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औ उमपणश 

यो हि अद्यापि चुलुकीकृतसमस्तायुर्वेद्वारिधिरगस्त्य इदापरो5ग्स्त्यकुण्डे, 
'काएया काशिराज इव द्वितीयो बेच्वविद्धदुदुन्द्बन्दनीय:, सकलशाजास्दीस्वतन्त्र- 
'प्रचरणशील: प्रखरपाणिडत्यपराक्रमाफ्नावितरोमराजि, चचश्वद्यशुश्रमत्तव्चुलमूल 
शएद लू इद, बहलदात्सत्यपरिणीतहदणों नगनीतान्त+स्निग्धनिमुग्धाज्ञानतिमि 

रान्यचचुसन्मीलनकुशल+ शुल्ाकाकुदिद वेदेह: ९ 

थ चानेकपरिडतप्रकाएडा5 भनीषिसणडलमणरडनायमान परमकिनीतमावे- 

नाहर्निशं समुणास्थ परं गोरदभातहन्ति १ 

येद तु परभ्सहस्ता+ जना+ मेषज्यविदादानेन नितरामघमर्णीूता*, यस्मे 

चच राज्य सठेदा छुदुर्लम सम्मान समरपणति लोकश्न भुणभिनन्दनदरूम 

यस्माच्च विद्यसिन्धो+ लेशमवाप्य श्ष्यगण७ शानोरमिंभिजंगतीमाप्लावयन्ति ९ 

गस्प वारधक्यमदलोक्य यौदनमपि जिद्देति, विरतक्तणुवैदुष्य उ कान्तत्म 
(निशुभ्यकान्तमन्वेषयति सुरणुरु 

यर्मिश्व विलीयन्ते प्रभृतपुरुषार्थपयःप्रपूरा: ४ 

गुर सत्यवारायएं तं प्रण॒म्य प्रबद्धाअलिभेक्तिमायाब्धिमण्न ६ 
सदामास्वरे तत्पदाब्ने समप्य स्वकीयां कृति स्व॑ कृतार्थीकरोति ॥ 

तदीयणादपदालुब्धमछुठ्रतानुकार प्रिय +, 

प्रियन्नत: 





भूमिका 
वेद्य राजेश्वरदत्त शास्री 

[ प्रिन्सिपल, आयुर्वेदिक कालेज तथा सुपरिटेण्डेण्ड सर सुन्दरलाल हासिपिटल, 

हिन्दू विश्वविद्यालय, काशी ] 

कालक्रम से आयुर्देद के विकाह के साथ उसकी नेदानिक पडद्धतियों में मी परि- 

चतन होते गये हैं | रोग्परीक्षा के त्िविध, पश्चविध तथा अष्टवविध साधन इसी 

स्वाभाविक प्रगति के परिणामस्वरूप आविशृत हुमे हैं। आधुनिक युग में कुछ वर्ष 

पहले बेद्यग॒ण केवल नाडी देखकर ही रोग का निदाय कर छेते थे और अभी भी 
प्राचीन वैद्यों में अधिकांश ऐसे हैं जो अपने अद्भुत चाडीज्ञान से छोणों को 'चमत्कत 
कर देते हैं; किन्तु आयुर्वेद की आधुनिक शिक्षा के साथ-छाथ रोणि-परीक्ता की 

विधियों में सी आधुनिकता का समावेश आवश्यक समझा जाने लूणा ९ आधुनिक 

विज्ञान की प्रति के प्रशादों से प्रतचीन विज्ञान अछूता नहीं रहा) तापमापक 

यन्त्र, अ्रदणुयस्त्र, रक्तमास्मापक यस््त्र, क्ष-किरण आदि यन्त्रों से अब शझआयुर्वेद- 

जण्त् भी पूर्ण लाभ उठा रहा है, फिर मी आयुर्वेद का सेद्धान्तिक दृष्टिकोण अपनी 
विशेषता रखता है और रोगनिदान में इसका ध्याव रखना बहुत आवश्यक है। 
आज जब आयुर्वेद के उत्थान की बात की जातो है तब यह भी आवश्यक है. कि 

आुर्देद की इन प्राचीय विधियों को पूरों प्रकाश में लाया जाय, जिससे दैसों में 

आत्मविश्वास उत्तक् हो तथा जनता को भी पूरा लाभ हो १ आयुर्वेद की प्राचीन 

झंहिताओं में भी नेदानिक पद्धतियों का विदेच्न प्रचुर है, किन्तु असी तक उन्हें 

'क्रियात्मक रूप देने की दिशा में विशेष प्रथत्त चहीं किया गया, यद्षपि यह अत्यन्त 

महत्त्वपूर्ण कार्य है | रोणि-परीक्षा के भी जे; अन्य इधर देखने में आते हैं थे सब 



मा 
आधुनिक पद्धति पर ही अवलम्बित है | शयुर्वेदीय पद्धति पर अभी तक इसः 

विषय में किसी अन्य का न होना वस्तुत* सटफने की बात थी ५ अत प्रस्तुत अन्य, 

के प्रकाशन से आमुर्वेद-छमाज को प्रसक्षता होना स्वामाविक है १ 

श्री पं० प़रियत्रत शर्मा आयुर्देद जगत के एक माने हुये उच्च कोटि के प्रतिमा- 

शाल्वी लेखऊ हैं | आयुर्वेदीय साहित्य की अभिवृद्धि में इनका गोगदान अत्यन्त 

महत्त्वपूर्ण है | विगत २० वर्षो" से आपकी रचनाये प्रकाशित होती आा रही है और 
इधर भी आपके अनेक उपयोगी अन्य प्रऊाशित हुये हैं १ आयुर्वेदीय सिद्धान्तों को 

प्रकाश में लाने का आपने स्तुत्य प्रयास किया है । प्रस्तुत अन्य 'रोगि-परीक्षा-विधि! 

में मी आपने आयुर्देद को आगे रक्ख है. और आधुनिक विज्ञान के उपादेय अशों 

का भी समादेश बडी कुशहता से किया है 

अजुर्दद के विकास के लिये उसके साहित्य का विकास मी आवश्यक है । अतः 

ऐसे महत्त्वपूर्ण कार्य को सम्पन्न करने के कारण लेसक और प्रकाशक दोनों ही 
परम धन्यवाद के पात्र हे | 

आशा है, आयुर्वेद की शिक्षए-संस्थाये, अध्यापक, छात्र तथा देश्वदन्द इस 
उपयोगी अन्य को अपनाकर लाभ उठायेगे ९ 

तुलसी-जयन्ती । 
अर आह िक वेद्य राजेधरदत्त शास्री 



 आकथन ० - 

मुनित्रय तसस्कृत्य तदुक्तीः परिभाव्य च । 

अरय रोगिपरीक्षाख्यों नवग्रन्थी चिरच्यते ॥ 

यह युग _स्वनात्मक है। विशेपत- शताडिदियों से उपेक्षित आयुर्वेद के 

पुनर्निर्माण का कार्य बहुत बड़ा है। यह तभी संभव है जब आयुर्वेद के मूलभूत 

सिद्धान्तों के अनुसार उसके सत्य स्वहूप का उद्घाटन किया जाय। शुद्ध 
आयुर्वेद के आन्दोलन का मैं क्षीरभूत अथ यही समझता हूँ । मेरा विचार है कि 

विकित्सा-शात्र के सभी अंगों में आयुर्वेद की मौलिकता जगत् के समक्ष उपस्थित 
की जाय । कुछ पाश्चात्यमतानुयायी आयुर्वेद के अस्तित्व को दो-तीन अंगों में ही 

सीमित रखकर शेष को पाश्चात्य से पूरा करना चाहते है, यह अन्याय है। *“मै' 

यह अनुभव करता हूँ कि इस अक्षत्ति से आयुर्वेद की महत्त्वपूणं निधि सदा के 

लिए लुप्त हो जायगी । चस्तुतः यह मानना चाहिए कि कायचिकित्सा, रसशाद््र 

ओर, द्रव्यगुण के अतिरिक्त शब्यततंत्र, शालाक्य, असूति आदि विषयों में भी 

आयुर्वेद का पेशिश्य है और चिकित्साशास्र इससे गौरवान्चित हो सकता है। 

मैं तो यह भी मानता हैँ कि अ्रयोगशालाओं में रोगी के दोष-घाठु-मलो की परीक्षा 

आयुर्वेदीय पद्धति से संभव है और आयुर्वेद-महाविद्यालयो में ऐसी प्रणाली को शीघ्र 
समाविष्ट करने की नितान््त आवश्यकता है। आयुर्वेदीय संस्थाओं मे आधुनिक 

प्रणालियों का असंबद्ध अन्धानुकरण उन्मत्तगमन के समान निरुद्देश्य और 

निरादर्श है तथा इसे शीघ्रातिशीघ्र रोकना चाहिए । आयुर्वेद के वेज्ञानिक स्वरूप 

में पूर्ण श्रद्धा के साथ मौलिक रचनात्मक कार्यों में प्रदत्त होने से ही हम आयुर्वेद 

का उपकार कर सकते है। अनुकरण की विभावरी बीत चुकी, समन्वय की उषा भी 



[ २ | 
पूजाध्य चढ़ाकर चलो और शअब' आयुर्वेद का विभाकर अपनी नीललोहिंत 

किरणों से अन्तरिक्ष के वक्ष'स्थल को आलोकित कर रहा है। पूज्यपाद स्व॒० 
शआचारय यादव जी के देहावसान ने आयुर्वेदीय इतिब्त्त के आधुनिक युग की तृतीय 

देंहली का कपाट खोल दिया । यह काल अतीव गंभीर और दायित्वपूर्ण है क्योंकि 
यहीं शआयुर्वेद के भविष्य का अन्तिम निर्णायक्र होगा । 

अस्तु, इसी बुद्धि से मैंने रोगि-परीशा का यह अन्य आयुर्वेद के विद्यार्थियों और 
वेंधों के लिए लिखा है जिसमें आयुर्वेदीय परम्परा वो अधिकाधिक स्पष्ट करने का 
अयन्न किया गया ह । यदि इस पद्धति का अनुसरण किया गया तो आयुर्चदीय 
स्वह्प के उद्घाटन में सहायता मिलेगी । 

परम श्रद्धेय गुरुवर श्री पं० राजेश्वरदत्त शास्त्री जी ने अपना वहुमूल्य समय 
निकाल कर इसकी भूमिका लिखने की कृपा की अत- में उनका कृतज्ञ हूँ। अकाशक्र 
मदोदय भी धन्यवाद के पात्र है । 

निवेदक 
पाटलिपृत्र ). 

प्रियत्रत शर्मा 
श्रावणी २०१४ 



विषय-सूची 

प्रथम अध्याय 

परीक्षा 
( +क्षातं79007 ) 

परीक्षा, परीक्षा का प्रयोजन, द्विविध परीक्षा, दशविध परीक्ष्य, रोगिपरीक्षा 
और रोगपरीक्षा, रोगिपरीक्षा का प्रयोजन, रोगिपरीक्षा में त्रिविध प्रमाणों का 
उपयोग, चिशिखानुप्रवेश के योग्य वे, रोगिपरीक्षा में पूर्णता का महत्त्व, 

रोगिपरीक्षा के साधन, रोगिपरीक्षा की विधि, रोगिपरीक्षा के विसाग, प्रत्यक्ष- 
परीक्षा या पश्चेन्द्रिय-परीक्षा, प्रश्नपरीक्षा ( 47667702«४०7 ), सामान्य 
अ्श्न, विशिष्ट प्रश्न । पघृ० १-८१ 

द्वितीय अध्याय 

पश्चेन्द्रिय-परीक्षा 
॥॒ ( ?#एशं०४) िड७0॥758007 ) 

पश्चेन्द्रिय-परीक्षा, अष्टस्थान- परीक्षा ( आकृति, जिह्ा, नेन्न, स्पशे, नाढी, 
शब्द, गन्ध, रस )॥ पुर ८९-११४ 

तृतीय अध्याय 

अद्भ-प्रत्यद्ध-परीक्षा 
5 ( जिएश्नाशा।8690५ फड्याआंकध्तणा ) , 

कोष्ठ ( पाचनसस्थान, रक्तवइसंस्थान, श्वसनसंस्थान, सूत्रवहसंस्थान, 
अजननसंस्थान ), शाखा, शिर, भीवा, मन, इन्द्रियाँ, बालपरीक्षा, द्भीपरीक्षा । 

छू० ११५-१५०१ 
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चतुर्थ अध्याय 
बकृती-परीक्षा 

( 2,80078007ए 70९07008 ) 

दोप (पित्त, आमाशयिक रस, कफ, निष्ट्युत, मस्तिप्कसुपुम्नाद्रव, बात), 
रक्त, पथ, रक्पित्त, आत्तिव, स्तन्य, शुक्र, मूत्र, परीप, चान्त।  छू० १९५३-३७८ 

पत्चम अध्याय 

विक्ृति-परीक्षा 
( ?०900209 ४प्र0ए ) 

विद्वतिपरीक्षा, दोष, बातु, उपधातु, मल, अविष्ठान, सोत, धमनी, 

अजन्न-पत्यद्र । पिू० २७९-२३२१६ 

पप्ठ अध्याय 
० प 0 

राग-पराक्षा 

( (४88९-४पत 9 ) 
निदानपश्चक, निदानपश्चक की ज्ञानसाधनता, निदान, पूर्चरूप, रूप, उपद्रव, 

उपश्य, संप्राप्ति । ० 4 

पृ० ३२०-३४१२ 

सप्तम अध्याय 

सापक्ष निदान ओर रोग-विनिश्वय 

( 42788709ं8 ) 

इच्डूल, हृद्डच, नीलिमा, अंगुल्मुद्गरता, नादीतीत्रता, नाढीमन्दता, 
रक्तभाराविक्य, रक्तमारात्पता, उपामाशय्िक स्पन्दन, प्रीवागत स्पन्दन, शोथ, 

4 शुप्क् श्ल >> (ः सज्ञानाश, शुप्क कास, इलेध्मिक कास, पाश्चवशुरू, श्वासकृच्छ, रक्तप्टीवन, मुख- 
भेद पु पाद्ध, स्चवरथढ, नासागत र्तद्ाव, मुखदोगंन्ध्य, लालागप्रसेक, मुखशाप, तृष्णा, 

न्ा 
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अत्यम्रि, मन्दासि, विषमात्रि, हत्कशठदाह, हिक्का, निगरणकष्ट, हक्लास, छर्दि, 
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अथम अध्याय 

परीक्षा 

प्रमाण के ढ्वारा विषय का निर्णयात्मक, निःसंशय ज्ञान थआप्त करना परीक्षा 
कहलाता है ।* किसी ढंठे वृक्ष को देखने पर जब यह संशय हो जाता है कि यह् 
स्थाणु है या पुरुष ? तो निकट जाकर देखने पर भत्यक्ष के द्वारा बह संशय निवृत्त 
हो जाता है और दूंठा इक्ष है, यह निम्वय होता है । इसे परीक्षा कहते हैं । जिस 
किसी विषय में संशयात्मक प्रतीति होने पर परीक्षा का आश्रय लिया जाता है 
आर उसके द्वारा विषय का अध्यवसायात्मक ज्ञान आप्त किया जाता है। 

परीक्षा के द्वारा विषय का रवरूप निर्धारित कर लेने पर ही कम में प्रवृत्त 
होना चाहिये, अन्यथा चिपय में सन्देह होने से सफलता में भी सन्देह रहता है ।* 

जिस अ्रकार ज्ञानवान् पुरुष भी अपरीकित विष्य में अबृत्त होने पर असफल 
हो जाता हे, उसी अकार ज्ञानसंपन्न वेय भी बिना परीक्षा के हृठात् चिकित्सा सें 

अकृत्त होने पर अयश का भागी होता है । अतः परीक्षा के अनन्तर काय करने 

बाले हो कुशल कहे जाते हैं ।3 

अतः चिकित्सक को चाहिये कि समस्त परीक्ष्य भावों की परीक्षा करने के 

बाद चिकित्सा कम में प्रदत्त हो, जिससे सफलता अवश्य मिले ।* 

परीक्षा का प्रयोजन 
विकारों के यथाविधि चिकित्सासंपादन का ज्ञान ही परीक्षा का प्रयोजन है । 

लि ण 

4. 'प्रमाणेरर्थावधारणं परीक्षा? ( वात्स्यायन भाष्य ) 
२. 'ज्ञानपूर्वक द्वि कर्मर्णा समारस्भ प्रशंसन्ति कुशला- (व वि ८) 
३. “नह्यरं क्वानवान् भिषड्मुमूर्पुमातुरमुत्यापयितूं, परीचयकारिणो हि कुशछा 

भचन्ति !? (च.सू १० अ ) 
९. 'तस्माद मिपक् काये चिकीषुः आक् कायसमारम्मात् परीक्षया केवर्ल परीच्ये 

परीचय कर्म समारभेत कत्तम् ।? (च. वि. <८अ ) 
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किस विकार में कौन सा कर्म करना चाहिये, यह परीक्षा के द्वारा ही ज्ञात होता दै।' 

दिविध परीक्षा 

आपोपदेश, प्रत्यक्ष और अनुमान इन तीन अमाणों के ढवारा विपय का अच- 

घारणात्मक ज्ञान होता है । आप्तोपदेश से विषय के यथार्थ स्वरूप का ज्ञान होता है 

और उसकी परीक्षा अत्यक्ष और अनुमान से होती है । अतः परीक्षा दो अकार की 

मानी गई है--अत्यक्ष और अलन्ुमान। आप्तोपदेश भी उसमें सहायक होता है, अतः 

उसको लेकर त्रिविध भी कह सकते है ।* 

दशविंध परीक्ष्य 
कारण, करण, कार्ययोनि, काये, कार्यफल, अनुबन्ध, देश, काल, प्रद्धत्ति और 

उपाय इन दस परीक्ष्य भावों को परीक्षा करने के वाद चिकित्सा में अब्त्त होने से 
इृष्ट फल आप्त होता है ।? 

| # 

2 

(१) कारण 

कम के कर्ता को कारण कहते हैं। अ्रत चिकित्साकाये मे वेध कारण कहलाता है।* 
[ 

१, 'परीक्षायास्तु खल प्रयोजन अतिप्त्तिज्ञानम्, प्रतिपत्तिर्नाम यो विकारों यथा 
, प्रतिपत्तव्यस्तस्य तथानुष्ठानज्ञानम् । (/.. (च वि.८ अ) 
२. त्रिविधे त्वस्मिन् ज्ञानसमुदाये पूर्वमापतोपदेशाज्ज्ञानं, ततः शत्यक्षानुमानाभ्यां 

परीक्षोपपचते, कि हानुपदिष्ट पूर्व यत्तत् प्र्यक्षानुमानाभ्यों प्ररीक्षमाणो विद्यात । 
तस्माद् द्विविधा परीक्षा ज्ञानव्ता प्रत्यक्षमनुसानब्य, त्रिविधा वा सहोपदेशेन ॥? 

( च.वि ४ आ, ) 
'द्विविधा तु खल्ल परीक्षा ज्ञानवतां अत्यक्षमनुमानश्व, एतद्ि दृथम्रुपदेशश्र परीक्षा 

स्यात्। एवमेपा द्विविधा परीक्षा, त्रिविधा वा सहोपदेशेन |? (च वि ८अ) 
३. ज्ञात्वा ; हि् कारणकरणकार्ययो निकायकाय फला नुबन्धदेशका ल्मवृत्युपाया न् 

सम्बगभिनिवत्तमानः कार्यामिनिवृत्ताविष्टफलानु बन्ध कार्यसमिनिर्वत॑यत्यनति- 
हता प्रयस्नेन कर्ता (च. वि ८ अ. ) 

इतइशविधमग्रे परीच्यं, ततोडनन्तरं कार्यार्था प्रवृत्तिरिष्ट ४ (च वि. ८ 
3. कारण नास तद् यः करोति, स एच हेतु:, स कर्त्ता । (चवि<थअ) 

कार्यप्राप्तिः कारण मिपकः (च्वि ८) 
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(२) करण । 
कर्ता के काय में जो साधनभूत होता है उसे करण कहते हैं। चिकित्सा 

काय का करण ओपघ है ।* ४ 
& न् (हे 

(३ ) काययोनि 
श्ः ३ बल दे कप काय की विकृृत 'अवस्था कार्ययोनि कहलाती £ अथवा जो विंक्त होकर 

कायरूप मे परिणत होता हू उसे कार्ययोनि कहते 

चिकित्सा में काययोनि धातुचेपम्य है, क्योंकि उसी के नष्ट होने पर धातुसाम्य 
होता है । ] 

(४) कार 

जिस उद्देश्य से कर्ता की प्रवृत्ति होती है उसे कार्य कहते हैं। चिकित्सा का 
कार्य धातुसाम्य है, क्योंकि उसी उद्देश्य से वैद्य अद्कत्त होता है ।* 

(४ ) कायफल 
8 कह ९०. ड़ ए 3] ८७ ० 

« जिस प्रयोजन के लिए काय किया जाता ह उसे कायफल कहते हैं । चिकित्सा 

का कार्य धातुसाम्य इस प्रयोजन से किया जाता है कि जिससे सुख की आप्ति हो । 
अतः सुखावाप्ति का्यफल हुआ ।* 

(६ ) अछुवन्ध 

कार्य के अनन्तर तब्नन्य शुभ या अशुभ भाव का जो सबनन््ध होता है उसे 

; 9. 'करणं पुनस्तयद्॒पकरणायोपकल्पते कत्तेः कार्या भिनिदृत्ती प्रयतमानस्य।? (व वि ८) 
करण पुनर्भपजस (चवि ८) 

२, काययोनिस्तु सा या विक्रियभाणा कार्यत्वमापचथते |! (चवि८) 
कार्ययोनिर्धातुवेपस्य सः (च वि ८) 

३. 'कार्य तु तद' यस्थासिनिवृंत्तिमसिसन्धाय प्रवत्तते कर्ता ॥ 
“चतुर्णों सिपगादीनां शस्तानां घातुयेकृते । 
प्रवृत्तिधातुसास्यार्था चिकित्सेत्यशिधीयते ॥?.._ (च सू.५) 

' कार्य धातुसाम्यसः (च.वि ८) 
४, कार्यफर्ल पुनस्तदू यतप्रयोजना कार्याभिनिषृंत्तिरिष्यते ।? (च. वि. ८ ) 

कार्यफल सुखावाप्तिः 7 (चवि ८) 

ह। 
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अलुवन्ध कहते हैं । चिकित्सा का अशुवन्ध आयु होता है, क्योंकि काये के अनन्तर 

उसके द्वारा अवश्य संवन्ध होता है ।* 

(७) देश 
अधिष्ठान को देश कहते हैं । चिझरित्सा में भूमि और आतुर दोनो देश होते 

हैं। रोग का अधिष्टान होने से आतुर तथा आतुर एवं औषथव का अधिष्ठान होने 

से भूमि देश कहलाती है ।* 
(८) काल 

परिणाम को काल कहते हैं । काल शब्द से संबत्सर तथा आतुरावस्था दोने 
का अहण होता है ।* 

(६ ) प्रवृत्ति 

कार्य के लिए चेश को यश्वत्ति कहते हैं । चैद्य, रोगी, औषध ओर परिचारक इन 
चारों की क्रियाओं का संयोग होकर चिकित्सा का आरंभ करना य्द्ृत्ति कहलाता है ।* 

-: (१० ) उपाय 

कारण, करण और कार्ययोनि इनका कार्य के अनुकूल विधान करना उपाय 

कहलाता हद ।* 

इन दश्शविघ परीक्ष्य भावों की परीक्षा करने के वाद ही कर्म में प्रवृत्त होने से 

सफलता अप्त होती हैं । केवल योगों से चिकित्सा करने पर सफलता नहीं मिलती (* 

4. अनुवन्धस्तु खछ स यः कर्तारसवश्यमनुवन्नाति कार्यादुत्तरकार्ू कार्यनिमित्तस 
शुभो वाध्प्यशुभी वा भावः ।? (च. वि. ८ ) 
“अनुबन्धस्तु खल्वायु/ हि ( च. वि. 5) 

२ 'देशस्व्वधिष्ठानस? (च. वि. ८ ) 
३. काऊः पुना परिणाम» (च.वि ८) 

कालः पुनः संवत्सरश्रातुरावस्था घ (च. वि. ८ 3 
४. अवृत्तिस्तु खल चेष्टा कार्यार्था, सेव क्रिया कम यक्षः कार्यसमारस्सश्र १ (च. वि ८) 

अदुत्ति अ्तिकंसमारस्स/--तस्य छलक्षणं मिपगातुरीपधपरिचारकाणां क्रिया 
समायोगः ।? (च वि.८) ९. 'डपायः पुनखयाणां कारणादीनां सौष्ठवमसिविधानं च सम्यकः  (च. वि. ८ ) 

६. 'तस्माहोषीपधादीनि परीचय दश तच्व॒तः। 
कऊर्याच्िकित्सितं आश्नो न योगेरेव केवलम् 00. (व. जि ३० ) 



अंथस अध्याय न 

रोगि-परीक्षा ओर रोग-परीक्षा 
आयुर्वेद का प्रयोजन स्वस्थ पुरुष के स्वास्थ्य की रक्षा तथा आतुर के विकार 

का शमन करना हैं। आतुर के विकार की शान्ति उसक्री पूर्ण परीक्षा पर निर्भर 
हैं। प्रथम आतुर की परीक्षा कर उसके आधार पर तद्॒त विकार का विनिश्वय 
किया जाता हैं और तदनन्तर चिकित्सा के द्वारा उसकी शान्ति कर धातु-साम्य 
स्थापित किया जाता ह। अतएव आयुर्वेद का चरम उद्देश्य 'धातुसाम्यक्रिया! 
चतलाया गया हैं ।* 

उपयुक्त दृष्टिकोण से रोगविज्ञान का विषय दो भागों में विभक्त किया गया है।--- 
१, शोगि-परीक्षा ( (४४४७-7४ पाए )। 
२. रोग-परीक्षा ( +297827088 ) 

चिकित्सक को रोग-परीक्षा के अनन्तर ही चिकित्साकर्म में अबृत्त होना 
चाहिये । वैद्य सर्वप्रथम रोग की परीक्षा करे, उसके वाद ओऔषध की परीक्षा करे और 
तव ज्ञानपूर्वंक चिकित्सा में पबृत्त हो। जो वंद्य रोग का ज्ञान आप्त किये विना 
चिकित्सा में प्व्नत्त होते हैं औपघ के ज्ञाता होने पर भी सयोगवश कृभी-कभी 
सफल होते हैं, प्राय उन्हें असफलता ही मिलती है। इसके विपरीत, जो 
चिकित्सक रोग का विशेष ज्ञान रखते है तथा सब ओपसयों की पूरी जानकारी 
आप्त कर उनका देश और काल के अनुसार अयोग करते हैँ उनकी सफलता 
पनिःसन्देह होती है ।* वस्तुत रोग का परिन्ञान कर रोगी की चेदना को शानन््त' 

करना ही बे का प्रधान रूच्य है |) 

| थोगेरेव चिकित्सन् हि देशायज्ञोअपराध्यति । 
चयोवलछशरीरादिभेदा हि बहवो मताः ॥ (च. चि. अ. ३० ) 

१. धातुसाम्यक्रिया ग्रोक्ता तन्त्रस्यास्य प्रयोजनमः (च.सू १) 
२, 'रोगमादी परीक्षेतर त्तोडनन्तरमोषधम । 

ततः कर्म सिषक् पश्चाउज्ञानपूर्ज समाचरेत्॥ 
यस्तु रोगमविज्ञाय कर्माण्यार्मते मिपका , 

दर अप्योपधविधानज्ञस्तस्थ सिद्धिय॑चच्छुया ॥ 
यसतु रोगविशेषज्ञ/ स्भेपज्यकोविदः | , 
देशकालप्रसाणज्षस्तस्य सिद्धिसशयस्र ॥ (च.सू. २०अ ) 

३. “व्याधेस्तच्वपरिज्ञानं वेदुनायाश्र निम्नहः । |. 



धर रोगि-परीक्षा-विधि 

रोगिपरीक्षा का प्रयोजन 

विकारों के यथाबिधि चिकित्सा-संपादन का ज्ञान ही रोगिपरीक्षा का प्रयोजन 

है। रोगिपरीक्षा के द्वारा रोग के सम्बन्ध में ज्ञातव्य विपयों का संकलन किया 

जाता है और उन्हीं के आधार पर युक्तिपूर्वक रोय का निर्णय किया जाता है। 
रोगिपरीक्षा के बिना रोग का निर्णय नहीं हो सकता और उसके घिना फिर 
चिकित्सा केसे हो सकती है ? अत' चिकित्सा की सफलता के लिए रोगिपरीक्षा 
का अत्यधिक महत्त्व है । सूच्म दृष्टि से रोगी के समग्र भावों का पूर्ण ज्ञान पाप 
करना ही चिकित्सक का प्रथम कत्तंव्य है ।* 

रोगिपरीक्षा के द्वारा आतुर के वछ, दोप एवं आयु के असाण का परिक्षान 
किया जाता है | अतः रोगि-परीक्षा के सन्नचिहित अयोजन तीन हैं:* । 

, १. आतुरवलग्रमाण-परिन्ञान । 

२. आतुरदोपग्रमाण-परिन्नान । 

३. आतुरायु अमाण-परिज्ञान । 

( क ) आतुरवल्न-प्रमाण-चिज्ञन 

इसके लिए निम्नाक्षित बातों पर विचार किया जाता है ।* 

१, अ्रक्षति २ सार २. सहनन ४. ग्रमाण ५. सात्म्य 

६. सत्व. ७ आहारशक्ति <. व्यायामशक्ति ९, चय॑ १०. देश 

एतद्वेचस्थ वेचत्य॑न वेथः अस्जुरायुपः ॥7 ( भै० २० ) 
१. ज्ञानबुद्धिप्रदीपेन यो नाविशति तचखबित् | 

आतुरस्यान्तरात्मानं न स रोगॉश्रिकित्सति ॥ (चरक[वि ४ज. ) 
सर्वथा सर्वमालोच्य यथासंभवमर्थवित्। 
अथाध्यवस्वेत्तत्वे च कार्य च तदनन्तरम् ॥ 
कार्यतत्वविशेषज्ञ" अ्रतिपत्ती न मुद्यति । 
अमूढः फलमाम्मोत्रि यदमोहनिमित्तजस् ॥"  (चरक वि ४ अ. ) 

२. आतुरस्तु खल कार्यवेशः; तस्य परोक्षा आयुप- श्रमाणजश्ञानहैतोर्या वछदोष- 
प्रमाणज्ञानहेतोर्वाँ (चरक वि. ८ अ. ) 

रे. तस्मादातुर परीक्षेत--प्रकृतितश्र विक्षतितश्र सारतश्र संहननतश्र प्रमाणतश्च 



प्रथम अध्याय हा 

(ख्र ) आतुरदोष प्रमाण-परिशान 

आतुरगत दोपप्रमाण के परिज्ञान के लिए निम्नाकित बातों का विचार किया 
जाता है ।* 

१. निदान २, हेतुविशेष 

३. दोपविशेष ४. दृष्यविशेष 
५. साध्यासाध्यता 

दोपप्रमाण के अनुरूप जो ओऔपषध का अयोग करते हैं उससे आतुर के बल 

' प्रमाण का भी विचार अत्यावश्यक होता है। डुबल रोगियों में सहसा तीदण ओर 
प्रबल ओपथों का अयोग करने से महती हानि हो सकती है तो वलवान् रोगी की 
पवल व्याधि में झदु एवं अल्पवल ओऔपघ का अयोग करने से कोई लाभ नहीं हो 
सकता । अत- आतुर के बल एवं दोप का विचार चिकित्सा की सफलता के लिए 

अत्यन्त महत्त्वपूर्ण दे ।* 

सात्यतश्च॒ सरवतश्राहारशक्तितश्र व्यायासशक्तितश्व॒ वयस्तश्रति वलप्रमाण- 
विशेषग्नहणहितो: ।! (चवि ८) 

रोग सायं च देशं च कार देह च चुढ्िमान्। 
अवेचयाग्न्यादिकान् भावान् रोगबृत्तेः प्रयोजयेत् ॥? 

(सु सू-२०अ ) 
“दुष्यं देश बछू कालूमनलूं प्रकृति बयः। 
सर्व सालय॑ तथाहारमवस्थाश्र एथग्विधा!॥! (अ ह. सू १२६० ) 

१ “विक्ृतिरूयते विकारः । तन्न विकार हेतुदोपदृष्यप्रकृतिदेशकालूबलूबिशेषे- 
लिंड्रतश्न परीक्षेतः । (चवि ८) 
“न हान्तरेण हेत्वादीनां बलविशेषं व्याधिबलूविशेषोपछव्धि. ।! (चर बि. ८ ) 
हेल्वादिकारत्स्न्यावयवेबलावलविशेषणम् । (मानि) 
२ 'ततन्न तावदिय बलदोपप्रमाणज्ञानहेतो:--दोपप्रमाणानुरूपो हि भेषजप्रमाण- 

विशेषों बलप्रमाणविशेषापेज्ञो भवति | सहसा ह्तिबल्मौषधमपरीक्षकप्रयुक्तमल्प- 
बलमातुरमतिपातयेत्; न झतिबलान्याम्रेयसौस्यवायवीयान्यौषधान्यभित्तारशख- 
कर्माणि वा शक्यन्तेडल्पबलेः सोहुम, असश्यातितीचणवेगत्वाद्धि तानि सद्यः प्राण- 
हराणि स्यु: एतच्चैव कारणमपेज्षमाणा हीनवरूमातुरमविषादकरेरूंदुसु कुमारप्रयेरुत्- 
रोत्तरगुरुभिर विश्रमेरनात्ययिकेश्रोपचरन्त्यौपणे , विशेषतश्र नारीः; ता हानवस्थित- 



५] रोगि-परीक्षा-विधि 

(थे) आतठुरायुभ्प्रमाणपरिणान 

आानर की आय के अमाण छा परित्ञान निम्नलिखित लक्षणों से किया जाता ह- 

5 ९, आ्याचिलक्षम सामुद्रकलक्षण 

«« दारोरलक्षण ४. अरिघ्लक्षण 

श्समें प्रयम दो ज्योतिष और सामुद्विक शाल्नों से सम्बन्ध रखते हैं. अतः 

इन अवजाझन वर्टीं झरना चाहिए। पिछले दो में शारीरलक्षणों का वर्णन 

आाम्पान-परीक्षा तवा अरिण्ल्षणाी का चर्णन पिकुति-परीक्षा के अकरण में 

लिया जावसा । 

शाग-पराक्षा स व्राविव अमाणा का उपयात् 

रोगियर हे थे में आप्तोपदेश, प्त्वक्ष और अनुमान इन तीनो प्रमाणा का उप- 

शग जाता ४) वर्योजि एक के द्वारा विषय का प्रण ज्ञान नहीं हो सकता । 
शी अन्लकट, सवप्रस्म आपधापडेश के हारा रोग के स्वरुप का तान होता €, तदनन्तर पत्यक्ष 

के 2ास रोगी के रथूल भार्वों तथा अनुमान के द्वारा सक्ष्म भावों की परीक्षा की 
आओ 

वजबप +> ०, 
का का गो 7 । प्रग्म परीण में भी अनुमान प्रमाण का उपयोग दोता 

घस्दृतः आहोपदेश से रोग के रवहप तथा आतुरपरीक्षा-पद्धति का ज्ञान 
कद / प्रीरयत्यक् लथा अनमान हम्हीं दो "्रसाणों का उपयोग सोगिपरीक्षा सें 
ग हा 

७ | पल भ्दाए 
3 र्तेड़ आधीषशण का गान प्राप्त कर लिया है, उसके लए पत्यन्षन आर 

आऋशगन थे दी को ग्रमाग पराोश में उपयोगी होते 
] ट8.. अरकनन के अरन्कनओ हे ७5 

इंससंबरिद्धयादया शायः सुम्सायेजिब्राः परसस्तम्याश्व । तथा ब्ररूवति बरूवद 
विपरिगते स्पज्रपतमीयध्मपरीणकरा्रयुत्मसाधक सबति 7? (व. बि. ८ ) 
लिपि 
डर 

द' ईई ४, 

पर गिविषेषध्षि्ञा्न भत्रति, तथथा जाप्तोपदेद्रा,, प्रत्यक्षम, छालु- 
| ति प् 

ई श न डे प्््भ च्या नेसमभदाये का क्र ।।+ शव ॥.>+ दिवस यशप्रसेभ झानसशुदाय्रेन पूत्न परीदय रोग सर्वथा सर्वमधोत्तरकाल- 
लि। न ट्टि झानावसवेन कूस्ने शेय क्ानमुत्पथते 

(से रबत्रि.४अ.) 

प्र है $ कई+ 
॥ 

रू 

हर 
इणदद्यापमार 

लि पददेशेन धयधफाणन चल || 
५»... . प्रमनव घच्याधीन सम्यमिधाद विचएणः 7 (च. वि. ४ अ, ) 

पर स्न्न न्ध सास्मद बानश्गुणव पयन्ताप्तोपदेशासजानं, धसततः प्रत्यक्षानुमानाम्याँ 
परए दया, पिाानपरिष्ट पाप बच पर्वद्ानुमानास्यां परीषमाणों विद्या ] 

(थे वि. ४ ह. ) 

ह 
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विशिखानुप्रवेश के योग्य वेच्च 
शात्र का पूर्ण अध्ययन, मनन तथा कियात्मक ज्ञान ग्राप्त कर लेने पर जब 

राजा के द्वारा चिकित्सा का अनुमतिपतन्र मिल जाय, तब पवित्र और मागलिक 
देशकालानुकूल वेप से सठउत्त के अनुसार आचार विचार के साथ तथा उपकरण- 
युक्त होकर बेद्य को चिकित्सासाग में अश्वत्त होना चाहिये । 

चैद्य की शास्त्र का सेद्धाग्तिक एवं व्यावहारिक दोनों प्रकार का ज्ञान होना 
चाहिये ।* जो केवल शाल्रीय ज्ञान रखते हैं या केवछ कमनेपृण्य से ही 
चिकित्सा करते हैं वे दोनों चिक्रित्सा कर्म के योग्य नहीं शोते ।॥ चह चतुर, 

नतस्माद द्विविधा परीक्षा ज्ञानवता प्रत्यक्षमनुमानञ्ञ, त्रिविधा वा सहोपदेशेन ।? 
(चविदथअ) 

(द्विविधा तु खल॒ परीक्षा ज्ञानवतां प्रत्यक्षमनुमानशञ्च, एतद्विद्दयसुपदेशश्र परीक्षा 
स्थात् | एयमेपा द्विचिधा परीक्षा, त्रिविधा वा सहोपदेशेन ! (च वि ८अ) 

4 अधिगततन्त्रेण उपासिततन्त्रार्थेन इष्टकर्मणा क्ृतयोग्येन शाखा निगदता राजा- 
नुज्ञातेन नीचनखरोग्णा छुचिना शुक्रृवस्रपरिहितेन छुन्रवता द॒ण्डहस्तेव सोपा- 
नस््केन अजुद्धतवेशेन सुमनसा कल्याणाभिव्याहारेण अकुहकेन वन्जुभूतेन भूतानां 
सुस॒हायवता घेयेन विशिखा अलुप्रवेषटव्या । (स॒ सू १०अ. ) 

२ इत्यष्टांगमिद् तन्त्रमादिदेवप्रकाशितस् । 
विधिनाधीत्य युज्ञाना, भचन्ति प्राणदा झुवि ॥ 

एतद्वश्यमध्येयसधीत्य च॒ कर्माप्यवश्यमुपासितब्युभयज्ञों हि मिषक् राजाहों 
भवति। (छु.सू १ अ-) 

यस्तृभयज्ञो मतिमान् स समर्थो्थंसाधने । 
आहवे कर्म निरवोहु ट्विचक्र' स्थन्दनो यथा ॥? (छु सू शजअ. ) 
शास्त्र ज्योतिः प्रकाशार्थ दर्शन चुद्धिरात्मनः । 
ताभ्यां मिषक्सुयुक्ताभ्यां चिकरित्सन्नापराध्यति॥ ( च सू ९ अ. ) 
दारीरे चव शास्त्र च दृष्टा्थ, स्याद्विशारद- 
दृष्टश्ुताभ्यां सन्देहमवापोश्याचरेत् क्रिया: ॥ 
प्रत्यक्षतों हि यद्दृष्ट शाखच्ष्ट च यद् भवेत् । 
समासतस्तदुभय॒ भूयो ज्ञानविवर्धनम् 7". (सु.श्ञा ५) 

३ यस्तु केवलशाखज्ञः कर्मस्वपरिनिष्ठितः । 
स अुद्यत्यातुरं आ्राप्य प्राप्य भीरुरिवाहचस !॥ 



१० शोेगि-परीक्षा-विधि 

पवित्र, सिद्धहस्त तथा उपकरणों से युक्त हों। उसकी सभी इस्ह्रियाँ ठीक 
होनी चाहियें, जिससे रोग का ज्ञान ठीक ठीक हों सके ओर व्यय के 
व्यक्तित्व का प्रभाव भी रोगी के मानसपटलछ पर प्रण रूप से परे । इससे बद्य के 
प्रति रोगी की श्रद्धा बढती है, जिससे आदेशानुकूछ काय करने से चिक्रित्सा मे 
सफलता मिलती है। पैश्य में रोगी की प्रकृति का ज्ञान ग्राप्त करने की क्षमता हो 
तथा ओबषधों की प्रकृति का भी प्रण ज्ञान हो । इनके साथ साथ विकार की शान्ति 
करने के लिए क्या करना चाहिये, इसका भी पूरा ज्ञान होना चाहिये ।* पत्युत्पज्ष- 
मतित्व चेद्य का अत्यावम्यक गुण है । 

किसी देशकाल में तथा आत्ययिक्र अवस्था में विक्रार का सयुक्तिक विनिश्चय 
कर शीघ्र उसका उपचार करना ही वेंध्र का कत्तव्य ह। अचसर पर चूक जाना 
सबसे बड़ी अयोग्यता ह। चेद्य कितनी भी शाल्लीय योग्यता रफ़ता हो, किन्तु 
यदि अवसर पर रतब्ब एवं फ़िक्रतेव्यविमूट हो जाय तो उसको विद्वत्ता किसी 
काम की नही । शाज्रों में चेंच की उपमा धानुप्क से दी गई है ।* 

जिस श्रकार कुशल धनुधेर अपने निकटवर्ती रच्य मे नहीं चूकता उसी 
अकार बचें अपने गुणों एवं उपकरणों से युक्त होने पर साध्य रोगों की चिक्रित्सा 
में अवश्य सफल होता है। थदिं वह इस कार्य में असफल हो जाता दे तो 

ककजजज-+ ++ 

यस्तु कर्मसु निष्णातों धाप्प्व्याच्छाखवहिप्कृतः। 
स सत्सु पूजां- नाप्तोति वध चाहति राजतः॥ 
उभावेतावनिषुणावसमर्था. स्वकर्समणि । 
अर्धवेदधरावेती एकपक्षाविव ह्विजी ॥ (सु, सू 9 अ. ) 

3. तन्रेसे सिपर्णुगा येरुपपन्नो सिपरधातुसास्यासिनिवर्तने समर्थों सचति; तथथा- 
पर्यवदातश्रुतता, परिच्षकर्मता, दाचय, शौच, जितहस्तता, उपक्रणवत्ता, सर्चे- 
न्द्रियोपपन्नता, अक्ृनतिज्ञता, भतिपत्तिज्ञता चेति (च. वि ८ अ ) 

श्रुते पर्यवदातत्य॑ चहुशो दृष्टकर्मता। 
दाच्य शौचमिति ज्षेय॑ बेचे गुणचतुश्यम्् 0". (च.सू ५अ ) 

२ 'इृष्चासिनाउडरोग्यदस्यः ( च. वि. ८ अ. ) 
यथा हि थोगज्ञोज्म्यासनित्य इष्वासों धनुरादायेपुमस्थन्नातिविप्रकृ्ट महति 
काये नापराधवान् भवति, सम्पादयति चेष्टफाय, तथा मिपक्र स्वगुणसंपत्न 
उपकरणवान् वीच्य कर्मारभसाणः साध्यरोगसनपराधः सम्पादयत्येवातुरमारो- 
स्येण ॥? (च. सू १० अ. ) 
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उससे उसकी अयोग्यता सिद्ध होती है और सारा सैद्धान्तिक ज्ञान निरथक हो 
जाता है ।* 

धाजुष्क जब अपने लक्ष्य मे चूक जाता है; तो उसका सारा वाग्जाल व्यर्थ 

हो जाता है। उसी प्रकार चिक्रित्सक की सफलता भी उसकी योग्यता की सच्ची 
कसौटी है। अवसर पर स्तच्य हो जाना बहुत वड़ी अयोग्यता है । 

निकृष्चेप, कठोर-छशक्ष, स्तब्घ, निन्दित रथान में रहने चाले तथा विना 
बुलाये स्वयं रोगी के घर उपश्यित हो जाने चाले वेद्य धन्चन्तरि के समान योग्य 
होने पर भी जनता द्वारा सम्सानित नहीं होते । 

वेद को बहुश्रुत होना चाहिये। आयुर्वेद के अतिरिक्त जो-जो विपय प्रसग चश 
इसमें आदें, उनकी शिक्षा तत्तद्वियों से ग्रहण करनी चाहिये ।* 

, चेय को तकशील होना चाहिये, क्योंकि तक के सहारे ही वह शरीर के सूच्म 
भावों का अहण रोगी की अन््तरात्मा में अविष्ट होकर करता है। इस लिए तक 

चिहीन चेदय की शाज्नों में निन्दा की गई है ।* 

विकार का संकेत होने पर भी चैद्य की स्वय अपनी बुद्धि से तक के सहारे 
उसका निर्णय करना चाहिये। बिना तक की सिद्धि सयोगवश ही होती है, चिकित्सक 
का उसमें कोई काय नहीं होता ओर प्रायः असफलता मिलने से अयश भी 
जलन अ+ जननरिननिनव न नजम जनम जनम 

१ अनिलोंडितकार्यस्य वाग्जाल वाग्मिनो घृथा । 
निमित्तादपराद्धेपोर्धानुप्कस्येव घल्गितम् ॥९ ( शिज्ुपाल्वध २ सगे ) 

२ 'कुचेल: ककशः स्तव्धः कुप्रामी स्ववमागतः। 
पश्च वेद्या न पूज्यन्ते घन्वन्तरिसमा अपि॥? (सैर ) 

३ 'एक शासखत्रमधीयानो न विद्याच्छाखनिश्रयम् । 
तस्माइहुश्र॒ुतः शार्त्र विजानीयाशिकित्सकः ॥?. (सुसू ४अ ) 

अन्यशास्रोपपन्नानाथ्चार्थानामिहो पनीतानामर्थवज्ञात्तेपां तद्विय्येभ्यः एवं व्या- 
ख्यानमनुश्रोतब्य, कस्मात् ? न हि एकस्मिन्ू शास्त्रे शक्यः सर्वशासत्राणामवरोधः 

- कत्तेंम् ।, (सु. सू ४ अ- ) 
४. न चेकान्तेन निर्दिप्टेडप्यर्थेंडभिनिविशेद् छुधः । 

स्वयमप्यत्र चद्येन तकक्य॑ चुद्धिमचा भवेत् 0 
तस्मात्सत्यपि निर्देशे कुर्यादृद्य स्वय धिया। 
विना तकेंण या सिद्धियच्च्छासिद्धिरिव सा ॥" (च सि रअ ) 
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मिलता है। चेद्य के गुणों का उल्लेख करते हुये महर्षि चरक ने उनमें वितर्क को 

महत्वप्रण स्थान दिया है ।* 
शास्त्रीय ज्ञान आप्त करने के वाद उसका कर्माम्यास भी निरन्तर करना चादिय। 

अखभ्यास से अनुभव बढता ह तथा कम में दक्षता आती है । जिस प्रकार बानुरक 

क्रभ्यास से अपने कार्य में कुशल हो जाता है, उसी प्रकार वद्य की सफलता भी 

अस्यास से निसंशय हो जाती है । जौहरो अभ्यास से ही रत्नों का परिचय प्राप्त 
करता #, केवल शाखत्रीय त्ान से नही ।* 

क्मभ्यास के बाद ही चिकित्सा कम में निपुणता प्राप्त होती है । महर्षि चरफ 

ने बतलाया है कि यद्यपि विद्या, मति, कमदष्टि, अभ्यास, सिद्धि और आश्रय उनमें 
से एक शुण होने पर भी चिफरित्साका्य किया जा सकता है तथापि वस्नुतः चेद 
बही है जिसमें ये सभी गुण विद्यमान हों? । 

वध को व्यालु होना चाहिये । 

4, “विद्या वितर्कों विज्ञान स्म्तिस्तत्परता क्रिया । 
यस्यते पड़गुणास्तस्य न साध्यमतिवतते ॥? (च. सू. ५ अ. ) 

९. 'अभ्यासात् प्राप्यते दृष्टि कमंसिद्धिमकाशिनी । 
रतादिसदसज्ज्ञानं न शास्रादेव जायते ॥ (अ.ह.सू-श्रअ ) 

३, विद्या सतिः कर्मच्श्रिभ्यासः सिद्धिराशक्षयः । 
वेद्यरव्दाभिनिष्पत्तावलमेककमण्यतः | 

यस्य लेते गृणा* सर्चे सन्ति विद्यादयः शुभा: | 
स वेचशब्द सह्ृनतमहन्र् भाणिसुखप्रद: ॥ (च. सू. ९ अ. ) 
वाक्सोष्वेडर्थविज्ञाने प्रागत्श्ये कमनपुणे 
तदभ्यासे च सिछ्धों च यतेताध्ययनान्तग” ॥  (सु.सू ३अ.) 
जास्त्र गुरुसुखोद्दीण आदायोपास्य चासकृत् । 
थः कम कुरुते चेद्ः स चयोअन्ये तु तस्करा:॥ . ( स॒- सू ४अ) 

४. 'गुगेरधीताखिल्वे्यविद्य, पीयूपपाणिः कुशलः क्रियासु । 
गतसरणएहो घेयंधरः कृपालः शु्ो 5 घिकारी सिपगी दश्षः स्यात्॥? 

