी (  

• सल्लागार – हिदभव कॅन्सर ररलीफ सेंटर, 
कारंजा (जज. आकोला) 

• सहसंपादन  
▪ फुलरािी ददिाळी अंक (शिादा) 
▪ दीनदयाळ िॉस्पिटल आणि कॅन्सर ररसचव 

सेंटर (“दीनदयाळ िािाव” िे र्ुखपत्र) 
▪ हृदयरोग स्र्रणिका (दीनदयाळ 

िॉस्पिटल) 
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• अध्यक्ष – श्री. सरस्ििी चशशु र्ंददर ि प्राथयर्क 
हिद्यालय, कोथरूड, पुिे. 

• डायरेतटर – कॅन्सर एज्युकेशन कॅम्पेन – केअर 
इंहडया र्ेहडकल सोसायटी, पुिे. 

• सहसंचालक – िोचलव्स्टक क्क्लहनक – सिव 
प्रकारच्या रुग्िांसाठी हिहिध उपचार पध्दिी 
कें द्र, पुि े

• संचालन – कॅन्सर ददलासा कें द्र – कॅन्सररुग्ि 
आणि त्याचंे नािेिाईकांसाठी र्दि योजना ि 
सल्ला (हिनार्ूल्य), पुिे. 

• लेखन  - २०२० या काळाि कॅन्सर –१९८५  
आणि आरोग्याच्या हिहिध हिियांिर बारा  

पुस्िके प्रकाचशि ) िपशील खाली ( 

सन्मान : 
• प्रमुख पाहुिी व अध्यक्ष – हिरक र्िोत्सि 

आणि ६१िा िधावपन ददन, कर्लाबाई 
कन्याशाळा, धुळे, १९८८  

• भाषिासाठी हनमंत्रि – टाटा र्ेर्ोररयल 
िॉस्पिटलच्या सुििवर्िोत्सिी जागहिक 
पररिदेहनयर्त्त. १९९२, र्ुंबई. 
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• सन्मानकरी – अग्खल भारिीय र्राठी हिज्ञान 
पररिद, धळेु. हडसेंबर १९९४.    

इिर  : 
• आरोग्यािरील लेखनाबरोबरच- संगीि, चचत्रकला, काव्य, 

नृत्य इत्यादी हिियांिर लचलि लेखन, सर्ीििात्र्क 
लेख, र्ुलाखिी इत्यादी प्रचसध्द. (इंग्लंड आणि र्िाराष्ट्र) 

• िोयर्ओपॅथी, र्ॅग्नेटोथेरपी, योगासने, फोटोग्राफी, िाचन, 
ज्योहिि, प्रिास, इत्यादी हिियांची आिड ि छंद. 

• जर्वन-फ्रें च आणि संगिकांच्या भािा यांचा अल्पसा 
अभ्यास. 

• संगीि (शास्त्रीय संगीि, िार्ोहनयर्, की-बोडव, व्िायोचलन, 
सिार आणि संगीि संग्रि) यांचेर्धे रुची.  

• िस्िकला, गृिसजािट, चशििकला, भरिकार् यांचा 
दीघवकाळाचा छंद. 

• टेबल टेहनस, बॅडमर्िंटन, टेहनस, पोििे एकेकाळचे 
आिडिे उपिर्. 
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