( वेद्यजीवननस ) 
मन्री कारुण्यमात्तेंपु जक्ये प्रीतिस्पेत्षणम । 
अक्नतिस्थेषु भूतेपु वेच्बृत्तिश्रतुर्विदा ॥.. (च सू ९अ.) 
मातरं पितरं पुत्नानु वान्धवानपि चात्तुरः 
अथतानभिशंकेत चेचे विश्वासमेति घ ॥ 
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वेद को सदबत्त का पालन करना चाहिये तथा लोकसंग्रही होना चाहिये । 
चैद्य का व्यक्तित्व ऐसा होना चाहिये जिसका अभाव जनता पर हो तथा छोक की 
श्रद्धा स्वाभाविक रूप से उसकी ओर बढने छगे। वेद्य को स्वय स्वस्थ रहना 
चाहिये जिसका आदर्श ओर प्रत्यक्ष प्रभाव रोगी पर पडे । वेद यदि स्वयं रोगी हो 
तो उसकी कोरी विद्वत्ता कपोलकत्पना ही समझी जाती है और “परोपदेशे पाण्डि- 

त्यम? का कोई प्रमाव नहीं होता । वैथ को सदेव अपनी मर्यादा और गौरव का 
ब्यान रहना चाहिये । उसे पत्चवकार" का संग्रह अवश्य करना चाहिये | 

उपयुक्त गुणों से युक्त वेय 'आणामिसर” तथा इसके विपरीत रोगामिसर कह- 
लाता है। आणाभिसर वेद उसे कहते है जो रोगों का नाश करके पुरुष के प्राण, 
जीवन, को बढ़ावे ।* 

प्राणामिसर वैद्य का लक्षण चरक ने इस रूप से दिया है--जो वैय शास्त्र, 
अर्थज्ञान, चिकित्सा-प्रशनत्ति एवं कर्मदर्शन इन चारों में योग्य हो चही प्राणाभिसर 
कहलाता है। रोगों के निदान निदा न ( (७:७७ ), लक्षण ( 5ए77700708 ), प्रशमन 

( (प४७ ) तथा अपुनभेव् ( ?76ए९7४४०४ ) इन चारों का पूर्ण ज्ञान रखता है 
वही श्रेष्ठ वैय है । इसके अतिरिक्त, आत्रेय-सम्प्रदाय की चरकादि संहिताओं मे 
जो विषय निर्दिष्ट हैं उनका पूर्ण अध्ययन, सनन और अयोग जिसने किया है वही 
वस्तुतः चिकित्सा में कुशल हो सकता है? ।३ 

इन लक्षणों के विपरीत रोगाभिसर वेय होते हैं जो राज्य की अनवधानता के 

विस्जत्यात्मनाव्मानं न चेन॑ परिशड्टते । 
तस्मात् पुत्रवदेचन पालयेदातुर भिपक्॥। (सु सू. २५अ ) 
“विद्यया वपुषा चाचा चर््रेण विभवेन च। 
एतेः पद्चवकारेस्तु नरः प्राप्नोति गौरवमस ॥? 

२. 'द्विविधास्तु खलु मिषजो भवन्त्यम्निवेश ! प्राणानामेके5मिसरा हन्तारो रोगाणां, 
रोगाणामेकेड5मिसरा हन्तारः गरणानामिति ।? (च. सू. २९ अ ) 

'तस्माच्छास्रेथ्य॑ विज्ञाने अबृत्तो कर्मद्शने। 
मभिपक् चतुष्टये युक्त, पग्राणासिसर उच्यते ॥ 
हेती छिगे प्रशमने रोगाणामपुनर्भवे 
ज्ञान चतुर्विध यस्य स राजाहों सिष्तमः 0! (च- सू. ५ अ. ) 

“औः 
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जद न 2५ ०.3: जे ८७ | ८ ४७ ऐसे 

कारण खपने छम्र से छोका का अहित करते हें ! सुश्रुत ने भी लिखा है कि ऐसे 
श्र न्क चल 

ऊवेद्य राज्यद्ोप के कारण ही जनता का हनन करते हें ।* 
द्टे नि कह के ५ - अं पा 3 

ग्राणाश्िसर योस्य वेद्य ते। महर्पियो। के सी नमरकार के पात्र हैं 4 * 

रसागपराल्षा व एशता का महत्व 

रोगी की परीक्षा सभी प्रसाणों के द्वारा पूणरप से यथाविधि करनी चाहिये । 

केवल कुछ लक्षणों को देख कर या केवछ अनुसान के वल पर कुछ निर्णय कर लेना 
उचित नहीं है । कारण यह 8 कि उससे रोगी की प्रकृति का पूरा पता नहीं लूगता, 

जिससे रोग के सम्बन्ध से भो सन्देद्द बना रहता है । रोगी दो प्रकार के होते हैं- 
गुर्व्यावित ओर लघ॒ब्यावित । गुरुब्यावित भी सत्ववल तथा शरीरवल से सम्पन्न 

होने के कारण लघुव्यावित के समान ग्रतीत होता 6 । इसके विपरीत, लघुव्याधित 
सन््व एव शरीर वर अवम होने के कारण छुरु व्याधित के समान दिखाई पढ़ता हे 
ऐसी ग्थिति से, केवल प्रत्यक्ष के द्वारा व्यावि के वछावर का यथार्थ ज्ञान नही 
कौता । अत सभी प्रमाणों के छारा विविपूक परण परीक्षा होनी चाहिये, क्योंकि 
डिसी एक अमाण के दारा सम्प्रण विपय का ज्ञान नही होता ।* 

| 

छेग्याटिप्वन मिज्ञी थ- ग्नंद्ादघु च कमचु । 

स निहन्ति जन लोभात इुचेगा नृपदोपतः ॥ ( सु. सू. 2 

२ थे तु शाखबिदो दक्षा' शुद्चयः ऋसंको बिद्धाए । 
मितहस्ता जितात्सान नेस्यो नित्य कृत्तेनम:॥ (सु स् २० अ. ) 

४8. एंह खाद ध्वो| पुरुषों व्याधितरपो सवतः--गुख्ज्याधितो रघ॒च्याधितस्च 
ब्याबित एक' सत्चवठ्णरीरस्म्पदुपेनत्वान्नथुव्याधित इव इश्यते। छघु- 

डपाधितो5णा- सच्चादीनामवनस्वाद गुर्च्याधित इच धश्यते, तयोरकुशछाः केचर्स 
प्राआ्पत्रस्यन्तो ध्याधिगुस्छाघवे विप्रतिप्नन्ते। न दि ज्ञानावयवेन 
मत्ययनते 
सिच्णदीना दिक्रश्पेन व्याधानां रुपसातुरे 
हृष्टा फिप्रतिपयन्स यादा व्याधियछावले ॥ 
से अपजमयोगेव जु्धन्नशानमोदिताः 
ध्यावितानयं विनासाय ए साय सहल्ते5 वि था 
धाहार्गु सचमाज्ञाय परीदपर्सिष्ठ सर्वथा। 

* भझयरटानन सवोगेश शपनानों झ्दाचन ॥ (च. त्ि छआ ) 

ब्र्ध् 
न अ्व्ज्नी 

हा 

ही ! 

। पं 
है 2 ध्प्र 



' प्रथम अध्याय श्५् 

रोगिपरीक्षा के साधन 
दशन, स्पशंन ओर प्रश्न ये तीन रोगिपरीक्षा के साधन हें तथा निदान 

पू्वेरूप, रूप, उपशय ओर संप्राप्ति यह निदानपच्रक रोगपरीक्षा का साधन है ।* 
सुश्रुत के मत में रोगिपरीक्षा के ६ साधन वतलाये गये हैं--पश्चेन्द्रिय और प्रश्न । 
चेद्य शकुन, मंगल आदि की अनुकूलता के अलुसार रोगी के घर जाकर 

उसको परीक्षा दर्शन, स्पशन और अश्ष के द्वारा करे । कुछ छोगों का विचार है कि 
इन्हीं तीन साधने से रोगों का ज्ञान प्रायः करना चाहिये, किन्तु यह ठीक नही 

है। वस्तुत रोगज्नान के ६ उपाय हैं:--पदश्चेन्द्रिय और प्रश्न ।* 

उपयुक्त मतों की समीक्षा करने से यह स्पष्ट हो जाता है कि जो लोग 
रोगिपरीक्षा के तीन साधन मानते हैं? ब्रे भी पड़विध साथन के विपक्ष में नहीं हैं, 
जेंसा कि ,सश्रुत की पंक्तियों में विद्यमान 'प्रायश " शब्द से लक्षित होता है । 
यट्विध साधन होने पर भी पच्चेन्द्रियों मे ग्राय दर्शन और रुपशन का ही उपयोग 
अधिक होता है, अत' इन्ही का निर्देश किया गया और प्राय. शब्द से सुश्रुतोक्त 
मत में भी सम्मति अकट की गई है । 

| शिपरीक्षा की विधि 
, रोगिपरीक्षा से पूर्व चैच अपनी शारीरिक स्वच्छता एवं मानसिक प्रसन्नता 

पर॑ ध्यान दे । विशेषत हाथो की सफाई परीक्षा के पूर्व अत्यन्त आवश्यक है । 

अठि हो सके तो नख आदि साफ करके किसी विसक्रामक घोल से हाथ घो'ले । 
रोगिपरीक्षा के लिए एक विशेष शुक्ल वचद्ध भी रखना चाहिए जो उस अवसर पर 
बराबर पहन लिया जाय ।* परीक्षाकाल में वेद्य का मन अशान्त एवं चित्त स्थिर 

१, दर्शनस्पर्शनपश्ने, परीक्षेत्राथ रोगिणम् 
| .. रोग निदानप्राअपरक्षणोपशयाप्तिमिः॥? ( ज-ह सू १अ-) 

२. 'ततो दूततनिमित्तशकुनमंगलाजनुछोस्येब आतुरगृहममभिगस्य उपविश्य आतुरममि 
परयेत् सपशेत् पृच्छेच् । प्रिमिरेतविक्लानोपाये- रोया. प्रायशो वेद्तिव्या इत्येके । 
तत्तु न सम्यक्। पढ़विधो हि रोगाणां विज्ञानोपायः-तद्था पश्चमिः श्रोत्रादिभि 
प्रश्नेन चेति ( (सु.सू १०अ ) 

३ 'दशनप्रश्नसस्पशे!ः परीक्षा त्रिविधा समता ।? (च., चि २५ अ. ) 
४. नीचनखरोरणा शुचिना शुद्धवखपरिहितेन? (तु. सू. १० ) 
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होना चाहिए ।? यदि किसी कारण से चित्त विक्ृत हो तो उस समय रोगिपरीक्षा 

नही करनी चाहिए । है म 

रोगिपरीक्षा के अनन्तरु भी अपना हाथ उसी प्रकार अवश्य थो लेना चाहिए 

जिससे रोगी के द्वारा कोई संक्रमण न होने पावे ।* 

रोगिपरीक्षा के विभाग 
सुश्रुत के मत से साथनों के अनुसार रोगिपरीक्षा के दो विभाग किये गये हैं।--- 
(१ ) पश्चेन्द्रिय-परीक्षा ( 7॥एधं58) ७:&7४79907 ) 

(३ ) प्रश्न-परीक्षा ( 067708&07 07 ) 

चरक ने रोगिपरीक्षा को प्रमाणों के आधार पर दो भागों में विभाजित[किया हैः- 
(१ ) प्रत्यक्ष-परीक्षा । 

( २ ) अनुमान-परीक्षा । 
प्रत्यक्षपरीक्षा में रसना को छोड़कर अन्य चारों इन्द्रियों के द्वारा परीक्षा का 

अहण होता है। अनुमानपरीक्षा में रसनापरीक्षा तथा अश्नपरीक्षा का समावेश 

होता है ।3 

इन्द्रिय का विपय होने पर भी रस का ग्रहण प्रत्यक्ष से उचित नहीं है, अतः 
इसका ज्ञान अनुमान के द्वारा करना चाहिये | आधुनिक मत में भी रस का अहण 
प्रत्यक्ष से नही होता । प्रायोगिक परीक्षाओं के द्वारा अनुमान के आधार पर उसकी 
प्रतीति होती है। उदाहरणाथ, भूत्रगत शकरा का रसनेन्द्रिय से अहण न कर 
रासायनिक परीक्षाओं के द्वारा उसकी उपस्थिति अनुमान से निश्चित की जाती है ।* 

सुश्रुत और चरक दोनों के मतों पर यदि समन्वयात्मक दृष्टिकोण से विचार 
क्रिया जाय तो निम्नाकित विभाजन अधिक उपयोगी और व्यावहारिक प्रतीत होता है - 

9 स्थिरचित्तः प्रशान्तात्मा सनसा च विज्ञारद । स्थृशेदुलिभि्नाडीसः (यो र ) 
२. यो रोगिणः कर॑ स्प्॒ष्ठा स्वकरं क्षालयेद् यदि । 

रोगास्तस्य विनश्यन्ति पंकः प्क्षालनादू यथा ॥ (यो २.) 
३. 'प्रत्यक्षतस्तु खछ रोगतर्व बुआु-्छु' सर्वेरिन्द्रियेः सर्वानिन्द्रियार्थान् आतुरश्वरी र- 

गतान् परोक्षेतान्यन्न रसज्ञानात्। (च.मि ४अ ) 
> ् म्क 

४. 'रसं तु खल्वातुरशरीरगतमिन्द्रियवेपयिकमप्यनुसानादुवगच्छेत् न झत्य प्रत्यक्षेण 
अहणम्पपथचते ।? (च.थि ४अ ) 
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( १ ) पश्चेन्द्रियपरीक्षा ( २ ) अनुमानपरीक्षा ( ३ ) अश्नपरीक्षा।. **+ * 
किन्तु अनुमान, अत्यक्ष और ग्रश्न पर निभर रहने के कारण- रोगि-परीक्षा 

में उसका स्वतन्त्र स्थान निश्चित करना कठिन है। इस अकोर अन्ततः दो हीं 
मौलिक परीक्षाय्ें रहती हैं :--- 

१ प्रत्यक्ष परीक्षा । २. अश्न परीक्षा । 

ये ही दो परीक्षाय आधुनिकों द्वारा भी मान्य हैं । 

प्रत्यक्ष-परीक्षा या पश्चेन्द्रिय-परीक्षा 
( एएशे०७) िद्षाओं80 07 ) 

(क ) दश न-परीक्षा ( [7४/०९०४० )-- 

इसके द्वारा निम्नाकित भावों का ज्ञान प्राप्त किया जाता है ;-- 
उपचय अपचय हे 
ग्लानि हर्ष ४ ह 
रौच्य स्नेह 
चणे 
संस्थान 

प्रमाण ढ  पो 

छाया 

शरीरगत अंगों के प्राकृतिक और वेकारिक भार्व ।* 
सर्वप्रथम रोगी की सामान्यद्शा के प्रकरण में उपचय आदि भावों की 

परीक्षा होती है, तदनन्तर अत्येक संस्थान की क्रमश. दशन-परीक्षा की जाती 
है। इसके अतिरिक्त सूच्म वस्तुओं की जो परीक्षा अगुवीक्षण-यन्त्र की सहायता 
से की जाती है, उसका भी अन्तर्भाव दशन-परीक्षा में ही किया जाता है। 

4. चच्षुरिन्द्रियविज्ञेयाः शरीरोपचयापचयायुर्ूत्तणवलवर्णविकारादयः 
(सु सू १०) 

धवर्णसंस्थानप्रमाणच्छायाः शरीरप्रकृतिविकारी चक्षुबंषयिकाणि यानि चान्यान्य- 
नुक्तानि तानि चछुपा, परीक्षेत ? (च. वि. ४ अ.)) 
धवयोवर्णशरीराणामिन्द्रियाणां च दुशनाव् ॥. ८5 _....  (च चि. २५) 

२ रो० प० 
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शरीरस्थ आशभ्यन्तर अंगों के विकारों का दर्शन क्ष-क्रिर्णचित्र के द्वारा किया 

जाता है। यह भी दर्शन-परीक्षा का हो अंग है। बक्षरिच्धिय से केचछ या किसी 

उपकरण विशेष की सहायता से जो भी परीक्षा होती है, चह दशन-परीक्षा 

कहलाती है । 
( ख ) स्परशन-परीक्ता 

(१) चिघधि 

स्पर्शन-परीक्षा के लिए रोगी के शरीर का प्राकृत हाथ से स्पशे करें ।* 

प्राकृत हाथ का अभिप्राय यह है कि उसका तापक्रम स्वासाढ़िक हो, जिससे शीत्तोप्ण 

का सम्यक परिन्ञान हो सके । हाथ अत्यधिक शीत होने से उदर की पेशियों 

कड़ी हो जाती हैं, जिससे कोष्ठाज्नों की परीक्षा ठीक नहीं हो पाती । इसके अति- 

रिक्त सक्षता, स्निग्धता आदि भावों के दृष्टिकोण से भी हाथ प्राक्ृतत रहना चाहिये, 

जिससे शारीरिक भावों का सम्यक परिज्ञान हो सके । इसका भाव यह भी है कि 
हाथ की सपशग्रहण-शक्ति प्राकृत हो, क्योंकि यदि इसका विकार होगा तो स्पश 

का ठीक-ठीक प्रहण न होने से विक्ृति का सम्यक परिन्षान नहीं होगा ।* 

(२) प्रकार 

स्पशन-परीक्षा पॉच प्रकार की होती है :--- 
( १) परिमर्शन--( ?8)090007 ) 
( २ ) आयमन--( ७ह0७78707 ) ( ४ ) आकीठन---[-०7/७78907) 

(३ ) प्रपीडन--( 7768907 ) ( ५ ) लुघ्बन--+ 57&०४०7 » 

सामान्य स्पशन को परिमर्शन कहते हैं। किसी अंग को फैलाकर परीक्षा 
करना आयमन कहलाता है । किसी अंग या स्थानविशेष को हाथ की ऑगुलियों 

' से दबाकर प्रपीडन परीक्षा की जाती है । आकोठन परीक्षा को आहनन भी कहा 
गया है । इससे अंगुलियों से आधात करके शरीर की धातुओं में कृत्रिस कम्पन 
तरंगें उत्पन्न की जाती हैं । वॉये हाप की तजनी अगुलि धातुओं के सम्पको में 
रक्खी जाती है, इसे आकोठित शग्रुलि ( -7]0द776097 #720०7 ) कहते है । 

१. 'प्रकृतिविक्षतियुक्त स्पर्श व जिज्ञासुः प्रकृतिस्पेव पाणिना शरीरमस्य केचले 
स्एशेत् विमशयेद्वाउन्येन । ( च. वि. ४) 
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इस अगुलि के द्वितीय पव पर दाहिने हाथ की तजनी, जिसे आकोठक अंगुलि 
( 7०5०४ #726% ) कहते हैं, के द्वारा आघात किया जाता है । इस क्रिया में 
यह ध्यान रखना चाहिये कि आधात करते समय आकोठक अँगुुलि आकोठित 
श्ंगुलि पर समकोण में रहे और आघात मणिवन्ध से ही होना चाहिये, कूर्पर तथा 
स्कन्ध-सन्धि की गति आवश्यक नही है। उत्तान धातु या अंग की आकोठन 

परीक्षा में आधात हलेंका होना चाहिये, किन्तु गम्भीर अग की परीक्षा के लिये 
गुर आधात आवश्यक होता है । 

# “7००० ००७७७ ७०५०, ०. ५५ 5८ 
ब्>्त अ 

चि० १ आकोठन-विधि 

आकोठन-परीक्षा से ग्रतीत विशिष्ट ध्वनियाँ 

(१) सीषिर ध्वनि ( स्0,080787006 ) 

जिन अंगों में चायु भरी होती है उनमें यह ध्वनि मिलती है। फुफ्फुस के 
चायु कोषों में चायु भरी होने के कारण फुफ्फुस पर स्वभावत्त यहों घ्वनि 
मिलती है । 

(२) अ्रतिसोषिर ध्वनि ( िए)०7-7०४07६॥08 ) 
फुफ्फुस के चायुकोषों में प्राकृत से अधिक वायु होने के कारण यह ध्वनि 

प्राप्त होती है । - 
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(६ ) आधषध्मात ध्यनि ( ४ एए&79 ) 

यद उपयुक्त ध्वनि का ही तीत प्रकार है जो आमाशय, अन्तर आदि अंग 
अर 

और 
लत पु 

छाम्यधिक वायु भर घाने ( 'बाष्मान ) से मिलती है । 

(४) मन्द ध्चनि ( 4)0007688 ) 

इपयुदा ध्यनियों के विपरात यद यक्न्, हृदय आदि ठोस अंगों का आकीठन 

खरने से मुनी जाती है । 

(४ ) झतिमन्द या उत्तान ध्वनि--( #807688 ) 

मन्ः ध्वनि ८व अधिक बढी हु मिलती हैं, तब उसे अतिमन्द ध्वनि कहते 
हा 

८ डे 

हर 87 धर. पर धापोेदन एरने से यह मिलती हे । 

ध्या्मान धयति साया ध्रतिसन्द बनि इन दो सीमाओं के बीच में अनेक 
दि ४३ पक ५ 0. ४5 ३ 

दापनतर निया मिलती हैं, जिनको अनुभव से प्रतीत किया जा सकता है । 

फैश सेन प्राद्ि 

०० 

सर 

$ 20४“ ६] न्य डा ३५ शो लीचकर देसना लुपन कहलाता है । 

(३ ) परीदय भाष 
द्रा ("कक - शाद्यन परीथग फे टारा न्म्निय्ित भावा की परीक्षा की जाती ह :--- 

स्ाायान्डफाता अचवनदता-उन्नतता 

767 कहे अं है: हट । घह [ 

यजगलता-नि-शूलता 
परम स्थिरता- अस्थिरता 

रापलमख्याया गदुता कठिनता 
शएणाण-कत यता सस्पन्दता- अस्पन्दता 
शया हा >मा पता प्रथता-अप्रपूता 
2 एफ नो पाडशयना घनता-शयद्ा 
(मद सिए, शरीर मे दिशिए मो जे चिट परॉट्ग सपने के द्वार 

८ 5. है लीग पिगपनगन की उरीर ह दाद ० नी पर्गज्ा नो जाती 7, बढ़ 
0 अब 

28 200 3: क्षीमीध्यम्ण+ककप मसूद क ट्लिस्यादय:,  स््नयिभेषः 
नआपरड “परन मे 4 ह े ह 

+ 
डड्दुकुत किये: लानत कक 

( स्, यू. १० ४, ) 
(-. वि. ४ #, ) 
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0 ,_ (ग ) श्रवण-परीक्षा 
श्रोत्रेन्द्रिय के द्वारा शरीरस्थ भाषों की जो परीक्षा को जाती है, वह श्रवण 

परीक्षा कहलाती है ।* रोगी के शरीर में कुछ ऐसे व्यक्त शब्द होते हैं, जिनकी 
प्रतीति यन्त्र की सहायता के बिना ही स्वत. श्रोत्रेन्रिय से होती है, इन्हें स्वतः 
गम्य ( 5678-8प४०प्रौ॥9007ए 80णाते ) कहते हैं यथा अन्न्रकूजन, सन्धि- 

स्फुटन आदि । इसके अतिरिक्त शरीर के कुछ भीतरी अंगों यथा हृदय, फुफ्फुस 

में कुछ ऐसे शब्द होते हैं जिनका ग्रहण श्रवणयन्त्र की सहायता से होता है। इन्हें 
यन्त्रगम्य ( .3.प80प्रौ६४007ए 80णाते ) कहते हें । 

परीचंय भाष 

स्वतश५्गस्य यन्ज्रराःरम्य 

अन्न्रकूजन फुफ्फुस, हृदय आदि. अ्रंगों के 

; ध्वनिविशेष 
सम्धिस्फुटन 

पर्वेस्फुटन 
स्व॒रविशेष 
घु्ुरक 
कण्ठकूजन 
महर्पि चरक ने स्वतः प्रतीयमान बाह्य शब्दों तथा शरीरावयवगत आश्यन्तर 

शब्दों के वर्गीकरण का स्पष्ट संकेत किया है ।* 

( घ ) घ्राण-परीक्षा 
घ्राण-परीक्षा के द्वारा शरीर के ग्राकृत एवं वेकृत गन्धों का ज्ञान ग्राप्त किया 

जाता है । अनेक वेकारिक अवस्थाओं से शरीर से विशिष्ट गन्ध आने लगती है, 
जिससे विकार के निणय में सहायता मिलतो है। यथा मूत्रविषमयता में शरीर से 

मूत्र के समान गन्ध आती है तथा अमेह की अनेक अवस्थाओं में शरीर से 

4, तत्र श्रोन्नेन्द्रियविज्ञेयाः विशेषा रोगेषु चणास्रावविज्ञानीयादिषपु वचयन्ते । 
सफेन॑ रक्तमीरयन्ननिकः सशब्दो 'निग्रेच्छुती ति एपुवमादयः ! (सु सू १० अ. ) 

२, 'अन्न्रकूजन सन्धिस्फुटनमंगुलीपचर्णां स्वरविशेषांश्र ये चान्येडपि केचिच्छुरीरो- 
पगताः च्ब्दाः स्युस्तान्श्रोत्रेण परीक्षेत । «.. .-. (च. वि. ४ अ. ) 
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फल के समान मधुर गन्ध आने लगती दे। सन्धिवात में पसीने छो गन्ध खट्टी 

मालूम होती है ।* 
( थे ) रसना-परीक्षा 

इस परीक्षा के द्वारा आतुरशरीरगत प्राकृत एवं बेक्ृत रसें। क्रा परिक्षान 

होता है ।* 

इस संबन्ध में महर्षि चरक का कथन दे कि रस का ग्रहण अत्यक्षतः 

चिकित्सक अपनी रसना से करे, यह न तो संभव है और न उचित ही हे। अतः 

इन्द्रियगम्य होने पर भी रस का ज्ञान अत्यक्ष से न करके अनुमान से ही किया 

जाता है। रोगी के आस्यरस का परित्ञान प्रश्न के द्वारा तथा शरीरगत रस को 

अतीति अन्य आपएियों के माध्यम से की जाती है। यह सब अनुमान के ही 
विंपय होते हैं ।३ 

रस का परिज्नान अनुमान के द्वारा निम्नाकित रीति से क्रिया जाता है --- 
शआ्रतुरमुखरस--परिप्रश्न से । 

शरीरवेरस््य--यूकापसपेण से । 
शरीरमाधुये--मक्षिकीपसपंण से । 
घारिलोहित या लोहित पित्त--कुक्कुर और काक के भक्षण से धारिलोहित 

ओर अभक्षण से लोहितपित्त । 

आजकल रस की परीक्षा के लिए शअधिकाश रासायनिक परीक्षाओं का 

आधार लिया जाता है| अ्रन्ततः एक निश्चित सकेत के द्वारा अनुमान का आश्रय 

इन परीक्षाओं में भी लिया जाता है। यथा मूत्रगत शकेरा की परीक्षा में फेहलिंग 
विलयन के छाल रंग से उसमें शर्करा की उपस्थिति अनुमान द्वारा अतीत होती है! 

4. श्वाणेन्द्रियविज्ञेयाः भरिष्टलिंगादिषु तणानामब्रणानाश्व गन्धविशेषाः ॥! 
(स॒ सू., १० अ ) 

धान्धांस्तु खलु सर्वशरी रगवानातुरस्य प्रक्ृतिवेकारिकान् घाणेन परीक्षत ! 
(च. वि. ४ अ. ) 

२. रसनेन्द्रियविज्षेयाः भ्रमेहादिषु रसविशेषाः ।? (सु. सू. १० अ. ) 
३. 'रसं तु खल्वातुरशरीरगतमिन्द्रियवेषयिकमप्यनुमानादवगच्छेत , न _ झस्य 

 पत्यक्षेण अहणमुपपथते ४ (च. वि, ४ अ. ) 
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अलुमानजेय भाव 
रस के समान हो निम्नांकित भावों का ज्ञान भी अनुमान के द्वारा हीं होता 

यथा *“-- | 

अग्रि--पाचमशक्ति से । 
चल->-व्यायामशक्ति से । 

जानेन्द्रिय---विषयग्रहण से । 

मन--विषयों के नियत ग्रहण से । 

विज्ञान--यथाथे प्रवृत्ति से यथा पेय जल में पान के लिए प्रवृत्ति । 
रज--आसक्ति से । 

मोह--अविज्ञान से । हु 

क्रोध--परपीडार्थक प्रद्धत्ति से । ॥ 
शोक--देन््यसूचक रोदनादि कार्यों से । 
हर्प--उत्सवसूचक गाना बजाना आदि कार्यों से । 
प्रीति--मुख-नयन आदि अंग की अफुल्लता से । 
सय--विषाद से । प्र 5 
घेयं--विपत्ति में भी मन में अदेन्य होने से । 
चीये--उत्साह से अर्थात् दुष्कर कार्य में भी मन की प्रश्ृत्ति से । 
बुद्धिस्थेय--अ्रमराहित्य से । 
श्रद्धा (इच्छा )--पार्थना से । 
मेघा--ग्रहण से अर्थात् ग्रन्थ आदि का स्मृति में शीघ्र धारण करने से | ' 
संज्ञा--नाम लेने से । 
स्मृति--स्मृत विषयों के प्रकाशन से । 

लज्ञा--लज्ञजित चेष्टा से । 

शील ( बस्तुओं में सहज राग )--निरन्तर अभ्यास करने से । 
हेंष--वस्तुओं के निषेध से । 

उपधि ( छठद्य )--उत्तरकालीन फल से । 

घृति--अचाश्वल्य से । 

, वश्युता:-अलुकूल व्यवहार से । िशयीक 
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चयू--काल से । 

_ भक्ति ( इच्छा )--देशविशेष से । 

साहम्य--उपशयथ से । 

रोगनिदान--वेदनाविशेष से । 

गूढलिंग व्याधि--उपशय और अनुपशय से । 
दोपप्रमाणविशेष--अपचारविशेष से । 

आयु का क्षय--अरिष्ट लक्षणों से । 
मांगलिक काल--श्रेयर्कर सार्ग के अनुष्ठान से । 
निर्मल ( सात्विक ) मन--विकारराहित्य से* 
उपयुक्त सूदम शारीर और मानस भाषों का ग्रहण प्रत्यक्ष से सम्भव नहीं 

है, अतः प्रत्यक्षीकृत स्थूछ भावों से सम्बद्ध सूद्रम भावों की अतीति होती है । 
यथा आच्छन्न चहि का ज्ञान जब प्रत्यक्षतः शक््य.नहीं होता, तव धूम को देख 

कर उससे कार्यकारणभावेन सम्बद्ध वह्नि का ज्ञान होता है। कायकारण “भाव से 

सम्बद्ध स्थल में कायय से कारण तथा कारण से कार्य का अनुमान होता है ।* 

उदाहरणस्वरुप, जाठरामि का ग्रहण पअत्यक्ष के द्वारा संभव नहीं है, अतः 

उसके कारये ( पाचन शक्ति ) के' द्वारा उसका निश्चय किया जाता है। अर्थात् 
यदि अन्न का पाचन ठीक से होता हो, तो यह सममभा जाता है कि पुरुष की 
जाठरामि प्राकृत है। यदि उसमें अति, हीन था मिथ्या योग हो तो वह बेक्षत 

4 

२० 'फछाठीजमनुमीयते फर्ू च बीजात् ॥ 

इमे तु खल अन्येज्प्येवमेव भूयोअनुमानज्ञेया भवन्ति भावा, तथथा अग्नि 
जरणबाकत्या, चर व्यायामशवत्या, श्रोत्रादीनि शब्दाच्र्थग्रहणेने, मनो3र्थाव्य- 
भिचारेण, विज्ञान व्यवसायेन, रजः संगेन, मोहमविज्ञानेन, क्रोधमभिद्रोहिण, 
शोक देन्येन, हर्षमामोदेन, प्रीति तोपेण, भय॑ विपादेन, घेयसविपादेन, वीर्यमु- 
त्खाहेन, अवस्थानमविश्रमेण, श्रद्धामभिप्रायेण, मेधां अहणेन, संज्ञा नामग्रहणेन, 
स्वूतिं स्मरणेन, हियमपन्नपणेन, शीलमनुशीलनेन, हेप भ्रतिपेघेन, उपधिमनु- 
चन्धेन, विमलोल्येन, चश्यता विधेयतया, वयोभक्तिसाक्यव्याधिसमुत्थानानि 
काल्देशोपशयवेदनाविशेषेण, गूढलिग व्याधिमुपशयानुपशयाश्यां दोपप्रमाण- 
विशेषमपचारविशेषेण, जायुपः क्यमरिष्टेग, उपस्थितश्रेयरवं कल्याणाभिनिवेशेन, 
जअमर्झ॑ सत्वमविकारेण ९ (च. वि. ४ अ. ) 

( च. सू. ११ अ. ) 
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किक ९ 

समभी जाती है। इसी आधार पर शाज्रकारों ने अभिमान्य निदान का चणन 

किया है । 

इसी प्रकार शारीरिक परिश्रम की देखकर पुरुष के बल का अनुमान 

होता है। अन्य भावों की अ्तीति भी ऐसे ही होती है। असुमान का स्वरुप भी 
इन स्थलों में 'प्तो वहिमान् धूसवत्त्वात् महानसवत्? के समान हो होगा यथा 

जाठराभि के असंग में 'धुरुषो जाठराभिमान् जरणशक्तिमत्त्वात् भीमसेनवत्र | बल 

के प्रसंग में 'पुरुषो बलवान् व्यायामशक्तिमत्त्वात रावणवत्त् ॥। इसी प्रकार अन्य 

भाषों के संबन्ध में भी सममना चाहिये । 

प्रइन-परीक्षा ( [707०ट2७४०० ) 
रोगी के अतीत से संबद्ध तथा अन्य परोक्ष भावों की परीक्षा प्रत्यक्ष के द्वारा 

संभव नहीं है, अतः इनका ज्ञान प्रश्न-परीक्षा के हारा प्राप्त किया जाता है । रोगी 
से पूछकर उसके अतौत वृत्त, वेयक्तिक वृत्त, पारिवारिक बत्त तथा वत्तेमान बेदना 
के स्वरुप और इतिद्रत्त का पता छगाया जाता है। अतीत विपयों तथा रोगी की 
श्रन्तरिक वेदना का ज्ञान विना प्रश्न के संभव नहीं है। इसी आधार पर रोगी 
के-लक्षणों को दो वर्गों में विभाजित किया गया है। कुछ लक्षण ऐसे होते हें. जो 
स्थूल होने के कारण प्रत्यक्षपरीक्षा के द्वारा ज्ञात किये जा सकते हैं, इन्हें भौतिक 
चिह्न ( 20एश ०७) 89278 ) कहते हैं । इनके अतिरिक्त, कुछ लक्षण वेदनात्मक 
स्वरुप के होते हैं जिनका अनुभव केवल रोगी करता है और जिनके चिह्न बाहर 
प्रकट नही होते । ऐसे लक्षणों को वेदनात्मक लक्षण ( 5जञञ000078 ) कहते 
हैं। इन बेदनात्मक लक्षणों का ज्ञान प्रश्न के द्वारा ही हो सकता है। रोग का 

तात्विक स्वरुप वेदनात्मक ही होता है, अत'* रोग विनिश्चय के लिए पश्नपरीक्षा 
एक महत्त्वपूर्ण सावन हैं । 

3. मे १ समा समाग्नेरशिता मात्रा सम्यग्विपच्यते। 
स्व्पापि नेव मन्दास्नेविंपमास्नेस्तु देहिनः॥. 
कदाचित्पच्यते सम्यक्गदाचिन्न विपच्यते । 
मात्राउतिमान्नाव्ष्यशिता सुर्ख यस्य विपच्यते 

*  , तीचणाभिरितितं विद्यात् समाझिः श्रेष्ठ उच्यते ॥? '. (-मा.नि ) 



२६ रोगि-परीक्षा-विधि 

ह विधि 
वेय का कत्तेव्य है कि अपने उदार और झदुल व्यवहार के प्वारा रोगी के 

साथ आत्मीयता का भाव स्थापित कर ले और अपने धीर तथा गम्भीर व्यक्तित्त्व 

से उसके हृदय में प्रबल विश्वास उत्पन्न करे ।* जब तक चेद्य तथा रोगी के बीच 

निकटतम सपकी स्थापित न होगा, तव तक प्रश्न-परीक्षा के द्वारा कोई विशेष 

कार्य सिद्ध नही होगा । इसका कारण यह है क्रि अज्ञात व्यक्ति के सामने अपने 

जीवन की अन्तरंग बातों वो उद्घाटित करने में रोगी संकोच का अनुभव करते 

हैं और यदि वैद पर पूर्ण विश्वास व हुआ तो अपने सबन्ध में विशेष वर्णन 
करना भी अनावश्यक सममते हैं । अतः इस सबन्ध में निम्नाकित वार्तों पर, 

ध्यान देना आवश्यक है*-- 

१ वेद्य का व्यवहार सहानुभूति और दया से पूण होना चाहिये । यों तो 
पीड़ित जनता के प्रति इन भावों का होना मानवीय गुण है ही, इनके द्वारा रोगी 
की अन्तरात्मा में प्रतिष्ट होकर उसकी वेदना का यथाथ स्वरुप जानने में भी 

सहायता मिलती है । मिष्टभाषी और सहृदय सज्जनों से पीड़ित जन अपनी दुःख 
कहानी जी खोलकर कहते हैं. क्योंकि उन्हें यह आशा होती है कि ऐसे ही लोग 
कष्ट दूर कर सकते हैं । रोगी के साथ कठोर व्यचहार करने से न तो उसकी 
बेदना का सम्यक् रवरुप ज्ञात हो सकता है और न उसका विश्वास ही प्राप्त किया 

2] जा सकता है । 
२ रोगी को वातों को बडे ध्यान से घेये के साथ सुनना चाहिये। बहुत से 

रोगी अपनी वेदना का वर्णन अत्यन्त संक्तेप से करते हैं और श्आचश्यक बातों 
को भी प्रकट नहीं करते । किन्तु अनेक रोगी ऐसे भी होते हैं जो अनावश्यक 
रूप से अपने च्णन को विस्तृत बना कर समय अधिक लेते हैं। इन सब रोगियों 
को बातों को समान रूप से सुनना चाहिये । इसका रोगी पर. मनोवज्ञानिक प्रभाव 
होता है। यदि रोगी की बातें पूरी न सुनी जॉथ तो चिकित्सिक का प्रभाव 
अच्छा नही होता । प्रथम, रोगी यह सोचता है कि जब मेरी बातें पूरी नहीं 
सुनी गई तो मेरी वेदना का ज्ञान चिकित्सक को कैसे होगा और फिर चिकित्सा 

3. गतरणहो घेयंघरः कृपालः शुद्दोईघिकारी मिषगीदश्ः स्यात् 0? ( बे. जी. ) 
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सफल केसे होगी । दूसरे, इससे चिकित्सक के हृदय में सहानुभूति की “हीनता 
सूचित होती है और रोगी के प्रति उपेक्षाभाव प्रकट होता है जिससे दोनों के 
बीच सान्निध्य स्थापित नहीं होने पाता। यह चिकित्सक की योग्यता और 
अनुभव पर निर्भर है कि चह रोगी की वारतें पूरी सुन लेने के बाद उनमें से 
आवश्यक विषयों को चुनकर रोग-परीक्षा में उनका उपयोग करे। 

3. प्रश्न सीधी-सादी भाषा में होने चाहिये जिससे रोगी उनका अशिप्राय 

ठीक-ठीक समझ सके । कोई यश्न बार-बार नही पूछा जाना चाहिये क्योंकि इससे 
चिकित्सक का उपेक्षाभाव सूचित होता है । 

४, ऐसे प्रश्न नहीं होने चाहिये जिससे उत्तर का स्वतः संकेत मिलता हो 

या जिनका उत्तर हाँ या न! में हो क्योंकि ग्रामीण तथा अशिक्षित रोगी इसी से 
प्रेरित होकर मिथ्या उत्तर दे देते हैं और रोग का ठीक ज्ञान नहीं होने पाता । 
यथा 'विवन्ध भी रहता है ?? न पूछ ऋर 'पाखाना केसा होता है? या 'विवन्ध 
रहता है या अ्तिसार ” ऐसे प्रश्न होने चाहिये। साराश यह कि हो? था 
“न? में ही उत्तर समाप्त न कर रोगी को ऐसा अवसर दे ऊफ्रि वह स्वयं इस सवन्ध 

में कुछ कहे । किन्हों अवस्थाओं में साकेतिक प्रश्न आवश्यक होते हैं । इनका 
निणय चिकित्सक स्वयं अपने अनुभव-बल पर करें । वाचारक रोगी को संबद्ध 
अश्नों के द्वारा नियन्त्रित रखना चिकित्सक का कार्य है ! 

५, अपना तथा रोग का इतिब्त्त कहने के लिए रोगी को उत्साहित करना 

चाहिये और उसका उत्तर उसी के शब्दों में लिखना चाहिये न कि चेज्ञानिक 
शब्दावली में उसका अनुवाद करके, क्योंकि हमारा उद्दे श्य यह जानना है कि रोगी 
क्या अनुभव करता है, यह नहीं कि वह अपने रोग के विषय में क्या सोचता है । 

8. जननेनिद्रिय संवन्धी रोगों के लिए किसी व्यक्ति के सामने प्रश्न नही 
करना चाहिये । विशेष कर रोगी के पति यथा पत्नी को उपस्थिति में ऐसे अश्न 
नहीं होने चाहिये । 

७, यक्चमा या केन्सर आदि धातक रोगों के संवन्ध में पारिवारिक वृत्त के 
लिए ऐसे रोगियों से प्रश्न नही करने चाहिये जिनमें इन रोगो का सन्देह हो । 
यथा “आपके परिवार में किसी को यक्ष्मा हुआ था १” यह न पूछ कर 'ऐसा कष्ट 
आपके परिवार में और किसी को था या है ?? पूछना चाहिये । 



श्प रोगि-परीक्षा-विधि 

८, रोग के इतिद्ृत के संवन्ध में प्रश्न क्मवद्ध होने चाहिये ओर उसी क्रम 

से रोगी के उत्तरों उल्लेख भी करना चाहिये | प्रारंभ में काछ्ाकन की जो पद्धति 

अपनाई जाय उसी का निर्वाह अन्त तक होना चाहिये । यथा, यदि विक्रम संवत् 

में घटनाओं का उल्लेख ग्रारम्म किया जाय तो अत तक उसी संवत् का प्रयोग 

होना चाहिये और यदि रोगी की आयु के असंग में घटनाओं का चर्णन हो, तो 
अन्त तक वही रहना चाहिये । 

प्रकार 

अश्न दो प्रकार के होते हैं--सामान्य और विशेष । जो प्रश्न समान रूप से 

सब रोगों में किये जाते हैं उन्हें सामान्य अश्न कहते हैं. और जो विभिन्न रोगों 
में विशिष्ट रूप से किये जाते हैं उन्हें विशेष प्रश्न कद्दते हैं । 

सामान्य प्रश्न ( छ७7०8) ॥706770छ2४४०॥ ) 

सामान्य प्रश्न से रोगी की प्रकृति की परीक्षा की जाती है जिससे रोगी के 
बल का ज्ञान होता है तथा रोग के संवन्ध में भी बहुत वातें ज्लात होती हैं । 
विशेष कर मुख्य व्यथा और उसका कालप्रकष ( अवधि ) ओर रोग की उत्पत्ति 
का क्रम अश्न से ज्ञाती कया जाता है। आधुनिक विज्ञान में सामान्य प्रश्न के 
द्वारा ज्ञातव्य भाषों की पॉच वर्गों में विभाजित क्रिया गया ह*-- 

१ वेयक्तिक बृत्त ( ?678079) |86079 ) 
२ अ्रधान कष्ट और उसकी अचबि ( शाश। ए०शएक्नंा फ्ांका 

तैप्ः80४07 ) 
३. चत्तमान रोग का इतिब्ृत्त ( .ति8507ए 0 9768४७॥४ [0९88 ) 
४ रोगी का पूर्वइ्कततत ( ?070ए70प5 78007ए ०0 06 (80976 ) 
५ पारिवारिक इत्त ( +077ए ४8607ए ) 

ग्रक्ृति ( ७४पर/8 ) 
पुरुष के स्वभाव को प्रकृति कहते हैं । 
संसार में जितने पुरुष हैं उनका स्वभाव कुलज और वेयक्तिक विशेषताओं के 

कारण भिन्न होता है तथा उनके शरीरगत दोपों का संघटन भी विभिन्न रूप से हनन नल सम 3 3374923:492 54५ आप 33 अल 
न्] # हु १, प्रकृति: स्वभावों यः?। ( चरक ) 
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निर्धारित होता है | अतः व्याधित पुरुष के रोगनिर्णय तथा चिकित्सा के लिए 
उसकी गक्लति का ज्ञान होना आवश्यक है । 

प्रकृति का निर्माण 
प्रकृति का निर्माण पुरुष की गर्भावस्था की परिस्थितियों तथा जन्म के बाद 

अन्य परिस्थितियों के द्वारा होता है । अतः निर्माण की दृष्टि से इसके दो विभाग 
किये गये हैं :--गर्भशरीर-प्रकृति तथा जातशरीर-प्रकृति । 

गर्भशरीर-प्रकृति 
गर्भशरीर की अकृृति का विकास शुक्र और रज के स्वरुप, गर्भाशयिक काल 

की अवधि, माता के आहार-विहार तथा शरीर के उपादानभूत मह्दभूतों के 
संघटन के आधार पर होता है ।* 

शुक्र ऑर शोणित के द्वारा माता पिता की प्रकृति का आभास आता है 
और गर्भाशय की तत्कालीन परिल्थितियों का अभाव भी उस पर पड़ता है। 
अत एवं आचायों ने बतछाया कि शुक्र और शोणित के संयोगकाल में जो दोष 
अबल होता है उसी से प्रकृति का निर्माण होता है ।* 

इसी कारण जन्म से ही कुछ पुरुष वातलऊ, पित्तठ और कफल तथा समप्रकृति 

के होते हें । 

जातशरीर-प्रकृति 

जात पुरुष की प्रकृति कुल, देश, काल, चय तथा प्त्यात्म के द्वारा ( व्यक्तित्व) 

4, 'शुक्रशो णितग्रकृति काछगर्भाशयप्रकृति सातुराहारविहारप्रकृति महाभूतविकार- 
प्रकृति च गभेगरीरमपेछते (चरक वि. ८ अ ) 

२ 'शुक्रशोणितसंयोगे यो भवेद्योष उत्कटः । 
प्रकृतिर्जायते तेन-- ९ (सुश्षा) 
'दोपानुशयिता होपां देहप्रकृतिरुच्यते । ( चरक ) 
एता हि येन येन दोपेणाधिकेनेकेनानेकेन चा समनुवध्यन्ते तेन तेन दोपेण 
शर्भाज्नुवध्यते, ततः सा सा ।दोषप्रकृतिरुच्यते भनुष्याणां गर्भादिप्रवृत्ता । 
तस्माच्छलेप्मछाः प्रकृत्या केचित् , पित्तलाः केचित् , वातछाः केचित् , संखष्टाः 
केचित् , समधातवः अक्ृत्या केचिद् भवन्ति ।! '' (चरकवि <अ.) 
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निर्धारित होता है और इन्ही के अनुसार उसके शारीरिक और मानसिक साव 

संघटति होते हें ।* 

१. ज्ञातिप्रसक्त--जब किसी विशिष्ट जाति से प्रकृति प्रभावित होती है 

तब उसे जातिप्रमक्त कहते हेँ । यथा निग्री जाति के मनुप्य पीतज्वर के लिए 

प्रकृत्या रोगक्षय होते हैं । यह जाति का ही अमाव है । 

२. कुलप्रसक्त--जाति के अन्तर्गत विशिष्ट कुछोा की अक्ृति में भी 
विभिन्नता पाई जाती है | यथा ब्राद्मण जाति के विभिन्न कुछों के आहार-ज्हार, 
आचार-विचार आदि में महान अन्तर होता हैं । 

३- देशान॒ुपातिनी--विभिन्न देशों के पुरुषों क्री अक्ृति में भी भिन्नता 
पाई जाती है । यथा माल्टाज्वर प्राय- साल्टाद्वीप के निवासियों में ही मिलता हे । 
उण्ण देश में पेत्तिक रोग तथा शीत देश में वात और कफ के रोग अधिक पाये 
जाते हैं। आनूप देश में श्लेप्मा, मरु में वात तथा समदोप का ग्राधान्य होता है 

४. कालानुपातिनी--प्रकृति पर काल का प्रभाव भी पढ़ता है । चर्पाऋतु 
०+ 5 और ञ्> । हे रि 

में चातिक, शरद् ऋतु में पंत्तिक तथा बसन्त में श्लेप्मिक रोग होते हैं । मलेरिया 
ओर विसूचिका प्राय बरसात में देखे जाते हें । 

५. चयोष्चुपातिनी-- यह श्रकृति आयु के अनुसार होती है । आयु के 
प्रभाव से ही चालकों में श्लेप्मा का, युवक्नी में पित्त का तथा बुद्ध में चात का 
प्राधान्य होता है। अश्मरी प्राय बालकों में होती है तथा केन्सर नामक अर्वुद 
थ्रायः ग्रीढाचस्था में पाया जाता है । 

& प्रत्यात्मनियत--परिस्थिति के उपयुक्त अभावों के साथ-साथ व्यक्तित्व 
कि कारण भी प्रकृतिगत विशेपताओं का निर्माण होता है । इससे आहार विहार, 
आचार-विचार की वेयक्तिक विशेषताओं का निर्माण होता है। कार्मेंगी डिक्सन 
नामक ऑगरेज विद्वान ने इस सम्बन्ध में निम्नाकित विचार अकट किये हैं “--- 

है 
थू है भ्रकृत्तिजातिप्रसक्ता च॒ कुछ्यसक्ता च देशानुपातिनी च काछानुपातिनी धच 

<भुपातिनी च भत्यात्मनियता | चेति । जातिकुलदेशकारूवयश्रत्यात्मनियतता 
है तेपां तेपां पुरुपाणां ते ते भावविशेषा सवन्ति ॥ ( चरक इनच्द्रिय, १ भ ) 
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अर्थात--यदि किसी चर्षित जीवाणु की समान सात्रा अनेक व्यक्तियों में 

प्रविष्ठ की जाय तो एक को कोई हानि नहीं हो सकती है, दूसरे में अवेशस्थान 

परबणशोथ का स्वल्प चिह्॒ दिखलाई पढ़ सकता है, तीसरे में प्रसरणशील त्रणशोथ 

हो सकता है जो अ्रन्त में पृथभवत्त या कोथ का रूप धारण कर सकता है और 

चौथे में घातक सर्वोगीण संक्रमण हो सकता है! ।* 

प्रत्यात्मनियत प्रक्ृति' 

प्रत्यात्मनियत यकृत में निम्नांकित बातो का विचार किया जाता है :-- 

आहार, सात्म्य, विहार, निद्रा, व्यसन, व्यवसाय, अम्िं, कोछ/ मलप्रजृत्ति, 

सत्त्व, बल, देहप्रकृति, पूर्वव्याधि, दाम्पत्यजीवन ।? 

(१ ) आहार 

मोज्य तथा पेय पदार्थ किस परिणाम तथा क्रिस €प में लिये जाते हैं और 

उनका चर्तण पर्याप्त रूप में किया जाता है या नहीं इत्यादि वातों पर प्रकाश डालना 
5 कम मर कलम मल लक 

3, अश्नेन व विजानीयाददेश कार्रंजाति साल्यमारतंकसमुत्पत्ति वेदनासमुच्छुयबलू 

दीघप्ताग्नितां वातमूत्रपुरीपाणां प्रवृत्यप्रदृत्ती कालप्रकर्षादीश्र विशेषान् आव्मसद- 

शेषु विज्ञानाभ्युपायेषु चत्स्थानीयेरविजानीयात् (सु सू १० अ. ) 

'प्रहण्यास्तु सदुदारुणत्व स्वप्नदुर्दानमभिआ्र्य हिप्ेष्सुखदुःखानि चातुरपरिभशने- 

नेव विद्यादितिः है (च वि ४) 

'ेस्वलिसात्स्याग्निवर्ल परीचययं वचनादू छुघः (च चि २५) 

“दृष्य दोष बल कालमनलं प्रकृति वयः | 

सर्व सालय॑ तथाहारमवस्थाश्र प्रथग्विधाए॥! (अ-ई- थू १२ ) 
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चाहिये । दिन-रात में भोजन कितनी वार किया जाता है, यह भी देखना चाहिये । 

उदरसम्बन्धी रोगें में इसका विशेष उपयोग होता है। विरुद्ध भोजन का भी 
विचार करना चाहिये क्योंकि प्राय. इससे रक्तविकार उत्पन्न होते हैं । 

शाकाहारी अधिकतर उदर रोगों के शिकार होते हैं तथा मासाहारी इकरोगो 
से पीडित होते हे। मधुर रस, दहो ओर नवाज्न के अधिक सेवन से अमेहद 3 
'अम्ल-लवण-कढ, तीचण और उप्ण अम्ल-छवण-कठु, तीचंण और उप्ण द॒व्यों के अधिक सेवन से रक्तपित तथा रुक्ष 
द्रब्यों के निरन्तर सेवन से चातविकार होते हैं । भोजन नियमित रूप से नियत 
समय पर किया जाता है. या नहीं यह भी देखना चाहिये क्योंकि विपमाशन से. 
ब्रिदोप प्रकुपित होकर अन्त में क्षय रोग उत्पन्न होता है (१ 

_ जो आहार-विदार पुरुष के लिए हितकर हो वह सात्म्य कहलाता है ।* 

>- जो आहार-विहार निरन्तर सेंचन करने के कारण पुरुष के अनुकूल हो जाता 
है वह ओक-सात्म्य ( अम्यास-सात्म्य ) कहलाता है ।* 

संतर्पण-अपतर्पण की दृष्टि से सात्म्य तीन अकार का होता है :--स्निग्ध- 
सात्म्य, रुक्षसात्म्य और व्यामिश्नसात्म्य । रसों के आधार पर भी यही तीन भेद 
होते हैं :---स्वेरससात्म्य, एकरससात्म्य और व्यामिश्रसात्म्य। इनमें सर्वरस 
अवर, एकरस अवर ओर व्यामिश्र मध्यम होता है । स्निग्धसात्म्य तथा सर्वरस- 
सात्म्य पुरुष वलचान, क्लेशसह तथा चिरजीवी होते हैं । रुक्षसात्म्य तथा एकरस- 

>/ $ प्रायेणाहारवैपम्यादजीण जायते नृणाख्। 
तन््मुलो रोगसघातस्तदूव्रिनाशात् विनश्यति ॥! 

“ *. सखाल्य नाम तद् यदात्मन्युपशेते | सात्यार्थों झुपशयार्थ:/. (च वि. १) 
“ ३. 'सात्य नाम तथत् सातस्येनोपयुज्यसानझुपशेते ॥ ( च. वि, ८ अ. ) 

'उपशेते यदौचित्यादोकसात्य तदुच्यते 0 (च. ) 
सात्मयानि तु देशकाल्जात्युतुरोगव्यायामोदकद्वास्वप्नरसप्रम्तत्ती नि पक्ृति- विरुद्धान्यपि यान्यवाधकराणि सवन्ति ॥ 

थो रखः कल्पते यस्य सुखायेव निपषेवितः। 
न्याथामजातमन्यद्दा तत्सात्म्यसिति निर्दिशेत॥ (सु से. ह5) तत् त्रिविधम-प्रवरावरमध्यविभागेन, तन्न सर्वर्स॑ प्रवरं, अवरमेकरसं, मध्यम तु प्रवरावर-सध्यस्थस्र 0 (च. वि. ७ 
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सात्म्य पुरुष अल्पवल, अल्पक्लेशसद, अल्पायु तथा अल्पसाधन होते हैें। 
व्यामिश्रसात्म्य मध्यवल तथा मध्यमायु होते हैं ।* 

(३ ) विद्दार 

आहार के अतिरिक्त पुरुष की स्नान, शयन, भ्रमण शआदि चेश्टाओं का भी ज्ञान 
प्राप्त करना चाहिए । दिवास्वप्न से कफ रोगों की संभावना रहती है, धूप में काम 

करने से रक्तपित्त होता है और रात्रिजागरण से वात की वृद्धि होतो है। अधिक सोने 
और बंठे रहने से प्रमेह होता है। वेगधारण आदि का विचार भी करना चाहिए । 

(४) निद्रा 

नींद केसी और कितनी आती है ? यह भी पूछना चाहिए। तामसी प्रकृति 
तथा कफाधिक्य वाले पुरुषों को नींद अधिक ञआती है । इसके विपरीत, सात्तविक 
प्रकृति तथा वातिक विकारों का एक अधान लक्षण निद्रानाश है। मानसिक 
विकारों में भी निद्रा विक्षत हो जाती है| दिवास्वप्न आदि का भी विचार करना 
चाहिए। शयन का स्थान केसा है तथा रोगी छिस चीज पर सोता है? यह भी 
विचारणीय है । खाट पर मुलायम गद्े देकर सोने से कफ की बृद्धि होती है 
ओर कम विछावन देकर चौकी आदि कड़ी जमीन पर सोने से वायु की ब्ृद्धि 
होती है । 

(४ ) व्यसन 

रोगी मद्य, तम्बाकू, अफीम आदि मादकद्र॒व्यों का सेवन करता है या नहीं १ 
यदि करता है तो किस परिमाण में तथा किस रूप में ? यह भी देखना चाहिए 
कि इनका सेवन भोजन के पहले किया जाता है या बाद में क्योंकि खाली पेट में 
मयद्य का सेवन करने से अनेक विकार होते हें ।* 

4, 'तत्न ये घृतक्षीरतेलमांसरससात्याः स्वरससात्याश्र ते बलवन्तः क्लेशसहाश्ि- 
रजीविनश्र भवन्ति ; रूचसात्म्याः पुनरेकरससात्मयाश्र ये ते प्रायेणाल्पबलाश्राकलेश- 
सहा5ल्पायुपो5७पसाधनाश्र भवन्ति ; व्यामिश्रसात्म्यास्तु ये ते मध्यवकाः साल्य- 

निमित्ततो भवन्ति ४ (वि ८) 

२. “निर्मक्तमेकान्तत एवं मय निषेष्यमाणं मनुजेन नित्यम्र 
आपादयेत् कष्टतमान् विकारान् आपादयेच्वापि शरीरभेदम् |! (सा. नि ) 

३ रो० प० 
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. इसके अतिरिक्त, जो लोग इन मादक द्र॒व्यों के अभ्यासी हू उन पर 

ओपध रूप में इन द्र॒व्यों का पर्याप्त प्रभाव नहीं होता या अभ्यस्त मात्रा का 

विचार कर अधिक मात्रा में प्रयोग करना पढ़ता है या उसके बदले 

अन्य द्वव्यों का श्रयोग करते हैं। यथा अफीम का निरन्तर सेवन करने वाला 

रोगी जब अतीसार से पीढ़ित होता है तो अल्पमात्रा में अहिफेन के थोगों का 

उस पर कोई ग्रसाव नहीं होता । अतः ऐसी अवस्था में अन्य अतीसारहर योगों 

का अयोग करते हैं। मद्य का अधिक सेवन करने से हृदय और शक विहछतु हो 
जाते हैं। चाय, कॉफी हानिकर हैं तथा तम्बाकू का सेवन करने से निकोटिन नामक 
विष शरीर में सञ्चित होता जाता है और अन्ततः हृदय को इतना दुबंल बना देता 

ह कि किसी साधारण कारण से ही हृब्यावरोध होकर रोगी की मृत्यु हो सकती 
है। हुक्का पीने वालो में पानी में विप घुछ कर नीचे ही रह जाता है, अतः उतना 
हानिकर प्रभाव नही पढ़ता । सिगरेट, वीढ़ी आदि का अधिक सेवन करने से 

कांस, श्वास आदि फुफ्फुसगत विकार होते हैं और ओछठगतत केन्सर भी देखा गया 
है । मादक द्र॒व्यों का सेवन करने वाले व्यक्तियों की मानसिक शक्ति स्वभावत 
डबल हो जाती हैं। रमरणशक्ति नष्ट हो जाती है और शरीर भी आहसी हो 
जाता ह।.... 

(६ ) व्यवसाय 

रोगी कौन सा व्यवसाय करता हैं ? यह भी देखना चाहिए | विशेष ग्रकार का 

व्यवसाय करने से विशेष प्रकार का रोग उत्पन्न होता है। साहसिक कमे में 
प्रवृत्त होने से शोप और उरःक्षत रोग होने की संभावना रहती है। किस परिस्थिति 
में कार्य किया जाता है इससे भी रोग का सकेत मिलता हैं यथा चूने और कपडे के 
कारखानों में काम करने वालो की यद्टमा आदि फुफ्फुसविकार, सीसक (4680) के 
कारखाने में सीसविष तथा मैंगनीज के कारखाने में अनेक वातिक विकार उत्पन्न होते 
हैं। अधिक धूप में काम करने से रक्तपित्त होता है। वेठे-बेठे काम करने वाले व्यक्तियों 
में एक ओर जहाँ अमेह और अशे अविक देखे जाते हैं तो दूसरी ओर अत्यधिक 
शारीरिक परिश्रम करने चाले मजदूर वातव्याधि से पीढ़ित होते हैं । अत्यधिक वो मम 
उठाने तथा वेठ कर हाथ से परिश्रम करने वालों यथा सोनार, लोद्दार आदि में अन्त्र- 
वृद्धि अविक देखी जाती है। रिक्शा चलाने वाले तथा अत्यधिक भाषण देने वाले 
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फुफ्फुसविकार से पीड़ित होते हैं । पर्दे में रह कर दिन-रात चूल्दा फ़ैँकने चाली 
भारत की स्लियाँ अधिकाश क्षयरोग का शिकार होती हैं। कृष्णपठ पर अधिक 
लिखनेवाले अध्यापक फुफ्फुसगत यच्मा से पीडित देखे जाते हैं । 

व्यवसाय के स्वरूप के अतिरिक्त, काम कितने घंटे करना पढ़ता है १ काम 

कठिन है या आसान ? कास करने का स्थान स्वास्थ्यकर है या नहीं? वह काम उसकी 

झचि के लिए अनुकूल है या नही : इत्यादि बातों पर भी प्रकाश डालना चाहिए । 

(७) अग्नि 
सेगी को भूख केंसी लगती है ? सोजन कितना करता है १ तथा उसका पाचन 

दीक होता हैं या नहीं ? इन वार्तों से आहार शक्ति का पता चलता है। आहार 
शक्ति से अप्नि का अनुमान होता है । अ्रप्ति श्राकृत रहने से आह्यारशक्ति प्राकृत 
फलतः भोजन और उसका पाचन ठीक होता है । इसके विपरीत, अभि वेकृत रहने 
से आहार शक्ति भी वेकृत हो जाती है और अन्न का आहार और पाचन सम्यक् 
नही हो पाता । शआहारशक्ति का विचार अत्यन्त महत्त्वपूर्ण है क्योंकि रोगी की 
आयु तथा वल इसी पर निर्भर रहते दें। औपध तथा पथ्य का अ्रयोग रोगी की 
आहारशक्ति के अनुकूल ही किया जाता है ।* 

अप्ति चार प्रकार की होती ह--सम, विषम, तीदण और सनन््द । सम परिमाण 
में आहार करने पर यदि उसका पाचन ठीक से हो जाय तो अग्नि सम समझनी 

चाहिए । यह स्वस्थ पुरुष में होती है । रोगियों में दोष के अनुसार तीन प्रकार 
की अग्नि मिलती है--चातग्रकोप से विषम, पित्तप्रकोप से तीचण तथा कफप्रकोप 
से मन्द । विषसार्नि में अज्ञ कभी ठीक से पच जाता है और कभी 
नहीं पचता हैं। अधिक मात्रा में भोजन करने पर भी यदि आसानी से 
पच जाय तो तीद्ृणाग्नि और अल्पसात्रा में मोजन लेने पर भी पाचन न हो त्तो 

मन्दारिनि समझनी चाहिए ।* ; 

4. लाहारशक्तिर+यवहरणशक्त्या जरणशकत्या चपरीचंया, वलायुपी ह्याहारायत्ते 
(च. वि. < भ ) 

२. 'मन्ठस्तीचंगो3थ विषमः समश्रेति घतुर्चिधः । 
कफपितानिलाधिक्यात्तत्साग्याजाउरोडचलः ॥ (मानि) 

अश्निषु तु शारीरेषु चतुर्विधो विशेषो बख्भेदेन सवति, तद्था--तीचंणो भन्दः 

समो विपमश्रेति । तत्र तीचणो5रश्निः सर्वापचारसह, तहिपरीतरुक्षणस्तु मन्दः, 



३६ रोगि-परीक्षा-विधि 

हक 
| | 

प्राकृत चंक्नत 
( सम ) | 
(समदोप ) | | | 

घिपम तीच्ण मन्द् 

जी ( पित्त ) ( कफ ) 
अग्नि के विचार से निम्नांकित बातों के ज्ञान में सहायता मिलती है +--- 
१. अग्नि की स्थिति से प्रकृति का परिज्ञान होता है। सम अरिन से सम- 

प्रकृति, विषम से वातिक प्रकृति, तीचण से पेत्तिक प्रकृति तथा मन्द से श्लेप्मिक 
प्रक्ृति का वोध होता है । 

२. जाठराग्नि के मन्द होने पर शरीर में ग्रायः सभी विकार उत्पन्न दी सकते 

हैं, किन्तु विशेषतः उदर रोगों की संभावना रहती है ।* 

समस्तु खल्वपचारतो चिक्रृतिमापथतेब्नपचारतरतु पश्रकृताववतिष्ठते । समलूक्षण- 
विपरीतलक्षणस्तु विपम इति ।? (च. वि ६ अ. ) 

आयभिहितोअपिरज्नस्य पाचकः। स चतुर्विधो भवति, दोपानशिपन्न एको 
विक्रियामापन्नस्रिविधो भवति-विपमो वातेन, तीदणः पिंत्तेन, मन्दुः श्लेप्सणा, चतुर्थ 
समः सर्वलाम्यादिति॥। तन्न यो यथाकाल्मन्नमुपयुक्त सम्यक् पचति स सम- 
समेदोपः। यः कदाचित् सम्यक् पचति कदाचिद्ध्मानशूलोदावर्तातिसारजठर- 
गौरवान्त्रकूजनप्रवाहणातनि छृत्वा स विपमः। थः प्रभूत्तमप्युपयुक्तत्माश पचतति 
स तीचणः । स एवामिवर्द्टमानो वत्यग्निरिति आभाष्यते। स मुहुमेहुः अभूतमप्युप- 
युक्तमन्नमाशुत्तरं पचति पाकान्ते च गलताल्वोष्ठशोपदाहसन्तापान्ू जनयति। यः 
स्वल्पमप्युपयुक्तसुदर शिरोगीरवकासश्वासप्रसेक्च्छु दिंगाश्रसदनानि कत्वा महता 
कालेन पचति स॒ सन्द्रः 7? (ससू श्षअ ) 

4 'एते चतुर्विधा भवन्त्यस्नयश्रतुर्विधानामेव पुरुषाणाम् । तत्र, समवातपित्त- 
श्लेप्मणां अक्षतिस्थानां समा भचन्त्यर्नयः, चातलानां तु॒ चाताभिभूतेथ्ग्न्यधिष्ठाने 
विपमा भवन्त्यग्नयः, पित्तकानां तु पिचासिसूतेड्स्थधिष्ठाने तीचंणा भवन्त्यग्नयः, 
ग्लेप्सलानां तु श्लेप्माभिभूते हग्म्यधिए्ठाने सन्दा डक 28 (चू.थि ६) 

९. रोगाः सर्वेडपि मन्देअनो सुततरासुद्राणि च 
अजीर्णन्मलिनश्रान्नेर्जायन्ते. मल्संचयात् ह! (सा. नि. ) 

| 
रे 
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विषमाग्नि से वातिक रोग, तीच््णाग्नि से पेत्तिक रोग तथा मन्दार्नि से श्लेष्मिक 
रोग होते हैं ।* 

घातलग्नि के मन्द होने से क्षय रोग होता है।* 
3. रोगी की आहारशक्ति तथा पाचनशक्ति नष्ट हो जाने से रोग असाध्य हो 

जाते हें तथा अग्नि दीप्त रहने पर साध्य होते हैं (2 

४. चिकित्सा में भी रोगी की अग्नि का विचार होता है। ओऔषध के किस 
कल्प का प्रयोग किया जाय यह अग्नि का विचार करने पर ही निश्चित होता है । 
पश्चविघ कपाय-कल्पनाओं में स्वरस गरिष्ठ होने के कारण उसका व्यचहार 

मन्दारिन वाले पुरुषों में नही करना वाहिए और यदि करे भी तो अल्प मात्रा में ।* 

इसी प्रकार औषध की मात्रा के निर्धारण में अग्नि का विचार होता है ।* 

पथ्य के विचार में अग्नि पर ध्यान दिया जाता है। अल्पामि पुरुषों में 

अल्पसिक्थ पेया, यूष आदि का अयोग किया जाता है। अ्रप्ति के अनुसार पेया 

आदि के निर्माण में भो भेद हो जाता हैं! :-- 

८“ विपमो बातजानू रोगान् तीचणः पित्तनिमित्तजान । 
करोस्यग्निस्तथा भन्दी विकारानू कफसंसवान 0! (सु. सू ३१७ अ.) 

८४ २. 'खोतसां सन्निरोधाच् रक्तादीनां च संक्षयात्। 
घातृष्मणां चापचयाद्राजयचमा प्रवत्तेते॥!. (च.चि ८अ.) 

६ “उवरानुबन्धरहित॑ बलव॒न्त क्रियासहस 
उपक्रम्ेदात्मवन्ते दीघाग्निसमकशं नरस् ॥! (मा. नि ) 
'नशसिसंज्षः ज्षित्न हि कामछावान् विपयते 0 

पु हि 

४ पद्चताश्व समुद्दिष्ठाः कपायाणां प्रकत्पनाः । 
गुरवः स्यथुयंथापूर्व लघवः स्वथुयथोत्तरम ॥! (प. प्र.) 
'स्वरसस्य गुरुत्वाच्च पलमर्ध प्रयोजयेत्। 
निःशशेषितद्चापि सिद्ध पलमान्न रस पिबेत् ॥? (प. प्र. ) 

७, 'स्थितिर्नास्त्येव मात्रायाः कालमसि बल पयः। 
प्रकृति देशदोषी च दृष्ठा मान्नां प्रयोजयेत ॥? (पत्र) 

६५ 'एव्मन्यन्नापि पेयादिसाधने प्रवराप्निपुरुषादी थुक्त्या अचुरतरं सलिलं कल््क- 
द्ब्यं वा आाह्मम ३ (प.प्न ) 



श्ष रोगि-परीक्षा-विधि 

(८) कोएछ 
रोगी के कोष्ठ की भी परीक्षा करनी चाहिए। कोष्ठ को परीक्षा से पुरुष को 

दोपग्रकृति का भी ज्ञान होता है और संशोधन चिकित्सा में मदु या तीदंण किस 

प्रकार की औषध देनी चाहिए इसका भी संकेत मिल जाता है। शदुकोए में 

खदु संशोधन तथा ऋरकोए में तीचण संशोधन दिया जाता है । 

कोछ-सेद से पुरुष तीन प्रकार के होते हैंः--ऋरकीछ, शदुकोष्ठ और 
मध्यमकोछ । जिस पुरुष का कोछ कड़ा होता है और निशोथ आदि तीद्ृण विरेचन 

देने पर भी कठिनता से पुरीप आते हैं उसे 'ऋरकोष्ट' कहते हैं । इसमें वात और 
श्लेप्मा की प्रधानता होती है। जिस पुरुष का कोष्ठ मुछायम होता है और 
अमलतास आदि भृदु विरेचन देने से भी आसानी से पर्याप्त पुरीप आते हैं 
उसे शदुकोछ्ठ! कहते हैं। यह पित्त के आधिक्य से होता है । मध्यम कोए में तीनों 
दोपों की समता होती है अत- इसका कार्य साधारण और ग्राकृत होता है ।* 

(६ ) मलप्रदृत्ति 

पुरीष, मूत्र, स्वेद आदि मों की प्रवृत्ति केसे होती है ? यह भी प्रश्न से 
ज्ञात करना चाहिए । स्लियों में आत्तेव एवं सतन्य को प्रश्गति के संबन्ध में भी 
पूछना चाहिए । 

( १० ) वल्ल 

रोगी के शारीरिक वलू की परीक्षा भी करनी चाहिए । परिश्रम करने की 
शक्ति से ही शारीरिक वल का अनुमान किया जाता है ।* 

१. तन्न खदुः क्रो सध्यम इति बत्रिविधः कोप्टो भ्वति। सत्र बहुप्तो मद, स 
हुग्घेनापि विरिच्यते, वहुचातरलेप्सा ऋरः स दुविरेच्यः; समदोषो मध्यमः, स 
साधारण इत्ति (सु, थि 38आ ) 

'सवति ऋरकोछ्स्थ अहण्यत्युल्वणानिला । 
उदीणंपिता&ल्पकफा अहणी मसन्दमारुता ॥ 
रदुकोए्स्थ तस्मात् स सुविरेच्यों नरः स्वतः ७. ( च. मू. श्श्ञ ) ध्यायामशकब् हे श्ञ शव च्च रे ।यामशक्तितश्चेति व्यायामशक्तिरपि कमंशकत्या परी चया; कर्मशकत्या झतुमी- 

यते चलत्रेविध्यस 0 ( च. वि. ८ ) 
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कमशक्ति से दी पुरुष के त्रिविध चल का निणय होता है ;--- 

बल 

प्रवर मध्य अचर 

पुन. इसके तीन विभाग किये गये हैं .--- 

सहज, कालज और युक्तिकृत । आकृत बल को 'सहज' कहते हैं, ऋतु प्रभाव- 
जन्य तथा आयुप्रभावजन्य चल 'कालज? कहा जाता है एवं आहार-विहार के संयोग 

जो बल उत्पन्न होता ह वह युक्तिकृत कहा जाता हं--- 

चल 

कि मत, आम अमल 
| | | 

सहजः कालन. युक्तिकृत 

बल विचार का प्रयोजन 

१ रोगी वलिष्ठ रहने पर रोग के लक्षण उप्र नही होते और रोग शीघ्र 
शान्त हो जाता है। दुर्वलू रोगियों में अनेक उपद्रव होते जाते हैं और रोग 
असाध्य हो जाता हे 

२ अत' रोग की साध्यासाध्यता के विचार में भी यह महत्त्वपूर्ण है। 
यच्मा के असंग में कहा है कि चल-मास क्षीण रहने पर असाध्य एवं बल-मास ठीक 
रहने पर साध्य होता है ।* 

३. चिकित्सा में रोगी के बल पर पर्याप्त ध्यान देना चाहिए । 

१, 'ब्रिविधं वछमिति-सहज कालऊजं युक्तिकतत च । सहज यच्छरीरसस्वयो!ः प्राक्ृतं, 

कालकृतमतुविभागर्ज वयः कृत च, युक्तिक्त च पुनस्तथ्दाहारचेश्ायोगजस ॥? 
ड (च सू११अ.) 

२. 'सर्वेरधेखिभिर्वापि लिगेर्मांसवलूचये । 
युक्तो वज्यश्रिकित्स्यरतु सर्वरूपोड्ण्यतोअ्न्यथा ॥? (मा नि. ) 
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( क ) हुर्बल रोगी में तीदण औपध का प्रयोग द्ानिकर होता है तथा संबल 

रोगी में हीन औपध का अयोग करने से कोई अभाव नहीं होता ।* 

( ख ) संशोधन ओऔपध का प्रयोग भी वल का विचार कर किया जाता ह 
रे, 

क्योंकि दुर्वल रोगियों में मल ही वल का आश्रय होता हैं, अतः अति मलक्षय से 

रोगी और भी दु्वल हो जाता है ।* 

(ग) ज्वर आदि रोगों में लंवनकर्म बछ को देखते हुए ही करना पढ़ता 

है क्योंकि रोगी की वल्द्धि करना ही चिकित्सा का रच्य होता है ः-- 

(११ ) सर्व 

मन को सत्व कद्दते हैं । यह आत्मा के संयोग से शरीर का धारक होता है । 

सभी ज्ञानेन्द्रियों और कर्मेंन्द्रियों के सारे काये मन के ही अधीन होते हँ बल के 

अनुसार यह तीन प्रकार का द्वोता टैः--पबर, मध्य और अवर। प्रवरसत्त्व 

पुरुष शारीर घछ कम रहने पर भी गम्भीर पीड़ा में भी व्याकुल नहीं होता । 

मध्यसत्व पुरुष स्वयं या दूसरों के उपदेश से अपनी अबृत्तियों को नियन्त्रित रखते 
हैं । अवरसत्तव पुरुप न तो स्वयं और न दूसरों के उपदेश से अपनी प्रदत्तियाँ को 

१ तन्र तावदिय बलदोपप्रमाणज्ञानहित्तोः--दोपप्रमाणानुर्पो हि भेपजप्रमाण- 
विशेषों चलप्रमाणविशेषापेज्ञो भवति। सहसा टातिबलमीपधमपरीक्षकप्रयुक्तम- 
ल्पचलमातुरमतिपातयेत् , न दातिवलान्याग्नेयसीम्यवायवीयान्यो पधान्य भिक्ता- 

*्फे 

रशख्रकर्माणि वा शक्यन्तेड्ल्पचलः सोहुम्, भसद्यातितीचणवेगत्वाद्धि तानि सद्यः 
पु डी 

प्राणहराणि स्यथुः, एतच्चेच कारणमपेक्षमाणा हीनवलमातुरमविपादक रेड दु सुकमा 
बी बे ते  प रप्रायरुत्तरोत्तरगुरुभिर विअमेरनात्ययकेश्रो पचरन्ध्यौपप्रे,. विशेषतश्र नारीः, 

ता झछानवस्थितम्दुद्धत्तविक्लचहद्याः प्रायः सुकुमायोज्वका; परसंस्तभ्याश्र । 
तथा बलवति चलवदूव्याधिपरिगते स्वल्पवछमीपधमपरी क्षकप्रयुक्तमसा ध्कं 
भचति ॥? (च. वि ८ अ. ) 

८/ + मलायत्तं बल पुंसां शुक्रायत्त तु जीवितम् 
तस्माचत्नेन संरच्ये यच््मिणो मलरेतसी ॥? (च. चि ८ अ.) 

5] १ 

सवधातुक्षयात्तस्य वल तस्य हि विदवलमस । 
ः ख्् "हक 

हे ३. आ्राणाविरोधिना चने छूघनेनोपपादयेत्। 
चछाधिष्टठानमारोग्यं यद्र्थोड्यं क्रियाक्रमः ॥? (च. चि ३ अ, ) 
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नियन्त्रित करने में समर्थ होते हैं तथा महान शरीर होने पर भी थोड़े कष्ट से भी 
अधिक घबड़ा जाते हैं ।' 

हे 
| | | 

प्रवर मध्य अवर 
( सात्तविक ) ( राजस ) ( तामस ) 

व्याधि के स्वरूप का यथार्थ ज्ञान करने के लिए सत्त्व का विचार महत्त्वपूर्ण 
है । इसका विचार नहीं करने से रोग का महत्त्व ठीक-ठीक मालूम नही होता, 
फलत्तः चिकित्सा का भी परिणाम अनुकूल नही निकलता ।' 

अतः रोगी की मानसिक स्थिति, उसका जीवन, समाज तथा कर्म के श्रत्ति 
दृष्टिकोण और पारियारिक तथा सामाजिक सम्बन्ध आदि का विचार अवश्य 

करना चाहिए, विशेपतः मानस रोगों के अध्ययन में इसका विशेष महत्त्व है । 

4. 'सखतर्चेति सत्वमुच्यते-मन., तच्छुरीरस्य तनन््त्रकमाव्ससंयोगात् । तकश्नि- 
विधं बलसेदेन-प्रवरं मध्यमवरं चेति, अतश्र प्रवरमध्यावरसत्त्वाः पुरुषाः सचन्ति । 
तत्न प्रवरसरवाः सत््वसाराः, ते सारेपपदिष्टा), स्वत्पशरीरा झापि ते निजागन्तुनिमि- 
त्तासु महतीष्वपि पीडास्वच्यआ दृश्यन्ते, सत्वगुणवंशेप्यात्। मध्यसत्तास्त्वझलेशेना- 
स्मन्युपनिधाय संस्तस्भयन्त्यात्मना55त्मानं पर्वापि संस्तभ्यन्ते । हीनसब्वास्तु 
नात्मना नच परः सत्ततवलूं प्रत्ति शक्यन्त उपस्तस्भयितु, महाशरीरा ह्मपि ते स्वल्पा- 

नासपि चेदनानामसहा दृश्यन्ते, सब्निहचितमयशोकलछोभमोहमाना रौद्रभेरवद्धि'्ट- 
बीभत्सविवृतकथास्वपि च पशुपुरुषमांसशोणितानि चावेद्य विपादवेवर्ण्यमूच्छों- 
न््मादञ्रमप्रपतनानामन्यतमसाप्नुवन्त्यथवा मरणमिति ? (चवि ८) 

खत्वन्तु व्यसनाभ्युद्यक्रियादिस्थानेपु अवेकल्यकरमस् । 
सत्ववानू सहते सर्वे. सस्तभ्यात्मानसात्मना । 
राजसः स्तभ्यमानोअ्न्यः सहते नेंच तामसः ॥" (सु सू ३७अ ) 

« सत्तादीनां विकल्पेन व्याधीनां रूपमातुरे । 
दृप्ठा विप्रतिपथन्ते बार व्याधिबलावले ॥ 
ते सेपजमयोगेन कझु्॑न्त्यज्ञानमोहिताः । 
व्याधितानां विनाशाय क्लेशाय महतेडपि वा ॥ 
ग्राज्नास्तु सर्वमाक्षाय परीच्यमिह ख्वंथा । 
न स्खलन्ति प्रयोगेषु भेपज्ञानां कदाचन ॥ (च. वि. ७ अ ) 

न्ण 
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इसी असंग में सत्त्व-प्रकृतियों का भी विचार कर लेना चाहिए । 

सचम्रकृृति या महाग्रकृति 
मानस दोपो के आवार पर भी प्रकृति का वर्गीकरण किया गया है और 

उसे 'महाप्रकृति? संज्ञा दी गई हैः" 
पहले प्रकृति के तीम भेद किये गये हैँं---सात्त्विक, राजस और तामस। 

फिर एक-एक के दोपों के तारतम्य से असंख्य भेढ' होते हैं, किन्तु शील के आधार 
पर निद्शनाथ कुछ भेदों का वणन क्रिया गया है: --- 

इस ग्रकार सात्तविक प्रकृति क। सात, राजस के छ तथा तामस के तीन भेद 

किये गये हैं ---- 

पद 5 पक 
साचिक ग्क्नति के भेद 

हेन्द्र रु ] ् की >् न्धव प् १ ब्राह्म २. आपे ३. माहेन्द्र ४ याम्य ५ चारुण 5. कोबेर ७. गान्धव । 
८2. +. 2३. राजस प्रक्ृोति के भेद 

१. आउसुर २ राक्षस ३. पेशाच ४. सापे ५. प्रेत ६. शाकुन । 
पु क् 

तामस प्रकृति के भेद 
१, पाशच २, सात्त्य ३. वानरपत्य 

की कक 

साब्विक प्रकृतियों के लक्षण 

१-हाक्ष 

शौच, आप्तिकता, कामादिविकाररहितता, परोपकार, शास्राभ्यास, गुरुपूजन, 

१, 'महाप्रकृतयरत्वेत्ा रजःखसत्तदसःक्तता, ।? (सु शाअ ४) 

२. तिपां तु ऋयाणासपि सच्चानामेकेकस्थ सेदाग्रसपरिसख्येय तरतमयोगात'*"** 
तस्मात् कतिचित्सत्वभेदाननूका शिनिर्देशेन निदर्शनाथंसबुध्याख्यास्यासः ॥ 

(चचञझाडथ्अ) 
३. इत्यपरिसस्येयसेदानां खछु चयाणामपि सत्तानां सेदिकदेशों व्याख्यातः। शुद्धस्य 

सत्त्वस्य ससविधो भऋह्मपिशक्रममचरुणकुवेरगन्धर्च॑सच्वानुकारेण, राजसस्थ पड़- 
विधो देव्यराक्सपिशाचसपप्रेतशकुनिसस्यानुकारेण, तामसस्य ज्िविधःपशुसत्स्य- 
वन्तस्पतिसच्चानुकारेण ए (च- शा अ ४) 



प्रथम अध्याय रे 

अतिथिसेवा, यज्न आदि ब्राह्म प्रकृति के लश्नण हैं ।* इसके प्रतीक ब्रह्म है । 
ईः 

रनन्ञआतप ५ 

जप, ब्रत, ब्रह्मचर्य, होम, अध्ययन एवं ज्ञान-विज्ञान से सम्पन्न आप सत्त्व 
कहलाता है ।* इसके प्रतीक ऋषि हैं । 

३-माहेन्द्र 
पराक्रम, माहात्प्य, दृरदर्शिता, घर्म-अथ-क्राम में रति, हत्यों का भरण-पोपण, 

शाद्चानुकूल आचरण माहेन्द्र प्रकृति के लक्षण हैं. 3 इसके प्रत्तीक इन्द्र हैं । 

४3--चयास्य 

योग्यता और दृढता से काय करने वाला, निर्भय, स्मृतिमान् , शुच्ि, राग- 
मोह आदि से रहित, लेखक स्वभाव का पुरुष याम्यसत्त्व वाला होता है । इसके 
प्रतीक यमराज हैं । 

१. शुत्ति सत्याभिसन्ध ज्ितात्मान संविभागिन ज्ञानविज्ञानवचनगप्रतिवचनशक्ति- 
सम्पन्न स्थृतिसन्त कामक्रोधलो समानसो हेप्याहरपपित सम स्वमूतेषु ब्राह्म विद्याच!! 

(च शा, अ. ४ ) 

नयोचमास्तिक्यमभ्यासो चेदेपु गुरुपुजनस। 
प्रियातिथित्वमिज्या च ब्रह्मकायस्य लक्षणस् ॥, (सु ज्ञा. ४अ ) 

२. इज्याध्ययनप्रतहोमब्रह्मचयंपरमतिथिचतमुपशान्तमद्मानरागढ्े पमो हली भरोप प्र 
तिभावचनवचिज्ञानोपधारणशक्तिसस्पन्षमाप विद्यात् ? (चजचाओअ ४) 

नजपनव्रततन्रह्मचर्यहोमाध्ययनसेविनतस् । 
ज्ञानविज्ञानसम्पन्नम्पिसत्व नर विदुः ॥? (सु श्ाआ ४) 

३. ऐश्वर्यवन्तमादेयचाक्य॑ यज्वान श्रमोजस्विन॑ तेजसोपेतमक्लिएकर्माणं दीर्- 
दर्शिन धर्मार्थकामाभिरतसन्द्र विद्यात् । (चझाओअ ४) 

माहास्म्यं शोर्यमाज्ञा च सतत शाखलुद्धिता । 
भत्यानां भरणब्वापि महेन्द्र कायछक्षणस् ॥?  (सु.शा भर ४) 

४. लिखस्थवृत्त प्राषक्तारिणमसम्परहाय॑ मुत्थानचन्त स्घतिमन्तमेश्वर्याठम्बिन व्यप- 
गतरागेप्यद्विषमोह याम्य॑ विद्यात् ९ (च शा अ ४) 

प्राप्तकारी दढोत्थानो निर्भयः स्घृतिसान् शुचिः । 
शगमोहमदद्विपेर्वजिंतो याम्यसस्ववानू.. ॥7 (सु गाज ४) 
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इ-चांखण 

शीत द्रव्यों का सेवन, सहिष्णुता, केश आदि की पिंगछता ( भूरापन ) प्रिय- 

वादिता ये बारुण सत्त्व के लक्षण हैं | इसके अतीक वरुण हें! । 

६--फीबेर 
मध्यस्थता, सहिष्णुता, अर्थ का आगम और सद्चय, विहार में प्रहत्ति, परिवार- 

सम्पन्नता, शुचिता तथा रुपष्ट रूप से क्रोध और प्रसन्नता होना ये कौवेर प्रकृति के 

लक्षण हैं । इसके प्रतीक कवेर हें (* 

७--गान्वर्चे 

नृत्य-गान आदि में रुचि, विहारशीलता, गन्धमाल्यवल्चभ्ियता, ज्लीविहार, 

कविता, कहानी, इतिहास, पुराण में कुशलता गान्धव सत्त्व के लक्षण हैं। इसके 
प्रतीक गन्धवे हैं ।२ 

राजस प्रकृतियों के लक्षण 
१--आखछुर 

श् रै क्र ऐश्व्ययुक्त, रौदर, शर, ईरष्यालु, आत्मप्रशंसी, श्रकेला भोजन करने वाला 
और पेट व्यक्ति आर सत्त्व का होता है । इसका प्रतीक असर है ।* 
4. शूरं धीर॑ शुचिमशुचिद्वेषिणं यञ्वानमम्भोविहाररतिमक्लिष्टकर्मा्ण स्थानकोप- 

प्रसाद चारुण चिद्यात् ।! ( च. शा. अ. ४ ) 

'जशीतसेवा सहिप्णुत्व॑ पेड्ल्यं हरिकेशता । 
प्रियवादित्वमित्येतद्वारुण कायलक्षणम् ॥? (सु.शा. अ ४) 

£ स्थानमानोपभोगपरिवारसम्पन्न सुखविहारं धर्मार्थकामनित्यं शुच्ि च्यक्तकोप- 
अलाद कोबेरं विद्यात् ॥? (च ज्ञा, अ. ४) 

मध्यस्थता सहिप्णुत्वमर्थस्यागमसञ्जयो । 
पे महाप्रसवशक्तित्व॑ कोबेर॑ कायछूच्षणस् ॥? (सु.ज्ञा अ ४) 

३ “प्रियनृत्यगीतवादिद्ोज्ञापकं छोकास्यायिकेतिहासपुराणेषु कुशल गन्धसाल्यानु- 
लेपनवसनस्त्रीविहारकासनित्यमनसूयकं गान्धर्व विद्यात्ू0. (च जा अ ४) 

“गन्धमाल्यप्रियत्वश्व नृत्यचादिन्रकासिता । 
े विहारशीछता चेव गान्धर्च कायछक्षणस् ॥".. (स॒ ज्ञा अ-४) 

डे, शूर चण्डससूयक्मेश्र्यवन्तमोपधिक रौद्धमननुक्रोशकसात्सपूजकर्सासुरं विद्यात् !! 
(च. शा.अभ ४) 
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२--रादस 

क्रोधी, ऋूर, अति भोजन करने वाला, मांसाद्वारी, अधिक निद्रा और परिश्रम 
करने वाला, अवसर मिलने पर प्रहार करने वाला, अधर्मी पुरुष राक्षस प्रकृति का 

दोता हैं। इसका अतीक राक्षस है । 

३-पेशाच 
आलसी, जियो में लिप्त, स्रेण, अपवित्र, डरपोक, डरावना, उच्छिष्टभोजी, 

तीचण, साइसी और निलेज' पुरुष पेशाच प्रकृति का होता है। इसका प्रतीक 
पिशाच है ।* 

बे 

४--सापर्प 
तीचण, परिश्रमी, भौरु, ऋुद्धावस्था में झर और अकुद्धावस्था में भोर, 

मायावी, आहार-विहार में चम्वल पुरुष साप सत्त्व का होता है। इसका प्रतीक 
| 3 

सप है । 
५ 

४ प्रत 

आलसी, भोजन में अधिक रुचि रखने वाछा, लालची, दुःखी, ईर्ष्यालु और 

'ऐश्वयंवन्त रौजब शूरं चण्डमसूयकम । 
एकाशिनज्ोदरिकमासुरं सत्त्वमीरशस ॥? (सं. शा. अ, ४ ) 

अमर्पिणमनुवन्धकोप॑ छिद्रप्रहारिणं ऋरमाहारातिमान्नररुचिमासिपप्रियतसं स्वप्ना- 
यासवहुलमीष्यु राक्षस विद्यात् (च चा,.अ ४) 

एकान्तग्राहिता रौद्बमसूया धर्मबाह्मयता। 
भुशमात्र तमश्रापि रातचसं कायछत्तणस् 7. ( शा. अ, ४ ) 

२. 'महालूसं स्त्रेण ख्ीरहस्काममशुचिं शुचिद्वेषिण भीरु भीषय्रितारं विक्ृतविहारा- 
हारशीलं पंशाच विद्यात् (च. शा. अ. ४ ) 

“उच्छिष्ठाहारता तेंचण्यं साहसप्रियता तथा । 
ख्रीलोलुपत्व॑ नेलेज्ज्यं पेशार्च कायछत्षणम् ॥ . (स॒. शा. अ. ४ ) 

३. 'क्रदशूरमक्रुद्धभीरुतीदणमायासबहुलं संत्र॒स्तगो चरमाहारविहारपरं साप विद्यात् 
(च. शा. अ. ४ ) 

'तीचणमायासिन भीरूुं चण्ड सायान्वितं तथा। 
विहाराचारचपर्क सर्पसत्व॑ विदुनंरम ॥! ( स॒. शा- अ. ४ ) 
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दान न देने वाल पुरुष श्रेत प्रकृति का होता है । इसका प्रत्तीक प्रेत है । 

६--भशाकुन 

अतिकामी, निरन्तर भोजन करने वाला, असहिष्णु, संचय न करने वाला 

तथा अध्थिर पुरुष शाकुन-सत्व होता है । इसका प्रतीक शक्षन ( पक्षी ) है ।* 

तामस ग्रकृतियों के लक्षण 

१--पाशच 

कअन्दवुद्धि, स्वप्न में मेंथुन करने वाला, दूसरे के कार्य में विश्च ठालने वाला, 
निन्दित आचार-आहार-विहार से युक्त, अधमवेष, अधिक सोने चाला पुरुष पाशव 
प्रकृति का द्ोता है । इसका अतीक पशु है ।?* 

२-मात्स्य 

'टरपोक, निधुुद्धि, आहारलोलुप, अस्थिर, काम-कोवयुक्त, जल की अधिक 
चाह करने वाला, परल्पर कलह-शील पुरुष सात्स्य सत्त्व का होता है। इसका 
अतीक मत्स्य है ४ 

4, 'जाहारकामसतिदुःखशीलाचारोपचारमसूयकमसंबविभ्ासिनमतिलो लुपमकर्मगी छ॑ 
प्रेत विद्यात् ।! (च. जा. अ ४) 

असविभागसलसं दुःखशीलमसूयकस् । 
छोलपब्लाप्यदातारं प्रेतसत्व॑ चिदुनरस ॥ (स॒ ज्ञा,भ ४) 

२ क्षनुपक्तठमामसजस्रमाहार विहारपरमनवस्थितममर्पिणमसश्वयं शाकुन दिद्यात् ।! 
(चं. था अ. ४) 

प्रतुद्धकाससेदी चाप्यजखाहार एव घ॑ऋच। 

है 

अमर्पणोड्नचस्थायी ग्राहुन कायछक्तणम् ॥”  (छु श्ञाअ ४) 
४, 'निराफरिप्णुमधमवेश जुग्रुप्सिताचाराहारविहारं मेशुनपरं स्वप्नशी्ल पाणर्द॑ 

विद्याव् 0? (च.ज्ना अ ४) 
दुर्मंघरत भन्दता च॑ स्वप्ने भेथुननित्यता। 
निराकरिप्णुता चऑंच विज्ञेया पाशवा गुणाः॥! (सु. ज्ञा आ. ४) 

४० भीसमचुधमाहारल॒ुत्धमनवस्थितमनुपक्तकामक्रोध सरणश्नी्॑ तोयकाम सात्स्ये 
विद्यात् 0 (च.जञ्ञा भअ ४) 

। अनवस्थितता सोस्य भीरुत्व॑ सलिलार्थिता । 
* « परस्पराभिमव्श् मत्स्यसच्वस्थ छक्षणस् [0 (सु ज्ञा.आ ४) 
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४--वानस्पत्य 

आलसी, केवल आहार में लीन, बुद्धिहीन, स्थावर, धर्म-अर्थ-काम से रहित 
पुरुष वानस्पत्यसत्त्व माना जाता है । इसका प्रतीक वनसरुपति है ।”* 

१२. देह-प्रकृति 
प्रकृति-परीक्षा में पुरुष की शारीर तथा मानस प्रकृतियों का विचार ग्रधानत" 

किया जाता है। अनेक आचाये ने भूतप्रकृति का भो चर्णन दिया है। इसके 
अनुसार इसके तीन वर्ग निर्धारित किये गग्रे हैं :--- 

१, दोषप्रकृति । 

२, सत्त्वप्रकृति या मद्माप्रकृति । 

२. भूतप्रकृति । 
सत्त्वप्रकृतियों का चर्णन सत््व के विचार असंग में किया गया है। 

दोपग्रकृति 
सुश्ुत ने दोषवाहुल्य के अनुसार प्रकृति के सात भेद किये हैं, क्रिन्तु चरक 

केवल समवात-पित्त-कफ को ही अक्वति मानते दें क्योंकि त्रिदोष की साम्यावस्था 
में ही पुरुष स्वस्थ रहता है और आरोग्य को ही प्रकृति कहते हें ।* 

इसके अनुसार किसी एक दोष की अधिकता होने पर उसकी प्रकृति संज्ञान 

4 अलस केवेकमसिनिविष्टसादारे सर्वचुढया हीन वानस्पत्य॑ विद्यात् ? 
( च. शा. अ, ४ ) 

“एकस्थानरतिरनित्यमाहारे केवले रतः। 
वानस्पत्यो नरः सच्चधमंकासार्थवजितः ॥?.._ (सु. शा अ. ४) 

२. 'विकारो धातुवेपस्यं सास्य॑ प्रकृतिरुच्यते (च. मू, ५ अ ) 
“तन्र केचिदाहु+--- 
न समवातपित्तश्लेष्माणी जन्तवः सन्ति, विषमाहारोपयोगित्वास्मलुष्याणां, 

तस्माच्च वातप्रकृतथः केचित् , केचित् पित्तप्रकृतयः, केचित् पुनः श्लेप्मप्रकृतयों 
भवन्तीति। तच्चानुपपन्ने, कस्मात् कारणात् ? समवातपित्तश्लेष्माणं हारोगमिच्छुन्ति 
सिपज% यतः प्रकृतिश्रोग्यम, आरोग्यार्था च भेपजप्रदुत्तिः सा चेषरूपा, तस्मात् 
सन्ति समवातपित्तश्लेष्माणण, न तु खल सन्ति वातप्रकृतयः पित्तमक्नतयः 
श्लेप्सप्रकृतयों चा 7 (च विद अ) 
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होकर विकृृति संज्ञा होती है और ऐसे पुरुष आ्रायः तत्तदोपजन्य रोगों से 

पीढित रहते हैं ।* 
दोपग्रक्ृति के भेद 

दोषप्रकृति सात प्रकार की मानी गई है :-- 

१. बात । २, पित्त । ३, कफ । ४. चातपित्त । 

५, बचातकफ।.. ६. कफषित। . ७. त्रिदोष । 
वातप्रकृति के लक्षण 

चात गुण में हृक्ष, छघु, चल, बहु, शीघ्र, शीत, परुष और विशद होता है, 
अतः इन कारण गुणों से अक्ृति में भी तदनुकूल ही कार्यगुण आविभूत होते हैं ।* 

१, 'तस्य तस्य किछ दोषस्थाधिकभावात् सा सा दोपप्रकृतिरुच्यते मनुष्याणां; 
नच विकृतेषु दोपेपु प्रकृतिस्थत्वमुपपथते, तस्माज्ताः प्रकतयः सन्ति; सन्ति तु 
खलु वातला३, पित्तलाः श्लेप्मलाश्र, अग्रकृतिस्थास्तु ते श्ेया:।१ (च. वि. ६ भ ) 

'एता हि येन येन दोपेणाधिकेनेकेनानेकेन वा समनुवध्यन्ते तेन दोपेण गर्भोड्नु- 
बध्यन्ते, ततः सा सा दोपप्रकृतिरुच्यते मनुष्याणां गर्भाविष्नव्वत्ता | तस्माच्छलेप्मछा+ 
प्रकृत्या केचित्ू, पित्ताः केचित्, वातराः केचित् , संस्ष्टाः केचितू, समधातवः 
प्रकृत्या केचिद् भवन्ति । (चरक वि ८ अ. ) 

'समपितानिद़कफाः केचिद् गर्भादे सानवाः। 
इृश्यन्ते चातलाः केचित् पित्तछा श्लेप्मलछास्तथा ॥ 
तेपामनातुराः पूर्व चातलाद्याः सदाउउ्तुराः ॥? (च. सू-.७अ ) 

२. वातस्तु रुचलूघुचरूवहुशीघ्रशीतपरुपविशद्ः । तस्य रोक्ष्यात्ू--वातला 
रुत्षापचिताल्पशरीराः, प्रततरुक्षत्षाम भिन्नमन्द्सक्तजर्जरस्वराः जागरूकाश्र, 
लघुत्वातू--लघुचपलगतिचेष्टाहाराः, 
चलत्वात्ू--भनवस्थितसन्ध्य स्थिश्रूहन्वो एजिह्वाशिरःस्कन्धपाणिपादः, 
बहुत्वात---बहुप्रछापकण्डरा सिराग्रताना:, 
शीघ्रत्वातू-शीघ्रसमारस्भज्षो भविकाराः शीघ्रोत्वासरागविरागा) श्रुतिग्राहिणो- 

उल्पस्ट्रतयश्च । 
कि 

शत्यात--शीत्तासहिष्णव५, प्रततशीतकोद्वे पकस्तस्भाः । 
पारुष्यातू-परुपफेदश्मश्रुरोसनखद्दनवदुनपाणिपादाज्वाः । 
चंशयातु--सफसिताडाचयवाः सत्ततसन्धिशव्दगामिनश्र भवति त एवं गुणयोगा- 

द्वातलाः, प्रायेणाद्पवाश्स्पायुपश्चाल्पापत्याश्राल्पसाधनाश्वाघनाश्च भवन्ति ॥? 
( चरक बि. ८ अ ) 
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इसके अतिरिक्त, चातल पुरुष अल्पबल, अल्पायथु, अल्पग्रज, अल्पसाधन और 
निधन होते हैं 

वातप्रकृति 
चातश॒ुण घातप्रकृति गुण 

१. सैक्ष्य इस, अपचित और कृश शरीर, रुक्ष, क्षीण, ।भत्त और मन्द 
स्वर, जागरूकता ( निद्राल्पता )। 

२. लघुत्व गति, चेश और आहार रूघु और चम्वलू । 
३. चलत्व सन्धि, अस्थि, श्र, हनु, ओछ्ठ, जिहा, शिर, स्कन्ध, हाथ 

और पर अस्थिर । 
४. बहुत्व प्रछाप, कण्डरा तथा सिरा का चाहुल्य । 

५४, शीघ्रत्व शीघ्रता से किसी कारये को प्रारम्भ करना, क्षोस होना या 

विकार होना, शीघ्रता से क्रोध, प्रेम और उदासीनता 
होना, शीघ्र स्मरण करना (श्रुतिधर) और शीघ्र भूल जाना। 

६. शेत्य शीत का सहन न करना, सदा शीत, कम्प और जाज्य से 
पीड़ित होना । न । 

७ पारुष्य केश, श्मश्रु, रोम, नख, दनन््त, सुख, हाथ-पर आदि अगों 
में पारुष्य । 

च्ख ० नर 

८. चेशय अद्न-पत्यद्रों का फटना और चलते समय सन्धियों से शब्द 
होना । 

पित्तप्रकृति के लक्षण 
पित्त उप्ण, तीचंण, द्रव, विस्स, अम्ल तथा कठ़ होता है । अत इन शुणों से 

१. तत्र जागरूकः झीतद्ठेंपी दुर्भगः स्तेनो मत्सय्येनायों गन्धर्वचित्तः स्फुटितकरच- 
रणो5तिरुक्षश्मश्रुनखकेदाः क्रोधी दुन्तनखखादी च भवति ।? 

अध्तिरदसोहदः क़ृतन्नः कृशपरुषो धमनीतत* प्ररापी। 
तगतिरटनो5नवस्थितात्मा वियदपि गच्छुति संअ्रमेण सुप्तः ॥ 

अव्यवस्थितमतिश्ररूदष्टिमन्द्रल्धनसश्वयमित्रः । 
किश्विदेवविलपत्यनिवद्ध मारुतप्रकृतिरेप मनुष्य ॥ 
वातिकाश्राजगोमायुशशाखू इशुनां तथा  ॥। 
गरधकाकखरादीनामनूकः फीत्तिता नराः ॥ (सु. शा-अ ४) 

४ रो० प० 



४० रोगि-परीक्षा-विधि 

अरभावित ..होकर प्रकृति भी ,तदनुकूल ही होती है ।* फित्तप्रक्ृति पुरुष मध्यवल, 
म'यायु, मब्यबुद्धि, मध्यथन और मध्यसाधन होते हैं । 

[4 श् 

पत्तमद्वात 

4 पितगुण पित्तप्रकति गुण 

१ उण्णता उप्ण का सहन न करना, अज्ञों में सौकृमायं और पाण्डता, 
शरीर में व्यज्ञ, तितक और पिडकाओं की अधिकता, 
भूख और प्यास अधिक छगना, अल्प आयु में ही 
कुर्रियों, पालित्य ( वाल पकना ) और खालित्य ( बाल 
डड़ना ) केश, श्मश्रु और रोस प्रायः शदु, अल्प और 
भूरे रंग के । 

२. तीचणता तीचंण पराक्रम, तीचण अमि, अजन्नपान का वाहुल्य, क्लेश 
को न सहना । 

३ द्रवता सन्धिवन्ध और सास की मदुता तथा शैयिल्य, स्वेद, मूत्र 
। और पुरीप का वाहुल्य । 

४ विद्वता कक्षा मुख, शिर और शरीर में दुर्गन्ध का आधिक्य । 
पे (दुगन्विता ) 

४ बटबम्लता शुक्, मंथुन और सन््तान की कमी । 
3. वितमाण तोका बव पिता कप थे पक जतच् लत 

पित्तम्नु'्णं त्तीचण द्रव विजमम्ल कहुक च | तस्य-- अप्ण्यातू--पित्तठा भवन्त्थुप्णासहा, उप्णसुखा, सुकुमारावद्ातयात्रा:, प्रभूनपिष्छठु व्यदड्भ तिछकपिड काः, छुत्पिपासावन्तः, चिप्रवछ्ी पलितखालित्यदोषाः आयो झद्वल्पकपिछश्सश्रुलो सकेशाः । 
तचातान-तीक्ापराक्रप्ता,, तीचंगाप्मयः, अभुताशनपाना:, क्लेशासहिष्णव:; बन्द शका, | वचस्थातू--शिविल्सदुस निववन्धर्मासा:, प्रभूवसशस्वेद्मू त्रपुरीपाश्र । चित उात-प्रभूतपूतिकत्षास्यणिर शरीरयनन््धा- | कट्वम्सन्तातू-अल्पशुक्रप्यवायापत्या: । 

त पवगुगवोगात् फपिच्तछा अध्यवछा भव्यायुपो सध्यज्षानविज्ञानवित्तोपकरण- चन्तथ्र भवन्ति । 
(चव्रि८ल.) २ सपनो दुर्गन्वः पीत्तशिथिाप्ररतात्नबखनयनताछुजिद्वौष्ठपा गिपादवछो डुर्भंगो 
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कफप्रकृति के लक्षण 
कफ खिग्घ, 'छच॒ण, मुदु, मधुर, सार, सान्द्र, मन्द, स्तिमित, गुरु, शीत, 

पिच्छि७ और अच्छ होता है। अतः तज्जन्य प्रकृति भी उसी के अनुकूछ _ 
होती है।* 

कफप्रकृति पुरुष बलवान , धनवान् , विद्वान , ओजस्वी, शान्त और दीर्घायु 
दोते हैं । 

चलोपलछितखालित्यज॒शे बहुमुगुष्णद्वेपी क्षिप्रकोपप्रसादो मध्यमव्को मध्यमायुय्र 
अचति । 

मेधावी निपुणमतिविग्नु्न चक्ता तेजस्वी समितिषु हुनिर्वारवीर्यः 
सुप्तः सन् कनकपलाशकर्णिकारान् संपश्येदषि च हुताशविद्युदुल्काः ॥ 
न भयाव प्रणमेदनतेप्चसद' त्रणतेष्चपि सान्त्वचदानरुचिः । 
भवतोह सदा व्यश्रितास्थगत्तिः स भवेदिह पित्तक्ृतप्रकृतिः _ 

भ्ुननेल्कगन्धवंयक्षमार्जा रवानरः । 
च्यात्नत्तनकुछानुके पत्तिकास्तु नराःस्ख्ता।॥! (सु.जा ४अ ) 

8, श्लेष्मा हि स्निग्धकूचंगस॒दुमधुरसारसान्द्रमन््दुस्तिमितगुरुशीतपिच्छिलाच्छु: । 
तस्य--- 
स्नेहात--श्लेप्मलछाः खरिग्धाड़ः । 
ऋचणव्वात--छदणाड़: । 
खद्त्वातू--दष्टिसु खसु कुमारा वदातगात्रा' । 
मालुर्याव--अभूतशुक्रयवायापत्या: 
खारत्वात---सारसहतस्थिरशरीरा- । 
सानद्वत्वात---उपचितपरि एूर्णसर्चाड्राः । 
मन्दृत्वातू-मन्दचेशहारव्याहाराः । 

स्तेसित्यात--अश्ीघ्रारम्भक्षो सविकारा- 
शुरुस्वातू--सारा घिप्टिवावस्थिचगतयः । 
बात्यात---अल्पक्ष॒ुत्ृष्णासन्तापस्वेदुदीपा . । 
पिच्छिललखात् -सुझ्िटसारसन्धिवन्धना*, तथा 
अच्छुल्वात--अपन्नदृर्शवाननाः, प्रसन्नखिग्धवर्णस्वराश  अचन्ति । स एचसुण- 

गातू् श्लेग्मछाः बरूवन्तो वसुमन्तो विद्यावन्त जोजरिवनः 
शाब्ता थायुप्पन्तश्र॒ सवन्ति ॥ (चू वि.<अ ) 



कफगुण 

१. लिग्धता 
२. छचणता 

३, मृदुता 
४५ साघुये 

४. सारत्व 

६. साम्द्रता 

७, मन्दता 

८. स्तेमित्य 

९५, शुरुत्व 
किये 

१०. शत्य 

११. | 

१२ अच्छता 
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कफग्रकृति' 

कफप्रक्ृति गुण 

धन्ली में लिंग्धता । 
ध्ज्जीं में छच्णता । 

शरीर सुकुमार, गौर ओर देखने में सुन्दर । 
शुक्र, मेंधुन और सनन््तान की अधिकता । 
सारबान् , संहत ओर दृ शरीर । 

सर्वाज्न उपचित और परिपूर्ण । 
चेष्ाा, आहार और वचन की मन्दता। 
देरी से कार्य को प्रारम्भ करना तथा बिल्म्ब से मन में क्षोभ 

आर विकार होना । 
दृढ और स्थिर गति । 
भूख, प्यास, सन््ताप और पसीना कम होना । 
सन्धिवन्धन सारवान् और सन्धियों सुश्लिष्ट । 
प्रसन्न नेत्र और मुख, चर्ण तथा स्वर की प्रसज्षता और स्तिग्बता। 

4 दुवन्दीवरनिशस्रिशाद्रीरिष्ठशरकाण्डानामन्यतमवर्णः सुभगः प्रियदशनों मधुर- 
प्रियः कृतज्ञो धतिसान् सहिप्णुरकोलुपो बलूवाँश्रिरप्माही इढवेरश्व भवत्ति । 

शुक्राक्तः स्थिरकुटिलातिनीलकेशो 
रुच्मीवानू जलदसदगसिहधोषः । 

सुप्तः सन् सकमलहंसचक्रवाकानू 
सम्पश्येद्पि च जलाशयान् मनोज्ञान् ॥ 

रक्तान्तनेन्न. सुविभक्तगान्रः ख्रिग्धच्छुविः सत्त्वगुणोपपन्नः। 
क्लेशच्षमों सानयिता शुरूणां झ्ेयो बलासप्रकृतिर्म॑नुष्यः ॥ 
इठ्शासमति' स्थिरसिन्रधनः परिगण्य चिरात् श्रददाति बह। 
परिनिश्चितवाकण्पद सतत गुरुमानकरश्र भवेत् स सदा ॥? 

(स॒ शा ४ज. ) 
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असहिष्णुता| शीत 
प्रिय रस | मधुराम्ललबण 
था काक्षा 

ग्घडाण 
उपशय है लिग्ध डाण 
अमिरेचि | गीत, हास्य, शिकार, 

कलह,स्वेदन,उप्ण 

ओर ग्मिदेन में 
अनभिरुथि | शेत्य मे 
स्वप्नदर्शन । ब्क्ष, आकाश और 

पर्चत 

वाल्यांवसथा >८ 

नखकेशदबृद्धि 
शील अज,श्रगाल खरगोश 

चुह्ा, ऊट, कुत्ता, 

गीच, कीआ और 

गढहे के सदश 
शणल्वसाच | अ्ताये, दोपात्मा, 

नात्तिक, अधन््य, 

दुर्भग,. छतप्न, 
मत्सरी, चोर, 

अजितेन्द्रिय, 

पित्तमझ्ति |. कफग्रकृति 
24 भन्दर 

न मन्द 
थ्र्ट दीधे 

उ्ण्ग ० 

मधुरकपायतिक्त इतिक्तकपाय 

शीत ख्ल्ल | 
| 

माल्य, विलेपन, | श्रुत, शात्र, ठण्ण, निद्रा, 
आभूपण और ' संगीत और तनन््डा में 
शीत में 

ञ्प्ण में 

स्वण, पलाश, सूये, 
अमसलतास, दीप्ता- 

म्रि, विद्युत, दि- 
ड्ाह ओर उल्का 
ट् 

शंत्य में 

विहंगमाला, कमल, हंस, 

चक्रवाक, जलाशय, 
बादल 

अतिरोदन तथा चंच- 

लता का अभाव 
है प्रभूत 

सप॑, वाघ, सार्जार, | सिंह, गो, वृष, गज, 
वानर, उल्लू , भालू | अश्व, हंस, गरुदू, 
गन्बवे, यक्ष और | त्रह्मा, रुद्र, वरुण और 
नकुल के सहश इन्द्र के सह्श 

क्लेगभीरु, स्लियों मे | आये, धर्मात्मा, आस्तिक 
असत्कृत, शुचि, | लच्सोीवानू, छुसग, 
अक्षय, वेंमवशीलछ,.. इतज्ञ, . जितेन्द्रिय, 
तेजस्वी, शूर, । द्ुतिमान्, दयावान्, 

अज+ज+-- अन्य, | सानी। कोपन, €स्थिरमित्र, वहुमिन्न, कीपन, . स्थिरमित्र, बहमिन्न, ह्ठु 



प्रथम अध्याय , 

|| वात प्रकृति पित्तप्रकृति 

अद्युतिमान् , क्रेश- | क्रोधी, साहसिक, 
प्रिय, हिंसाशील, | क्षिप्रकोप॑प्रसाद, 
चलसौहाद, अ- | ' सभाओं में विगृह्य 
ल्पमित्र, पुरुपप्रिय, | चक्ता; दुर्निवारवीये, 
स्रीगियनहीं/चंचल- उद्धत के अति 

मति-बुद्धि चित्त- | कठोर, आश्रित- 
चेष्टा-गति-दृष्टि, | वत्सछ, सध्यवल, 
जागरूक, दन्त- मध्यवित्तीपकरण 

खादी, अल्पचल, । भध्यायु,मध्यज्ञान- 
अल्पधन, अहपा- | विज्ञान 

पत्य, अल्पायु, 
अट्पसाधन 

मुख दुर्ग सुकुमार, 'अवदात 

देह अल्प, कृश, दीधे | मदु, मध्यवल 
अपचित, रुक्ष, 

परुप, दुबल, स्थाणु 
शरीररचना | % शिथिल, अयथोप- 

चित 

शरीरावयच 
लताटद >< ६ 

नेत्र 4 भर 

द्न्त अतिसूच्स, परष | विशुद्ध 

चक्ष 2 २६ 

मन 

कफप्रकृति 

प्रिययोपित् , स्थिर- 

मति, व्यायामशील, 
स्वच्छ, ऋजु, विनीत, , 

प्रियभापी, मितवाक् , 
परिनिश्चितवाक्, क्षमा- 
वान् , गभीर, वहुमद; 

निपुणमति, मेधावी, 
महोत्साह, बुद्धिमान , 

हृढवेरी, चिरण्राही, 
दोघेदर्शी, दौधसूत्री, 

बलवान, बछुसाच, 

विद्यावान् , ओजस्ची, 
शान्त, आधयुप्सान् 

सुकुमार, सुभग, अवर 

दात, स्निग्ध, प्रसन्न, 

ग्रियद्शन 
उपचित, लिग्घ, भ्रदु 

वलूवान् , मासल 

मासल, परिपूर्ण, सम- 
सुविमल, सारसहतः 

स्थिर 

प्रशस्त, उपचित 

रक्तान्त 
>< 

पृथु, पीन 



घ्दः रोगि-परीक्षा-विधि 

| बातप्रकृति पित्तप्रकृति कफगप्रकृति 

ह्द्र | अपबचित है उपचित 

बाहु ् ४4 पलम्व 

पाद परुप, स्फुटित ताम्रवर्ण 
कण्डरा चहुल है है 

सिरा व्यक्त, वहुप्रतान भर श्र 

सन्धिवन्ध | » ५८ सुश्लिश्सार 
ध्थ्स्थि 2 | गूढ 

मांस >< 4 श्ह्ष्ि 

न्चक्षु उठघ्ृत, खर ८ स्लिग्ध 
द््शन अचार, सतोपम | २» चार 
परिसाण | तनु तन्नु चिशाल 
पच्म तनु, अल्प 9८ दीघे, विशाल 
तारका विक्षत >८ घननील 

शारोर स्राव | अल्प श्र प्रभूत 

निमेष अति, शीघ्र 2 अल्प, मन्द 
दृष्टि नल है स्तिमित 
प्रिय ८ हिमि | 

नेत्रवेशिष्य्य | उन््मीलितता, क्रोध, मय तथा | सन्निग्ध-सुव्यक्त-शुक्षा- 
सूर्य-किरणों से । सितपच्मता 
शीघ्र छाली 

च्णे कृष्ण, धुसर गौर, पीत, पिंग.. | गौर, असन्न, शुक्क 

। 
| 

लए [| 2८ ताम्र ५८ 

| 
] 



अथस अध्याय ब७ 

वातप्रकृति पित्तप्रकृति कफप्रकृति 

त्वक् रूक्ष, परुष, खर, | प्रभूत, पिप्लुव्यज्ञ- | लिग्घ, झदु, शच्ण, 

शीत और अस्वेदन | तिलकालकान्वित, | शीत 
उष्ण, अतिस्वेदन 

केश-रोम स््् अटप, परुष, रख्क्ष, 

वाल-श्मश्रु-- खर, धूसर, स्फु- | पिगण, क्षिप्रपतित, 

पच्म | दिति आअकालपलित, खा- 

लित्य, अलोमक, 
चलि से युक्त 

नख अल्प-परुष-रूक्ष-खर- >< 
धूसर-स्फुटित, कम 
बढ़ने वाले 

ल्रायुसन्धि | अनवस्थित, चछ, | शिथिल 

अट्प, मृदु, कपिल, 

वेपन, शब्द्सद्वित,' 
स्त्ब्ध 

गति-चेष्टा 
श्रुगति शीघ्र 

हनुगति ल्घु 
आओषछ्ठ चुल 

जिह्ा 
'शशिर 

स्कन्ध 
हाथ 
पेर 
गति 

पादचिह्ल | अस्पष्ट 

शरीरभार | अल्प 
दशन परुष 

2८ 

५ ६ 2 

मर 

अतिमदु-लिग्ध-ः्छदण- 
घननील स्थिर-सुबन्ध 

कुटिल-बहुल-दीघे 

दौघ मदु-लिग्ध-शछच्ण- 

शुक्क-सुबन्ध-बहुल 

व्यवस्थित, सुश्चिष्ट, 

संहत 

सन्द् 

गुरु 

स्थिर 

समदा, हिरिदेन्द्रतुल्या 
स्पष्ट 
प्रभूत 

बनना 5 मा लि 
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बातप्रकृति पित्तप्रक्ृति | कफप्रकृति 

हाथ 
पैर £ परुष  ., अर । शछच्चण, स्विग्ध 
अन्यरंग ) । 

श्वास श्यल्प उप्ण और अधिक | 2 
ऊप्मा श्ल्प अधिक 

गन्घ 

चक्ष-कक्षा- प्रभूतपरतिगन्ध, अ- 
सुख-शिर >८ गुरुगन्ध | 
ओर शरीरकी । 

चाणी प्रतत, रुक्ष, क्षाम, >८ प्रसन्न, गंभीर, मेंघ, 
# ९ ऊ हक 

भिन्न, सक्त, जजर, भूदंग ओर सिंद्द के 
सज्न, चल समान 

संसर्गज प्रकृति 
उपयुक्त तीनों दोप-प्रकृतियों का एथक्-प्रथक् वर्णन किया गया है। उन्हीं के 

आधार पर ससर्गज ( वातपेत्तिक, चातकफज तथा कफपेत्तिक ) और साज्निपातिक 
( त्रिदोषज ) प्रकृतियों का स्वरुप समझना चाहिये ।* 

समप्रक्ृृति 
चरक के मत से समप्रकृति उसे कहते हैं जिसमें उपयुक्त तीनों दोपों के गुण 

साम्याचस्था में मिले ।* 

चूँकि समग्रकृति पुरुष स्वस्थ होते हैं. अतः उनके लक्षण वे ही दें. जो स्वस्थ 
पुरुषों के लक्षण बतलाये गये हैं ।3 

१, 'हुयोवा तिस्ुणां वा5पि पअक्वतीनां तु छक्तणेः । 
् 

ज्ञाव्वा ससर्गजा वेद प्रकृतीरसिनिर्देगित् 0 (छ ज्ञा ४ अ- ) 
२ सर्वशुणससुद्तास्तु ससघातव इति ४ (च वि ८) 
३. 'समदोप- समाप्रिश्चव॒ समघातुमरूक्रियः । 

प्रसन्नात्मेन्द्ियमनाः स्वस्थ इत्यमिधीयत्ते ॥? (सु सू. १५ अ. ) 
सममांसप्रसाणस्तु समसहननो नरः । 



प्रथम अध्याय 4 

संक्षेप में, समप्रकृति के निम्नांकित लक्षण होते हैं *-- 
१, समदोष, २. समात्षि, ३. समधातुक्रिय, ४- सममलक्रिय, ४ अस - 

ज्ञात्मा, 5. प्रसन्नेन्द्रिय, ७. सममासप्रमाण, ८. समसंहनन, ५९ हढेन्द्रिय,. 

१०. क्ुत्पिपासासहझ, ११. शीतातपसह, १० व्यायाससह, १३ ससजर, 

१४. सव्रससात्म्य । 
भृतप्रक्ृति 

कुछ आचाये महाभु्तों के अनुसार प्रकृति का वर्गीकरण करते हैं और उसे 
भूतप्रकृति? की संज्ञा देते हैं । 

सुश्रुत ने अपनी सहिता में यद्यपि यह मत उद्धृत किया है तथापि 'केचित्? 
शब्द से उस मत के ग्रति उनकी अरुचि ही प्रकट होती है?। इसका कारण संभवतः 

यह हो सकता है कि दोपप्रकृति के वर्णन में ही भूतप्रकृति गतार्थ हो जाती है, 
क्योंकि शरीरदोषों का संघटन महाभूतों से ही होता ह और इसी लिए चायब्य, 
आग्नेय और आप्य भूतग्रकृृतियों के लक्षण प्थक्ू न लिखकर वातिक, पैत्तिक 
और श्लेष्मिक दोप प्रकृतियों के समान ही इनके लक्षण होते हैं, ऐसा संकेत 
किया है ।* 

५ भूतप्रकृति के भेद् 
इसके पाँच भेद होते हैं :--- 
१, घायव्य,. २, आग्नेय, ३. आप्य, ४. पार्थिव, ५. नाभस । 

भूत्तप्रकति के लक्षण 

(१ ) घायव्य--इसके लक्षण वातिक अकृृति के समान होते हें । 
( २ ) आग्नेय--यह पित्तप्रकृति के समान होती है । 
( ३ ) आर््य--इसके लक्षण कफप्रकृति के समान होते हें । 

इढेन्द्रियो विकाराणां न बलेनासिभूयते ॥ 
छुत्पिपासातपसह्ः. शीतव्यायामसंसहः 
समपक्ता समजरः सममासचयों मतः 0? (च सू २१५अ.) 

3. 'प्रकृतिमिह नराणां भीतिकी केचिदाहुः । (सु शा.अ ४) 
२. 'पवनदह॒नतोयः कीसिंतास्तास्तु तिस्नरः (झा अ ४): 

कक 
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(४ ) पार्थिव--पराथ्वि/श्रक्ृति का पुरुष स्थिर और विशाल शरीखवाला 

"तथा क्षमाशील द्वोता है ।* है 

(५ ) नामल--वामस'प्रकृति का पुरुष शुचि, चिरजीवी तथा बड़े खोतो 

-वाला द्वोता है ।* 

प्रद्धित-विचार का प्रयोजन 

रोगनिर्णय तथा चिकित्सा की दृष्टि से प्रकृति का विचार अत्यन्त महत्त्वपूर्ण 

है । इससे रोग के स्वरूप, उसकी गतिविधि ज्ञात होती ही है, चिकित्साकाल में 
-भी रोगी के लिए औपघ तथा पथ्य आहार-विहार की व्यवस्था करने में सहायता 

मिलती है । इस संवन्ध में निम्नांक्रित बातें ध्यान देने योग्य हैं :--- 

(१ ) रोगी की स्थिति $-- 
प्रकृति के विचार से रोगी की स्थिति, विशेषतः उसके पूर्वाद्त्त पर अकाश 

“पढ़ता है । समप्रकृति पुरुष सदा स्वस्थ रहते हैं तथा अन्य दोपग्रकृतिवाले पुरुष 
सदेव तत्तद्ोषों से उत्पन्न विकारों के कारण पीडित रहते हैं । दूसरे शब्दों में, 

यह कहा जा सकता है कि उन-उन विकारों के अति उनके शरीर में रोगक्षमता 
स्वभावत्त कम रहती है, अत उनसे शीघ्र आक्रान्त होते हैँ और ये विकार वलवान् 
भी होते हैं) । 

किन्तु सश्रुत इस मत में आस्था नही रखते क्योंकि उनका विचार है कि 
निरन्तर संयोग से वह चिपम प्रकृति ( बिक्ृति ) भी प्रकृतिगत हो जाती है और 
उससे पुरुष की कोई कष्ट नहीं होता । यथा विप से उत्पन्न कीट पर विप का 
घातक अभाव नहीं होता, उसी प्रकार गर्भ या जन्मकाल से संघटित विपम 
अक्रतियों का भी कोई प्रभाव नहीं होता । 

4. 'स्थिरविपुरुश्वरीरः पार्थिवश्च क्षमावान् ।? (सु. ञ्ञा. अ. ४ ) 
२ शुतिरथ चिरजीवी नामसः खेर्महद्िः ॥! ( सु. शा. अ. ४ ) 
३. 'तिपामनातुराः पूर्व चाचलछा5अ्याः सदातुराः ।? (च सू ७अ-) 

'बात्तलस्तथ वातनिमित्ता।, पित्तलस्य पित्तनिमित्ता, श्लेप्मलस्य श्लेष्मनिमित्ताः 
व्याधयः प्रायेण भवन्ति चलवन्तश्र ।? (च वि ६अ.) 

४. विपजातो यथा कोटो विषेण न विपयते। 
तदृत्यक्ृतयोः सत्य अक्नुचन्ति न बाधितुम् १! (सु. छ्ञा. ४ अ. ) 
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(२ ) रोग की साध्यासाध्यता+-- 
जिस दोष से विकार उत्पन्न हो, यदि वद्दी दोषप्रकृति न हो तो रोग सुख-- 

साध्य अन्यथा कृच्छुसाध्य या असाध्य होता है ।* 
(३ ) चिकित्सा ३-- 

( क ) प्रतिषेधात्मक ६--- 
विषमप्रकृति चाले पुरुषो के लिए दोष के विपरीतगुण आहार-विहार का 

विधान किया गया है तथा समप्रकृतिवाले पुरुषों को समसबेरससात्म्य आहार- 
विहार का सेवन करना चाहिये ।* 

( ख ) प्रशमनात्मक $--- 
चातप्रकृति 

ववातप्रकृति पुरुष जब वातचर्धेक आहार-विहार करते हैं तो उनका वात शीघ्र 
प्रकुपित हो जाता है और डनकी चिकित्सा में चात के शमन का विशेष ध्यान 
रखना होता है ।र 

पिन्नप्रकृति 
'पित्तप्रकृति पुरुषों में पित्तप्रकोषक आहार विहार से पित्त का प्रकोप शीघ्र 

होता है और उनकी चिकित्सा मे भी पित्त को शान्त रखने का यत्न किया जाता है। 

'त्यस्तु पुरुषा भवन्त्यातुराः ते त्वनातुरास्तन्त्रान्तरीयाणां भिषजास् ॥? 
(च. वि अ. ६) 

9. 'हेतवः पूर्वखूपाणि रूपाण्यल्पानि यस्य चे। 
न च तुल्यगुणो दृष्यो नदोषः अक्ृतिभवेतु॥ (च सू अ १०) 

२. 'विपरीतगुणस्तेपां स्वस्थवृत्तेविधिहिंतः । 
समसर्वरस सात्य॑ समधातोः प्रशस्यते 0. (च सू अ-७) 

३० 'तन्न चातरूस्य चातप्रकोपणान्यासेवमानस्य त्षिप्न॑ बातः प्रकोपमापथते, च 
तथेतरी दोषी । तस्थावजयनं-स्नेहस्वेदी विधियुक्तो, रदूनि च संशोधनानि बस्ति- 
नियमः सुखशीलता चेति ।? (च. वि. अ. ६ ) 

४. 'पित्तलूस्यापि पित्तप्रकोपणान्यासेवमानस्थ ज्िप्र पित्त प्रकोपमापयते, न 

तथेतरी दोषी, तस्यावजयनं-सर्पिप्पानं, सर्पिषा च स्नेहनस् , अधश्र दोपहरणस , 

मधघुरतिक्तकपायशीतानां चोषघाभ्यवहार्याणामुपयोग/ सेवन च नलिनोत्पकपझ्मकुसु- 
दसोगन्धिकपुण्डरीकशतपत्रहस्तानां सोस्यानाँ च सर्वभावानामिति ! 

(च विअ,«) 
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कफप्रक्ृनति 

कफप्रकृति पुरुषों में कफ-प्रकीपक श्राह्वार-विहार से कफ का सकीप शीघ्र 

व्होता है और उनकी चिकित्सा में भी कफ के शमन का विशेष यत्न झिया जाता हैं ।* 

१४. दाम्पत्य जीचन 

रोगी विवाहित है. था अविवाहित ? यदि विवाहित है तो कितने बच्चे हैं 

कोई बच्चा मरा भी है, यदि मरा है तो क्रिस रोग से * उसको स्ली फ्रिसी विकार 

से पीड़ित भी है ? पत्नी से उसका संवन्ध कैसा रहता है ? आदि अश्व पछने 

चाहिये। यदि रोगी ख्री हो, तो उसके मासिक की स्थिति, गर्भपात आदि के 

संबन्ध में जानकारी आप्त करनी चाहिये । 

३ >फ् 

इससे शोगनिर्णय में अत्यधिक सहायता मिलती है। ज्ली ओर पुरुष में 

अत्यधिक घनिए्ठ सप्क होने से एक दूसरे के विकार का संक्रमण द्वोने की संभावना 

रहती है । पारस्परिक सवन्ध में जठिलता होने से मानसिक रोर्गो। की उत्पत्ति 

देखी जाती है । 
१४. पूर्वकालिक स्वास्थ्य 

वर्तमान रोग का इतिश्त्त देखने के वाद रोगी का पूर्चन्नत्त देखना चाहिए । 

वत्तेमान रोग के पहले रोगी का स्वास्थ्य केसा या ? बह किसी रोग से पोठित 

भी हुआ था ? यदि हुआ था तो उसके क्या लक्षण थे, वे क्षितने दिनों तक रहे 

तथा उनकी शान्ति केमे हुई ? भूतयव बिकारों के सम्बन्ध में रोगी के द्वारा व्यक्त 
रेगनिणय पर विश्वास न कर उस रोग के रवरहूप का पूर्ण उद्घाटन कराने की 
चेशा करनी चाहिए । यहाँ यह भी बतलाना आवश्यक है कि यह श्त्त रोग उत्पन्न 

होने के प्च का ह, अत रोग के पूवे॑हप का श्रमवश इस संबन्व में उल्लेख नहीं 
कण्ना चाहिए। ऊ़िन्तु इसी प्रकार के विकार जो कुछ काल पूव हुए थे उनका 

उन्लेख होना चाहिए । यथा न्यूमोनिया या शझूल के रोगी से यह पूछना चाहिए कि 
उसे यह रोग पहले भी कभी हुआ था £ सभी रोगों में सासान्यत आमवात, 

4- 'लेप्मलस्थापि श्लेप्मप्रकोपणान्णलसेवसानस्य क्िप्र श्लेप्सा प्रकोपसापचचते, 
न तथेतरों दोपी, तस्यावजयन-पिश्रियुक्तानि त्तीदमोप्णानि सशोधनानि रूज्ष्रा- 
याणि चाभ्यवहायोथि कट्ठतिक्तकपायोपहितानि, सर्वशश्रोपवासः तथीष्णं बासः, 
सुखमनिपेधश्र सुखार्थमेवेति ।? (च. वि अ. ६ ) 

रँ 
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सन्धिवात, कम्पवात, कण्ठशालूक, न्यूमोनिया, फुफ्फुसावरणशोथ, रोहिणी तथा 
शआाम्त्रिकज्वर, रोमान्तिका, कुकुरयॉसी, मलेरिया आदि रोगों के ,संबन्ध में प्रश्न 

करने चाहिये । युवा व्यक्तियों में यौन रोगों यथा पूयमेह तथा फिरंग का इतिहास 

लेना आवश्यक है। लियो में बच्चों की संख्या, गर्भपात या विए्फोट्युक्त बालकों 
के प्रसव का इत्त ज्ञात करना चाहिए | 

पूवबत्त से ऐसी अवस्थाओं का ज्ञान होता है जिनसे रोग के विकास में 
सहायता मिलती है। अतः इस इतिहास का पण विचरण तयार करने में वे ही 

सफल होते हैं जिन्हे विक्ृतिविज्ञान का पर्याप्त ज्ञान हो । इससे वत्तमान विकार से 

संबद्ध विकारों का पता लगाया जाता ह और असंयद्ध विकारों को छोड़ दिया जाता 
किन्तु नवशिक्षितों के लिए यही पर्याप्त ह कि वे भुतयूतव सभी विकारों का 

विवरण एकत्र करें। विकारों के विस्तृत विवेचच के अतिरिक्त यह भी देखना 

आवश्यक है कि इसके पूर्व रोगी का स्वास्थ्य बिलकुल ठीक था कि वरावर बीमार 
रहा करता था १ 

२. वयो<नुपातिनी प्रकृति 

रोगी की आयु पूछक्र ठीक-टीक लिफनी चाहिये | बहुत से अशिक्षित रोगी 
अपनी आयु का ठीक पता नहीं देते, अतः ऐसे रोगियों से किसी महत्त्वपूर्ण 
ऐतिहासिक घटना का रसरण दिलाकर उसी प्रसग से आयु का निश्चय करना 
भाहिये | यथा प्रथम महायुद्ध, भूकम्प, द्वित्तीय महायुद्ध,,४२ की क्रान्ति, भारत की 
खतन्त्रताप्राप्ति आदि । सामान्यतः अनुभव से रोगी के शारीरिक विकास को 
खकर आयु का आचुमानिऊ ज्ञान हो जाता है । कुछ शारीरिक चिह्त एक निश्चित 

आयु में प्रकट होते हैं. यथा युवावस्या के प्रारम्भ में पुरुषों में मूंछ दाढी तथा 
कक्षा आदि अदेशों केश की उत्पत्ति, छ्लियो में स्तव का विस्तार आदि।॥ 

चुद्धिदन्त की उत्पत्ति युवातस्था में होती है तथा अन्य दनन््तों की सख्या देखकर 
आयु का कुछ अनुमान किया जा सकता है। 

युवा व्यक्तियों में दोतों की सख्या'३२ होती है। इनका क्रम निम्नाऊरित 
द्वोता है -- ' 



६9 रोगि-परीक्षा-विधि 
ब ९ 

ऊच्वेपंकि--+. कत्तनक--र 

( दक्षिणपाश्व ) रदनक--१ 
छम्नव्णक--+२ 

| 

चर्बणक--३_ 
८ 

इसी प्रकार वामपाश्वे में भी ८ दॉत होते हैं। इस तरह ऊबध्वपंक्ति में १६ 
दात और अधःपंक्ति में ऐसे ही १६ दॉत होते हैं । बालकों में अस्थायी दॉत 
होते हैं जो नियत समय पर दृटकर गिर जाते हैं और उनके स्थान पर स्थायी 
दाँत निकल आते हैं । अस्थायी दोत संख्या में २० होते हैं, कारण कि बालकों में 
अग्रचवेणक और अन्तिम चर्बणक नहीं होते। अन्तिम चर्वणक की '“बुद्धिदन्त' 
( 2 00४ ) भी ऋहते हैं । यह सब से अन्त में निकलनेवाला स्थायी 
दॉत है। ! 

अस्थायी दृन्त 
इन्हें 'दुग्धदन्त” भी कहते हैं । इनका उद्धुवकाल निम्नांकित है ;--- 

अधःकत्तेनक--_ ४-८ मास की आयु में । 
ऊध्वकततेनक-- ८-१० ». » 
अग्नवर्वणक-- १२-१४ #».. ? 
रदनक-- १८-२० १ 32 

पे ९ 
चंबंणक्--- शरद वर्ष » 

स्थायी दॉत 
स्थायी दोत अस्थायी दोतों के गिरने के बाद निकल आते हैं। इनका 

उद्धवकाल निस््नांकित है: 
अग्नचर्वणक-- ६ वर्ष की आयु में । 
अन्त कत्तेनक--- ७ 9 के 
वाह्मकत्तेनक-- ८ 59 ढ़ 

पूर्वाग्रच॑चणक--- ५ > कर 
पश्चिमाप्रचचंणक--._ १० 9 ५ 
रदनक-- ११-१२ 9 52 

मध्यववेणक-- ११-११ » 
अन्तिसचवेणक--. १४ » 
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रोगविनिश्वय के लिए आयु का विचार महत्त्वपूर्ण है। कुछ रोग एक विशिष्ट 
आयु में ही मुख्यत' होते हैं; यथा मूत्रकृच्छू बालकों में अश्मरी के कारण, 
युवावस्था में औपसर्गिक मेह से तथा बृद्धावस्था में पौरुष प्रथि के शोथ के कारण 
ग्राय- होता है। रोग की साध्यासाध्यता में भी इसझा विचार महत्त्वप्रूण होता हैं । 
यथा ग्रहणी रोग बालकों में सुखसाध्य, युवर्कों में कथ्साध्य तथा बद्धों में असाध्य 
माना गया है ।? 

०. अं 

ब्द्धों में निरन्तर धातुश्षय होने के कारण रोग प्रायः याप्य होते हैं ।* 

इसके अतिरिक्त औपध के स्वरूप, मात्रा आदि का विचार आयु के अनुसार 
ही किया जाता है। बालकों में औषध का प्रयोग अल्प मात्रा तथा मृदु रूप में 
क्रिया जाता है ।2 

शारीर घातुओं की स्थिति के अनुसार शात्रकारों ने वय के त्तीन विभाग किये 
हैं बाल, मध्य और बृरृद्ध या जीण । जब शारीर धातु अपरिपक्क अवस्था में 
अर्थात अधिकसित होते दें तब वह बाल्यावस्था कहलाती है। इसकी अवधि 
सोलह वर्ष तक मानी गई है । जब शरीर के घातु क्रमश बढते-बढते पूर्ण 
विकसित हो जाते हैं तव वह युवावस्था या मध्यावस्था कहलाती है। इसकी 
अवधि साठ या सत्तर वर्ष तक मानी गई है। जब शारीर घातुओं में निरन्तर 
हास होने छगता हैं तब वह द्ृद्धावस्था का परिचायक होता है। इसकी अवधि 
सौ वर्ष तक मानी गई है।* पूर्ण आयु का प्रमाण सौ चर्ष मानने पर यह विभाग 

4. बालके अहणी साध्या यूनि कृच्छा समीरिता । 
बृद्धे स्वसाध्या विज्ञेगा मत धन्वन्तरेरिद्स् ॥! (मानि) 

२. बुद्धो याप्यानाम् ॥? न् (च. सू २५) 
३. 'बालो झदुभेषजीयानाम् ।! ( च. सू. २० ) 
४. बाल्यमापोडश्ाद्टर्पान्मध्यमासप्तेस्ततः . । 

बृद्धत्वमूध्च विजेय वयोमानमिति त्रिधाए , , (योर) 
जे रो ० प० 
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न 
ऋ ० क+ # हक ह 28 

रे हक +्क गा के अं कुक 

गगत खोता हैं, किसतु संवत्तारशर वा जी रेकासर धायग इस आऋतय 
27 री हल 8३, ११ ॥ रॉ ल्फुड च्ष के नकल क '++ #॥/ 7१ £ अं: क्म्मशः प्ुक्षा को याय वा कत देया था महा है। कह हर हे पा, धमिल 

आवश्यक है । 

घय 

घाल दि, किक मान्य । ्  हक ः | 

बज | ० आक तक | ६० गप लक । ३०० पंप हु 

२. घातु- | 'मपरिपदधातु विवमेमानसमजागतथाजु । धशर्यमाममाए 

३. दोप | हऋेप्मप्राग | पिलप्राम खापप्राय॒ 

सुश्ुत ने इन तीन अव्याओं के योर प्रतिभाग किये (:-- 

घय 

१. चाल (१६ वर्ष) ३. मध्य (७० गप) 7. सुद्ध (३०० य४) 
न भर आम (डाल ज.. यजअनं कं अल औिफिशानन फीता. अनरजमकलापाज- 30. +अमनन्मयाज+ 

| | 5 
क्षीरप क्षीराजाद अज्ाद यदि सौवन सृगता परिद्रणि 
१ बंप २यथे १6 चर्ष २० बष ३० बर्ष ४० सर्प ७० पर्ष 

४७७७७७ए७एएशए"/0/७एएएएएशणणाणा आम मम अमन मम मम नजर 

'काछप्रमाणविशेषापेक्षिणी द्वि धरीरायम्धा चयो5मिव्रीयते । तदृ॒थों ययास्थू7- भेदेन त्रिधिध-बाल, मध्य जीर्णमिति । तम्न वाल्मपरिपफ्रधातुसजातब्य क्ष ने सुझ्मा- 
रमक देश मसम्पूर्णवल श्लेप्सघातुप्राय मापोदद वर्प विउर्धमानघासु पूर्ण पुनः प्रायेणा- 
नवस्थितसत्यसात्रिंशद्व पं मुपदिष्ट, सध्य पुनः समस्यागतवलूपीयपीरुपपराक्रमप्रहण- 
धारणस्मरणवचनव्रिज्ञानसर्वघातुगु्ण बलस्थितमवस्थितसच्चमपिश्ञीयमाणघातुगुण 
पित्तधातुप्रायमाप्टिवर्षमुपदिष्ट, अतः पर परिद्दीयमानधालिन्द्रियबलयो य॑पी रुप- 
पराक्रमम्रहणधारणस्मरणवचनविज्ञान 'अश्यमानघातुयुर्ण वातघातुप्राय॑ क्रमेण जीणमुच्यते आवर्षशतस ९ ( च. वि. ८ ऊ, ) 

3 वयस्तु त्रिविधं बाएय मध्य बूृद्धमिति।'तप्रोनपोडद पर्पो बालाः | सेडपि 
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इन अवस्थाओं में उत्तरोत्तर औषध की मात्रा बढ़ती जाती है किन्तु 
परिहोयमान धातु होने पर दृद्धावस्था में घुनः मात्रा कम हो जाती हैं ।* 

आयु के अनुसार दोषों की प्रधानता का विचार भी चिकित्सा में उपयोगी 

होता है ।* 

बाल और वृद्ध में तीच्ृण क्रिया निषिद्ध की गई है और उसके स्थान पर 
आप 5 रे घु 

शनेः शनः झदु क्रिया करने का विधान हे ः--- 

३. देशानुपातिनी प्रकृति 
देश तीन प्रकार का होता ह--आनूप, जागल और साधारण । जहाँ जलाश 

की अधिकता हो उसे आनूप और जहाँ कमी हो उसे जांगल कहते हैं । दोनों देशों 
के मध्यवर्ती स्थान को साधारण कहते हैं 

त्रिविधाः क्षीरपाः दीराज्ञादाः अंज्ादा इति। तेपु सवत्सरपरा क्षोरपा द्विसवत्सर- 
पराः कोराज्ादाः परतोडननादा इति। पोडशसप्तत्योरन्तरे मध्यं चयः। तस्य 
विकक्पो कृद्धियोविन सम्पूर्णता हानिरिति। तत्नाविशतेद्व॑द्विरानश्निततो यौवनमाच- 
च्वारिंशतः सवंधाल्विन्द्रियवलवो य॑सम्पूर्णा अत ऊध्च॑ंमीपत् परिहाणियवित् सप्तति- 
रिति। सप्ततेरूध्व॑ क्ञीयमाणधात्विन्द्रियवलवीयो त्साहमहन्यहनि वलीपलितखालि- 
स्यजुर्ट कासश्वासप्रभ्दतिमिरुपद्वेरभिभूयमानं सर्वक्रियासु असमर्थ जीर्णागारमिव 
अभिदृष्टमव्सीदन्त बुद्धमाचक्षते ॥ (सु सूं ३५) 

3. तत्नोत्तरोत्तरासु वयोअ्वस्थासु उत्तरोत्तरा भेपजमात्राविशेषपा भवन्ति ऋते 
च परिह्ाणेस्तत्नाद्यापेक्षया प्रतिकुर्वीत्त १? (सु सू ३५) 

२. 'बाले विवर्घते श्लेष्मा मध्यमे पित्तमेव तु। 
भूयिष्ठ चधतें वायुद्देद्रे तद्शीचंय योजयेत ॥? (स॒. सू. ३५ ) 

३ अश्निज्षारविरेकेस्तु बालबृद्धी विवर्जयेत् ॥ 
तत्साध्येषु विकारेषु झद्दी कुर्यात् क्रियां श्नेः ॥7 (सु सू ३५) 

ददेशस्वानूपो जांगलः साधारण इति। तन्न बहुदुकनिम्नोन्नतनदीवर्षगहनो 
खझदुशोतानिको बहुमहापवंतकूत्ती रझरूदुसुकुमारोपचितशरीरमनुध्यप्रायः कफवात- 
रोगभूयिष्ठश्चानुप:। जाकाशसमः प्रविरादपकण्टकिबृक्षप्रायो5रपवर्षप्रसवणोदपा- 
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रोगी ठपयुक्त देशों में से विस देश में उत्पन्त हाथ, किस डेंख में उसरः 

पालन-पोपण हुआ तथा सिस देश में घट दुग्ण हा, धसका दिचार कान; 

चाहिये । उस देश के निवासियों वा शआाहार-उद्वार, रटन-सड्न फ्रगुफक प्रशार वा 

है, यह भी देखना आवश्यक ह ।* 

देश-परीक्षा के निम्नाप्रित प्रयोजन हैं+-- 
१, इससे रोगी की देशानुपानिनी प्रकृति का परिशान होता £ । 

२. कुछ रोग देश विशेष में | उत्पन्न होते हैं. यथा झल्टीपद श्ानूप देश में 
होता है ।* 

आनूप देश में कफ-बात-प्रधान रोग होने हें तथा जंगल पेश में दातपि सास्मगट 

रोगों की अधिकता होती है। साधारण देश में दोप सम होते है, प्तः यहाँ 

मनुष्य आयः स्वस्थ होते हैं । जागल देश में रोग कम टोने दे । 

३, रोगों के बलावबल का ज्ञान भी इससे होता 5 यया प्रानूप देशल श्लीपद 

गलगंड, श्रपणीदकादि रोग यदि जागल देश में हो तो दवल होते ४ । एशी प्रश्नर 

जागल देश में होने वाले वातपत्तिक रोग आनूप टेश में होने पर प्रबल नहीं छः 

'होते । इसी प्रकार अपने ऐश में सचित दोप यदि विर्ुद देश में प्रडपित हों तो 

कल ना जलाने 3 कलन्ननननापना. +०+०+«+ तोम०कनिनिनता+ फिकनन 30332 अमीजरकरनननननओा अननान 

नोदकप्रायः उप्णदारुणवात्तः प्रविरलाल्पशल. । स्थिरक्रशदशरीरमनुप्यप्रायः चानपि- 
पत्तरोगभूयिष्टधथ्व जांगलः । उमयदेशलनणः साधारण इति ॥? (रू, सू- २० ) 

पदेशो5रपवारिद्वनगो जागरू' स्वल्परोगदः 
अनूपो विपरीतोअ्स्मात् समः साधारणः स्मृतः ॥7 (यो, २. ) 
मरुभूरारोग्यदेशानास् , अनूपो5द्ित्देशानाम् / (च्. सू २५) 

१3. तन्न तावद्यमातुरपरिज्ञानहदेती:; तथथा--अर्य कस्सिन् भूमिदेशे जातः 
संबृद्धों व्याधितो वेति; तस्मिश्न भूमिदेशे मनुप्याणामिदमाहारजातमिद विहारजात- 
मेतावद्डलमेवंविध सच्त्ममेषविर्ध॑ साल्यमेचविधो दोपो भक्तिरियमिमे व्याधयों 
हितमिद्महितमिद्मिति प्रायोग्रहणेन (सच पि<८अ.) 

२, 'पुराणोदकभूयिष्टाः: सर्वेत्तंपं व शीतलाः। 
- ये देशास्तेषु जायन्ते श्लीपदानि विशेषतः ॥? (मा नि.) 
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थे भी दुबल होते हैं । इसका कारण यह है क्रिदेश विशेष के गुण तथा तद्देशीय 

विरोधी आद्वार विहार से रोग का प्रभाव वाधित हो जाता है। ऐसी स्थिति में 

देश के विपरीतग्र॒ण-सात्म्य आहार-विहार का सेवन करनेवाले पुरुष स्वस्थ 

रहते हैं ।* 

४. रोग की साध्यासाध्यता के विचार में भो इससे सहायता मिलती है। देश- 
गुण के विपरीत उत्पन्न सेय सुसाध्य माना गया है और देशगुण के अलुकूछ रोग 
असाध्य, यथा जागल देश में उत्पन्न कफरोग सुखसाध्य तथा वही आनूप देश में 
होने पर असाध्य ही जाता है 

विशिष्ट प्रश्न से रोग के काल, वेदनासमुच्छाय, व तथ्य स्वरूप के संवन्ध 

से विशिष्ट ज्ञान प्राप्त होता है जिससे रोग-निर्णयय एवं चिकित्सि में सहायता 
मिलती ह । 

४. कालानुपातिनी प्रकृति 

काल दो अकार का होता है--नित्यग और आवस्थिक। नित्यग काल सवत्सर- 
रूप है जिसमें ऋतुओं के अनुसार पुदप के शरीरस्थ दोपों में परिवतंन होते 
रहते हूँ । आवशस्थिक काल आतुरावस्था का बोधक है ।* इन दोनों कालों के 
अनुसार आतुर की ग्रकृति देखी जाती है । किस काल ( ऋतु ) में व्याधि उत्पन्न 
हुई, इससे विकार के स्वरूप का बहुत कुछ अनुमान हो जाता हैं। आतुरावस्था में 

कि डे बच बनी # 

स्वस्थावस्था की अपेक्षा रोगी को प्रक्ृति कसी है, यह भी देखना चाद्विए क्योंकि 

प्रकृति में सहसा परिवत्तन अरिष्टलक्षण माना गया हैं । 

3. 'न तथा चलवन्तः स्यथुजूजाः वा स्थछाइताः । 
स्वदेशे निचिता दोपा अन्यस्मिन् कोपमागताः ॥ 
उचिते वत्तंमानस्य नास्ति देशकृतं भयस | 
आहारस्वप्नचेष्टादी तद॒देशस्य गुणे सति॥? (स.सू ४५) 

२. 'कालो हि नित्यगश्चावस्थिकश्र, तत्रावस्थिको विकारमपेक्षते नित्यगस्तु खढबू- 
तुसात्म्यापेक्षः २ (चर. वि. १) 
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४. जातिप्रसक्ता प्रकृति 

पुरुष जिस जाति में उत्पन्न हुआ हे उस जाति के संस्कार से जो विशिष्ट 

प्रकृति बनती है उसे जातिप्रसक्ता पक्रति कदते हैं | कर्मव्यचस्था के अनुसार विशिष्ट 

जातियों विशिष्ट व्यवसाय ( मानसिक या शारीरिक ) करती हैं। उसके अनुसार 

उनमें विशिष्ट रोग उत्पन्न होते हैं। श्रोत्रिय, राजसेवक, वेश्या तथा वेश्य सदा 

रोगी रहते हैं । 

5, कुल-प्रसक्ता प्रकृति 

विशिष्ट कुल में उत्पन्न होने से जो ग्रुणदोप पुरुष में आते हैं उनका विचार 
कुलप्रसक्ता प्रकृति में किया जाता है । माता के रत और पिता के शुक्रों के दुषित 

होनेसे अनेक रोग यथा कुष्ठ, प्रमेह, अर्श, अपस्मार, यद्मा, आमवात, सन्धिवात, 
धास, हृद्दोग, कुलज रक्तद्बाव, कन्सर आदि पिता-माता के रोग पुत्र में संक्रान्त 

होते हैं । ऐसे विकारों को आदिवलग्रवृत्त', 'कुलज! था ्षेत्रियः कहा गया है ।रै 

अतः--- 

रोगी के परिवार के निक्रटतम व्यक्तियों ( माता, पिता, स्त्री, भाई, बहन ) की 
आयु और उनकी स्वास्थ्य-दशा की जानकारी करनी चाहिए । इन व्यक्तियों में से 
यदि किसी का देहान्त हुआ हो तो मत्युकाल में उसकी शआयु तथा झत्यु का 
कारण पूछना चाहिए. । यह भी देखना चाहिए कि इनमें से कोई व्यक्ति उपयुक्त 
रोगों से पीड़ित हुआ या नहीं १ इसके अतिरिक्त वरतेमान रोग का इतिहास भी 
परिवार में देखना चाहिए । 

इसके ज्ञान का प्रयोजन यह दे कि कौलिक वृत्त के आधार पर रोग-निर्णय 
दे सुविधा होती है । दूसरी बात यह है कि कुछज रोंग प्रायः दुश्चिकित्स्य 
द्वेते हैं । 

4. 'सदातुराः श्रोत्रियराजसे वकास्तथेच चेश्याः सह पण्यजीविभिः ।! ( च. चि. १२ ) 
२. 'शुक्र हि दुष्ट सापत्यं सदारं बाधते नरम । 
३. तन्रादिवलप्रवृत्ता ये शुकशोणितदोपषान्वयाः कुष्टाशःप्रद्भवतयः |! ( सु- सू. २४ ) 
४ 'जातः अमेही मधुमेद्दिनो वा न साध्य उक्तः स हि वीजदोपात्। 

चापि केचित् कुलजा विकारा भवन्ति ताँश्र प्रवदन्त्यसाध्यान् ॥? (व. चि. ६) 



ग्रथम अध्याय डरे 

मुख्य व्यथा ओर उसका कालप्रकर्ष 
रोग के सम्बन्ध में रोगी से प्रथम प्रश्न होना चाहिये कि उसे क्या कंष्ट है : 

(किस कष्ट के कारण वह चिकित्सा के लिए आया है १ क्योंकि इस मुख्य लक्षण 
से रोग के अन्य सामान्य और विशिष्ट लिंगों का पता चलता है। रोगी अपनी 
व्यूथा का जो विवरण दे उसे उसी के शब्दों में लिखना चाहिये। बुद्धिमाव् रोगी 
अपने लक्षणों का ऐसा वर्णन करते है जिससे क्विस संस्थान में विकार है यह 
आसानी से पता चल जाता है, किन्तु मन्दवुद्धि रोगी ऐसा नहीं करते, 
अत उन्हें सहायता देकर सामान्य प्रश्नों के द्वारा उनकी वेदना का स्वरूप 
जानना चाहिये । 

प्रधान कष्ट से रोग के विशिष्ट लिंग और उससे मूलविकार का सक्रेत मिलता 
हैं। यथा-यदि किसी को वक्ष के ऊपरी भाग में तीत्र पीड़ा हो जो वाम वाहु की 
ओर फेलता हो तथा परिश्रम के वाद प्रारंभ होता है तो उससे हृत्त विकार का 
पता चलता हैं। इसी प्रकार उदर में शुल होने से उदरसबन्धी विकारों का 

संकेत मिलता है । 

इसके अतिरिक्त यह भी जानना चाहिए कि मुख्य व्यथा कितने दिनों से है । 
उसका कालप्रकर्ष ( अवधि ) स्पष्ट लिखना चाहिए । 

आतंक समुत्पत्ति-क्रम 
निदान का सेवन करने के पश्चात् किस क्रम से विकार का प्रादुर्भाव हुआ 

ओर चत्तमान कार तक कौन-कौन लक्षण किस कम से उत्पन्न हुये इसका ज्ञान 
निदान-चिकित्सा के लिए परमावश्यक है । इस अकरण में रोग के निदान, पूर्चकूप, 
रूप, उपशय इनका परिक्ञान प्रश्न के द्वारा किया जाता है। इसको निम्नाकित रूप 
में क्रमचद्ध करने से परीक्षा में छुविधा होगी-- 

१, निदान--किन करणों से रोग का प्रादुर्भाव हुआ १ उस समय रोगी की 
स्थिति, उसका आहार-विहार क्या था # 

२ पूर्थरूप--निदान सेवन के बाद सर्वश्रथम कौन से लक्षण किस रूप में 
उत्पन्न हुये ? रोग सहसा आआदुर्भूत हुआ या क्रमश- १ 

३. रूप--इसमें निम्नांकित अश्न करने चाहिए :--- 
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( कक ) व्याधिज्ञन्म--रोग के प्रत्येक लक्षण का प्रासंभकाल क्या ड्ल 2 इसे 

पृथकू-प्थक् देखना चाहिए--यथा श्वासफटटू-5 मास, हद्द्ब-३ मास आदि । 

(ख ) स्वरूप--लक्षणों का स्वरूप तीम्र है या मन्द २ 
(ग) गति-लक्षणों की ऋमशः बद्धि हो री है या हाम ? यदि कुछ 

लक्षण धद् रहे हो आर कुछ बढ रहे द्व या नये उत्पन्न दो रहे है| तो उनका मिर्ेश्ष 

स्पष्टतः करना चाहिए । 
(घ ) स्थिरता--लक्षण स्थिर हैं या श्रमवर्थित ? रोग बिसर्गी ह£ै था 

अविसर्गी ? यदि रोग के आक्रमण प्राते हों तो उनके बीच का विसगकाल 
क्रितना है ? साथ ही उसका वेग, प्रारंभ, श्रवधि, गति और उपगत्रय भी हात 
करने चाहिए । 

४. उपशय-अनुप्शय--व्यथा की शान्ति किस टपाय से दोती है १ और 
क्रमिक शान्ति होती है या सहसा ? इससे दोपनिणय में तथा गर्भोर व्याधियों के 
विनिश्रय में सहायता मिलती है । 

विशिष्ट प्रश्न ( 590०8 ॥7070828४07 ) 
उपयुक्त अश्नों के अ्रतिरिक्त विशिष्ट रोगों में उनके अधिष्ठान तथा स्वरुप के 

आधार पर विशिष्ट प्रश्न पूछे जाते हैं। विशिष्ट अनश्नों का निर्णय अनुभव के 
द्वारा ही होता है । अतः नवीन चिकित्सकों की इसमें कठिनाई द्वोती दे। ऐसे 
वेथों की सहायता के लिए यहाँ कुछ संकेत दिये जाते हैं । 
लक्षण विशिष्?ठ प्रश्न 

१२. शल्र-- १. कब से है ? 
२. सान्तर है या निरन्तर ? यदि सान्तर है तो अन्तर कितना? 
३. भोजन के साथ क्या संबन्ध है ? 
४. रात में शूलू के कारण रोगी जग भी जाता है ? यदि 

हो तो कब 
५. शूलू का शमन केसे होता है-आहार से, क्षार से या चमन से? 
६. शूरू का नियत स्थान क्या है? स्थिर है या प्रसरणशील ? 
७. शूलहू का अभाव उदर के शअ्रतिरिक्त अन्य अंगों पर भी 

होता है १ 
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८. शूल से वमन भी होता है ? 

९, तीत्र है या मन्द : 
१०, उसकी बृद्धि केसे होती है £ 
११. अन्य आलुपंगिक लक्षण क्या हैं ? 

२ आध्यान-- १. भोजन के साथ संवन्ध, भोजन के बाद या खाली पेट में £ 

के. छुदि-- 

२, विशिष्ट आहार से-सम्वन्ध 

३, वायु की गति---अवरुद्ध, ऊष्चे या अधघः ? 
४. अपानवाणु की गन्ध । 

१, संख्या । 
२, ब्रेग । 

३, काल । 

४. भोजन से सम्बन्ध 

५. इसके पूर्व ह्लास या शूल? इससे शूल की निवृत्ति होती है 
या नहीं 

६. छर्दित पदार्थ की मात्रा और स्वरूप ( चरण, गन्ध आदि )* 

४. लाक्षाप्रसेक--१. लालाखाव का आधिक्य । 

४. हे दाह 

२. मुह में पानी भर जाना । 

१. वक्षोपस्थि के अधःप्रान्त के पीछे जलन भी मालूम होती है? 

इनके अतिरिक्त आहार, अमि, छुघा तथा पुरीषोत्सग के संवन्ध में। 
पुछना चाहिये । 

६. श्रतीसार--- १. नवीन या जोण । 
२. मलों की संख्या और काल । 
३, मल का स्वरूप ( वर्ण, बेंघा या पतला ) 
४. भोजन तथा विशिष्ट आहारद्रव्यों से उनका सम्बन्ध । 
५. पुरीष में रक्त या श्लेष्मा तो नहीं आता # 
६. पुरीषोत्सगकाल में कुन्थंन या अवाहण की उपस्थिति ४ 
७. अआध्मान तो नहीं रहता ? 
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८. पुरीपोत्सग के समय उद्र में या गुदप्रदेश में शहू तो 
नही होता १ 

९, ज्चर यथा मांसक्षय की उपस्थिति । 

१०, सेवित आहारद्रव्य । 

११, अन्य व्यक्तियों में संक्रमण | 

१२. रोगी विरेवन का प्रयोग भी करता है ? 

०७. विवन्ध--. १, नवीन या जीण । 

२. सामान्य आहार-विद्वार 
« आशिक या पूर्ण । 

४. यदि आशिक तो वधमान या क्षयोन्मुख । 
५, कभी अतीमार भी होता है ? 
६. अन्य आनुपंगिक लक्षण ( शूल, वमन आदि ) 

रक्तवचह-संस्थान 

इस संस्थान के रोगों के संत्रन्व में निम्नाक्रित वार्तों पर विशेष ध्यान 
देना चाहिए :--- 

(१ ) पारिधारिक बुत्त--अआमवात, हच्छूठ, मल्तिप्कमत रक्तत्नाव, 
हृदोग का पारिवारिक वृत्त लेना चाहिए । 

9.५ ८ 
हिणी ( ९ ) वेयक्तिक छुत्त--रोगी क्रो कभी आमवात, कम्प था रो 

छुआ है ? 
८. श्वास--- १. उत्तान स्थिति में सो सकता है या विछावन पर उठकर 

बेठ रहता है ? 
२. कब इसका आक्रमण होता है? ( सोते समय या 

मानसिक उत्तेजना आदि के समय ) 
३. यह वरावर बना रहता है या परिश्रम के वाद ही होता है 
४. कितना व्यायाम करने से होता है ? 
५. रात में भी इसके आक्रमण होते हैं १ 
६. सहसा होता है या ऋमिक रूप से ? 
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७. अन्य हृदय या ख्मनसंबन्धी लक्षण । 

८ ब्ास का स्वरूप । 
९, कष्ट का परिमाण । 

१०. अन्य लक्षण ( कास; रवेद, हृदद्गव आदि ) 

£. हच्छूल--. १. अधिष्ठान । 
५ २. स्वरूप । 

२. प्रसरणशील या स्थानिक, यदि असरणशील तो प्रसार 
की दिशा । 

४. उपशय और अनुपशय । 
१०. हृद्द्घ--. १. स्थायी था कभी-कभी ? यदि कभी-कभी तो आरंभ और 

शान्ति का प्रकार । 

२. रोगी का व्यसन । 

३२. भावाचवेश, परिश्रम तथा भोजन के साथ संबन्ध । 

११. उ्रम--- १. निरन्तर या सान्तर १ श् 

२. क्या रोगी किसी विशिष्ट दिशा में गिर पड़ता है ? 
३ स्थिति-परिवत्तेन का अभाव । 
४. अन्य लक्षण-वमन, वाधिये, कणनाद आदि । 

इनके अतिरिक्त, सामान्य सिरागत रक्तसचय के लक्षणों की जच भी करनी 
चाहिए यथा पादशोथ, कास, पाचनदशा आदि । 

रक्त के विकाए 
इससे रक्तद्चाव का पारिवारिक वृत्त लेना चाहिये। इसके अतिरिक्त रक्तक्षय, 

अशे, पाचन की स्थिति, अहार, व्यसन, व्यवसाय इनके संवन्ध में पूछना चाहिये। 

रोगी की कभी शीशविष या मलेरिया तो नही हुआ * व्यायाम के बाद श्वासकष्ट, 
शिर शूल, श्रम तथा पादशोथ के विषय में भी पता लगाना चाहिये । 

श्वसनसंस्थान 
श्वसनसस्थान के रोगी में कास, श्वास, तथा क्षय का पारिवारिक बृत्त अवश्य 

लेना चाहिये । रोगी की पाचनदशा, व्यवसाय, रात्रिस्वेद्र तथा व्धमान क्षय का 
भी पता ऊूगाना चाहिये । 
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52२, कासल-+. १: स्वरूप तथा तीम्रता । 

२. अवधि । 
३, आक्रमण का काल । 
४० शुप्क या आदर । 
५. श्लेप्मा का परिमाण और स्वरूप । 
६. रक्त की उपस्थिति और उसका स्वरूप---चमकीला, 

फेनिल या कृष्णवर्ण । 
७. शूल-वक्ष आदि सें । 

7१३. पाश्वेशुल्ल-- १, श्वास लेने से बढ़ता है : 

२. वरावबर बना रहता है या कभी कभी £ 
२, इसकी स्थिति । 

मूत्रवह-संस्थान 

इस में स्कार्लेट फीवर, कण्ठशालूक या इक्कविकार का इतिहास लेना 

चाहिए । रोगी को कभी कटिप्रदेश में पीड़ा भी होती है या ऐसा तीत्रशूछ कभी 
होता है जो वंक्षण प्रदेश की ओर बढ़ता हा । शिर'शूछ, छर्दि, तन्द्रा, पक्षाघात, 
मूच्छो, दृष्टिशक्ति का हास, श्वासक्रच्छू इन लक्षणों के विषय सें भी पूछना चाहिये । 
वृक्कविकारों में जब रोगी आत काल बिंछावन से उठता है तब उसका झुख सूजा 
हुआ मालूम होता है। अत इसका भी पता लगाना चाहिए । पाचन को स्थिति के 
स्ंबन्ध में भो पूछना चाहिए। 

१७, चहसूत्र-- १. मूत्र को सात्रा क्या है १ 

२. रात में भी मूत्रत्याग के लिए उठना पड़ता है? कितनी 
वार : 

३, रक्त भी आता है कभी ? यदि हो तो मूत्रोत्सग की किस 
अवस्था में ? पहले, बीच में या पीछे 

४. क्या अधिक बार पेशाव के छिए जाना पढ़ता है ? 
५. दिन में ब्रद्धि होती है या रात में ? 
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१५. मृत्रकच्छु-- १. मूत्रोत्सम के समय मी पौड़ा होती है? यदि हों, तो 
हले, बीच में या बाद में १ 

२. पीढ़ा केसी और कहा अतीत होती है १ 
३, चलने से पीड़ा बढ़ती है ? 

चम-रोग 

त्वचा के विकारों में रोगी के वेयक्तिक इत्त विशेषतः आहार, वस्त्र और 
स्नान, सकाई आदि के विषय में पूछना चाहिए। उसका व्यवसाय क्या है: 
रासायनिक या अन्य क्षोभक पदार्थ उसे छने पढ़ते हैं ? उसका व्यसन क्या है? 
पफिरंग रोग तो नहीं हुआ * त्वचा के विस्फो्टी में कण्हू भी है ? यदि हो. तो कण्ट्टू 
कब अधिक होती है १ विर्फीट समरुत शरीर में एकक्नालिक निकले या क्रम से १ 

नाड़ी-संस्थान 

इसमें मानस रोग, पक्षाधात या मूर्च्छा का पारिवारिक इत्त लेना चाहिए ६ 
सैगी के वेयक्तिक इत्त विशेष कर उसके व्यवसाय के संवन्ध में पूछना चाहिए 
चह नाग, पारद, मैंगनिज, कार्बन बाइसऊफाइड या अन्य उड़नशौल पदार्थों के 
सपक में तो नहीं रहता ? उसे कभी फिरंग रोग भी हुआ * वह सथ का सेवन 
करता है? कर्णस्तनाव तो नहीं होता ? ( मस्तिष्क के विकारों में इसका विशेष 
महत्व है )। 

१६. मच्छौं-- १ संज्ञा बिलकुल नष्ट हो जाती है १ यदि हॉ तो कब ? 
२. आक्तेप भी आते हैं १ 
३. रोगी का वर्ण 
४. सहवर्त्ती लक्षण यथा हल्लास, कम्प,, स्वेद आदि । 
५ ग्रंभ की स्थिति--( उत्तेजक कारण )--भावावेश, , शुरू, 

या अधिक देर तक खड़ा रहना: । ! 
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१७. आतेप-- १. अवधि तथा संख्या 
२. सर्वाज्जीण या स्थानिक्र । 

३, संज्ञानाश । 
४. आक्रमण के समय क्षत, जीस काटना या मूत्रोत्सग, या 

पुरीपोत्सर्ग । 

५, अन्य वातिक लक्षण या गिर पड़ना । 
६. प्रथम आक्षेप के समय आयु । 
७, आक्रमण का संभावित कारण । 

८. आक्रमणों के वीच की अवधि-न्यूनतम और अधिकतम ! 
९, निद्रा में भी आक्षेप आते हैं ? 

१०. पू्भ्रह भी होते हें ? 
११, संज्ञानाश के कितना पहले थ्राक्षेप आते हैं ? 
१२. ग्रारस्भ-सहसा था कऋ्रमिऊ £ 

१३. आक्षेप का स्वरूप । 

१४. आज्तषिप के उत्तरवर्ती लक्षण यथा निद्रा, शिर'शुलू, 
पक्षाघात या अन्य मानसिक विकार । 

१८. पक्ताघात-- १- हृद्दोग या जीण वृकब्रिकार के लक्षणों की उपस्थिति । 
२. पू्रूप । 
३. शिरःशूल या चमन * 
४. शिर शुल का अधिष्ठान । 
५. चलने में कष्ट या चक्कर आना ? 

चालक-संस्थान 

अस्थियों और संधियों के विकारों में क्षयरोग, आमचात, सन्धिवात, फिरंग 
का पारिवारिक दत्त तथा क्षयरोग सन्घिवात या आमवात, फिरंग या पूयमेह तथा 
किसी आघात का पूर्वेब्तत लेना चाहिए । 

बज न ४ बज ५5 रू यदि पीढ़ा अस्थि में है तो यह दिन में अविक रहती है या रात में ! यदि 
अलक>० न 
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पीड़ा सन्धि में है तो यह बरावर रहती है या गति करने पर ही ? ऋतु का भी 

अभाव पड़ता है ? पीडा स्थिर रहती है या श्रमणशील ? 

ताप-संवन्धी घिकार 

१६. उज्चर---१. आरंभ शीत से हुआ था उप्णता से १ 
२. सनन््ताप कितना है? स्थिर रहता है या अनवस्थित ? 
३- अविसर्गी है, विसर्गी है या मुक्तानुवन्धी है ? 
४. अन्य लक्षण क्या हैं ? 
५. मल की प्रश्नत्ति कसी है 
5. रात्रि के अन्त में पसीना तो नही आता ?* 

+--००0/०६००-- 

१, 'गोसर्ग वदनाद् यस्य स्वेदः भ्रच्यवते भ्शमर् । 
लेपज्वरोपतप्तस्थ दुर्लभ तस्य जीवितम ॥7? (चइ ८) 

६ रो० प्० 



द्वितीय अध्याय 
पश्चेन्द्रिय-परीक्षा 

(एशंठ्यों फिक्षाएं90 0 ) 

दर्शन, स्पर्शन आदि पॉचों झ्ञानेन्द्रियों से जो परीक्षा की जाती है उसे 
वश्नेन्द्रिय-परीक्षार कहते हैं। इसके दो मुख्य विभाग हँ--अश्स्थान-परीक्षा तथा 

अग-प्रत्यगपरीक्षा । अष्टस्थान-परीक्षा से रोगी की सामान्य दशा ( 90008 

००7१४०॥ ) का ज्ञान होता है तथा अंगप्रत्यंग-परीक्षा से विकर के अधिष्ठान 

का ज्ञान होता है । 
(क ) अष्टस्थान-परीक्षा ( ७०७7७४७ ००790907 ) 

प्राचीन सहिताओं में अश्स्थान-परीक्षा का उल्लेख नहीं मिलता । सर्वप्रथम 
वास्सट ने इसका वर्णन इस प्रकार किया है 

'रोगाक्रान्तशरीरस्यथ स्थानान्यष्टी परीक्षय्रेत् । 
नाडीं मूत्र मर्ू जिह्लाँ छाव्दं स्पशे दगाकृती ॥' ( वा. ) 

अर्यात्-रोगी के आठ रुथानों ( अचयवों ) की परीक्षा करनी चाहिए। ये 

अवयव हें--नाड़ी, मूत्र, सऊ, जिहा, शब्द, स्पशे, नेत्र और आकृति । इनमें 
मल और. मूत्र की परोक्षा अन्य अंगों की परीक्षा से भिन्न है अतः पुथक् 
होते-होते ग्राजकल उसका एक स्वतन्त्र अंग वन गया है। मेरे विचार से, उनका 

विवरण आगे मर्लो के प्रकरण में होना चाहिए । यदि इस प्रकार परिचतेन करके 

सल” और "मूत्र” के स्थान पर “गन्ध/ और “रस”? शब्द रख दिये जायें तो 
अ्स्थान की सगत्ति उत्तम रीति से हो जाती है यथा--- 

'रोगाक्रान्तदारीरस्य स्थानान्यष्टी परीक्षयेत्त् । 
नाढ़ीं गनन्ध रस जिह्मां शब्दं स्पर्श रगाकृती ॥? 

इम पाठान्तर से पश्चेन्द्रिय के विषयों का पूण समावेश हो जाता है और पश्चेन्द्रिय- 
/ र्ः 

परीक्षा इस प्रकार पूर्णहप से साथ्थक होती है । 



द्वितीय अध्याय परे 

अश्स्थान-परीक्षा के परीक्ष्य भाव निम्नांकित हैं :-- 
इन्द्रिय परीक्ष्य भांव 

१, द्शन--. १. आकृति--मुखाऊति, वर्ण, सार, संहनन, अमाण, देह, 
स्थिति, शोथ, श्वासगति । 

२, जिहा--बर्ण, रपर्श । 
३. नेन्न--चर्ण, शोथ आदि । 

२. स्पर्शन---._ ४: नाडी--दोपगति, क्रम, नियम, शक्ति, पूर्णता, रक्तमार । 
५. स्पश--शीतोप्ण, खिमग्धछ्क्ष आदि, तापक्रम । 

३ श्रवण-- 8. शब्द--स्वर तथा शरोरावयवों की व्यक्त ध्वनि । 
४ चब्राण-- ७. गन्ध--शरीर की प्राकृत या चेकृत गन्ध । 
५. रसना---. ८, रस--शरीर तथा शरीरज ल्ायवों का प्रकृत या वेकृत रस। 

इस प्रकार पाँच जानेन्द्रियों से आठ परीक्ष्य सात्रों की परीक्षा की जाती है । 

१. आकृति 
रोगी को ऊपर से नीचे तक देखने से आकृति की परीक्षा होती है। आकृति? 

शब्द बड़ा व्यापक हैं और सामान्यत' दर्शनेरिद्रिय से ज्ञातव्य सभी स्थूल भावों 
का इसमें समावेश होता है। इससे मुख्यतः निम्नाक्रेत भावों का अवलोकन 
किया जाता है '-- 

( क ) सुखारृति ( /?ए902707ए 00 रा[7/6४४०07 )--विशिष्ट 

शोगों में रोगी के मुखभडल पर एक विशिष्ट अभाव पड़ता हैं जिसके कारण उसकी 
आकृति और मुद्रा में परिवत्तंव मिलता है। सामान्यत स्वस्थ व्यक्ति में 
मुखमंडल उपचित और प्रसन्न होता है किन्तु रोगी पुरुपों में मुखमडल कृश, 
और विपाद्युक्त हो जाता है। तरुण और गभीर व्याधियों यया तीत्रज्वर, 
सन्निपात आदि में मुखाक्तत्ति रक्तवर्ण, त्वचा तप्त और शुप्क, नासा पसारित तथा 
श्वासगति तीत्र होती है | मुखमण्डल पर स्पष्ठत व्यथा के भाव अज्डित होते हैं । 
इसे व्यथित मुखाकृतिः ( .याद्रा0प्र8 फ्रा0/७४४०7॥ ) कहते हैं ।* रसक्षयजन्य 

खरजिल्न शुष्ककण्ठः. स्वेद्विण्मून्नवर्जितः ॥ 
साधुनिभ्ुग्ननयनोी भक्तद्वेषी हतस्वरः । 
खसन्िषिपतितः शेते प्रलापोपद्रवान्वितः !!. (सु.उ ३९) 
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रोगों की अन्तिम अवस्था में मुखाकृति एक विशिष्ट प्रकार की हो जाती है। इसे 

“अवसन्न मुखाकृति! ( 8०७४ ताए7००:७४०७ ) कहते हैं। इसमें शंखदेश 

गंभीर, नेत्र अन्त'प्रविष्ठ, पछठक कुछ अलूग-अलरूग, ओखें कुछ पथरीली तथा 
अधोहनु नीचे की ओर क्ुका होता है । यह विसूचिका, अतिसार आदि रोगों में 
देखी जाती है ।* धनुस्तम्भ आदि आज्तेपयुक्त रोगों में शरीर कठिन एवं आज्षेपयुक्त 

होता है तथा मुखकोण कुछ ऊपर की ओर खिंचे हुए होते हैं । दूर से ऐसा 
प्रतीत होता है कि रोगी हँस रहा हो या जेंभाई ले रहा हो । इसे हसित या जुम्मित 
मुखाकृति ( 508 597"6077078 ) कहते हें ।* 

संक्षेप में, मुखाकृति दो प्रकार की होती है--छुपस और विषम |) सुपम 
मुखाकृति स्वस्थ व्यक्तियों में तथा विषम मुखाकृति रोगों में होती है । मुखाकृति 
में यह भी देखना चाहिए कि मुखमडल पर व्यज्गञ, तिल, पिड़का आदि तो उत्पन्न 
नही हुये हैं ।* 

( ख ) चर्ण (000.०»0०)--हकृष्ण, श्याम, श्यामावदात और अचदात 
( गौर ) ये चार शरीर के प्राकृतिक वण होते हैं । इनके अतिरिक्त, नी, श्याम, 
हरित, हारिद्र, ताम्र, शुक्क आदि चण वकारिक होते है ।* ये चण-विकार निम्नाक्ति 
शेगा में देखे जा सकते हू. यथा--- 

नील--श्वासावरोध 

श्याम--क्षय, ( ज्वर, अतिसार आदि से उत्पन्न दौवल्य ) 
हरित---हलीमक 

3 'यः श्यावदन्तो ्नखो5ल्पसंक्ो वस्यर्दितोअ्भ्यन्तरयातनेन्नः । 
क्ामस्वरः स्वविश्युक्तसन्धियायान्नरः सोड्पुनरागमाय ॥ (मा 3 

२. “चापवन्नाम्यमानस्थ पृष्ठती नीयते शिरः। 
छउर उत्क्िप्यते मन्या स्वब्धा ग्रीवावमयते ॥ 
दन्तानां दुशन जुसभा छालाखावश्च दाग्ग्रहः॥? (च. चि २८ ) 

३. 'सस्थानसाकृतिज्ञेया सुषमा विपमा च या? (चइ ७) 
४ पिप्लुव्यज्ञतिल्कालठकपिडकानामन्यत्मरयानने जन्मातुरस्थेवमेचाप्रशस्तं विद्यात।! 

(च. इ. १) 
७ 'क्रूप्ण* श्यास” श्यामावदातो$वंदातश्चेति प्रकृतिवर्णा: शरीरस्यथ'-नीलश्याव- 

ताम्रहरितहारिद्रशुकलाश्र वर्णाः शरीरस्य बैकारिकाः ।? (च इ-१) 
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हारिद्र---कामला 

ताम्र--शंखविष 

शुक्ल--बृक रोग 
पीत--यच्मा, फिरंग 

पाण्डर--पाण्डु 

ये वण विशेषत' सुख, नख, नेत्र, हाथ, पर, ओछ आदि में अभिव्यक्त होते 
हैँ अतः इनकी परीक्षा उन्ही स्थानें में करनी चाहिए ।* 

( ग ) छाया--वर्ण में जो कान्ति (चमक) होती है उसे 'छाया? कहते हैं ।* 
यह निकट से देखने पर प्रतीत होती है तथा इससे शरीर की छझुक्षता, ल्िग्बता 

आदि का भी ज्ञान होता है । अभिव्यक्त और तीघ्र छाया को 'प्रभा” कहते हैं । यह 
दूर् ही से देखी जा सकतो है । जल, आइने आदि में जो छाया पढ़ती है उसे 
प्रतिच्छाया? ( प्रतिविम्ब ) कहते हैं । 

अवभासिनी नामक त्वचा में सव वर्णा और छायाओं की स्थिति मानी गई 
हैं। त्वचा में स्थित आजक पित्त छाया और प्भा का कारण होता है।ें 

छाया पाव्रमौतिक दृष्टि से पॉच प्रकार की होती है*-- 
१. नामसी--यह निर्मल, नीलवर्ण, स्निग्ध और प्रभासहित होती है । 
२. वायवी--यह रूशक्ष, श्याव-अरुण तथा हतप्रभ होती है । 
3, आग्नेयौ--रक्तवर्ग, प्रियदर्शन तथा प्रभायुक्त छाया आग्नेयी होती है । 
४. आभासी--चघेंदूये मणि के समान श्वेत्त और स्निग्ध छाया जलीय होती है। 
५. पार्थिवी--श्वत, श्याम, स्थिर, स्निग्घ, घन और श्रूच्ण छाया पार्थिव 

१, 'नखनयनवदनमृत्रपुरीपहस्तपादीष्ठादिष्वपि च वेकारिकोक्तानां वर्णानामन्यत- 
मस्य प्रादुर्भावः ॥? (च. इ १) 

२, छाया वर्णप्रभाश्रया ॥ (च.द ७) 
३. 'वर्णमाक्रामतिच्छाया प्रा चर्णप्रकाशिनी । 

आसन्ना- छच्यते छाया विक्ृष्टा भाः प्रकाशते ॥! (च. ६. ७ ) 
४. वासां प्रथमाइवभासिनी नाम या सर्वेवर्णानवभासयति, पंचविधां च छाया 

मअकाशयति !! (सु श्ा ४) 
यत्तु स्वचि पित्त तस्मिन् आजकोअश्िरिति सज्ञा, सोथ्भ्यंगपरिषेकाचगाहलेपना- 
दीना क्रियाद्रव्याणां पक्ता, छायानाच्व प्रकाशकः । (सु सू २१) 
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होती हैं। इनमें बायवी विकारसचक और शेप आरोग्यसचक होती दें ।* 

पभा तैजस होती है और सात प्रकार की मानी गई हे--रक्त, पीत, श्याव: 

खेत, हरित, पाण्डर और क्ृप्ण | इनमें स्निग्व और शुद्ध प्रभा शुभ तथा अशुद्ध, 

रुक्ष और मिश्रित प्रभा अशुभ होती है ।* 
( घ ) सार--जिस प्रकार पुरुप में क्रिसी एक या अनेक दोपों के आधिक्य 

से प्रकृति का निर्माण होता है उसी प्रकार उसमें क्रिसी एक या अनेक धातुओं की 

प्रधानता देखी जाती हैं । इसे 'सार! कहते हैं । 
शरीर की कृशता या स्थूलता से पुरुष के बल का पृण ज्ञान नहीं होता । कभी 

कभी स्थूल व्यक्ति भी दुवछ और कृश व्यक्ति भी वल्वान् इृष्टिमोचर होते हैं और 
केवल स्थौल्यकाश्य से भ्रम उत्पन्न हो जाता है। अतः सार की परीक्षा रोगी के 
आन्तरिक वल के परिज्ञान के लिए आवश्यक है ।* 

सार आठ श्रकार का बताया गया है -- 
१, रससार--रस थातु क्री ग्रवानता जिस पुरुप में होती हे उसे 'रससार 

३ 'खादीनां पत्च पद्चार्ना छाया विविधरलूक्षणाः। 
नाभसी निर्मछा बीला सस्नेहा सम्रभेव च॥। 
रूच्ता ग्यावाउसमा या तु बायवी सा हतप्रभा। 
विशुद्धरक्ता त्वाग्नेयी दीप्तामा द्ानप्रिया॥ 
शुद्धवेंद्यविमछा. सुस्निग्धा चाम्भसी मता। 
स्थिरा स्निग्धा घना श्लचणा श्यामा खेता च पार्थिची ॥ 
वायदी गहिंता च्वार्सा चतस्रः स्थ॒ुः शुभोद॒याः। 

वायवी तु विनाशाय क्लेशाय महतेडपि बाए.. (च.इ ७) 
२. 'स्थात्तजसी प्रभा सर्चा सा तु सप्तविधा स्खता । 

रक्ता पीता सिता श्यावा हरिता पाण्हुराउसिता ॥ 
तासां याः स्थुविकासिन्यः स्निग्धाश्व विमछाश्र या । 
ताः छशुभा रुच्ममलिनाः संशछिशश्राशभोदया।॥ . (च- ६. ७) 

दे. कं नु शरीरमान्रदर्शनादेव भिषद्मसुहोद्यम्ुपचितत्वाद् वछ॒वान् , अयमल्पवरूर 
कृशत्वातू, महावलोडर्य महाशरीरत्वातू, अयमल्पशरीरत्वादद्पवल इति; 
इश्यन्ते हातपशरीराः कृशाश्चेंके वरूवन्त , तन्न॒ पिपीलिकाभारहरणवत्् सिद्धिः । 
अतश्व सारत' परीजेतेत्युक्तस् ।? ( च. वि. ८ ) 

४ 'साराण्यष्टी पुरुपाणां बलभावविगेषज्ञानार्थम्ुपदिश्यन्ते, तद्यथा त्वग्रक्तर्मांसमें- 
दोडस्थिसजशुक्रसत्वानी ति ।? (च वि ८) 
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या त्वक्साएः कहते हैं। इसकी त्वचा और रोम स्विग्ध तथा भदु होते हें । 
२. रक्तसार--रक्तसार पुरुष के नख, नेत्र, तालु, जिहा, ओछ, करतल और 

पाइतल स्निग्व और ताम्रवर्ण होते हैं । 
३. मांससार--जिसके शरीर में मास पूर्ण उपचित हो तथा मास के 

आधिक्य से अस्थि और संधियों बिलकुल ढेंकी हों उसे 'मांससार? कहते हें । 
४- सेदःसार--जिसके मूत्र और स्वेद स्तिग्ध हों, जिसका शरीर विशाल हो 

तथा जो आयास ( व्यायाम ) आदि लूंघन कस सह सके उसे मेद.सार कहते हैं । 
५, अस्थिसार---जिसके शिर और स्कन्ध देश बडे तथा दन्त, हन्वस्थि 

ओर नख कठिन और दृढ हों वह अस्थिसार कहलाता है । 
6 मज्जलार--कृशतारहित, उत्तम बलशाली, स्निग्ध-गंभीर-स्वरयुक्त तथा 

विशाल नेन्नवाला पुरुष मज्जसार होता है । 
७. शुक्रशार--जिसकी त्वचा स्निग्ध हो, अछ्यि, दन्त और नख हृल और 

ब्ेत हो तथा जिसमें कामशक्ति को अधिकता और समन््तान अधिक हों वह 
शुक्ररार कहलाता है ।* 

८ सत्तसार--स्मृति, भक्ति, ज्ञान, शौये, परोपकार शआदि शणुर्णों से युक्त 
पुरुष सत््वसार होता है । 

इनमें कमश- आयु और सौभाग्य की अधिकता होती है । 
कुछ व्यक्ति सभी सारों से युक्त होते हैं । वे अति बलवान, परमसुखी, क्लेश- 

सहिष्णु, दीर्घायु, अजावान्_ तथा नीरोग होते हैं, उनकी संतान भी चिरजीवी होती 
हैं। इसके विपरीत, कुछ पुरुष सव सारों से रहित होते हैं, वे दुबल, दु खी, 
असहिष्णु, अल्पायु, अल्पप्रज तथा चिररोगी होते हैं ।* उनकी सतान भी अल्पायु 
और रोगी होती हैं । 

१ 'स्मृतिभक्तिप्रश्नाशीर्यशीचोपेत कल्याणाभिनिवेश सच्चसार विद्यात् , स्निग्ध 
सहतश्ेतास्थिदन्तनखे बहुलकामग्रज शुक्रेण | अक्ृशसुत्तमवर्ल स्निग्धगंभीरस्वरं 
सौभाग्योपपनन महानेनत्र च भज्झा । महाशिरःस्कन्धदृढदुन्त हन्वस्थिन खस- 

स्थिभिः। स्निग्धमूत्रस्वेदस्वर दृहच्छुरीरमायाससहिष्णं मेद्सा। अच्छिद्वगान्र 
गूढास्थिसन्धि मांसोपचित च मांसेन। स्निम्धवाम्रनखनयनतालुजिद्यीष्ठपाणि- 
पादवर्ल॑ रक्तेन | सुप्रमन्नस्दुन््बग्रोमाणं स्वकसारं विद्यादित्येपां पूर्व पूत प्रधान- 
सायु. सोभाग्ययोरिति ।? (सु. सू ३५) 

२, 'सर्चे! सारेस्पेताः पुरुषा भवन्त्यत्तिबछा' परमसुखयुक्ताः क्लेशसहाः सर्वारस्भे 
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( थे) संदनन--संहनन शरीर के श्रवयर्वों के समुचित नियोजन या 

संघटन ( (/0789प्र४्नणा ) को कहते हैँ । यह तीन प्रकार का द्वोता है । जिन 
व्यक्तियों का शरीर समंघटित होता है वे प्रचरसहनन, जिनका शरीर असंघटित द्वोता 

है वे अवरसंहनन तथा जिनका सघटन मध्यम होता है वे मध्यसंहनन कहलाते हैं । 
सहनन से पुरुष के वल का ज्ञान होता हैं। अवरसंघटन पुरुष वलवबान तथा 

अवरसंहनन व्यक्ति दु्बल होते हैं ।* 
(छु ) प्रधाण ( (॥०७5प्रःथ्याथा & ०8४४ )--प्रमाण शब्द 

से देव्यमान ( /०४४पए७४070 ) और शुरुत्वमान ( शैभं896 ) दोनों 

असिप्रेत हैं । देध्यंमान के प्रसंग में शारीर के प्रकरण में समध्त मानव-शरीर तथा 

उसके अंग-प्रत्यंगों का प्राकृत प्रमाण ( )688प्र/७7670 ) दिया गया है। 

पुरुत्न के पूरे शरीर का नाप चरक ने ८४ अंगुलिपव तथा खुश्नुत ने १२० अगुल 

दिया है। इसी प्रकार वक्ष, कटि, हृदय आदि अग-प्रत्यगों का भी नाप बतलाया 
है जिसे चरक पिमानस्थान अध्याय ८ और सुश्रुत सूत्रस्थान अध्याय ३४ में 
देखना चाहिये। 

गुरुत्वमान के लिए शरीर का भार भारमापक यन्त्र ( ४०४४४ 

70807776 ) द्वारा लेना चाहिए। व्यक्ति को चय और ऊँचाई के अनुसार शरीर 
ऊ्चाडे दी परिधि ऊंचाई ४ चक्ष की प 

भार का विचार करना होता है। सामान्यतः शरीरभार ः८ गज 

( इंचों में ), इस सत्र ( ४7छ७/0700%$ (0शपों& ) से भार पोंड में निकलता है । 
राजयद्मा, अमेह और छेन््सर में भार विशेष रूप से घट जाता है । पोषण 

ग्रथि एवं अचटुगयि की खावाल्पता में तथा ब्लियों में रजोनिश्वत्तिकाल में भार 
ग्राय' बढ जाता है । 

प्वात्मनि जातप्रत्ययाः कल्याणाभिनिवेशिनः स्थिरसमाहितशरीराः सुसमाहित- 
गतयः सालुनादा स्निग्धगंभीरमहास्वराः सुखेश्व्य वित्तोपपोगसंसानभाजो मन्द- 
जरसो मन्दृविकाराः प्रायस्तुल्यगुणविस्तीर्णापत्याश्विरजी विनश्च । अतो विपरीता- 
स्वसाराः ।! ( च. वि. ८ ) 

4. 'संहननं, संघात', संयोजनमित्येको5थंः। तन्र समसुविभक्तास्थि सुवद्धसन्धि 
सुनिविष्टमांसशोणितं सुसंद्रत शरीरमित्युच्यते। तत्र सुसंहतशरीराः घुरुषा 
चलवन्तः, विपययेणाल्पबला*, प्रवरावरमध्यत्वात संहननस्य मध्यबका भवन्ति ।? 

( चू. वि ८.) 



द्वितीय अध्याय ८६ 

प्रमाण-परीक्षा 

5 2 पक न अल कम अजय सन तन कर 

अग-प्रत्यंग छ, या अन्त. | चौड़ाई | परि. या घेरा 

पुरुष की लम्बाई या ऊँचाई १२० आ० न न 

पाद्मगुष्ट तथा प्रदेशिनी अंगुली २ आ० ना ना 
रि 

६ जि 5०2 

मध्यमा, अनामिक्ता, कनिष्ठिका $,<् क्रमसे | 

प्रपाद ( अद्लुलियों के नीचे का ) 2 हक कल 

पोव का अग्रमाग ) 
पादतल ४ शअ्र० प् झ० न-- 

पाष्णि ( एडी ) ५ झआ० ८ ० लत 

पार््णि से अह्लुष्ट प्यन्त पैर १४ अ० व सिम 

पादमध्य, सुल्फप्रष्य, जंघासध्य, 5 __ __ पक 

तथा जानुमध्य 

जवा १८ झ० कि ल्ट ्न््ट 

कटिसधि से जधाप्यन्त ५० झआ० न 

वृषण, हनु, दत, वाह्मनासापुट, क्णमूल 
तथा दोनों नेत्रों के बीच का अन्तर न 

॥' ४5; 

(्ः 

नासावश, कर्ण, ललाट, प्रीवा तथा 

दोनो इृष्टिमडला के बीच का अंतर 

योनि का विस्तार, शिक्ष और नाभि ) 
का अतर, नाभि और हृदय का अतर 
हृदय और ग्रीवामूल का अन्तर, 
दोनों स्तनों का वीच, चित्रुक से 

ललाटपर्यन्त लम्बाई 

। 
। 

कटिसधि से जानुसधि तक अन्तर ३२ अआ० दत्त 

उच्छायरहित शिश्ष, खुला हुआ मुख, | ५ 

। 
| 
| / 



६० रोगि-परीक्षा-विधि 

अंग-प्रत्यंग ल, या छत. प्रीढाई. | परि. या घरा 

मणिव॑ध तथा प्रकोष्ठ न कल १२ आं० 

उस | म्न्स्र 2 | बुर आ० 

जंघा हि पट | १६ आ० 

सस््कंघ से कृपरसंधि तथा कूपेर से | बढ 8 के | वि 

मणिवंध का अन्तर | । 

कृपर से मध्यमागुलिपयन्त | २४ अआं० की । पे 

कक्षा से मध्यमागुल्ि तक भुजा | +> ३) अआ० “ | ध्ज् 

हृस्ततल । 9 इव० | >आ०ण | 

अद्भटमृल से तजनी का अन्तर, ॥; 
मध्यमागुलि की लंबाई, नेत्र के बाह्य ५ आं० - | न+ 

कोण से कान तक का अन्तर । 

प्रदेशिनी तथा अनामिका ४ आं० हा । स 

अडृष्ठ तथा कनिप्ठिका ३ आ० । 

ग्रीवापरिधि +-- लि २० आअ० 

नासाएट का विस्तार १३ आं० _ न 

कृण्णमण्डल नेत्रका 3 भाग लत नण- 

दृष्टिमण्डल क्षष्णमण्डल हल 

का दे भाग ९७७ 

केशान्त ( शंखप्रटेश मे केशों की 
द्ति व 24 पर है ११ झआ० 3... २3% असम 

तेम सीमा ) से मध्यसिर 

औवा के पश्चिम केशान्त से मध्यशिर १० अझ० िलस शि 

पीछे से दोनो कार्नो के बीच का अतर १७ आं० नल न 

पुरुषों का उक्ष तथा ब्ियों की श्रोणि -+ २८ झ० बी 
स्त्रियों का वक्ष तथा पुरुष की श्रोणि नन+ १८ आं० | ना 



द्वितीय अध्याय ६९ 

वाल्यावस्था में आयु एवं ऊँचाई आदि का अनुपात 

__आय भार ऊँचाई वक्ष शिरि 

जन्म के समय | ९-७ पौ० | २०इजञ्च | १३-१४ इचश्च | १४ इश्' 

२ सप्ताह ८ पौ० २१ बुड/! १४ 

४ सप्ताह ९ पौ० श्शा १५४ १५ 

२ मास ११-१२ पौ० श्र १५ १५ 

ध् मास १५-१७ पौ० २७ १६-१७ १६-१७ 

१ चर २०-२२ पोौ० २९ १८ 3३ 

२ २६-२७ पौ० | १२४३६ १९! १८ 

३ ३०-३३ पौ० ३५” २० १९ 

डे ३४-३४ पौ० ८ २०-२१ | १९-२० 

घर ४०... पौ० | ४१-४४ २१-२२ १९-२० 

द ४४-४४ पौ० ४४ २३-२४ २० 

७ ४८-४० पौ० ४६ २३-२४ २०-२१ 

८ ५४-५४ पौ० ४८ २५-४६ ४* 99 

हि ६०. पौ० भ्रूण २५! 9 

१० ६६-६८ पौ० भर २६7 २२ 

१२ ७०-७२ पौ० भू४ध-५५ २ 93 

१८६ ७८-८४ पौ० | 8०-६२ २९-३० श्र 
2००७५ ३७० नम नालअउा न सभ3+ ०९ क०७५3५-3००७ कक >ाक+थए 43 क७५४3३३७३33३७७५ ३०७०-७७) ५७ ०-33 ५कनकनभाथ नकल +ननन-भ 3 नमन पनक ५८33 ++++«७०भ+नमवककआ 3५9७3 म५१७७ ५333५ ++++म सम ७+93५ल्++मभआ५क नम परम +ननम 



भार का अनुपात 
ण्वं 

प्रा ३4 

का परिणा 
की 

के 

"प्रत्यगा 

चार, अंग 

था ( २०-३० वर्ष ) में श 
कदर श 

को 

- थ्रुवाव 

संगि-परीक्षा-त्रि८ि 

मै हर बपर हाल हर 5 लॉूज इनैंर हब के. #रे धौरजिश कक कि कह 3७ 

दर टर नम ४... 7 8 ४ ७ 6 कक शव ही (४ $7 

0 तट तट. ही बा हक 2 हैँ कीह॑. हॉकी की 3४ और 

न | ४ अति चर शा एक बट 2 अतीय कफ कल 

श्प ईशा हि 3ॉ छ #'ऑ ॥५ तक हार छः है] श्र हि 

छ । ख6+. 06+* 6+ ७ छत एन छीी 4यनी पूरा छीन. दी... हुदीत.. चाओ 

मी भा 

चः लत नर लन्ड शत बार न्दां 
१0/ ३ ७ कहती चर 9 ७0७ हो दा शी इक की दे. ॥१ 
स्9 ह+. 07+ 06(+ 0+ (/ #/॑ है हछ / हरअ्आओ 2४ शी ४ 

| ६ हे. सजी इनको हाउऐ लीज लॉ ७2.४ #र)त 25% 
[६ ता. तन... ह+ 6० #/_ #॑ की उरी इज हल का एक सार 

पट छत. तन. 9-7४ त+ &+ दश+ 6+* 2+ मे रख टू. हल. 4रीन 

फ्र 

७ | हल नदी तक ३० लत तपर 6*।४5 बूँफ़ लॉग इ 
(५ ॥ 0 ८ हट ४ ४ ( शा कह राह कि 5 न 

छा 06+ €(€+ छ6+ &+ 65 67+ दा छा छा छत कुलओ अत 

॥ 

रद | लत हा ५ सा ता ते 0 नए सुधा शत. | चनोत 2२ 
फ्नि ४. ६ / छा 0४ ईृर् १४. ७ छ औ. अड. उच .. 5 

| ध7+ 6" 0" 6" 6७४० &+" ७" 6" &+* ७6 2 न#-# 2 

। बी 
८४ «४ ८ ८४ लत ८४ ल्+छ 5८ आऑएृ५5 ४० 260. 25 ८. 9०9 ७ ७ ७ ७०८ ०6 ७6 ७-८ हा 

ट हा प्र (7४ ४४ हु शा कर के ऐ्रण 5». कक ्र हि 
|| | | | [4 | 

655 06+" (४ शर दर क लाए ६ बाइक पा. लॉग ? ढॉंल सा 
शर्ट हर 7 77. ॥7 फ०ए 7 ऊउ्ज॑ हर धर. #औॉ ४3 ॥ए 

गॉँ ॥ दंड मा 

२०->->««म«+ब 3-५५ ननन»-न+न-+-3नन-3+५3+०>-सनपननम-+पस जन मनन» +++क+++२५+«०+०न+++3०े 3-33 ..3.3७>७३०-७०-५०७००७०+«-०००५-०००० 

8 

पट 4 ७ छह ॥## (७४ / 6४7 एड 2४ 6“ 5८ ४७ ४ 
फ्र 2 एरटऑ ता व हर 3०७ हैक 0 अर ७. (छा 2) ०? 

७छ+ 7 ० ७ ए। ७। ८४ ७+ ७४ ०० ०6-+ ०5 ०65 

०्ड 

४५.4 ६ 0. 0०* 
ि कट है| तह 33 2४ छू 0 ३3३ ७१ 6" ७०5 ७ 

४ न हर, कक की 0 अप 2 हि साई जा 2 3 2४ 25 शत ७७ 
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शरीर-प्रमाण से पुरुष की आयु, आन्तरिक बल, रोगक्षमता, स्वास्थ्य तथा 
सुखश्वय का ज्ञान होता है | यथोक्त प्रमाणयुक्त पुरुष दीर्घायु, वलवान, स्वए्थ और 
छुखी होता है । इसके विपरीत, अल्प या अधिक प्रमाण होने से अल्पायु, निबे७, 

रोगी तथा दुखी होता है । मध्य प्रमाण होने से मध्यमायु तथा मध्यम वर, स्वास्थ्य 
ओर सुख से संपन्न होता है।' अतिदौध एवं अतिहस्व पुरुष निन्दित माने 
गये हैं । 

शरीर के समुचित विकास में नि ल्लोत प्रन्थियों का अत्यधिक महत्व होता है। 
इनका कार्य ठीक होने पर शरीर का पमाण ग्राकृत होता है। यदि इनमें न्यूनता 
या अधिकता होती है तो शरीर प्रमाण में भी न्यूनाधिक्य हो जाता है। विशेषतः 
अचड और पोषणक ग्रंथियों से शरीरप्रमाण नियन्त्रित होता है। अवद्ु भ्रन्थि 

तथा पोषणऊ ग्रन्थि की वृद्धि से शरीर के अंग-प्रत्यंगो का प्रमाण बहुत बढ़ जाता 

हैं और मानव दानव के सदश दिखने लगता है । ( (8०7४»7 ) में ये लक्षण 
प्रस्ट होते हैं । इनके विपरीत, इन ग्रन्थियों का हास होने से शरीर का विकास 
नहीं हो पाता और अंग-अत्यंगों का प्रमाण हस्व रह जाता है जिससे चामनत्व 
( ॥2ज़800ीआ॥7 ), अस्थिक्षय ((/:७४7४४7 ) आदि विकार होते हैं । साराश 
यह कि शरीरप्रमाण के समुचित होने से नि खोत अंथियों की स्व॒स्थता का पता 
चलता है तथा इसके द्वारा पुरुष के चत्तंमान स्वास्थ्य-सुख ओर भावी सुख-समृद्धि 
का बोध होता है क्योंकि मानव का सुख-हुख, प्रेरणायें, कार्यप्रणाली चहुत-कुछ इन 
अन्थियों के द्वारा नियंत्रित होती हैं । इस प्रकार समष्टि रूप से मनुष्य की आयु का 
भी ज्ञान हो जाता है । 

इसके अतिरिक्त, शरीर के अंग-प्रत्यंगों का प्रमाण उनमें होने चाले विकारों के 
ज्ञान में सहायक होता है । उदाहरणार्थ, वक्ष का समुचित प्रमाण न होने से वक्ष, 

4 तन्नायुबंछमोजः सुखमेंश्वर्य वित्तमिष्टाश्वापरे भावाः सवन्त्यायत्ताः प्रमाणवत्ति 
दरीरे, विपयंयस्ववतो हीनेडघिके वा ।? (च. वि. ८ ) 

युक्तप्रमाणेनानेन पुमान्न् वा यदि चाड़ना | 
दीर्घामायुरवाप्नोति वित्त च महच्च्छुति ॥ 
मध्यम मध्यमरायुर्वित्त हीनस्तथावरमस् |? (सु.सू ३५) 

२. 'सामान्यतोड्ड्रप्रत्यद्प्रमाणादृुथ. सारतः ॥ 

परीक्ष्यायुः सुनिषुणो भिषक् सिध्यति कर्मसु ॥ (सु सू १५) 
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फुफ्फुस के रोगों की उत्पत्ति में सहायता मिलती है। स्त्री-श्लोणि का प्रमाण कम 
होने ( (070780060 ए७0७एं७ ) होने से प्रसव में कष्ट होता है तथा उसकी 

पूर्व व्यवस्था करने का सकेत मिलता है । इसो प्रकार बालक के मस्तक का अमाण 
शिरस्तोय ( 7र्िप्र/0०००॥8)78 ) नामक रोग में बढ जाता है । 

( ज ) देह ( 0७४९/७) ०णाणिया4४07 )--दिह? शब्द से शरीर के 

सामान्य उपचय-अपचय ( स्थौल्य-कार्श्य ) का बोध होता है। इस दृष्टि से, 
शरीर तीन प्रकार का साना गया है--१- अतिस्थूछ, २. अतिकृश और 
३ मध्यम ।* जिस व्यक्ति के शरीर में मेद और मांस अधिक बढ़ने से चलते 
समय नितम्ब, उद्र और स्तन हिलते हों, अन्य धातुओं का निर्माण समुचित 
न हो तथा शरीर और मन में शेथिल्य हो उसे अतिर्थूल (766090४0 $ए]0७) 
कहते हैं । जिस व्यक्ति के नितम्व, उद्र, ग्रीवा आदि प्रदेश सूखे हों, त्वचा पर 
सिरायें स्पष्ट उभरी हों, अंग्रुलियों और अस्थियों के पव॑ बडे और स्पष्ट हों तथा 
शरीर में त्वचा और अस्थिमात्र दौखता हो उसे अतिकृश (४७676 (ए(8) 
कहते हैं । मध्यम स्थौल्य (जो न अतिकृृश हो, न अतिस्थूछ हो ) के पुरुष 
मन्यदेह कहलाते हें । 

इनमें समदेह व्यक्ति स्वस्थ और बलिष्ठ होता है और शेप दोनों सदा 
व्याधित रहते हैं. अतएव अतिनिन्दित माने गये हैं।* अतिसथूल व्यक्ति में 
सामान्यत' आठ दोप होते हैं:--आयु की कमी, शेथिल्य, मैथुन में कष्ट, दौव॑ल्य, 
दुगन्ध, अतिस्वेट, अतिक्षुघधा तथा अ्रतितृष्णा। सामान्य रोगक्षमता कम होने 

के कारण अतिस्थूल पुरुष में सभी रोगों से आक्रान्त होने की अधिक संभावना 

3. दिहः स्थूछः क्ृशो मध्य इति प्रागुपदिष्ठः? . (सु.सू ३५) 
२. समसांसप्रमाणस्तु समसंहननोी. नरः । 

इढेन्द्रियत्वाद व्याधीनां न बलेनासिभूयते ॥? 
झुत्पिपासातपसहः शीतव्यायामसंसहः । 
समपक्ताः समजरः सममांसचयों सतः॥!  (च. सू २१) 
'सततं व्याधितावेतावतिस्थूछकृशी नरौ॥? (च-सू २९) 

“इह खछु शरीरमधिक्ृृत्याष्टी पुरुषा निन्द्ता भवन्ति तथ्यथा अतिदीध॑श्वाति- 
हस्वश्वातिलोमा चालोमा चातिक्ृप्णश्रातिगोरश्रातिस्थूछश्रातिकृशश्चेति ॥ 

( च. सू. २९१ ) 
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रहती है ।* फिर भो इन व्यक्तियों में अमेह, कण्ड्र, पिडंका, पाण्ड, ज्वर, छुछठ, 
श्रामवात, क्लेग्य, शोथ, तन्द्रा, संन्यास आदि समन््तपंणज विकार अधिक होते हैं । 
अत- इनकी चिकित्सा अपत्तपण और कशेन से होनी चाहिए । 

इसके विपरीत, क्ृश व्यक्ति क्षय, ज्वर, पाश्चेश॒ल, श्रोन्रदौबल्य, उन्माद, 
हृदय मूल, विवन्ध, उदरशुरू, वातव्याधि आदि से पीड़ित होते हैं। ऐसे पुरुषों 
की चिकित्सा संतर्पण तथा बूंहण से करनी चाहिए । 

इस प्रकार शरीरोपचय 4 स्थौल्यकाश्य ) का विचार रोगविज्ञान तथा 

चिकित्सा की दृष्टि से महत्त्वपूण है। स्थूल पुरुषों का कशन गुरु और अपत्तपण 
ओऔपध से करना चाहिए तथा क्ृश पुरुषों का बूृंहण लघु और समन््तपंण ओऔपध 

से करना चाहिए ।* मध्यदेह पुरुर्षो का उपचार शैेसा करना चाहिए जिससे उनका 

स्वास्थ्य बना रहे ।र 
( र ) शरीर की स्थिति (406०४०/प४३ 07 #:9४5४१७ )--+रोगी के 

शरीर की विशिष्ट स्थिति, आसन, गति ञआदि की देख कर भी रोग के सम्बन्ध 
में अनेक बातों का पता चलता है तथा रोग-विनिश्वय में सहायता मिलती है। 
उदाहरणार्थ-- , 

१. आसीन स्थिति ( 0700००706% यह स्थिति हृद्दौबल्य, 

फुफ्फुस रोग तथा तमकश्वास में होती है । इसमें रोगी लेट नही सकता क्योंकि 
लेटे रहने से श्वास लेने में कथ होता है । अत चह बेठ जाता है और थोड़ा आगे 
ऊुक कर सामने तकिये के सहारे सास लेता रहता है ।* इस स्थिति में श्वसन की 
सहायक पेशियों पूर्ण रूप से काये करती हैं तथा उदरस्थ् अंगों के नीचे की ओर 
हट जाने के कारण हृदय और फुफ्फुस पर दवाव भी कम हो जाता है । 

'स्थौल्यकाश्यें वरं काश्य समोपकरणी हि तो ॥ 
' थयुभी व्याधिरागच्छेत् स्थूलमेवाति पीडयेत्ु॥”  (च. सू २१) 

२ 'सततं व्याधितावेतावतिस्थूछक॒शों नरौ। 
सतत्त ' चोपचर्या हि. कर्शनेब्रंहणेरपि ॥7? . - 
गुरु चातपर्ण चेष्ट स्थूलानां कशनं पति। 
कशानों बहणाथं तु ल्घु सतपण चयतू॥एः + (् नच सू २१ ) 

३० 'कशयेंद बूृंहयेच्रापि सदा स्थूल्कृशी नरौ। 
रक्षणं चेव मध्यस्य कुर्वीत सतत मिपकए (च. सू- ३० ) 

४, “आसीनो लभते सौख्यमुष्णं चेवामिनन्दति।! . , (मा.नि ) 

७ शो० प० 
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२. पाश्विक स्थिति (+86०78| 90आं४07)--परश्चवेशुल (?०प्र८8ए) 

'में रोगी वेदनायुक्त पाश्वे की ओर लेटे रहना पसन्द करता दे क्योंकि दबाव से 

घेदना का कुछ उपशम होता है तथा उस स्थिति में उस पाश्वे के फुफ्फुस की गति 

भी सीमित हो जाती है जिससे पाश्व में: संक्षोम नहीं द्वो पाता।? यह स्थिति 

विशेषतः गले के द्वारा संक्रमण होने से होतो है । इसलिए आचार्यो ने गलरोगों 

में इसका वर्णन किया है। ह 

३, शयान स्थिति ( 00789 १6०पर/४78 )--जीण और कष्टसाध्य 

रोगों में रोगी दुर्बल होकर शब्या में चुपचाप पढ़ा' रहता हे और क्रमशः नीचे 

की ओर खिसकता जाता दे । सन्निपातज्वर* में ऐसा देखा जाता है । उदरावरण- 

शोय में रोगी दोनों पेर ऊपर की ओर मोढ़े रहता दे या एकांगी शोय होने से 
ढसी ओर का पेर मोड़े रहता है। इससे उदर की पेशियों पर तनाव कमर होता है 

और पीढ़ा कम होती है।? 

४. धन्ञुस्तम्भं--आज्षिपक रोग में बहिरायाम ( (07870078 ) 
अन्तरायाम (-थि]070977007प७ ), दण्डापतानक (209089%000708) 

आदि अनेक अवस्थायें होती हैं जिनका परिज्ञान रोगी की शारीरिर स्थिति 

3. छुधते. दत्तिणं. पाश्चमुरःशीप॑गलगहाः 
निष्ठीवेत् कफपित्त च तृष्णा कण्ड्श्र जायते॥ 
विद्भेदश्ासहिक्काश्ल॒ बाधन्ते समप्रमीककाः 
विभ्ुफल्यू च तो नाम्ना सल्निपाताबुदाहती ॥” ( मालकि तंत्र ) 

'सदाहतोद॑ ख्रयर्थु सरक्तमन्तगले पूत्तिविशीर्णमांसम् ॥ 
पित्तेन विधाद् चदने विदारीं पार्श्व विशेषात स तु येन शेते ४! 

( छ. नि. १६ ) 

“अ्सन्निपतितः शेते भअलापोपद्ववान्वितः । 
अभिन्यासं तु त॑ श्रादुहंतीजसमथापरे ॥? (सु उ. ३९ ) 

हे. 'उत्तानः सवंदा शेते पादी विकुरुते व यः। 
विप्रसारणशीछो वा न स॒ जीचति मानवः ॥?  (स- सू. ३१ ) 

७. 'धनुस्तुल्य नमेद्स्तु स धनुःस्तम्मसंज्ञकः ( मा. नि. ) 
५. दिण्डवत स्तम्मयेददेहं स तु द॒ण्डापतानकः 7 ( मा. लि. ) 
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देख कर किया जाता दे। अपतंत्रक”, अर्दितो आदि की विशिष्ट चेष्ठा से भी 
रोगब्नान होता है । 

५. मन्यास्तस्भ ( 70०४१४०४०॥ 07 ४०७६० )--शिरोरोगों में विशेषतः 

अनन्तवात, शंखक तथा मस्तिष्कावरणशोथ में शिर पीछे की ओर सिंच जाता है 

त्तथा ग्रीवा जकड़ जाती है । शिर में भयानक पीड़ा भी होती है । 
६. झरति या व्यग्रता (70०800०89768)--तीत्र रोगों में विशेष कर सन्चि- 

पात, विष' आदि में रोगी अत्यन्त व्यप्त होता है तथा प्रछाप आदि भी दोते हैं । 

(2 ) शरीर की गति ( (४७7६ )--- 
१. कम्प--लादीसंस्थान के अनेक रोगों में विश्राम या चलने के समय शरीर 

में कम्पन होता है। जराशोष, कम्पवात॑” में बंठे-बठे भी शिर, हाथ आदि दिलते 

रहते हैं । कलायसंज*में रोगी जब चलता है तब कोंपता है और लेंगड़ा कर चलता है। 

(5) शोथ ( 50०7९ .)--रोगी के शरीर में यदि कही शोथ हो तो 
उसे ध्यान से देखना चाहिए । शोथ का स्थान, वृद्धि का काल, दबाने' पर स्वरूप 

तथा अन्य आलुषंगिक लक्षणों की परीक्षा करनी चाहिए । 

१. शोथ का स्थान--शोय शरीर के किस अंग में है इससे विकृति का 
बहुत कुछ संकेत मिलता 'है । विशेषतः शोथ हृदय, यकृत तथा श्ृक्ष इन तीन 
अंगों के विकार से होता है। हलन्यशोथ सवप्रथम पर से प्रारंभ द्ोता है और 
क्रमशः ऊपर की ओर बढ़ता है। यक्ृजन्यशोथ उदर से आरंभ होता है। 

$. 'धलुवंश्रमयेद्गात्राण्यात्षिपेन्मोहयेत्तदा । 
४ कपोत इव कूजेश्च निःसंज्ः सोउपतंत्रकः ॥#? (मा. नि ) 

२ “वक़रीभमवति वक्राध॑ अआऔवा चाप्यपवर्त्तते । 
शिरश्वछति वाक॒संगो नेन्नादीनां व वेकृतस्र ॥ (मा. नि. ) 

३, 'दोषास्तु दुष्ठखय पएुव मन्यां संपीड्य घाटासु रुजाँ सुतीयाम् ।? (मा नि ) 
४. 'शिरसो लोठनं तृष्णा निद्वानाशो हृदि व्यथा ।! (मा नि) 

“आसने हशायने स्थाने शान्ति वृश्चिकविद्धवत्।? न गच्छेत् (मा. नि ) 
४. 'जराशोषी कृशो मन्दवीयजुद्धिवलेन्द्रियः । 

कम्पनो5रुचिसानू._ भिन्नकांस्यपान्नहतस्वरः ॥! (मानि) 
६. 'अक्रामन वेपते यस्तु खझ्लन्निव च गष्छुति । 

'कलायखंज त॑ विद्यान्मुक्तसंधिप्रबन्धनस ॥! (मानि ) 
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बृक्षविकारजन्य शोथ सुखमंडल, विशेषत' नेत्र और गण्डकूट से प्रारंभ होता है + 

'पादशोथ' हह्चैवल्य का सचक होने से अनेक जीण रोगों में असाध्यता करा बोतक 

होता है। छोक में यह दक्तिः प्रचलित ह कि रोगी का पादशोथ द्ोने पर वह 

नहीं बचता ।* 

२. शोथ की बुद्धि का काल--शोथ कत्र अधिक होता है इससे कारण- 
भूत दोषों का ज्ञान होता है। दिन में बढनेवाला शोथ चातप्रधान तथा रात में 

बढनेवाला शोथ कफप्रधान होता हे ।* 

३, दवाने पर शोथ का रुवरूपए--जो' शोथ दवने पर पुनः उठ जाय वह 
वातिक तथा जो दवा रह ,जाय वह श्लेप्मिक होता है । रू. * 

४ शोथ के आनुपंगिक लक्षण--शोथ के साथ यदि ज्वर और पीड़ा 
भी हो तो पेत्तिक शोथ, श्लीपढ या श्रणशोथ का अनुमान होता है ।* 

(४ ) श्वास की शति--रोगी सामान्य रूप से,श्वास-प्रश्नास कर रहा है या 
अविक या मन्द गति से कर रहा है इसे ठेखकर अनेक विकारों का ज्ञान होता है। 
श्वास रोग, हद्देवल्य तथा फुफ्फुस के रोगों” में रोगी जोर-जोर से सॉस 

१, अनन्योपद्रवकृतः शोथः पादससुत्यितः। 
पुरुष हन्ति नारींच मुखजों गुछ्मजों हुयसर ॥? ( मा. नि. ) 
ध्रयथुयस्थ पादस्थस्तथा सस्ते च पिण्डिके। 
सीदतश्राप्युमें ज़धे त॑ मिपक परिव्जयेत्ुएआ॥ . (च इ.६) 

२. अशास्यति ग्रोन्नमति भ्रपीडितो दिवावली च श्रयथुः समीरणात् । 
स कृच्छजन्मग्रशमों निपीढितो न चोज्नमेद्गात्िव्की कफात्मकः ॥? (मा नि) 

३. 'मदुः सगन्धो5सितपीतरागवान् अमज्वरस्वेदतृधामदान्वितः । 
य उच्यते स्पष्टस्गक्षिरागक्त् स पित्तशोथो अश्ुशदाहपाकवान ॥? (मा नि.) 
था सज्वरो बंच्षणजो ब्वशात्तिः शोथो नृर्णां पादगतः क्रमेण । 
तच्छलीपदं स्थात् ह ॥? (मा नि) 

द्ोथो भवेदाध्मातवस्तिवव ॥ 
ज्वरस्तृष्णारुचिश्चेच पच्यमानस्य रक्षणस्र ॥? (मा.लि ) 

४. 'करोंति पीनस तेन रुछो घु्घुरक॑ तथा । 
अतीच तीजनवेशं च खास प्राणप्रपीडकस्त 0? ( मा. नि. ) 

५. उच्चे: श्रसिति संरुद्दो मत्तर्षम इवानिशम। 
47%: भद्मश्वासोपरष्टस्तु क्षिग्रमेव विपयते॥ः .. (मानि) 
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लेता रहता है । फुफ्फुतशोथ में श्रास की गति बहुत घढ जाती है । अवसाद 
की अवस्था में श्वास की गति मन्द हो जाती है और .छिन्न श्वास में वीच-बीच 
में रुक जाती है ।* | 

२. जिह्ा 
दर्शन-परीक्षा से ज्ञातव्य विपयों में जिहा अमुख है । जिहा का वर्ण एवं 

उसके प्ृष्ठआभाग की श्डचंणता-काकंश्य ठेखकर रोगों के विपय मे अनेक बाते स्पष्ट 
होती हें । पाण्डरोग में जिह्का का चर्ण पाण्डर तथा ,कामला सें हारिद्र होता है। 

वातिक रोगों में जिद्दा श्यामवर्ण, पेत्तिक रोगों में पीत तथा रक्त एवं श्लेष्मिक 

रोगों में श्वेताम होती है । अंकुशक्रिमि में जीभ पर काले धच्चे पढ़ जाते हैं । उद्र- 
विकार, अन्च्ररोध तथा आन्चत्रिक ज्वर में जिह्ा के ऊपर मर का श्वेत स्तर जमा 
होता है तथा जिहा कंटकित होती है ।* वातिक विकारों में जिहा रुक्ष और केश 
होती है तथा उसमें विदार भी होते हें ।. फिरंग रोग की द्वितीयावस्था में जिह्ला 
में क्षत होते हैं। जिहास्तम्भ में रोगी जीम बाहर नही निकाल सकता ।* शअ्रर्दित 
शेग में जीभ टेढ़ी निकलती है । बहिनेन्रिक गलगंड में जिहा में कम्पन होता है । 

है १. नेत्र 

प्रथम सामान्य रूप से नेत्र की स्थिति देखते हैं । बातिक रोगों में नेन्न रूक्ष 
और चंचल, पेत्तिक रोगों में संतापयुक्त और पीत तथा श्लेष्मिक रोगों में आए 
और खिम्ध होते हें । 

, $ नवा श्वसिति दु'खात्तों ममंष्छेदरुगर्दितः। 
छिन्नश्रासेन विच्छिन्नः स शीघ्र विजहात्यसूनू ॥ (मा नि ) 

२, 'जिद्ला शीता खरस्पर्शा स्फुटिता मारुतेडघिके। ,..' 
रक्ता श्यामाभवेत् पित्ते कफेशुभ्रातिपिच्छिछा ॥ ' 
कृष्ण सकंटका शुष्का सनिपाताधिके तु खा।! *. '(यो-र ) 

३. 'वाग्वाहिनीसिरासंस्थों जिह्ठां स्तम्भयतेडनिकः । * 
जिद्धास्तरसः स तेनाननपानवाक्येप्वनीशता ॥? ,.. (मा. नि. ) 
स्तव्घा निश्चेतना गुर्ची कण्टकोपचिता भ्ृशस् | 

७ईयावा शुपष्काज्यथवा शूना प्रेतजिल्ला विसर्पिणी ॥” (च. इ ८) 
४. 'रूच्ा घूम्रा तथा रोदा चछा चान्तज्वेल्त्यपि। 

इष्टियंदा तदा वातरोगं॑ रोगविदो जमुः॥ 
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पुनः नेत्र का निचला पलक खोल कर उसका वर्ण देखते हैं । उसमें केशिकार्ये 

स्पष्ट होने से वहाँ रक्त की स्थिति साफ मालूम दोती है। पाण्ड रोग में रक्ताल्पता 

होने के कारण उसका वर्ण भी पाण्डर द्वो जाता है। कामला में नेत्नगोलक में 
हारिद्रवर्ण आा जाता है और देखते ही समूची ऑख पीली मालूम होती है । 

बहिरनेत्रिक गलगण्ड में ओंखें बाहर की ओर निकली होती दें तथा अवसाद या 

रसक्षय की अवस्था में ओँखें भीतर की ओर घेंस जाती हैं। नेन्रपलकी पर 

शोथ की भी परीक्षा करते हैं । श्ृक्षविकारजन्य शोथ में नेश्रपछक विशेषतः निचला 

पलक सूज जाता है और यह शोथ ग्रात-काल जब रोगी उठता है तब अधिक 

होता है और दिन में क्रमशः धीरे-धीरे कम हो जाता है। शअर्दित रोग में आँख 

पूरी बन्द नहीं हो पाती ! नेत्नाभिष्यन्द में ओंखें लाल हो णाती हैं. और उनमें 
पीढा होती है । श 

४० स्पद्ा 

दशेनपरीक्षा के अनन्तर स्पशनपरीक्षा में सर्वेश्रयम रोगी की त्वचा को 
छूकर उसकी स्ग्धता-रुक्षता तथा शैत्य उष्णता का पता छगाते हैँ। वातिक 
विकारों में त्वचा रुक्ष, विद्ीर्ण और शीत होती है। पेतिक विकारों में त्वचा 
उष्ण दवोती है, उष्णताधिक्य से घिस्फोट भी हो सकते हैं । कफज विकारों में त्वचा 
आद और लिग्ध-शीत होती है । 

सामान्य ठष्णता की स्पर्शन से श्रतीति करने पर पुनः तापमापक अंत्र 
द्वारा उसके संताप का निश्चय करते हें । विशेषतः ज्वर में संताप के निर्णय के लिए 
इसका व्यवहार होता है । स्वभावत' शरीर का तापकम ९७-९८ होता है। ज्वर 
में यह बढ़ जाता है । इसके निम्नांकित विभाग किए गये हैं :--- 

१०० डिग्री तक-मन्द ज्वर ( गत ॥०ए७/ ) 
१०० से १०२ ,, मध्यम ,, ( /॥0067:806 66ए७४ ) 
१०१ से १०५ ,, तीत्र , ( लीा80 6ए७० ) 
१०५ से ऊपर-अतितीत्र ,, ( -र्तिए[9.0ए7०5४ ७ ) 

दीपद्धेषि च संतछ्त पीत पित्तेन लोचनम्र। 
जला ज्योतिषा हीन स्निग्ध सन््दूं कफेन तत्॥” . (योर ) 

१. 'पित्तरोगी भवेदुष्णो चातरोगी च शीतलः । 
श्लेष्मछः स भवेदाहंः स्पशंतश्रेव छक्षयेत ॥7 - (यो. र. 
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चित्र ४--तीत्र पूत्तिमयता 

क्रमिक या अदारुण ( 74एछ8 ) 

ज्वर में अदारुण मोक्ष तथा फुफ्फुस 
ज्वर का मोक्ष दो प्रकार से होता है-- 

8 )। अधिक 
है । 

$ 

()छ5 २. सहसा या दारुण ( 

शोथ में दारुण मोक्ष देखा जाता 
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५, नाडी ( 77786 ) 

नाढीपरीक्षा भी स्पर्शन-परीक्षा का एक श्रंग है। चरक ने श्नेक स्थलों में 

स्पर्श द्वारा अंगों के स्पन्दन की परीक्षा का विधान किया है! अश्ररिष्टविज्ञान में 

यह पसंग आता है कि यदि भन्या में स्पन्दन न हो तो रोगी की झत सममना 

चाहिए ।* तथापि नाडीपरीक्षा का विस्तृत विधान संद्विताओं में नही मिलता । 

तांत्रिकों ने इस परीक्षा का महत्व विशेष बढ़ाया और रोगन्नान में इसका 
चमत्कारपूर्ण उपयोग किया । इधर श्राकर भी चेय्रगण केवल नाढी देखकर रोग 

के विषय में सारी बातें बतला सकें, यह उनकी निपुणता की कसौटी माना जाने 

लगा। श्रष्टांगहददय में सर्वप्रथम “अष्टस्थान-परीक्षा” के प्रकरण में नाडडीपरीक्षा 
का उल्लेख किया गया। शाहघर, योगरत्नाकर आदि अंथों में इसका विस्तृत 
वर्णन है तथा इस पर अनेक स्वतत्र अन्थ भी लिखे गए। इतना सब होने पर 
भी नाडीपरीक्षा का विषय पूर्णतः अभ्यासगम्य है; केचछ नियर्मी के जानने से 
कुछ प्राप्त होने का नही । जिस अकार जौहरी अभ्यास से रत्नों की परीक्षा का 

ज्ञान भ्राप्त करता है उसी प्रकार वेद को अभ्यास से नाडीज्ञान आता है ।* 

नाडीपरीक्षा से दोषों की गति का ज्ञान होता है । हृदय से संबद्ध होने के 

कारण नाडी के द्वारा हृदय की स्थिति का भो पूर्ण ज्ञान होता है |? इसके 
अतिरिक्त, रक्त के स्वरूप तथा घमनीमित्तियों की स्थिति से शारीरिक स्थिति का 
संकेत मिलता है । 

नाडी-परीक्षा-विधि ३--- 

प्रातःकाल नित्यकरम से निव्त्त होने पर रोगी जब थोबा विश्राम कर ले तब॑ 
नाढी देखनी चाहिए । नाडढीपरीक्षा के समय वेद्य और रोगी दोनों निश्चिन््त और 
सुखासीन हों, इसका अवश्य ध्यान रखना चाहिए क्योंकि वेद्य यदि एकाप्रमन 

4. 'तस्य चेन्मन्ये परिस्टश्यमाने न स्पन्देयातां परासुरिति विद्यात् ।? (चर ३.३ ) 
२. 'शा्तरेण संप्रदायेन तथा स्वाजुभचेन वे । 

परीक्षा रत्नवघ्चास्पास्व्वभ्यासादेव जायते ॥? (थी. र. ) 
३. करस्यांगुप्टमूले या धमनी जीवसातज्षिणी । 

तब्चेष्टया सुर्स दुःख श्षेयं कायस्य पंदितेः ॥? (शा. ) 
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होगा तो नाडी का सम्यक ज्ञान उसे न होगा और यदि रोगी की स्थिति में 

किंचित् भी वैषम्य हुआ तो नाडी की स्वाभाविक दशा में परिवत्तन हो सकता है । 

बंद रोगी के दाहिने हाथ को कूपर संधि के पास सोद कर अपने वांये हाथ 

के सहारे पकड़े रहे और दाहिने हाथ की तजनी, मध्यमा और अनामिका इन 

तीन अंगुलियों को अंगुष्ठमूल से एक अंगुल छोडू कर नीचे मणिबन्ध पर रक्खे । 

सपश द्वारा नाडी की प्रतीति होने पर प्रत्येक अंगुलि से मदु एवं गम्भीर स्पश द्वारा 

तथा दबा कर परीक्षा करनी चाहिए। इस प्रकार तजनी स्थान पर चात, मध्यमा 

स्थान पर पित्त एवं अनामिका स्थान पर कफ का ज्ञान होता है । 

सामान्यतः पुरुषों के दाहिने हाथ तथा ख़ियों के वांये हाथ की नाडी देखते दूँ 
किन्तु विशिष्ट ज्ञान के लिए दोनों हाथ की नाडियों को तुलनात्मक परीक्षा की 

जाती है । नाडी की सहज विकृति या अर्थुद आदि से दबाव पड़ने के कारण दोषों 
द्वाथ की नाड़ियों में अन्तर आ जाता है । 

नाड़ी परीक्षा में निम्नाकित भावों का विचार किया जाता है : 

(क ) दोषगति 

सामान्यतः यदि नाड़ी तीच्ण हो तो पित्त, सन््द हो तो कफ तथा विषम हो- 
तो वात की प्रधानता समझनी चाहिए। दृश्हंत के सहारे समझाने के लिए: 
विभिन्न पक्षियों और प्राणियों की गति से नाड़ी की गति की तुलना की गई है। 
बातिक विकारों में नाड़ी जलौका और सर्प के समान (चक्र और विषम ), पेत्तिक 
विकारों में गौरेया, काक और मण्डूक के सहश ( तीव्र ), श्लेष्म विकारों में हंस 
और कबूतर के सदश ( मन्द ) चलती है । सन्निपातज विकारों में छाव, तित्तिर 
ओर वटेर के समान अति चंचल । दिदोपज विकारों में कमी मन्द और कभी तीद्ः 
तथा स्थानभ्रष्ट होऋर नाड़ी की गति होती है ।* 

4. 'नाढी धत्ते मरुस्कोपे जलौकासपंयोर्गतिम् । 
कुलिंगकाकमण्ड्कगति पित्तस्य कोपतः ॥ 
हंसपारावतगति धत्ते श्लेष्मप्रकोपतः। 
छावतित्तिरवर्तीनां गमन सन्निपाततः ॥ 
कदाचिन्मन्द्गरमना कदाचिद्वेगचाहिनी । 
हिदोषकोपतो ज्ञेया हन्ति च स्थानविच्युता ॥? (श्ञा) 
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' (र) क्रम (दि 0 097 क्97॥609 ) 

नाटी शी गति संस्या प्रतिधिनद गिननी सादितु । स्वभावत: दबा स्यलियों में 

नाठी की गति प्रतिमिनद ७२ मार होती 2। बची में यह अधि छगनग 

८०-१०० तक तबा उठी में कम छगमग ४४-/ २ तक होती ४ । रिसे में 

अधिक्रतम और निद्राकाल में न्यूनतम गयी की गति होता हू । आम्भिक घयर मे 
नादोी अपेक्षाऊत मनद चलती ८। खास की गति और साहा का अदुवान नो इंसानों 

चआाहिए। यह स्वभावत- १४ ४ होता # फिन्तु फुफकुस झशोय में यह विफल 

होकर १९३ या १* ३२ ही जाता है । प्वर में नाट श्रतितीन तया मन््दार्गि थी 
चातुश्षय में अ्रतिमन्द हो जाती है ।' ज्यर में एफ पंथ ताप को गरदि मे नाटी की 

गति <-१० अतिपिनट बट जाती हे | फ्िसी भी रियति में ५० से उम्र था १75 से 

अधिक गति गंभीरता का सूचक £ । 
ग ) नियम ( 79४0) ) 

नादी नियमित क्रम से चलता मे या अनियमित बन्र ने ? दय नाए। समम्ष 

से एक गति से चलती रहती हे तो उसे नियमित ओर जब नाष्टी की गति में सषम्य 

होता £ तब उसे अनियमित कहते है । वेपम्य वायु का लक्षण 6। तीय सानि- 
पातिक रोग में जब वायु अ्रत्यधिक कुपित द्वोती 5 तब नारी हभी चलती 5 घोर 
कभी रुक जाती है। यह नाठी गरभीरावस्था का दोतक 2 । जीएगे हद्रोग में भी 

जब धातुक्षय से वातप्रडोप होता है तब नाठी अ्रनियमित हो जाती £ 
(घ ) शक्ति ( 70००० ) 

नाटी देखते समय अगुलियों पर नाठी के वेग से जो आपात होता है उससे 

नाडी की शक्ति का पता चलता #। ज्वर, काम, क्रोघ तथा अन्य पत्तिफ विज्ारों 

में नाडी प्रवल और रक्ताल्पता, चिन्ता, भय शआदि में नाठी क्षीण होती है ।* 
'विसूचिका आदि में भी रक्तक्षय के कारण नाडी क्षीण हो जाती दे । 

( च) पूर्णता ( ४०0४७ ) 
नाटी में रफ्तप्रवाह के अनुसार उसका आयतन होता है। नाटीं में जब रक्त 

<बरकोपे तु धमनी सोष्णा वेगवती भवेत् । 
मन्दारनेः च्ीणघातोश्र नाडी मन्दतरा भवेत् ॥! (श्वा, ) 

२ 'स्थित्वा स्थित्वा चलति या सा स्मृता प्राणविनादिनी ।? ( ज्ञा- ) 
३. कामक्रोधादवेगवदा क्षीणा चिन्तामयप्लुता ४ ( शा- ) 
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पूरा आता है तव नाडो पूर्ण! या 'गुरः कहलातीः हैं। इसके विपरीत, जब उसमे 
रक्त कम आता है तब वह 'अपूर्ण' या 'लघु? कहलातो है ।* लोक में सी कहते हैं 
कि अ्मुक रोग में नाडी भारी चछती है और अपम्ुक रोग में नाडी हलूकी चलती 
हैं। आमदोष के कारण भी नाडी गुरु होती है । वातदोप के कारण नाडी लघु 
आर कफ की ग्रधानता से गुरु चलती ह-।* 

(छ ) नाडी का स्पद्ा 
नाडी महु है या कठिन इसकी परीक्षा भी करना चाहिए |: शदु नाडी थोडे 

देबाव से ही बन्द हो जाती है ग्रौर कठिन नाडी को दबाने के लिए अधिक जोर 
की जहूरत पड़ती है। बृद्धावस्था, रक्तभाराविक्य में कठिन नाडी तथा बाल्यावस्था 
एवं रक्तभाराल्पता में मुदु नाडी चलती है। सामान्यतः कफाधिक्य में शदु नाडी 
ओर वाताधिक्य में कठिन नाडी चलती हे ।) हे 

( ज॑ ) रक्तभार ( +०॥207 ) 

रक्तवह ल्ोतों की दीवालों पर व्यान वायु से प्रेरित रक्त का जो दवाव पड़ता है 
उसे रक्तभार कहते हैं। इसे एक यंत्रविशेष से देखते हैं जिसे रक्तभारमापक यंत्र 
(स्फिग्मोमे नोमीटर-जिए9870070870776667) कहते हैं | सामान्यतः आयु + 
९० संकोचकालिक रक्तभार तथा इसका $ और बृद्धावस्था में इसका ३ प्रसारकालिक 

रकमार होता है । दोनों के अन्तर को नाडीभमार कहते हैं । सामान्यतः नाडीभार, 
प्रसारकालिक रक्ततमार तथा सक्रोचकालिक रफक्तभार में १:२२ * ३ का अनुपात 

होता है । क्रिसी भो अवस्था में १६० से अविक रक्तभार विकृृति का सूचक है । 
रक्तभारमापन की दो विधियों हैं “--एक रुपशेन विधि और दूसरो श्रवणविधि । 

स्पशन विधि में केचछ नाडी के स्पश से रक्तमार का ज्ञान किया जाता है तथा 
श्रवण विधि में श्रवणयन्त्र की सहायता लेनी पड़ती है । रफक्तमारमापक यन्त्र में 
एक पम्प लगा होता है जिससे नलिका ऊरूगी रहती है। एक नलिका का सबन््ध 
बाहुबन्धन से तथा दूसरी नलिका का संबन्ध पारदीय सापयंत्र से रहता है। 
बाहुबन्धन समरूप से बाहु पर कस कर बॉध दिया जाता है और पम्प से हवा 

(रिक्तः सर्वो भवति हि लघुः पूर्णता गौरवाय ४ ( मेघदूत ) 
“असूकपूर्णा भवेत् कोष्णा गुर्वी|सामा गरीयसी। लष्वी वहति दी घाग्नेः ।१ (शा ) 

३. 'मन्दा च सुस्थिरा शीता पिच्छिला श्लेष्मतो भवेत्॥ 

वक्रा च. ईपनच्चपछा । कठिना वातपित्तजा ॥? (थे र-) 
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'भरी जाती है। उसी समय नाडी देसी जाती है। जब वाहुबन्धन में वायु का 
दवाव धमनीगत रक्तमार से श्रधिक हो जाता दे तब धमनी दब जाती है और 
'डसका स्पन्द बन्द हो जाता है, फलस्वरूप पारद्यन्त्र में भी कम्पन नहीं होता । 
अब पम्प के सक्कू की ढोला कर बाहुबवन्धन से धीरे-चीरे वायु वाहर निकाली जाती 
है। वायु के निकलने से थोड़ी देर में नाठी पुनः चलने लगती है। इसी समय 
पारदयन्त्र को देखने से जो अंक श्राप्त होगा वहीं संकोचफ्रालिक रक्तमार है। पुनः 
वायु के अधिक निकालते जाने से नाढी अधिक स्पष्ट होती जायगी। इस अकार 
जब नाढी बिलकुल स्पष्ट द्वो जाय तथा पारदयंत्र में कम्पन भी अधिकतम हो तब 
'पारदयंत्र में जो अंक द्वोगा वह श्रसारकालिक रक्तभार का सूचक होगा। थद्द् 

रक्तभारमापन की स्पशनविधि का वर्णन हुआ, किन्तु श्रव इसका प्रयोग घायः 
नहीं द्वोता है क्योंकि इससे रक्तमार का ठीक-ठीक पता नहीं चलता । 

चित्र *--विविध नाढीतरंग 

40 
ही 3 
प्र क ठ् 

आस छ्ट 
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न् ् 

25 आर 4 आस है 
१. भ्राकृत नाडीस्पन्द | २. निम्नतरगीय नाडी | ३. उच्चतरंगीय नाडी । 
४. उपत्यका नाडी | ५. जल्मुद्वर नाडी । ६. पर्यायित नाडी । 
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चित्र ६--रक्तसारमापन 

व्यवहार में श्रवणविधि अधिक प्रचलित है। इसमें नाडीस्पर्श के बदले 
कफोणिखात में चाहवी घधमनी के ऊपर श्रवणयन्त्र रख कर प्रत्येक स्पन्द के समय 
ध्वनि सुनी जाती है । बाहुबन्धन में चायुभार अधिक हो जाने से घमनी दब जाती 
है और ध्वनि सुनाई नही पढ़ती । अब धीरे-धीरे वायु निकाली जाती है और जेसे 
ही ध्वनि सुनाई देती है वैसे द्वी पारदयन्त्र में अंक को देख लेते हैं । यही संकोच- 
कालिक रक्तभार है । और अधिक वायु निकालने से ध्वनि तीत्रतर होती जाती है, 
फिर अस्पष्ट और अन्त में बन्द हो जाती है। बिलकुल बन्द होने से पूव अस्पष्ट 
ध्वनि के समय पारदयंत्र के अंकों को देख लेते हैं । यह प्रसारकालिक रक्तमार है। 
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रक्तमारमापन के समय हृदय और वाहु समानान्तर रहें इसका ध्यान 

रखना चाहिए ! 

संप्रति नाढी-सपन्दमापक यन्त्र ( ज>7ए270827५[०१ ) के ढ्रा. नाटी 

की स्थिति तरंगों ढ्वारा ठेखी जाती दे । तरंग की दृष्टि से निम्नाक्रित विक्ृत नाडियॉ 

विभिन्न विकारों में मिलती हैं :--- 

१. उच्चतरगीय नाडी ( 03807000 00736 )--थयह नाडीस्पन्दमाप 

की ऊध्बरेखा में एक अतिरिक्त संकोच के कारण होती है और महाधमनीद्वार- 

संकोच, रक्भाराधिक्य श्रादि में मिलती दे । 

२. निम्नतरंगीय नाडी ( /»0"0080 एणे8७ )--इसमें नाढीहपन्द की 

निम्नरेखा में एक अतिरिक्त संकोच होता है । यह नाडी आन्त्रिक ज्वर तथा तीत्र 
ओऔपसर्गिक विकारों में मिलती है । 

३. जलमुद्गर नाढी ( ४/७॥४४7:- #8॥07767 एप्रौ86 )--यह निम्नरेखा 

में संयुक्त गौणतरंगों के कारण होती है और भहावमनी-रक्तप्रत्यावत्तन में 
मिलती है । 

४. उपत्यका-नाडी ( 790690 [प्रौॉ७8 )--इसमें नाडी का चरम उत्कपे- 
काल बढ जाता है और यह उच्च प्रान्तीय प्रतिरोध, महाधमनीद्वारसंकीच 
9 रे 

में मिलती है । 

५ पर्यायित नाडी ( -7प्रौड79 90979706 )--इसमें एक उच्च नाडीस्पन्द 

के वाद दूसरा स्पनद पर्यायक्र्म से निम्न होता है। यह हत्पेशी के अपकर्ष 
का सूचक है । 

६. द्विगुणित नाडी ( ?घो5प४ 98078 ) इसमें प्राकृत स्पन्द के बाद 
एक और र्पन्द होता है जिसको स्पर्श द्वारा अतीत किया जा सकता है । 

७. त्रिगुणित नाडी ( िप्रीडप8 कंलं20गगंगपर8 ) इसमें तीन स्पन्द एक 
साथ होने के वाद विराम होता है । 

८. लुप्त नाडी ( 7िप्रषप७ 42879005प७ )--इसमें गंभीर श्रुघन के समय 
नाडी लुप्त हो जाती है । ऐसा हृदयावरणशोथ में देखा जाता है । 



द्वितीय अध्याय ११३ 

६ शब्द 
रोगी के समीप जाने पर विना यंत्र की सहायता के जो शब्द (+'डि079-कषपर- 

80प्री800'ए 80प्रा709) सुनाई देते हैं उनकी परीक्षा श्रवण से की जाती है। यथा 
उदर विकारों में अन्त्र कूजन, आटोप आदि; वातरक्त में सन्धियों और पर्वों का 
सफुटन आदि; कास में घुघुर शब्द, श्वास में भस्त्राष्मानवत् ध्वनि; सन्निपातज 
ज्वर में कण्ठकूजन; अपतन्त्रक में कपोतकृजन आदि | शल्यतन्त्र में भी त्रणों तथा 

शखत्रकर्म में श्रवणपरीक्षा का उपयोग होता है। सामान्यतः कफाधिक्य से रुवर 
भारी, पित्ताधिक्य से स्पष्ट तथा वाताधिक्य से अन्य विकार होते हैं ।* 

७. गन्ध 

प्राणोन्द्रिय से गन्ध की परीक्षा की जाती है। अनेक विकारों के परिक्षान में 
गन्ध परीक्षा काउ पयोग होता है।। मूत्र-विषमयता ( (7807७ ) में शरीर से 
मूत्र की गन्ध आती है। मूत्र में एसिटोन आने पर फल के सहश गन्ध आती है।* 
रक्तपित्त में निमश्वास में लौह की गन्ध आती है ।* शअरिष्ट लक्षणों में भी अनेक 
गन्ध विकार होते हैं जिनसे रोगी की मृत्यु की सूचना मिलती है ।* ब्र॒णों में भी 
गन्घ की परीक्षा की जाती है ।* 

पर्स 

रसनेन्द्रिय का विषय होने पर भी रस का ज्ञान अनुमान से ही किया जाता 

है | रोगी के मुख का रस ( कषाय, माधुर्य, वेरस्थ आदि ) प्रश्न से ज्ञात किया 
जाता है। वातिक विकारों में मुख का रस कपाय, कफज त्िकारों में मधुर-लचण 

43. गुरुस्वरों भवेच्छुलेप्मा स्फुटवक्ता च पित्तलः। 
उसाभ्यां रहितो वातः स्वस्तश्चेब रुच्षयेत् ॥? (थी रे) 

२. 'आप्छुतानाष्छुते काये यस्य गन्धा: शुभाशुभाः । 
व्यस्यासेनानिभित्ताः स्थयु' स च पुष्पित उच्यते ॥? 
तथ्था चन्दन कुछ तगरागुरुणी मधु । 

माल्य मुृत्रपुरीषे वा सतानि कुणपानि च ॥ (च इ.२) 
३, 'लछोहगन्धिश्व नि-श्वासो भवत्यस्मिनू भविष्यति !. (मा. नि: ) 
४. थे चान्ये विविधात्मानों गनधा विविधयोनय: | 

तेव्प्यनेनानुमानेन विज्ञेया बिकृति गताः॥7 (च. इ. २) 
% *घ्राणेन्द्रियविज्ेया भरिष्टलि गादिपुन्नणानामन्रणानां च॒ गन्धविशेषाः। (स सू ९) 

प रो० प० 



५१५ रामियरीक्षा-त्रिति 

तथा पंतिक विकारों में कटतिकत रोना है । शार वाई में मूत का सथाद विश्ल हो 
जाता :।* प्रमेह् में शरीर पर सकिया 'विक काने से सानूय का धन होटा है। 
कुए में यूका आदि शरीर छोटे उर भागने लगते | यश रायोर %ा रग्य मा पते 

चलठता है । रक्तपित्त मे भी इसी प्रकार रख वी परीक्षा होते ह॥ एल, सीए 

शआदि यदि रक्त वो गा है तव भीपरकत,, पन््यया स्कापित समझना चाटिए 7 सून्न 

में चीनी आने पर ठसका शान मूत्र में चीटा लगने पर या राधायनिक परीश् दास 
झिया जाता ४ 

*»-४> 7259 ;२.०५- 

लो न 2 आओ की जज जप रन्ज कल अकन+...>ज सिनरकन- कल फिजलानन न 

१, धाते उ मधयुरास्यर्वं वित्ते व कटुक तथा । 
घुराग्ल कफे चंय सर्विस ब्रिशोपजे ॥ 

छजीण घतपुृण स्थात् फपाय चापिमायके ॥! (यो. २. ) 
« यो रस प्रकृतिस्थार्ना नराणों देहसमपः। 
स एपा घरसे काले घिकार भगतें दृुसम॥ 
कश्िदेवास्यघरस्यमत्यर्थ मुपपथते । 
स्पादुत्वमपरश्वापि ब्रिपुल भजते रसः॥आ 
तमनेनानुमानेन विद्यादविकृतिमागतम । 
मनुष्यो हि सनुप्यस्य क्थ रससवाप्नुयात् ॥ 
सतल्तिफाश्चव यूकाश्व दक्ाश्र मशर्केः सह। 
विरसादपसपन्ति जन्तोः कायान्मुमूषत- ॥ 
अत्यथरसिक कार्य कालपफ्रस्थ मछचिकाः 
अपि स्नातानुल्छ्तिस्थ स्ुशमायानित सर्वेशः ॥* (ले. ४. २ ) 

३. रस तु ख्वातुरशरीरगतमिन्द्रियवंपयिकमप्यनुमानादबगच्छेत । न छास्थ 
पत्यन्षेण अहणमुपपथते, तस्मात् भातुरपरिप्रश्नेनंवातुरमुखरस विद्यात् ; यूकाप- 
सर्पंणेन स्वस्थ शरीरवेरस्य, मत्षिकोपसर्पणन दारीरमाथुयय, लोहितप्त्तिसन्देंडे तु कि 
घारिलोदिते लोहितपित्त वेति श्रकाकभ्त्रणाद्धारिछोहितसभचणाद्वोदितपित्तमित्य- 
नुसातच्यम । पुचसन्यानप्याततुरशरीरगतान् रसाननुसिमीतत ६ € च. नि. ४ ) 

४. 'परटुपदुपिपीलिकासिश्र शरीरमूत्राभिसरणम् (थे पनि- ४) 

नी शा 



तृतीय अध्याय 
अड्डप्त्यड्भ-परीक्षा 

( छिए#शा।॥ए० फिक्षशंत4/ 0 ) 

अष्टस्थान-परीक्षा के द्वारा रोगी की सामान्य दशा का अध्ययन करने के 

अनन्तर उसके अ्रंग-प्रत्यंगों की परीक्षा करनी चाहिए । यह परीक्षा कोष्ठ, शाखा 

शिरोग्रीव इस क्रम से होना उत्तम है। कोष्ठ की भी परीक्षा संस्थानिक कम से 
डोनी चाहिए । * 

कोष्ठ 
१. पाचनसंस्थान 

द्दन--दर्शन परीक्षा से-निम्नाकित अगों का विवेचन करना चाहिए -- 

( के ) ओछ--सव्रथम रोगी के ओछ्ठ की परीक्षा करनी चाहिए। ओएष्ठ का 
बण, स्निग्धता-रूक्षता, विदार, शोध आदि देखना चाहिए । पाण्ड में ओएछ् का ब्ण 
'पाण्डर एवं कामला में द्वारिद्र हो जाता है । अवसाद, हृदयावरोध, फुफ्फुसशोथ 
आदि में ओछ्ठ श्याम या नीलचर्ण हो जाते हैं ।* चाताधिक्य में ओषछ् रूक्ष और 
विदीण होते हैं । कफाधिक्य में उनमें 'स्निग्घता होती है। पित्ताधिक्य, त्रणशोथ 
आदि में ओछ रक्ततण और शोथयुक्त होते हैं। फिरंग में ओषछ्ठ में तारकाकृति 

* विदार ( 500906 ग88प्रा68 ) होते हैं । 

१. 'यः श्यावदन्तोष्ठनखो 5ल्पसंज्ञो चम्यर्दितोअ्म्यन्तरयातनेत्रः । 
क्षामस्वरः सर्वविमुक्तसधिययायान्रर. सो5पुनरागमाय ॥ (मा. नि. ) 

'यस्य नीलाचुभावोष्ठी पक्जाम्बवस ब्रिभी । 
सुमूर्षुरिति त॑ विद्यान्षरं धीरो गतायुषमस्र ॥? (च. इ. १) 
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निध्र ७--किरंगोय बोह़गत विशर 

लालापग्रन्थियॉ--मुपमण्छठ छे दामन्पार स्थित छल 
करना चाहिए । फ्णमृल्शोय आदि में का प्रथिोोँ घट पाती # 

( ये ) लालासराध--टाला पा हाय पिमिझ #॒ था बम याद गेशाना सादिए 
आम दोप तथा सलेग्मिक विजरों में टाराप्रेती (0 एकीशा) ) हुथा खानणलिए 
विक्रारें में छाठा की कमी (50709078 ) के बारण सुस्झोष होता हे । 
सामान्यत छालाप्रसेक मुगगऊ, दन्तोड्मे5, जोण आमाशय शोय, 'प्र्याटार 
विशेषत- मधुराम्ल-भोजन, गर्भावस्था, पछसन्नस, पारद, आयेदाइए, तिए दव्य 
तथा क्षार और अम्ल, अदित मे नवाने में झए होने से तथा गलशोथ में सोता £* 
मुखशोप ज्वर, अमेह, अतिसार, जी दष्शोय, तवाघतूर, गली आदि के प्णेग मे 

3. खोतोरोधबलअधशगौरवानिर्मृूठताः । 
आहस्यापक्तिनिष्टीवमछमेदारुचिक्कमाः ॥। 
लिग मछानां सामानाम्--* न हि द््ज हे 

कर ४ 
सभी जज 

जा 
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तृतीय अध्याय ११७ 

इनमें तृष्णा भी होती है ।' 
याद और भय-चिन्ता आदि से छालाग्रन्थियो के अदुंद और जरा से होता है । 

(ग) तालु--तालु में फिरग की द्वितीय अवस्था में विदार होते हैं। कोमल 
तालु में रोहिणी ( /)7009779 ) की कला का स्थान होता है । झठिन तालु में 
नासा के त्रिकार्सो से उपद्रव होते हैं ।* रोमान्तिका में कपोल के भीतर चचंणर 
दाँत के सामने सफेद दाने निकलते हें इन्हें “कपोलिकविन्दु? ( हि 0.078 9008) 
कहते हें । 
मिल व 

कि ा है. 

0.5 ” + आप 

हर 
भ्क्, 

है॥ कुँ॥4.4५०, ५३८ 3 

मय हु ही. ः 
3३ र ता 

गे और] | २ अल.“ अ कं #न् 

चित्र ८--अधंचन्द्र दन्त 

( घ ) दनत--दोंतों की मलि- 
नता, दन्तकीटर तथा दन्तपूय की 

परीक्षा करनी चाहिए ! पाचन 

संस्थान के विकारों से इनका घनिष्ठ 
सम्घन्ध होता है। दोतों में विकार 
होने से उदर में जाने पर ये उदरगत 

विकार भी उत्पन्न करते हैं। दन्त 
मास के चण तथा काठिन्य को भी 
देखना चाहिए। अनेक रोगों तथा 

सीस, बविस्मथ आदि विषों में मसूड़ों 
में नीलिमा होती है / पाण्डु में 

मसूडे पीतवर्ण हो जाते है । 

दन्तमास शिथिल और झदु होने 
से जरा से झटके से उनसे रक्त 

4. 'भवति खलु योपसर्गाचुष्णा सा शोषिणी कष्टा । 
ज्वर्मेहक्षयशोपश्रासाद्रपसष्टदेहानाम ॥ 
नाप; चिना हि तर्ष: पवनाद्दा तो हि शोषणे हेतू। 
अव्धातोरतिवृद्धावपा चये तृष्यते हि. नरः ॥? (च चि२रर ) 

२. शोपोञ्त्यथ दीणते चापि तालु' श्वासश्रोअस्वाछुशोषो5निलाच | 
पित्त कुर्यात्॒ पाकमत्यथंघोरं ताहुन्येन ताहुपाक वदन्ति ॥ (मा. नि.) 

३. दन्ताः कर्द्मदिग्धाभा सुख चु्णक्सनिभम् । 
सिदप्मायन्ते च गात्राणि लिग सद्यो मरिष्यतः ॥ (च डे १०) 



श्श्द रोगि-परीक्षा-विधि' 

आने लगता है । इसे शीताद ( 00727 एप ) कहते हें । यह पारद विष 
तथा सहज रक्तपित्त में भी होता है। दन्तमास में अबुंदों की भी परीक्षा करनी 
चाहिए। दन्तवेष्ट रोग में उसमें पूथ हो जाता है । किरंग रोग में बालक के 
सामने के दाँत नीचे क्री ओर नुकीले तथा अग्रभाग पर अधचन्द्र होते हूँ । इन्हे 

अधचन्द्र दन््तः ( िप्रा८ग807'8 $०७४४ ) कहते हैं । इसके अतिरिक्त, दोतों 
के बीच का अवकाश कम होता ह ओर खटठिक की कसी से उनमें कोटर भी 

शीघ्र होते हैं । 

( च ) गह्त--पूर्ण प्रकाश में रोगी के गले की परीक्षा करनी चाहिए । इसमें 
विशेष कर शोथ, पाक, अंकुर, अबुंद आदि पर ध्यान देना चाहिए। इससे गल- 
शोथ, रोहिणी, मासतान, कण्ठशालूक आदि रोगी का निश्चय होता है । 

/6 2 डे 

८ 86% -...£ 

22 2 कर ्रं ऐर५ 

44 २ ध््यूटः 
407] ८ 

| ॥॥ 2 रह 

चित्र ९५---गर-परीक्षा 

(छ ) श्रन्ननलिका--निगलने में कष्ट होने पर अन्ननल्तिका की परीक्षा 
विशेष रूप से होनी चाहिए । कभी कभी-- 
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(१ ) मुखपाक, गले या स्वरयंत्र के विकारों में पानी या भोजन के निगलने 

में कष्ट होता है। अपतंत्रक में भी अन्ननलिका में संक्रीणता का अनुभव होता हे 
और रोगी यह प्रतीत करता है कि एक गोला सा (9700प8) आमाशयिक्र अदेश 
से ऊपर की ओर उठकर अन्ननलिका में अवरोध उत्पन्न करता हैं। रोहिणी या 
अर्दित में भी निगलने मे कष्ट हो सकता है। अजन्ननलिका में विद्रधि, अबुंद या 
अन्नशल्य होने से भी कठिनाई होती है।* 

(२ ) निगलने में कष्ट होता हो और भोजन आमाशय में न जाकर पुनः 

मुख में लौट ञआता हो तो अबुद, कैंसर, सकीणता, स्तम्भ, शल्य, ब्रणशोथ, त्रण 
तथा पक्षाघात का सनन््देंह करना चाहिए। ऐसी स्थिति में क्ष-किरणों द्वारा अन्न- 

नलिका की परीक्षा कर रोग निर्णय करना आवश्यक है । 
(३ ) अन्ननलिकादर्शक ( (0688079208०0००७ ) से अज्ननलिका की 

शआशभ्यन्तरिक स्थिति का परिज्ञान होता हैं। इससे अज्ननलिकागत विकारों की 
चिकित्सा भी होती है। 

(४ ) श्रवण द्वारा भी अन्ननलिका-सकोच का पत्ता लगाया जाता है। श्रवण 
यंत्र के अग्र भाग को वक्षो5स्थि के अन्तिम भांग और वामपशुकातोरण के मध्य में 
रकखो । रोगी को थोड़ा पानी पिछाओ । पानी निगलने पर दो शब्द सुनाई देंगे । 

पानी जब कण्ठ से अन्ननलिक्रा सें आवेगा तब प्रथम शब्द सुनाई देगा और 
दूसरा शब्द तब सुनाई देगा जब पानी अज्ननलिका से आमाशय में आयगा । 

दोनों के बीच में लगभग 5 सेकण्ड का अन्तर होता है। यदि अज्ननलिका मे 

कोई सकीच होगा तो यह अन्तर बढ़ जायगा। इसके अतिरिक्त, श्रवणयंत्र को 
गऔ वा के चामपाश्व सें रखने पर सामान्यत- एक शब्द निगलने के समय सुनाई 
देता हैं। इस शब्द का प्रसार पृष्ठ में नीचे की ओर कशेरुका-कण्टकों के चासमभाग 
में दशम वक्ष कशेरुका तक होता है। यदि अन्ननलिका में कोई संकोच हो तो 
इसके असार में विजम्ब या बाधा उपस्थित होती है और सकोच स्थान से नीचे 
शब्द की अतीति नहीं होती । 

१. 'नोपेति कण्ठमाहारो जिह्ला कण्ठमुपति च। 
आयुष्यन्तं गते जन््तोबंछठ च परिहीयते ॥? (च. ३. ८ ) 
'पपेय पातु न शक्नोति कण्ठस्य च मुग्वस्य च । 
लरसश्र विशुष्कत्वायो नरो न स॒ जीवति ॥? (च. ६ ९) 
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६ रदर ( )000780 ) 
उदर की परीक्षा को सुवोधगम्य बनाने के. लिए एक वार पुनः उसके शरीर 

विभाग को स्मरण कर लेना अच्छा होगा । 

उद्र के विभाग 
नीचे वंक्षणीस्नायु के मध्य भाग से ऊपर पशुकातरुणास्थि के संधिस्थल तक 

दोनों ओर एक-एक रेखा खींची जाती है। इसी प्रकार चौड़ाई में एक रेखा दोनों 
और की चक्र पशुक्रातरुणास्थि को मिलाती हुईं तथा दूसरी रेखा श्रोणिफलक के दोनों 
पूर्वोध्वकू्टों को मिलाती हुई खींची जाती हैं । इस प्रकार समस्त उदर ९ अदेशों सें 
विभक्त हो जाता है जिनमें अंग॑-प्रत्यगों की स्थिति निम्नाकित रुप में होती हैः-- 

चित्र १०--उदर-विभाग 

४. पत्रमपशुकास्तर २. आमाशय. 9. नवीं पशुकातरुणास्थि. ४ होदा 

<« बपा ६. जघधनधारा. ७, वस्तिकुण्डलिका ८. बस्तिश्नीप' 
5» बन्षणी स्नाथु का मध्यभाग 2०, स्नायु. ?१. यक्षत् २२, पित्तकोप 

+ठ आरोदी सृहृदन्त २४ विद्युष्क अधिवस्तिका 2०, छ्ण्ड्क श्ध् बस्ति 
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आप 
१. दक्षिण अनुपाध्विक। २. ददयावरिक | ४६ वाम अनुपाध्विक 

दक्षिण वृक्क का निम्न | पेंपा तथा सथ्यान्त्र का 

भाग, क्षुद्रान्त्र की कुड | अ्धिकाश, भ्रहणी का 

लिका का कुछ अश । * अनुप्रस्थ भाग, ह्षुद्रान्त्र के 
मध्य और अन्त्य भाग 
की कुंडलिका का कुछ अश। 

७. दक्षिण कुत्ति ८. बस्ति £.वाम कुक्ति 
उण्डुक, अन्रपुच्छ, अन्त्रकुण्डलिका, बुहदन्त्रकुण्डलिका, 

बीौजकीश तथागवीनी। | वस्ति ( बच्चों में ) प्रसा- | गवीनी तथा बीजकोष । 

रित बस्ति (युवा में ), 
गर्भाशय ( गर्भकालीन ) । | 

का कुछ अश, बक्क का 

निम्न भाग, क्षद्ांत्र का कुछ 

थ्रश । 

यकृत् का दक्षिण आमाशय का मध्य ग्रमाशय का प्लेहिक 

पिंड, पित्ताशय,प्रहणी, | और सुद्विका भाग, यक्कत् | भाग, प्लीहा, आमराशय 

अग्न्याशय, चुहदन्त्र | कावामपिण्डऔर पिडिका | का अन्तिम भाग, चृहदन्त्र 

का याकृत कोण, दक्षिण | तथा अग्न्याशय । का प्लेहिक कोण, चामशक्ष 

चृक्क का ऊध्वे भाग का ऊर्ध्वार्थोश तथा वाम 

तथा दक्षिण अधिवक्क अधिवृक्क कीष । 

कोष । । 

७. दक्तिण कटि ४. नाभि ६. चाम कटि 
आरोही वृहदन्त्र, अनुप्रस्थ चुहदन्त्र, अच रोही बृहदंत्र, चपा 

शय्या के पायताने की ओर से नीचे कुक कर उदर की दशेन परीक्षा करनी 
चाहिए। इसमें निम्नाकित वार्तों पर ध्यान देना चाहिए । 

१. उद्र को आराकृति--उदर की श्राकृति सामान्य है या उदर बढ़ा हुआ 

हैं तथा उद्र बढा है तो यह ब्ृद्धि सर्वोगीण है या एकदेशीय तथा सम है या 

विषम इसे देखना चाहिए | उदर-ब्रद्धि सामान्यत निम्नाकित कारणों से होती हैः--- 

१. जल ( मात ) २. मेद ( 788 ) ३. वायु ( +७7५ ) ४. अबुद 
( एपगाठपरा' ) ४. पुरीष ( /78००७३ ) 5. गे ( 0९४४७ ) 
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| वायु के द्वारा वृद्धि होने पर उदर का अप्रभाग गोलाकृति बढता है और इद्धि हास 

में अचानक परिचर्तन होता रहता है ।* उदर में जल भरने पर ( जलोदर में ) 

उदर मण्डलाकार सामने की ओर चपटा तथा पाश्वभाग में फूला होता है ।* 

बुहदंत्र में अचरोध होने पर उदर का पाश्वभाग वढ जाता है तथा छुद्रान्त्र में 

अचरोध होने पर उदर का मध्यभाग बढता है । छिद्वोदर में नामि के नीचे ब्द्धि 

होती है ।* अन्त्रवृद्धि में वक्षणप्रदेश में ऑर्तों के उत्तरमे के समय शोथ होता 
है ।” नामिस्थ अन्त्रवृद्धि में नाभिप्रदेश फूल जाता है । कोई श्रद्ुंद होने पर 
स्थानिक उभार होता है | यक्षद्वल्युदर में दक्षिण कुक्षि तथा ज्ञीहोदर में चाम कुक्षि 
में विशेष उभार होता है । 

२ नाभि की स्थिते--नाभि की स्थिति देखनी चाहिए । नाभि केन्द्रभाग 

में है या नही? तथा 'नामि स्वाभाविक गम्भीर हैं था उलटी हुई है? यह भी देखना 
चाहिए । उदरबृद्धि में नामि उलट जाती है ।* शअ्रन्त्रवृद्धि में नाभि बाहर की ओर 
निकल आती है और दवाने पर फिर भीतर की ओर चली जाती है। यह विकार 
विशेषत' बालकों में सहजरूप में देखा जाता हैं । 

३. उदर का पृष्ठभाग--उदर के पृष्ठ पर नीछी रेखायें या श्वेत रेखायें 
यदि उभरो हों तो देखना चाहिए । सामान्यत- वातोदर, यक्षद्वाल्युदर ( #ए8७7 
अं।028 ), उदरगत केन्सर तथा अथरा महासिरा में अ्रवरोध के कारण उद्र 
पर नीली सिरायें उभर आती हैं। श्लेप्मोटर, गर्भावस्था में या अछुंद के कारण 
उद्रबद्ध में उदर पर श्वेत रेखायें ( (/7086 &#0097668 ) उभर आती हैं । 

१ “ततन्न बातोदरे-श्याचारुणत्वगादित्वमकस्मादवुद्धिहासवत् ।? ( मा. नि ) 

२. 'तन्न पिच्छोत्पत्ती मण्डल्मुदरसः (चःचि १३ ) 
३. 'हन्नाभिमध्ये परिवृद्धिमेति तस्योद्रं बद्धगुद् वदन्ति ! (मा. नि ) 

“उद्रं श्रायो नाभ्युपरिगोपुच्छुवद्भिनिवंतंते ( च. चि. १३ ) 
४ नाभेरधश्रोदरमेति वृद्धि निस्तुग्यते दाल्यति चातिमान्नम । 

एततपरिखाव्युदर प्रदिष्म॒--? (मा. नि ) 
७, 'पवनो विगुणीक्ृत्य स्वनिवेशाद्धो नयेत्। 

कुर्याद्वत्तणसधिस्थो अन्ध्यास श्रयर्थ तदा ॥? (मा. नि ) 
६. 'स्निग्ध महत्तत् परिवृत्तनासि समातत पूर्णमिवास्युना च।. (मा. नि. ) 
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बहुअसूता स्लियों में तो यह स्थायी हो जाती हैं। पित्तोदर में पीत या ताम्रवर्ण 

को सिरायें स्पष्ट होती हैं ।१ स्निग्धता-झुक्षता का भी ज्ञान करना चाहिए । श्लेष्मो- 
दर में दर स्निग्ध और बातोदर में सश्ष होता है ।* उदरबलियों को भी देखना 
चाहिए । उदर रोग के पूर्वहप में वलीनाश मुख्य लक्षण है ।* 

४. हृदयाघरिक प्रदेश में स्पन्दन ( 7र/8288४४४० एपा४७&४0०॥ )-- 

सामान्यतः यह स्पन्दन थोड़ा बहुत प्रतीत होता है किन्तु हृदयावरोध 
के कारण यक्ृद्िकार होने पर यह स्पन्दन विशेष मिलता है। वातप्रकृति के 
व्यक्तियों में भी यह स्पष्ट होता है ! 

* शश्य परिसरणगति ( शाआ96 79७7४४४४8 )-- 

अन्त्र की परिसरणगति याद दृश्य हो तो यह दुबलता का सूचक है। अन्त्रा-- 
वरोध में भी ऐसा होता है ।* 

६. श्वासकालीन गति ((0ए९०7७७४ तैप्रशंप्र्ठ ए७४ए४४४०१ )-- 

श्ास लेते समय उदर की गति का अवलोकन करना चाहिए । उद्रावरणशोथ 
( 26०७६४०एं४$ ) में यह गति कम या अनुपस्थित हो जाती है। स्थानिक शोथ 

होने पर वहाँ को गति नष्ट हो जाती है जबकि शेष अदेशों में गति होती है। श्वास-- 
काल में उदरस्थ अंगों की गति पर भी ध्यान देना चाहिए। इस दृष्टि से इन अंग: 

का निम्नाकित विभाजन किया गया है ;--- 

( क ) प्रभूतगतिशालः-- 
१. यक्कत् २. आमाशय ३ अ्ज्ुगप्रस्थ बृहदन्त्र ४- क्षीहा ४ पित्ताशय 

( ख) अल्पगतिशील्त ६-- 
१, वृक्क । 

१. 'उद॒र तन्वसितराजीसिरासन्ततम॒ एत्द्ठातोदर विद्यात् ॥? 
'उदर नीलपीतद्दारिद्रह रिवतताम्रराजी सिरावनद्ध' '"एततपित्तोदरं विद्यात् ।! 

'उदर शुक्लराजी सिरासन्तत'*'एतच्छलेप्सोद्र विद्यात्।। (च चि. १३ ) 
२. 'उदुरं स्तिमित स्निग्ध शक्राजीतत महत्! । ( मा. सि- ) 
३ 'राजीजन्म चलीनाश इति लिग सविष्यतास ॥? (व चि १२३) 
४, 'उदरं मूठवात नाभ्युपरि गोपुच्छुवद्सिनिवर्सते इति--एतत् बद्धगुदोदर् 

विद्यात 7? (च चि. १३ )* 
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(ग ) गतिरहित -- 
१, अग्न्याशय २. वह्ति 9, गर्भाशय 

स्पशन---उदर की स्पशन-परीक्षा के लिए रोगी को लिटा कर पेर ऊपर फी 
ओर मोड़ देना चाहिए जिससे उदर की पेशियोँ शिथिल हो जाँथ । फिर हाथ को 
-सदर पर समानान्तर रख कर अगुलियों के अग्रिम मांसठल भाग से हलके दबावे 
इससे निम्नाकित बातों का परिक्ञान होता है ;--- 

१, दवाने पर यदि पीड़ा अतीत हो तो इससे तत्स्थानीय ब्रणशोथ का 

-अनुमान होता है।मादव-काठिन्य का पता भो चलता है।बातपित्तोदर में उदर झदु 
एवं कफोद्र में कठिन होता है । शेत्य-उष्णता का भी ज्ञान होता है । पित्तोदर में 
-छद्र उष्णस्पर्श तथा कफोदर में शीतस्पश होता है । प्निग्धता-झक्षता का भी पता 
लगाना चाहिए । कफोदर में उरर श्निग्ध और वातोदर में रुक्ष होता है ।* 

२. गुल्म, अबुंद आदि इद्धियों का पता चछता है। 
5. आमान' का परिक्षान होता है। उदावत्ते और चातोदर में विशेष 

लक्षित होता है । 
४. उद्रस्थ जल का ज्ञान तरग-परीक्षा ( +प४0७707 56% ) से होता 

है। एक पाश्वे में दवाने पर जड की तरगें दूपरे प/श्वे तक जाती हुई श्रतीत द्वोती प् 

हैं । इससे जलोदर का निणय होता हैं ।३ 

५. चुद्ददन्त्र या उण्डुक में स्थित मलग्रथियों का पता लूगता है । 

६. यक्षत्-प्लीद्ा आदि अर्गो की सीमा का निर्धारण होने से उनकी स्थिति का 

ज्ञान होता है यऊद्ठाल्युदर या प्लीहोदर के निणय में यह सहायक द्वोता हैं । 
७, प्न्त्रवृद्धि के लिए नाभि, वंक्षण आदि ग्रदेशों की परीक्षा करनी चाहिए । 

१. वीतताम्रसिरानद्व सस्वेद सोष्म दख्यते । 
घूमायते खदुस्पश त्िप्रपाक॑ प्रदूयते ॥ 
उदरं स्तिमित स्निम्ध शुक्लरा जीतत॑ महत् । 
चिराभिवृद्ध कठिन शीतस्पश्श गुरुस्थिरम् ॥! (मा. नि. ) 

२. आध्मान ध्मातमिव वातेनोदरप्रणस् ।? (आ. द ) 
3 कुत्तेरतिमात्रवृद्धिः पिरान्तर्धानगमनमुदकपुर्णदतिसंक्षोभस्पशंत्व॑ च ।! 

(च. जि. १३ ) 
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आकोटन--उदर पर एक द्वाथ रख कर दूमरे हाथ की मध्यमा या तर्जनी 
अंगुलि से उस पर हलका आघात कर आकोठन परीक्षा करनी चाहिए। उदर में 
ठोस या द्वव पदार्थ होने पर तथा यक्षत् और प्लीहा के स्थान पर मन्द ध्वनि* 
( 2पौ। 70686 ) एवं रिक्त उदर में रिक्ति ध्वनि (॥0९४०॥७॥४ 8007ते) होती' 
है । आध्मान में अ्रतिरिक्त ध्वनि ( निए]0७7/-१७४०॥०॥)५७ ) मिलती हे उद्रस्थ 

जल यदि स्वतंत्र हो तो वह रोगी के पाश्व-परिवत्तेन से दूमरे पाश्व में चला जाता 
है और ऊपर का पाशवे रिक्तध्वनि युक्त तथा निचला पाश्वे जल्युक्त होने के कारण 
मन्दध्वनि युक्त होता है। पाश्व परिवत्तेन से कभी दतिक्षोभवत् शब्द ( शि0&- 
शए 50०70 ) होता है । 

उदरस्थ जल दी परीक्षा एक विशिष्ट आकोठन विधि (.?९.०प52800 $680)/ 
से भी होती है । उदर के एक पाश्व में हाथ रख कर दूमरे पाश्व में आधात किया 
जाता है । इससे पहले पाश्चे में जल की तरंगों की प्रतीति होती है ।) 

मापन ( /९४६४प:७७९४४ )--- 
मापन भी स्पशन-परीक्षा का एक अंग है । इससे उदरबृद्धि का परिमाण पताः 

चलता है । इसके लिए चार नाप लिए जाते हैं 
१, नासि से ऊपर चक्षोस्थि के निम्न तरुणास्थि भाग तक । 

२. नामि से नीचे भगास्थि के शीरपभाग तक । 
३, नाभि से दक्षिण पूर्वाष्चकूट तक । 
४. नाभि से वास पूर्वोष्चकूट तक । 
सामान्यतः ये चारों नाप बराबर होते हें । जलोदर में नं० २ नाप अधिक 

हो जाता है तथा गुल्म में नं० १ नाप बढ जाता है। 
शुद-परीक्ता ( .9.6९०७ 65७70 )--- 
हाथ को खूब साफ कर विसंक्रमित रवर का दस्ताना पहन ले और तर्जनी 

अंगुलि को स्निग्ध कर गुदा में भीतर प्रविष्ट कर अश के अंकुरों को परीक्षा करे । 

शुप्क खर-तीदण विम्बी, खजूर, वेर, कदम्बपुप्प या सरसों के आकार के श्याव- 

१. सत्र पिच्छोत्पत्ती "'उदर "'आकोठितमशब्दस !!. (च चि १३) 
२. 'आध्मातदरृतिवच्छुब्द्माहतं भ्करोति च ।! (मारनि)/ 

अआहतमाध्मातदतिदब्दवद्सवति ॥! (च. खि १३ ) 

३. यथा इतिः चुभ्यति कम्पते च शब्दायते चापि दुकोदरं तत् 7! (मा लि ) 
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चर्ण अशे चातिक, झदु-शिथिल-तनु शुकजिहा, यक्षतखण्ड, जलौकामुख के सच्श 

-यवाकार नीलपीतवर्ण अर्श पेत्तिक, स्निग्ध-पिच्छिल-श्लच्ण-स्थिर करीर या पनस 

की अस्थि के सदश वत्ताकार या गोस्तनाकार श्वेतवर्ण अर्श श्कैप्सिक तथा पेत्तिक 

अर्शे के समान वटप्ररोह, प्रवाल, गुज्ञा के सदश रक्तचर्ण अर्श रक्तज होते हें ।* 

श्रवण परीक्षा--उदरावरणशोथ में यक्षत-प्लीहा के प्रदेश में घर्षेणध्वनि 
सुनाई पढ़ती है। अन्त्रघात में ध्वनि का अभाव हो जाता है इसे निस्तव्ध उदर 
( ज0४ 8४906070०॥ ) कहते हैं । 

यान्त्रिक परीक्षा--जीर्ण और कठिन रोगों में 'क्ष' किरण, बृहदन्त्रदर्शक, 

“शुददर्शक, अन्त्रनलिकादशक आदि यंत्रों द्वारा परीक्षा की जाती है । 

यक्वत् मुख्यत- दक्षिण कुक्षिप्रदेश में रहता है। इसका वास पिण्ड हृदयाघरिक 
खेश से होकर थाम कुक्षि तक फेला रहता है । 

चित्र--११ यकृत् का सन्दध्वनि-क्षेत्र 
? ऊध्वसीमा २. अधःसीमा ३. पचम पशुंका ४. पष्ठ पशुका 
५. नव॒म पशुका ६ दशम पशुका. ७. दाद पश्ुका 

छत्तान मन्दध्वनि-श्षेत्र हलके रंग से तथा गंभोर सन्दध्वनि-ल्षेत्र गहरे रंग से निर्दिष्ट है। 

१. गुदांकुराः चछूनिलाः शुप्क्राश्रिमचिमान्विताः। 
स्लानाः श्यावारुणाः स्तव्धा विशदाः परुपाः खराः ॥ 
मिथांविरुदशा वक्रास्तीदणा विस्फुटिताननाः। 
विम्बीखजूरककन्घुकार्पासी फलस न्िभा ॥ 
केचित् कदम्बपुष्पाभाः केचित् सिद्धार्थकोपसाः ॥ 
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यक्ृत् की परीक्षा मुख्यत* दर्शन, स्प्शन और अआकोठन से होती है । कभी- 
कभी यान्त्रिक परीक्षा भी करनी पड़ती है । 

परीक्षा :--दरशन-परीक्षा में निम्नांक्िति वातों पर ध्यान देना चाहिए ः--- 
१ यकृत विकारों में प्राय. कामला हो जाता है जिसके कारण सचप्रथम नेत्र 

तथा मूत्र और पश्चात् समस्त शरीर में पीलिमा उत्पन्न होती है। अत- यक्षत् 
विकार का सन्देह होने पर कामछा पर ध्यान अवश्य जाना चाहिए । इसका विस्तृत 
चण्णन वर्ण परीक्षा में किया जा चुका है । 

२. यक्नत के तणशोथ में सॉस लेने पर चक्ष का पूरा विस्तार नहीं होता और 
पीड़ा होती है । यकृत् का निचला किनारा श्वास-प्रश्नास के साथ नीचे-ऊपर गति 
करता प्रतीत होता है। श्रत रोगी को श्वास लेने के लिए आदेश देकर उसके 
वक्ष की गति त्था उसके साथ यक्रत् की गति पर ध्यान देना चाहिए । 

२. यक्षद्वाल्युदर तथा अ्रतिहारिणी-अवरोध में मुखमंडल एवं उदर पर सिरायें 
फूल जाती हैं और स्पष्टतः प्रतीत होने लगती हैं । इन्हें देखना चाहिए ।* 

४. यक्वत् के अबुंद, विद्रधि आदि का परिज्ञान क्ष-ऊरिरण-परीक्षा से करना चाहिए। 
के स्पशेन ;--रपशेन-परीक्षा से यक्ृत् की इद्धि, शूलू, अबुंद आदि का ज्ञान 

ताहे। 
१. यरूदू चुद्धि--रोगी के दाहिनी ओर खडे होकर दाहिना हाथ श्रोणि- 

फलक की जधनधारा के ठीक ऊपर उदर के समानान्तर रखियें। वहॉ से ऊपर 

और भीतर की ओर दबाते जाइये । यदि यक्नत् बढा होगा तो तजनी अंगुलि पर 
सर्वप्रथम उसकी अधोधारा का स्पश प्रतीत होगा, अन्यथा नही । सामान्यत- युवा 

“पित्तोत्ताा नीलमझुखा रक्तपीतासितप्रभाः। 
तन्वस्स्राविणी विख्ास्तनवो झुदवः अछभाः ॥ 
शुकजिद्वायकृत्खण्डजलीको वक्रसनिभाः !ः 
श्ेप्मोल्वणा: महामूला घना मन्दरुत- सिताः | 
उत्सन्नोपचित स्रिग्धस्तव्धवृत्तगुरुस्थिराः |॥| 
पिच्छुलाः स्तिमिता 'छचणाः कण्डवाढ्याः स्पद्नप्रियाः । 
करीरपनसास्थ्याभास्तथगोस्तनसनिभाः ॥! ( मा. नि ) 

रचकतानि न्यप्रोधप्रोहविद्रुमकाकणन्तिकाफहुसदशानि पिचलत्ञगानिच (स॒ नि?) 
१ 'उदरमरुणवर्ण विवर्ण वा नीलहरितहारिद्रराजिमद्भवति, एवमेव बक्ृद॒पि 

दक्षिणपाश्च॑ंसथ कुर्मात् ।! ( चे. वि. १३ / 
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व्यक्तियों में यक्वत् पशुका तोरण के भीतर रहता है। श्रतः उसे प्रतीत नहीं किया 
जा सकता है, फेचल वृद्धि होने पर वह बाहर आ जाता हैं। बच्चों में स्वभावतः 

कुछ बढ़ा होने से वह पशुकातोरण के नीचे रहता है और उदर में प्रतीत 
किया जा सकता है । 

२. यक्चच्छूल--यक्ृत् वढा होने पर उसके प्रृष्ठभाग को अंग्रुलियों द्वारा 

दवा कर स्पर्श-पीड़ा, श्कच्ृणता-खरता, अबुद एवं सुपन्दन का पता लगाना 
चाहिए। यक्ृनत् में कोई व्रणशोथ होने पर चहों दवाने से पीढ़ा होती है। यक्षद्वत्युदर 

में यक्वत् की वृद्धि समान रूप से होती है और प्रष्ठ भाग श्लच्ृण-स्प होता है । 
यक्नत के केन््सर में पृष्ठभाग पर अनेक ग्रंथियों होती हैं जिनके कारण यक्तप्रदेश 
ऊबड़ खाबड़ प्रतीत होता है। हृद्दोग ( त्रिपत्रक रक्त-प्रत्यावतंन ) में समस्त 
यकृत प्रदेश सें स्पनदन का अनुभव किया जा सकता है । 

आकोठन--यक्ृत् ठोस होने के कारण आकोठन करने पर इसकी ध्वनि 
मन्द होती है। अत' ऊपर की ओर फुफ्फुर्सों से आकोठन प्रारम्भ कर नीचे की 
ओर क्रमश स्तनरेखा से अंसरेखा तक आने से जहा मन्द ध्वनि प्रारम्भ होती है 
बहा यकृत् की ऊरध्यधारा समझनी चाहिए । नीचे की ओर उदर में भी रिक्त ध्वनि 
होती है । वहां से आबोठन प्रारम्भ कर ऊपर की ओर बढना चाहिए। यक्नत् की 

अ्धोधारा से मनन््द ध्वनि प्रारंस हो जाती है। इस आकोठन विधि से थक्तत् के 
उत्तान मन्दक्षेत्र ( 3.69 रण 5ंप्रू7९४शी०७) 0ण)१७४ ) का पता लगाता है । 

यकृत् विद्रधि था अधि आदि में अधिक गंभीर आकोठन करना पढ़ता है 
जिससे फुफ्फुर्सों के द्वारा शआज्त यक्षत् प्रदेश की गंभीर मन्दध्वनि ( 429९9: 
]097688 ) का पता चलता है । 

यक्त्-क्षेत्र 
उत्तान मन्द्ध्वनि-क्ेत्र-- स्तनरेखा कक्तारेखा . अंसरेखा 
ऊध्वेघारा-- ही प्ची १०वी पशुकापर 
मन्दध्वनि का क्षेत्र लवाई में--- २६ ४ ३ इब्च 
गंभीर मन्द्ध्वनि-स्षत्र--- 
ऊध्वेधारा-- ५ वी ७ वी पशुकान्तराल ९ थी पशुका 
मन्दध्वनि का क्षेत्र लबारैमें--. ४ प् ४ इष्च 

| ३ 4 सब्यान्यपाश्वि यक्ृृति अबूद्धे ज्ञेयं यक्ृद्दाव्युद्र तदेव १ (मानि) 



तृतीय अध्याय १२६ 

यकत् की परीक्षा में कठिनाइयॉ-- 
पूर्ण भोजन, मलसंचय, स्थूछ चपा, पेशी-काठिन्य एवं उदरशोथ के कारण 

यक्षत् की परीक्षा मे कठिनाई होती हैं। अतः आतःकाल शौच के अनन्तर खाली 
पेट उपयुक्त स्थिति में यक्वत् की परीक्षा करनी चाहिए 

निम्नाकित अवस्थाओं में यकृत् का मिथ्याक्षय प्रतीत होता है-- 
१. वायु के द्वारा आमाशय या अम्त्रों का प्रसार । 
२. यक्ृतस्नायुकीष का संकोच । । 
३. वातोरस । के ५ मे 

४. आमाशय या अंत्र के विदार से उदरावरण में वायु भर जाना । 
निम्नाकित अवस्थाओं में यक्वत् के स्थानच्युत होने से उसको मिथ्यात्रद्धि 

प्रतीत होती ह--- 
१. बातोरस, फुफ्फुसावरणशोथ आदि । हे 
२. वक्षीय अबुद । 
३. हृदय-प्रसार या हृदयाचरण में जल भर जाना । 
अत" यक्षत् की परीक्षा करते समय उपयुक्त वार्तो पर अवश्य ध्यान रखना 

चाहिए । 
$ 

पित्ताशय ( 9७) /]900७/ ) 

स्पर्शन--रोगी को सीधा लिटाकर तथा जानुओं को ऊपर कौ ओर मोड़ कर 
रोगी की सास लेने को कहें या रोगी बठ कर थोड़ा आगे की ओर कुक जाथ 
आर जानुओं को भी सोड़ ले । रोगी जब गहरी सास ले तब अंगुलियों से दक्षिण 

पशुकाओं के नीचे दवातँं । यदि पित्ताशय बढा होगा ती नवम दक्षिण पशुका- 

तरुणास्थि के अग्रभाग पर एक पीड़ायुक्त गोलाकार अथि के रूप में अतीत होगा । 

श्वासप्रश्चास के साथ इसकी गति ऊपर नीचे भी होती है किन्तु पाश्व में गति 

नहीं होती । अधिक बृद्धि होने पर आकोठन के द्वारा इसमे सन्दध्वनि मिलती है 

और इसका चिस्तार दक्षिण श्रोणिखात ( पि27 7॥90 40889, ) तक होता 
है। कन्सर होनेपर उसका पृष्ठ भाग' कड़ा और प्रथियुक्त प्रतीत होता है। यदि 

पित्ताशय अधिक नहीं बढा हो और केवछ शोथ हो तो दक्षिण उदरदण्डिका के 

उध्बे भाग में काठिन्य मालूम होता है। यदि यक्षत् की अधोधारा की तीन सार्गों 

६. रो० पघ० 
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में विभक्त किया जाय तो रोगी के गहरी सास लेते समय मध्यम भाग के दवाने पर 

पीड़ा होती है, अन्य भागों में नहीं । पीड़ा के कारण रोगी गहरों सास भी नहीं 

ले सकता । इसे मर्फी का चिह ( थिपाए7ए7'8 अं27, ) कहते हैं । 

पित्ताशय के रोगों में पीढ़ा फेल कर पीठ की ओर भी जाती है। अत्तः 
११-१२ वीं दक्षिण पशुका, ५ वीं और ८ वीं वक्षीयकरीरमंटक तथा १४मंशीय 
पेशियों ( विशेषत' दक्षिण भाग की ) पर विशेष ध्यान देना चाहिए । पिननलिक्ा- 

शोथ में वक्षोस्थि का अग्नपत्र दबाने से पीढ़ा होती 6 इसे अग्रपत्र-चिह् 
(>53700०१ 597) कहते हैं। पित्ताशय की बद्धि पिताम्मरी तथा अ्रग्न्याशयायुद 

के कारण होती है ! यदि पित्ताशयय्रद्धि के साथ साथ कामला भी हो तो 
पित्ताश्मरी नहीं होगा अन्य कारण होगी | यदि पित्ताश्मी के साथ कामला हो 

तो पित्ताशय-ब्ृद्धि नहीं होगी । इमे कार्वोजियर का नियम ( (००ए्राए०ं४6४९४ 

].8फ ) कहते हैं । 

अ्रवण--क्रमी कभी श्रवण परीक्षा के द्वारा पित्ताशयशोथ में वहा घपणध्वनि 
सुनाई पढ़ती है । 

यान्त्रिक परीक्षा--क्ष-किरण द्वारा पित्ताश्मरी, अयुंद आदि तथा पित्ताशय- 
दशक यंत्र ( (॥7006०ए४०९7७.७7 ) द्वारा पित्ताशय की क्रिया की परीक्षा की 
जाती है । 

प्लीहा 

दुशेत--प्लीहाइडि अधिक होने पर दर्शन-परीक्षा द्वारा प्लीहा के अरदेश में 
उमर प्रतीत होता है जो श्वास के साथ गति करता है । 

स्पर्शन--रोगी को शय्या पर सीधा लिटा कर उसके दाहिनी ओर खड़े 
हो जॉय । वायो हाथ उदर के ऊपर से ले जाकर वाम एकादश पशुका के पीछे 
रक््खें। दाहिना हाथ उद्र के समानान्तर रकखें तथा शंगुलियों ११ वी पशुका के 
नीचे रहें । रोगी की गहरी सॉसम लेने कहे और बायें हाथ से ऊपर की ओर 
दवाकर दाहिने हाथ से म्पशे करें.। यदि प्लीहा बढ़ी होगी* तो उसकी पूव धारा 

4, 'प्लीहाभिवृद्धि कुरुतः पृद्धी प्लीहोत्यमेत्तज़ठरं वदन्ति । 
तद्बामपार्व परिवृद्धिसे तिः-- ( सा. नि. ) 
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पर स्थित खात प्रतीत्त होगा और यह श्वास-प्रश्वाप के साथ नीचे ऊपर गति 

करेंगा | प्लीहा के बढ़ने पर उसकी पश्चिम धारा और प्रृष्ठ॑वंशीय पेशियों के बीच 

अवकाश स्पष्ट हो जाता है जिसमें अंगरुलियाँ प्रविष्ट की जा सकती हैं । 

कभी-कभी प्लीहा की यथार्थ इद्धि न होने पर भी विकृत वक्ष, फुफफुसावरण- 
शोथ, वातोरस श्रादि के कारण स्थानच्युति होने पर प्लीहा का स्पश प्रतीत 
होता हैं। 

आकोीठन--स्वभावत्त* प्लीहा पशुकावलय के भीतर नवी पशुका की ऊध्वे- 
धारा से ११ वीं पशंका की अधोघारा तक वाम कुक्षि में वक्षीय एवं अंसीय 
रेखाओं के वीच रहती है । इसका ऊपरी 3 भाग फुफ्फुस से आदत रहता है । 

वाम कक्षा के मध्यभाग से तिरछे, सामने और नीचे की ओर नासि तक यदि 
एक रेखा ( (४७४707०7”8 ॥76 ) खीची जाय तो इस समस्त रेखा पर आकोठन 

से स्वभाचत' रिक्त ध्वनि मिलनो चाहिए। सामान्यत' प्लीहा इस रेखा के पीछे रहती 
है किन्तु इद्धि होने पर यह रेखा के मध्यम तथा निम्न तृतीयाशों के संधिस्थल की 
स्पश करने लगती है और वहाँ आकोठन करने पर मन्दध्वनि” मिलने रंगती है । 
अश्वास के बाद आकोठन परीक्षा करना श्रच्छा हे क्योंकि इस समय फुफ्फुस 
खाली होने से प्लीह् अधिऋ अनाब्त होती हे । 

कभी कभी आदर फुफ्फुसावरणशोथ या वाम फुफफुस के सान्द्रीभवन से प्लीहा- 
वृद्धि के समान मन्द ध्वनि मिलती है । इसके विपरीत, वातोरस था कोष्ठचात के 

कारण मन्दध्वनि का क्षेत्र कम मालूम होता है। श्रमणशील प्लीहा (फ़क74677778 
9!6०॥ ) या उसका सहज अभाव होने पर मन्दध्वनि घिलकुल नहीं मिलती । 

परीक्षाकाल में इन बातों पर भी ध्यान रखना चाहिए । 

रक्तवह संस्थान 
दद्धान--रोगो की शबय्या के पायताने खडे होकर सावधानी से दर्शन परीक्षा 

करनी चाहिये । इसमें निम्नाकित बातों पर ध्यान देना चाहिए--- 

4. 'तस्य प्रीहा कठिनो5ष्ठीलेवादी वर्धभान कच्छुपसंस्थानः उपलभ्यते। 
सचोपेक्षितः क्रमेण कुच्ति जठटरमसन्यधिष्ठानं च परित्तिपन्नद्रमभिनिवत्तयति । 

| (च चि १३) 

कम 3 
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१ शेगी की आकृति--यद्यपि अश्स्थान-परीक्षा का व्णन हो छुका है । 
तथापि हद्रोग में विशेषतः इस अकरण में उसे पुनः देखना आवश्यक है! 

4 9) ः 

निम्नाकित आक्ृतियां हृद्दोग की दृष्टि से महत्त्वपूर्ण हैं-- 

रक्ताभ मुखमण्डल--जन्मोत्तर हिपत्रकपादीय संकोच में । 

अविकसित देह तथा रक्ताभनील आकृति--सहज फुफफुसकपाटीय संकोच में । 

क्षीण देह, शुप्क आकृति, उभरो शंखीय धमनियॉ--हृद्रक्तचद् अपकर्ष में । 

पीताभ, झृत्तिकावर्ण, चिन्तित मुद्रा--संक्रामक हृदन्तम्शोथ में । 

चृहत श्वेत मुखाकृति-- वृक्क रोग में । 

नीलाभ आक्ृति--सहज द्विपत्रकपाट-विकार तथा हत्कार्यावरोध में । 

चिन्तित मुद्रा--हृच्छूल में । 

पाण्डर, शोथयुक्त आकृति--हृदयावरणशोथ मे देखा जाता है । 

२. बारीर की स्थिति--हद्दोगों में प्रायः रोगी हुबछ हो जाता है और 
श्वासकष्ट का अनुभव करता है। अत" वह तकिये के सहारे बेठकर ( आसीन-स्थिति 
में ) सॉस लेता रहता है । जीण ह॒ट्ठोगों में अंग्रुलियों का अग्रभाग सुद्दर के समान 
स्थूछ हो जाता है। इसे 'मुद्दरीमचनः ( 0)पए्छणंग2 ) कहते हैं । अवद्धम्नन्धि 
की इद्धि भी देखनी चाहिए । 

३. घक्त की आझाकृति--हृदय-अ्रदेश की आक़ति पर. ध्यान देना चाहिए। 
सहज ह्ृद्रोग में यह उम्रा हुआ होता है । हृदयावरण की संसक्ति में संकोचकाल 

में हृदयाप्रभाग का वक्षप्रदेश भीतर की ओर खीच जाता है। इसी प्रकार ऊर्ष्वा- 
माशयिक भाग तथा पृष्ठ में दोता है । इसे 'ब्रोडवेन्ट का चिह्! ( (370909676'8 

887 ) कहते हैं । 

४. सिराओं की स्थिति--सिराओं का उसार विशेषतः उद्र॒प्रदेश तथा 
वक्ष में प्रतीहारिणी सिरावरोध के ,कारण होता है। सिराओं के स्पन्दन पर भी 
ध्यान देना चाहिए। विशेषत- भ्रीवा और आमाशयिक प्रदेशों की सिराओं को 
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अवश्य देखना चाहिए। महाधमनी-कपाट के प्रत्यावत्तन में श्रीवा की सिराओं में 
तीन्र स्पन्दन होता है । 

५४. ( क ) हत्प्तोधात का स्थान--हुबंल और क्ृश व्यक्तियों में 
हत्तत्तीघात का स्थान स्पष्ट मालूम होता है। स्वभावतः यह पंचम पशुकान्तराल 
में मध्याक्षकीय रेखा के आधा इंच भीतर की ओर तथा मध्यवक्षीय रेखा से 
तीन इच्च की दूरी पर होता है !* 

चित्र १२--हृदय की स्थिति 
क अन्तर्मावृकावमनी ख प्राणदा नाडी तथा स्वर॒यन्त्रीय चाडी ग. प्राचीरिका नाडी 

घ रसकुत्या च् वाम अक्षफाधरीय धमनी छ- वाम अक्षकापरीय सिरा ज धमनीकुल्या 
झ. फुफ्फुसी वमनी ८ फुफ्फुसी सिरा 5 शखासप्रगालकि ड अलिन्दपुच्छ 

२. 'हयंगु् छृदयस्!--( थे वि. < ) 
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( ख ) स्वरूप--हृत्प्रतोघात तीत्र और केन्द्रित या मन््द तथा असरणशील 
है इसे भी देखना चाहिए । हृदय की वृद्धि होने पर हत्यतीघात तीत्र हो जाता है । 

स्पशंत--रपशन के द्वारा हस्पतीषात के स्थान, स्वरूप और सह्या का 
जान किया जाता है । 

(के ) हत्पतीघात का स्थान--हथेली को घक्ष पर चपटे रखकर 
हृत्प्रतीधात का प्रत्यक्ष करना चाहिए। उसके वाद अगुलियों के अग्रभाग से 

उसका निश्चित स्थान-निरपण करना चाहिए। दशन-परीक्षा के प्रसग में हृदय 

का प्राकृत स्थान बतलाया गया है उिन्तु यह आयु के अनुसार विभिन्न होता है । 
बच्चों में € वर्ष की उम्र तक हृदयाग्र स्तन-रेखा के बाहर आय' चतुर्थ पर्शुकान्तराल 
में होता है । दक्षिणभाग में भी यह चक्षोस्थि की दक्षिण घारा के भी बाहर निकला 

रहता है । हृदयाप्र का निश्चित स्थाननिरूपण मध्याक्षकीय रेखा से किया जाता 
है। सामान्यत वक्षोस्थि की मध्यरेखा से हृदयाप्र की दूरी नापी जाती है और 
फिर ग्रीवा की सब्यरेखा से वाम अक्षकास्थि के मध्यभाग तक नाप लिया जाता 
है। प्राकृत स्थिति में ये दोनों नाप समान होने चाहिए। कम से कम हृदयाप्र 
तो किसी सी दशा में इसके बाहर ( वाई ओर ) नहीं होना चाहिए । हृदयागप्र 
कभी-कभी पशुका के पीछे या दक्षिण पाश्वे में (दक्षिणहद्यता-+0४070087:09) 
होता है, तब परीक्षा में थोड़ी कठिनाई होती है । 

वातोरस या आदर फुफ्फुसावरणशोथ में हृदयाग्न नीचे को ओर हट जाता 
हैं। यदि ये विकार वामपाश्व में हों. तो हृदयाग्र वक्षोल्थि की दक्षिण घारा के भी 
वाहर चला जाता है | हृदयावरणशोथ, फुफ्फुससंकोच, शआ्आध्मान और उद्रस्थ 
अबुंद के कारण हृदयाप्र ऊपर की ओर हट जाता है । 

( ख ) हृत्प्रतोधात का स्वरूप--हृत्मतीघात दो प्रकार का होता है :--- 
( १ ) तीव्र और केन्द्रित ( २ ) मन्द और प्रसरणशील । 

तीत्र हृत्प्तीधात हृदय-इृद्धि के कारण होता है और महाघमनी-रक्तप्रत्यावत्तेन, 
रक्तमाराधिक्य तथा हृदयावरणसंसक्ति में पाया जाता है । मन्द्र और असरणशील 
हत्रतीधात हृदय विशेषतः उसके चाम निलय की दुबलूता का सूचक है । यह 
निम्नाकित अवस्थाओं में मिलता है :--- 
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१ जब बाम निलय में रक्त प्रा नहीं आता फलत्तः उत्तेजना कम होने से 
रु (5 संको संक्रोच भी पूर्ण नही होता यथा--द्विपत्रकपाट्संकोच । 

** हत्पेशी के दौवल्य से यथा--हृत्पेशीशोथ, मेद्स हृदय आदि । 

३. हृत्पेशी के विषाक्त होने से यथा--विपजन्य हत्पेशीशोथ । 

वाम निलय की बृद्धि में हत्यतीषात नीचे और बाहर की ओर हट जाता है 
तथा उ्रतोधात तीव्र और प्रतलत होता है । दक्षिण निलय को बृद्धि में हृदयाग्र तो 
प्राकृत स्थान में रहता है. किन्तु आमाशयिऊ प्रदेश तथा निम्न पशुकान्तराल सागों 
में स्पन्दन होता है। हृदयविस्तृति में हत्प्रतीघात अस्पष्ट ओर तरगित होता 

हूँ। वक्ष में पेशी तथा मेद के वाहुलय से या वातोरस ( थिएरए78७77& ) के 

कारण हृत्पतीधात स्पष्ट नहीं अतीत होता । मेदस हृदय में यह प्रतीघात अति 

क्षीण होता है । सजल हृदयावरणशोथ तथा निल्ूय-विस्तृति में ग्रतोधात तरगित 
होता है। हृदयावरण-संसक्ति एवं हृदय-ब्द्धि के कारण संकोचकाल में हत्प्रदेश 
भोतर की ओर खींच जाता है । 

( ग ) हत्यतीघात की संख्या:--ह॒त्प्रतीधार्तों की संख्या ठीक से गरिननी 
चाहिए और नाड़ी की गतिसंख्या से इसकी ठुछना करनो चाहिए। हृदयगति 

नियमित होने पर दोनों में समानता होती है किन्तु अनियमित गति, अधिसंकोच 
या अलिन्दीय सत्रमयता की अवस्थाओं में इन दोनों में विभिन्नता होती है । इस 

अन्तर को नाडीवैमिन्य ( 2086 6७#०% ) कहते हैं । 

( घ ) स्फ़रण ( फ्रितो।8 )--रपशेन के हारा रफुरण की अतीति की 
जाती है तथा उसका निश्चित स्थान देखा जाता है । वह सान्तर है या निरन्तर 

यह भी देखना चाहिए । 

पूर्व संबोचकालिक ( ?768ए800०० ) तथा असारकालिक ( 42798000 ) 

स्फुरण द्िंपत्रकरपाट्संकोच में मिलता है । सकोचकालिक ( '39800[0 ) सफुरण 
द्विपत्रकपाट-रक्त ग्रत्यावर्त्तन में हृदयात्र पर, फुफुसीछृपाद-सकोच में फुफुसीय स्थान 

पर तथा महाधमनीकपाट्सकीच तथा घमनांग्रन्थि में सहाघमनीकृपाठ के स्थान 

में प्रतीत होता है। इसके अतिरिक्त, हृदयावरणसघप, सहज हृद्दोग विशेषतः 
फुफुसीकपाट सकोच तथा अन्तर्निल्यकपाटविक्ृति में भी पाया जाता है । 
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( थे) अन्य स्पन्दून--अन्य अंगों में स्पन्दन की परीक्षा भी रुपशन द्वारा 
करनी बाहिए। विशेषत*« प्रोवा, उदर, यक्षत् , प्लीहा के स्पन्दन की अवश्य देखना 

चाहिए। वाहवी घमनियों को स्थिति सी देखनी चाहिए | रक्तमाराधिक्य तथा 

हृदयबृद्धि में उन्तमें काठिन्य हो जाता है । 

आकोठन+--आ््रोठ्न के द्वारा हृदय के स्थान तथा आकार का परिन्नान 

होता है। हत्मदेश में इस परीक्षा से मन््द ध्वनि मिलती है। यह मन्दता दो 
प्रकार की होती हैः--( १ ) उत्तान ( 9ए0०४०७) ) (२) गम्भीर (/08०0)। 

प्रथम प्रकार की मन््द व्वनि इलके आकोठन से उत्पन्न होती है और इससे फुफुसों 

से अनाइत हत्क्षेत्र की स्थिति का परिज्ञान होता है । वातोरस में यह नहीं मिलता । 
द्वितीय ध्वनि गंभीर आकोठन से उत्पन्न होती है और इससे फुफुर्सों से आहत हृदय 

प्रदेश का भी पता चलता है और इस प्रकार हृदय के आकार-निरूपण में सहायता 

मिलती है । प्राकृत हृदय को दक्षिण घारा चक्षोस्थि के किश्वित् बाहर को और, 

वामधारा हृदयाप्र के कुछ वाई ओर स्तनरेखा के भीतर की ओर, ऊध्वधारा तृतीय 

पशुकान्तराल के समानान्तर होता है । गम्भीर मन्दध्वनि का क्षेत्र उत्तान की 

अपेक्षा प्रत्येक पाश्वे में $ इख तथा ऊपर की ओर १ इंच अधिक होता है । हृद्ोगों 
के निदान में गंभीर मन्दता का क्षेत्र अधिक महत्वपृर्ण है क्योंकि यह वाहरी कारणों 

से कम प्रभावित होता है । हृदयावरण में द्ृवर्संचय, हृदयचिस्तृति, सद्रव फुफुसा- 
चरणशोथ, मध्यान्तरालीय अबुद या घमनीग्थि, फुकुस के अघुद, घनोभवन 
तथा संकोच से गंभीर मन्दध्वनि का क्षेत्र वढ जाता दे । इसके विपरीत, वातोरस, 
चायुक्ीपविस्तृत्ति तथा सचात हृदयावरण में यह्द क्षेत्र कम हो जाता है । आकोठन- 
परीक्षा में निम्नाकित कठिनाइयों को ध्यान में रखना चाहिए--- 

१ वातोरस में मन्दता का पता ठीक नहीं लगता । 

२. वाम फुकुस के सौच्रिक संकोच के कारण भी मन्दता उत्पन्न होती है और 
दृदय के तुल्य ध्वनि मिलती है । 

3, चक्ष स्थ अथुंद के कारण हृदय स्थानान्तरित होने से भी ध्वनि-निरूपण 
में फठिनाई होती है । ऐसी हो कठिनाई आई फुफुसावरणशोथ, जलोदर तथा 

उस 

अन्य उउरदधि में शोती है 3 
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श्रचवण+--श्रवणयन्त्र ( 0060080006 ) की सहायता से हृदय की गात 
से उत्पन्न ध्वनियों का प्रत्यक्ष करना चाहिए। चार न्षेत्रों में इन ध्वनियों की परीक्षा 
की जाती है :--- 

चित्र १३--ह त्कपा्ों का क्षेत्र 

मे महाधमनी कपाट  फरू फुफ्फुसी कपाट त्रिल-त्रिपत्रक कपाद द्वि> द्विपत्रक कपाट 

१, हृदयाप्र--यह हिपन्रकपाट का ज्षेत्र है। 

२. वक्षोस्थि का अध-प्रान्त--यह त्रिपत्रकपाटीय क्षेत्र है । 

३, द्वितीय दक्षिण पशुकातरुणास्थि ( वक्षोएथ से सटे-हुए )--यह महाघमनी 

कपाट का ज्षेत्र है। है 

४, द्वितीय वाम पशुकान्तराल ( वक्षोस्थि सेलगे हुए )--फुफुसीकपाट का 

क्षेत्र हे 
इन स्थानों पर अतीत ध्वनियों के द्वारा विशिष्ट कणनों के विकारों का एसा 

चलता है। 
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सामान्यतः हृदय से टो ध्वनि मिलती है ---१. अथम व्वनि संकोवकालिक 

होती # और स्वरुप में दीध, मन््द और प्रवल होती है। हत्मतीबात के स्थान 
पर पचम पशकान्तराल में यह ध्वनि सबसे स्पष्ट अतीत होती है । यह ध्वनि दो 
कारणों से उत्पन्न होती है “--( १ ) निल्यपैशी के सकोच से तथा ( २ ) अलि- 
न्दनिल्य-कपाट्ों के बन्द होने के कारण उत्पन्न कम्पन से । २. द्वितीय ध्वनि 

प्रसारकालिक, हस्व, तीत्र तथा प्रसरणशील होती ह और हृढ्ष्याग्न एवं हृदयमूल 
भाग से द्वित्तीय पशुकातरुणास्थि के समानान्तर सुनी जाती है। यह महाघमनी 
एवं फुफुसीय अधेचन्द्र कपा्दों के बन्द होने से उत्पन्न होती ह। कप्ती कभी 
प्रसारकाल में एक तृतीय ध्वनि भी प्रतीत होती ह जिसका स्पष्ट परित्नान हृदय व्वनि 
मापक यंत्र ( (४००00-79070-27७४ ) के द्वारा किया जाता है। बच्चों में 
हृद्याग्र पर प्रथम व्वनि हस्व तथा मूल भाग पर फुफुसीय द्वितीय ध्वनि तीघ्रतर 
होती # । अनियों का क्रम भी अनियमित होता है, अन्त श्वसन के समय ध्यनि- 

तीत्रतर हो जाती है । 
हृदय के विकारों में प्रात हच्छव्दों मे परिचतेन तो होता ही है अनेक नवीन 

वंक़त हच्छच्द आविभूत हो जाते हैं । ये 'ममरध्वनि? कहलाते हैं । अत- श्रवण- 
परीक्षा से श्राकृत हच्छब्ढ तथा चकृत हृच्छद दोनों को देखना चाहिए । 

( क ) प्राकृत हच्छ॒ुष्यू+--- 
(१ ) हृदय के अपग्रभाग पर-- 

प्रथमध्यनि:--- 

अथम व्वनि निल्यसकीच तथा अलिन्दनिलय कपार्टों के बन्द होने के कारण 
होती टै । अत निल्यपेशी के विक्वार तथा कपार्टों के वेपम्य के कारण इस ध्वनि 
में विकार उत्पन्न होता है । यह विकार निम्नाक्रित चार प्रकारों का होता है -- 

१. हस्वीभमवन ( 07707407772 )--क्सी कभी यह ध्वनि द्वितीय ध्वनि के 
सह्श हृत्व और तीत्र हो जाती है। यह निलूयसंकोच की दुबलता का सूचक है 
तथा बणशोथ, क्षय, विपमयता तथा हिपन्नकपाटसकोच में मिलती हैं 

२. युग्मीसवन ( .+९०प७/0००४४0०7 )--हृदय के धाम और, दक्षिण भागों 
के कपाट जब एक साथ बन्द नही होकर क्रमश- बन्द होते हैं तव एक ध्वनि के 
स्थान पर युग्म आनियाँ थोड़ा अन्तर ठेकर होती हे । 
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३. क्षीणता ( */०० २७०7४ )--हृदयावरणशोथ ( सजलू ), बातोरस, 
हृत्पेशीक्षय आदि विकारों से प्रथम ध्वनि क्षीण या अवरुद्ध हो जाती है । 

४. रुपान्तर ( 20008007 )--कर्मी कभी प्रथम ध्वनि ममेरघ्चनि के 
साथ संयुक्त होती है या उससे पृणत आइत हो जाती है । 
हितीय ध्वनि ३-- 

१. स्पष्ट ( 2अगर७% )-यह घव 
सावदोहिक रक्तभार की वृद्धि में होती है । 

२ युब्मीसवन ( 60प्रण्ी०७४०० )--फुफ्फुसीय. तथा. सार्वदेहिक: 
रक्तमारों में जब अन्तर होता है और जब महाघसनीकवाद एवं फुफ्फुसीकपाट 
एक साथ बन्द नहीं होते तव यह ध्वनि मिलती हे । 

३. तीब्रता ( 0.००७08007 )--फुफफुसी या सा्वदेहिक रक्तमार अति 
अधिक होने पर ध्वनि तीत्र होती है । 

४ रूपान्तर ( (०0086 07 )--जब इस ध्वनि के साथ मर्मरष्वनि 
मिली रहती है तथा द्विपत्रकपाटसकोच में । 

हृदयात्र पर एक और ध्वनि मिलती है जिसे त्रितवगति ( /77]09 
फक्रफ ) कहते हैं । इसमें हृदयाग्र के ठीक भीतर की ओर तीन स्पष्ट शब्द 
क्रमशः मिलते हैं । त्रितवगति भी दो प्रकार की होती है--मध्यम ( (४७767 ) 
ओर तीमत्र ( (४७।।०9 )। यह ध्वनियोँ हृच्छन्दों के युग्मीभवन के कारण होती 
हैं और निलय के कार्यारोध की सूचक हैं | विशेषत इक्कविकारजन्य हब्ोगों में 

मिलती हैं । 

( ३ ) हृदय के मूलभाग पए-- 
महाधमनी शब्द ( 0०४४७ 50पवे ) .--- 
यह द्वितीयध्वनि स्वभावत- हृस्व, तीत्र और असरणशील होती है तथा 

मद्दाधमनीगत अर्द्धचन्द्र कपा्ों के बन्द होने से उत्पन्न होती हैं । इसके विकार 

चार अकार के होते हैं--- 

१. तीत्रता ( .3-०5०७॥6प०४#०0 )--रक्तभाराधिक्य में यह ध्वनि तीजत्र हो 

्ऊ न ब्् 

में मिलती है तथा फुफ्फुसीय या 

जाती है। 
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२. वण्टिकाथ्थनि ( 78779 )--मद्गावमनी के अबुद भन्थि तंथा कपाठा 

के विस्तार और का्िन्य में मिलती है । 
अयोग ( 20500०0७ )--कभी कभी महाधमनीशू सुनाई नहीं 

पढ़ता । यह स्थिति आधात, क्षय, एवं अनुपल्यिति के कारण महाघमनी-कपाटा 

के न बन्द होने से होती है। कमी कभी ये ऋषाट इतने धीमे वन्द्र होते हें. कि 

उनसे कोई व्यक्त शब्द उत्पन्न नहीं होता । 

४. रूपान्तर--मर्सथ्वनि से सयुक्त होकर यह शब्द रुपान्तरित दो 
जाता है । 

फुफफुसी दाच्द ( ?पर70787ए 50प्7व ):--- 

यह द्वितीयन्बनि फुफुसी कपा्ों के बन्द होने से उत्पन्न होती ह और हतस्व, 
तीत्र एवं सहसा होती है । युवा व्यक्तियों में यह मद्दाधमनी शब्द की अपेक्षा स्पष्ट 
होती ह किन्तु बच्चों में यह उलटी ( तीत्रतर ) होती है | इसके विकार निम्नाकरित 
अकार के होते दें--+-.. “- 

4. तीत्रता--यह द्विपत्रकपादसंकीच त्तथा अन्य फुफुसी विकार के कारण 
फुफुसगत रक्तभार अधिक होने से होती है । 

२. युग्सीमवन--थयह मद्राधमनी एवं फुफुसी कपा्ों के एक साथ वन्द्र व 
होने से होता है। हिपत्रकपाट्सकीच तथा श्रन्य फुफुसी विकारों में भी 
मिलता है। 

३. रुपान्तर- मर्मर के साथ संयुक्त होने पर यह चनि स्पान्तरित 
होती है । हि 

( ख) चपक्त हच्छुच्द ( .30ए०7४४60प9 ४67४4 इ8०्ााते5ड 07 
घापशआप्रा/8 )+- 

हृदय में आक्ृत ध्वनियों के अतिरिक्त जो अन्य बेकृत ध्वनियोँ अतोत हीती 
हैं उन्हें ममेरध्वनि कहते हैं | इन हच्छव्दों की परीक्षा में निम्नाकित वातों पर 
ध्यान देना चाहिए । 

१ स्वरुप--म्मरध्वनि उत्पत्ति की दृष्टि से दो अकार की होती हैं । ( 
अन्त्ादिक ( राते००ध7त] )-. जो क्पाट हार में उत्पन्न होती हैं । ( 

१) 
२) 
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बहिहार्दिक ( ६४0087५४ ) जो हृदय के वाहर उत्पन्न होती है। अम्तहाँ्दिक 
ममर भी दो प्रकार का होता हैं । 

१. रचनात्मक ( 072०7 )--यह कपार्दों की रचनासंबन्धी विक्ृति के 
कारण होता है । 

२, क्रियात्मक ( शिप्रा0707७! )--जो कपार्दों की डुबंछता या कोमलता 

के कारण होता है। रचनात्मक विकारों से उत्पन्न ध्वनि भी दो अकार की 
होती ह-- 

१. अवरोधज ( ०0080प०४ए७ )--्यह कपार्टों के संकोच से उत्पन्न 
अचरोध के कारण होती ह । 

२, प्रत्यावतेनजन्य ( +0७४प7०९१४७॥५ )--यह रक्त प्रत्यावर्तेन के कारण 
उत्पन्न होती है । अवरोधज ध्वनि रुक्ष तथा अत्यावर्तनज ध्वनि कोमल होती है । 

अन्तहोर्दिक मर्मर की विशेषतायें-- 
१ यह कपा्ों के नियत स्थान पर, सर्वोत्तम अतीत द्वोती हैं । 
२. इनका प्रसार एक निश्चित दिशा में होता है । 
३, इनका स्वरूप कठोर और भस्त्रिकाष्मान के सह्श होता है । 

चहिहाँदिक मरमर की विशेषपताये-- 
१, यह उत्तान होती हैं और ठीक श्रवणयत्र के नीचे सुनाई पढ़ती है । 
२, कपाठ-क्षेत्रों के अतिरिक्त भी प्रतीत होती हैं । 

2 नियत दिशा में ही प्रसार नही होता । 

४. इनका काछ नियत नही होता । 

५, गंभीर खुसन या बाहरी दवाव से इनमें परिवर्तन होता है । 

अन्तर्हार्दिक मर कपारों की विक्ृति में तथा वहिर्दादिक सर्मर हृदयावरण 

शोथ में दिखता है। अन्तर्हार्दिक मर्मरों में कुछ विशेष अकारों का वणन नीचे 
किया जाता हैं-- 

क्रियाध्मक सर्पर ( शिप्राकीणा॥ ए्राप्रशणप्रा'ह )--यह ध्वनि कोमल 

स्वरूप की होती हैं. और स्थिर या अ्रमरणशील होती हैं । यह आय' श्वासकालू 

में सुनाई पढ़ती हें । 



श्प्र रोगि-परीक्षा-विधि 

शत्तज मर्मेर ( लि8०77० एप्राष्याप्रा/8 )--यह् रक्ताल्पता तथा अन्य 

रप्त बिकारों में पाया जाता है । यह संकोचकालिक होता ह और फुफुसी कपाट 
क्षेत्र पर सर्वाधिक ग्रतीत होता है। विशेषतः जब रोगी लेटा रहता है तब यह 
टीक सुनाई देता हैं । 

रक्तचाहिनीगत मर्मर ( ४७80प्रौक। ;्राप्रत्गप्रा'8 )-यह महाधमनी- 

रक्तप्रत्यावतंन में मिलता है । 

श्रद्क्तताजन्य ममेर (3:60709+%ए ए्राप्रएशप्रा'9--यह ध्वनि हृत्पेशी- 
शोथ था रक्ताल्पता के कारण उत्पन्न अशक्तता के कारण द्विपन्नकपाट के ग्रसार 

से होती है । 

२. उत्पत्ति काल--मर्मर ध्वनि हत्कायचक्र के किस काल में उत्पन्न होती 
है यह भी महत्वपूर्ण है क्योंकि इससे विक्ृति का ठीक ठीक पता चछता है । काल 
की दृष्टि से ममरध्वनि तीन भागों में विभक्त है-- 

१. संकोचकालिक ( 9ए४00॥6 ) 

२. पूवसंकोचकालिक ( 778-5ए806 ) 
३, प्रसारकालिक ( +)9800006 ) 

प्रसारकालिक भी पूर्व, मध्य और अन्त इन तीन भागों में विभक्त है । 
विभिन्न कपाटों के ज्षेत्र में उत्पन्न ममरध्वनि का काल क्रम से नीचे दिया 

3 जाता है--- 

९ 

१. ह्विपत्रकपाटीय ममर--( के ) अवरोधज---प्रसारकालिक 

( ख ) अत्यावतेनज---संक्री चक्ालिक 
९ # २ - त्रिपत्रकपाटीय ममर-( के ) अवरोधज--संकोचकालिक । यह वहुत कम 

मिलता है । 
प्रा 

३. महाधमनीकपाटीय मर्मर-- ( के ) अवरोधज--संकोचकालिक 
( ख ) अत्यावत्तेनज--असारकालिक 
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४. फुफुसीकपाटीय ममर--( के ) अवरोधनज--संकोचकालिक । यह भी कम 

। | 

मिलता है । 

१ २ २ २ 

कक र्व 

! है| ही ् | । च्श 

(२) ९३) 

क. पूवेसंकोचकालिक मर्मर ख प्रसारकालिक मर्मर 
चित्र १४ 

३. उत्पत्तिस्थान--मर्मरध्वनि किस सरुथान पर सुनाई पड़ती है यह उस 

क्षेत्रीय करपाट की विकृति का सूचक होता है। अत' मर्मर के उत्पत्तिस्थान का 

विचार अवश्य करना चाहिए । 

४. प्रसार ( 00007०४०7 )--ऊपर बतलाया गया है कि अन्तर्हार्दिक 

मर्मरध्वनियों एक नियत दिशा में फेलती हैं, अत” उनके विनिश्चय में प्रसार की 

दिशा का ज्ञान श्रतीव सहायक होता है यथा-- 

१. ह्विपन्रकपाटीय मर्मर (अत्यावत्तेनन)--कक्षा या अंस की ओर फेलता है। 

२० महाधमनीकपाटीय मर्मर ( अवरोधज )--धमनियों मे रक्तत्रवाह के साथ 

फेलता है । 
महाधमनीकपाटीय मर ( प्रत्यावत्तनन )--वक्षोस्थि के अध प्रान्त 

तक फैलता है । 
३ त्रिपत्रकपाटीय मर्मर ( अवरोधज )--वक्षीस्थि के अध _पआन्त में सर्वोच्च 

होता है । 
४ फुफुसीकपाटीय मर्मर--सिराओं में स्पन्दन के रूप में फेलता है । 

५. अमाव--प्राकृत हच्छव्दों पर समरध्वनियों का कया प्रभाव पड़ता है 

यह भी महत्वपूर्ण है । श्रवणयंत्र द्वारा यह देखना चाहिये कि ममेरध्वनियों 

पराकृत हच्छब्दों के साथ मिल कर रहती हैं या उन्हे विलकुल स्थगित कर पुणत 

अपना आधिपत्य कर लेती है । कपार्दों की विकृति किस सीमा तक हुई है इसका 

परिज्ञान इससे होता है । 
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नासगत श्वसनपथ अवरुद्ध होने पर रोगी मुख खोल' कर श्वास लेता है। यह 

विशेपत- बच्चों में देखा जाता है । 

पक 
६४६५, ५ 

४३०००२०३४ 

3.3 
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है| 

६] ० पा 

ढ 

पड, 

हि ९ न 

्ः 
॒॒ 

न । + ०. «५. <* «०-४ 
नमन 

ई 3 +्द 
० सडक >० 3८ 
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चित्र न॑ं० १५--अधिनासीय-प्रन्थिजन्य आकृति - 

दर्शन-परीक्षा के लिए रोगी को पर्ण प्रकाश में खड़ा कर या बेठा कर गंभीर 

श्वास लेने को कहे और तब वक्ष की गति को ध्यान से देखें। दशन के द्वारा 
विक्रति के अधिष्ठान-निरूपण के लिए वक्ष के कुछ प्ृष्ठगत शारीर विभाग निश्चित 

किये गये हें । 

चक्षोस्थि के ऊध्वे भाग और मध्यभाग के सन्धिस्थल पर एक डभरी रेखा 
होती है जो छ्वितीय पर्शका-तरुणास्थि के सामने पड़ती है। इसके सहारे ऊपर- 
नौचे पशुकाओं की गणना में आसानी होती हैं। स्तन-चूचुक चतुथ पशुका- 

तरुणास्थि के जरा बाहर की ओर उसके तथा पशुका के सन्धिस्थल पर होता है। 

पृष्ठमाग में असफलक का अध'कोण सप्तम पशुका को ढंकता हैं। असफलक के 

अध'कीण से नीचे की ओर जो रेखा खीची जाती है वह 'अंसीय रेखा? कहलाती 

है। अंसफलक के आधार पर एष्ठभाग तीन भागों में विभक्त हे--अंसोत्तरिक, 

१० रो० प० जा 
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झंसीय तथा अंसाधरिक। अंसीय साय भी ंसफण्दक के हारा दो भागों में 

विभक्त ह--उच्वेकण्टकीय तथा अधःकण्टकीय । 

दशन-परीक्षा के द्वारा निम्नांकित बातें का पता लगाते 

१. शबसन की संख्यां--प्रति मिनट श्वास की संख्या देखनी चाहिए! 
स्वभावत' श्वास दी संख्या प्रति मिनट १४-२० होती है । साथ ही नाढ़ी और 
ख्वास का पारस्परिक अनुपात भी देखना चाहिए । सामान्यतः ग्वास-्नादी में १:४ 

का अनुपात होना चाहिए । न्यूमोनिया आदि शासकष्ट के रोगों में यह अनुपात 
विषम हो जाता है । 

२. एवलन का स्थरूप--श्रसन तीम्र या मन््द, गंभीर या उत्तान श्र 
नियमित या शअ्रनियमित है इसकी परीक्षा करनी चाहिए। अत्यधिक ग्रासकष्ट में 
नासाफलक भी असारित होते रहते हैं ग्रतः इनकी भी देखना चाहिए । रोहिणी 
तथा श्वासपथ के अवरोध में श्वसन काल में पशुकान्तराल भोतर की ओर खिंचते 
हैं । ब्रांकोन्यूमोनिया में प्रश्यास नाइमय होता है? । 

० ३ घंक्त की गति--श्वसन के समय चल्ष के सब भागों की गति समान 
और निर्वाध होनी चाहिए! यदि किसी भाग में गति नहीं होती तो वहाँ 
फुफुस में फुफुसावरणशोथ, न्यूमोनिया, सौत्रिकाबुंद आदि विकार समझना 
चाहिए । जब फुफुसावरणशोथ आदि में वक्ष की गति से पीढ़ा होती है या जब 
चक्ष की पेशियोँ निष्क्रिय हों तब चक्ष की गति नहीं होती और “ओऔदरय श्वसन” 
होता है। इसके विपरीत, जब महाग्राचीरा क्रियाहीन हो ( यथा उदररोगों में ) 
तव वक्ष की गति अत्यधिक वढ जाती है और श्वसन तीघ्र तथा नादयुक्त 
होता है । 

४ घच्त की आकृति--स्वस्थ युवा व्यक्ति के वक्ष का अनुप्रस्थ छेद 
अण्डाकार होता है जिसकी लम्बाई पाश्व की ओर अधिक होती है । बच्चों में यह 

शीतपादुकरोच्छासश्छिन्नश्वासश्च यो भवेत् । 
काकोच्छूासश्र यो मत्यस्त॑ धीरः परिवजजयेत॥  (स॒-सू ३१) 
'तस्वचेदुच्छासो5तिदी धो 5तिहस्वो वा स्यात् परासुरिति विद्यात् ! 

(च. इ ३) 
२. 'चित्तत्यपशुकाग्राणि गह्दीत्वोस्थ सास्तः। 

स्तिमितस्वायताक्षस्थ स्यो म्रष्णाति जीवितम् ॥"._ ( च. ६ १० ) * च्य 
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चृत्ताकार होता है। वक्ष के दोनों पाश्व समान होते हैं यद्यवि वस्तुत* दक्षिण पार्शव 
चाम पाश्व की अपेक्षा कुछ वढ़ा होता है। वक्ष में कही गढा नंही होना चाहिए 
तथा अक्षक का उस्रार साधारण होना चाहिए । वक्ष की परिधि पुरुष की लम्बाई 
के अजुसार बदलती रहती है तथापि ५३ फीट लम्बे पुरुष के वक्ष की परिधि 
ओऔसतन ३४-३५ द्ष्च होती है ) गंभीर श्वसन-काल में यह १३-२ इध्च अधिक 

हो जाती है ।* 

वक्ष की कुछ सहज आक्ृतियों कुछ विशिष्ट रोगों के अनुकूल होती हैं. यथा 
कपोतवक्ष (+8607-०7680) यच्मा के लिए, गोलक वक्ष ( 3907:8] ०४०४४ ) 
चायुकोीषविस्तृति के लिए, शुष्क वक्ष ( +७०४४0 ७४७७ ) अस्थिशोष के 
लिए आदि । तथापि इन रोगों के साथ इनका नियत संबन्ध स्थापित करना 
कठिन है । 

इनके अतिरिक्त, पक्षाकृति वक्ष (3.87 ०6४४) शंक्काकृति वक्ष ( शीप्रागलों 
4॥6% ) आदि भी महत्वपूर्ण है । 

विकार की दृष्टि से वक्षःस्थल की आक्वात के निम्नांकित परिवर्तन 
महत्त्वपूर्ण हैं-- 

(१ ) निम्नता या चिपिटता ( .र्ति.0]0ज्ञाए2 ०: गी4#60778 )-- 

अक्षकाधरीय भाग का दब जाना या चिपटा होना क्षय तथा ऐसे विकार का 

सूचक है जिसमें सौच्रिकता तथा फुफुस का संकोच हो जाता है । 
( २ ) उन्नतता ( 327/07770708 )--वक्ष की द्येवाल में उभार निम्नांकित 

कारणों से होता है--- 
१. पृष्ठबंश की वक्ता 

२. वक्ष के भीतर स्थित अटद, सिरादुद, जल, विद्रधि, बात 
३. हंद्रीम 
४. यक्कृत्, प्लीहा, अछुंद या विद्रधि-( उदरगत ) 

4, 'दशांपुलविस्तीर्ण द्वादशांगुलायामे पाश्वे, द्वादशागुर्ल स्तनान्तरं, ह्यगुर्ल 
स्तनपर्यन्तम , चतुर्विशत्यंमुलविशालं द्वीदश!गुलोत्सेधस्ुरः।! ( च. वि. ८ ) 

२. तथोरस्यवलीढांनि न च स्थात् पृष्टमायतस् | 
प्रेच्तते यश्व विश्रान्त स जीवेत् पंचविंशतिंस ॥? - (सुन सू. ३५) 

का 
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५. अधस्त्वक् वायुकोषविस्तृति, शोथ, मेंदःसंचय तथा अबुद । 
६. स्थानिक पेशीद्रृद्धि । 
(३ ) संकोच ( (/०7४8०४०॥ )--चक्ष के पाश्व का संकोच निम्नांकित 

अवस्थाओं में होता है--- 
१. न्यूमोनिया, रोमान्तिका, कुकरखासी आदि के वाद उत्पन्न सौत्रिकता । 
२. पूयोरस । 

३. सौत्रिक यद्धमा । 
४* फुफुस संकोच; 

इसके अतिरिक्त । 

५. हत्मतोधात का स्थान और स्घरूप--भी देखना चाहिए। फुफुसावरण 
में द्रवर्संचय होने पर तथा वातोरस के कारण हृत्प्तीधात विपरीत दिशा की ओर 
हट जाता है। सौत्रिकता में वह उसी दिशा में खिच जाता है तथा वायुकोपविस्तृति 
से चह आच्छन्न हो जाता है। 

इनके अतिरिक्त, महाधमनी क्षेत्र में स्पन्दन, सिराओं की स्थिति, हाथ 
और मुख मण्डल में नीलिमाः तथा अगुलियों की मुद्गरता पर भी ध्यान देना 
चाहिए । 

स्पशन 
स्पशन परीक्षा के द्वारा दशन से परिज्ञात भावों की सम्पुष्टि होती है। इसके 

अतिरिक्त, निम्नाकित भावों की परोक्षा स्पशन द्वारा की जाती है । 

१. शाब्द्तरंग-सपरों ( १४6०७ ९77४ )--रोगी से १-२-३ 

गिनने को कहते हैं और उसी समय चक्ष पर हाथ रखते हैं । हाथों में शब्दतरह्नों 
की अतीति होती है । इसे शब्दतरच्र-स्पश कहते हैं। स्लियों और बच्चों में उच्च 
स्वर के कारण इसकी ग्रतीति ठीक नहीं होती किन्तु युवा पुरुषों में इसका अत्यक्ष 
ठीक होता है । स्वभावत- यह फुफुस के अप्रभांग में वास की अपेक्षा दक्षिण 

3, ओछ्टयोः पादयोः पाण्योरचणोर्स्रपुरीपयो:। 
नखेप्वपि च चेवर्ण्यमेतत् क्षीणबलेअन्नकृत्॥? (च. ३. १) 
पमुखशब्दअवावोषो . शुक्कश्यावातिलोहिती । 
विक्ृत्या यस्य वा नीछो न स रोगाद् विम्ुच्यते ॥? (च- इ. ८ ) 
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पाएव में अधिक तीव्र होता है | मूलभाग में कुछ मन््द किन्तु दोनों ओर समान 

होता है । 
शब्दतरह्न-स्पर्श की परीक्षा फुफुस में स्थित ठोस और द्वव विकारों के 

विनिश्वय के लिए महत्वपूर्ण है । फुफुस के ठोस होने पर (यथा न्यूमोनिया, य्षमा 
आदि में ) यह वढ जाता है और द्वव था वायु का संचय होने पर ( यथा सद्गव 
फुफुसावरणशोथ, उरस्तोय, वातोरस आदि में ) यह कम हो जाता है। 
इसकी कमी-बृद्धि के आधार पर विकार सें परिणाम का भी निश्चय होता है । 

२. कूजन-स्पर्श ( पित07दकं४ ७7४78 )--श्वासनलिकाशोथ से 

उत्पन्न वातिक कास में कूजन ध्वनि का स्पश प्रतीत होता है। 
३ घषण-स्पशो ( ऑजंका0०) )--तरुण फुफुसावरणशोथ और हृदया- 

चरणशोथ में घर्षणध्वनि का स्पर्श किया जा सकता है । 

४. द्वर्संक्तोम (8क्8४779)--उरस्तोय में पाश्चपरिवतन से द्रवसंक्षोभ 
की अतीति होती है । 

५. रूजा ( 7७१09७0988 )--अयोरस, पशुकाभम्त, अधस्त्वक् वायुकोष 
विस्तृति, वाह्याबुद में वक्ष को छूने से पीड़ा होती है । 

आकोठन 
वार्ये हाथ की तजजनी या मध्यमा अंगरुल्ि को चक्ष पर समानान्तर रख कर 

दाहिने हाथ की मध्यमा अंगुलि के अपग्रभाग से उस पर हलका आधात करे । इस 

प्रकार ऊपर से आकोठन प्रारम्भ कर क््मशः नौचे की ओर बढ़ता जाय और 
दोनों पाश्वों की तुलनात्मक परीक्षा करे जिससे स्वस्थ एवं अस्वस्थ पा»श्वों का' 
अन्तर स्पष्ट ही जाय । इसी प्रकार प्रष्ठभाग की भी परीक्षा करे किन्तु उसके लिए 

रोगी बेठ कर आगे की ओर कुक जाय और दोनों हाथों को भीतर की और 
मोड़ ले । पाश्चभागों की परीक्षा के लिए रोगी हाथों को सिर के ऊपर उठा ले । 
फुंफुस की प्राकृत ध्वनि पीछे की ओर दक्षिण पाश्व में ब्यारहंवी पशुंका की 
ऊध्वे घारा तक तथा चाम पाश्वे में उसकी अधोधारा तक मिलती है। गभीर श्वसन 
में यह क्षेत्र एक इच नीचे तक चला जाता है और गभीर प्रश्वास में एक इच्च ऊपर 
आजाता है। ' ' ' | ह 2... ५2 



१४० शेमि-परीक्षा-विधि 

बद्ष में वायुप्रण फुफु्सों के कारण आकोठनध्वनि स्वभावततः सौपिर ( २ 0७80- 
79॥॥ ) होती है । इसमें निम्नांकित विकार होते हैँ-- 

१. घनध्चनि ( ।)00॥0 )--फुफुस के ठोस होने पर यथा न्यूमोनिया, व 
दोने पर यथा सद्रव फुफुसावरणशोथ, फुफुसावरण की स्थूलता, अबुंद में 
मिलती है । 

२. अ्रतिसीपिरध्चनि ( 27ए797-४४०7७॥6 )--जब फुफुस था फुफुसा- 
वरण में अधिक चायु भरी होती है यथा चायुकीपवित्तृति, वातोरस । 

२. आाष्यातध्यनि ( 5:70प&0 .9880797708 )--जब फुफुसावरण में 

स्थित द्रच फुफुस के निचले भाग को दबाता है और ऊपरी भाग उसके ऊपर तेरता 
है तव उसकी ध्वनि, अत्यन्त सौषिर आध्मात आमाशय के सब्ध होती है । 

अचप 

श्रवण यंत्र ( 0079%50006 ) के द्वारा फ़ुफुसीय ध्वनियों की श्रवणपरीक्षा 
करनी चाहिए । इनमें निम्नांकित वातों का विचार करना चाहिए--- 
१. श्वखित ध्वनि-- 

सामान्यतः श्वसनकाल में फुकुससों में जो ध्वनि मिलती है उसे 'कोप्तीय ध्वनि! 
( ए6आंल्यो॥7 02 +46४ए76007ए ए्रपरशातएए ) कहते हैं। यह कोमल 
तीम्र स्वरूप की होती है । इसकी विशेषता यह है कि श्वास और अश्वास काल 
में इस ध्वनि में कोड़े व्यवधान नहीं होता तथा श्वास अश्वास्त की अपेक्षा तिग्ुना 
ल्य्वा होता है।. यह घ्वनि बच्चों में स्वभावतः शअतितीब होती है अत युवा 
व्यक्तियों में भी जब तीज्र ब्वनि मिलती है तव उसे 'शेशवच श्वसन ( २िप९८।९ 
+०७४॥78) कहते हैं। दक्षिणपाश्रे के ऊष्यंधाग में श्वासपथ एवं श्वासअणालिका 
निक़द होने के कारण ध्वनि अधिक व्यक्त होती है । 

जब फुफुस ठोस. होता है तब स्वर॒यंत्र में उत्पन्न शब्द श्वासपथ एवं, श्वास 
प्रणालिकाओं से होकर फुफुस के ठोस तन्ठुओं से भी शौध्र वाहित, होता है और 
स्पष्ट सुनाई देता है। इसे श्चसनी ध्वनि? (7000#9 /76९७४४7898) कहते दें 

सच्चा, न््यूमोनिया और कभी कभी संद्रष फुफुसावरण शोथ में यह ध्वनि मिलती 
है। स्वभावतः यह ध्वनि वक्षोत्यि के ऊर्ध्वभाग में या पृष्ठ में, चतुर्थ वक्षीय 
कशेरुका के निकट सुनी जा सकती है। श्वसनी ध्वनि की दो विशेषतायें हैं जिनके 
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आधार पर यह कोषीय ध्वनि से पृथक की जाती है--एक तो यह कि इसमें श्वास 
और, प्रश्वास की लम्बाई प्रायः समान होती है या अश्वास अधिकल म्बा होता है 

और दूसरा यह कि श्वास और प्रश्वास के बीच में एक स्पष्ट व्यवधान होता है । 
ग्रसारित श्वासनलिका या कोटर में एक विशिष्ट प्रकार की मन्द श्वसनी ध्वनि 
मिलती है जिसे कोष्टीय ध्वनि ((/8ए०प्राभा0प्र5 7689 7७४०7) कहते हैं । वक्ष 

में अधिक वायु भरने से यथा वातोरस, बृहत् कोटर आदि में वायवीय ध्वनि 
( 70000 07/6७४४7९ ) मिलती है । अ्त्युच्च श्वुसनी ध्वनि को 'नलीय 
घ्वनिः ( गीप्रोगप्रो&८ 006४४४४2 ) कहते हैं । 

२. श्वास और प्रश्वास की ध्यनियों का श्रापेक्षिक अनुपात-- 
यद्यपि वस्तुत' श्वास की अपेक्षा प्रश्वास लम्बा होता है तथापि उसमें चादयु 

का वेग कम होने के कारण उसका अधिकाश श्रवणयन्त्र से सुनाई नहीं पड़ता। 

अतः श्रवण परीक्षा में श्वास पश्वास की अपेक्षा तियुना लम्बा होता है। जब 
फुफुसी धातु की स्थितिस्थापकृता नष्ट हो जाती है यथा वायुकोषविस्तृति में 
ओऔर जब उसको चाहकता बढ़ जाती है यथा घनीसवन में तब गश्वास रूम्बा हो 

जाता है। 
३. बाधिक ध्वनि ( ५००४) 7.8४07097008 )-- 

रोगी को १-२-३ गिनने को कहे और उस समय वक्ष पर श्रवण यन्त्र, 
लगाकर वाचिक ध्वनियों की परीक्षा करे । यद्ंमा, न्यूमोनिया आदि में जब. 
फुफुस घनीभूत हो जाता है तब उसको चाहकता बढ जाती है फलतः वाचक 

ध्वनि भी तीव्र मिलती है । इसे “तीज्र श्वतनीध्वनि” ( +3707०707४90०7५ ) कहते 
हैं। यह जब इतनी तीव्र हो जाती है कि बुद्बुद ( अतिमन्द ) उच्चारण से भी 
यह स्पष्ट प्रतीत होती हो तब इसे 'अतितीब श्वसनीध्वनि? ( राग ०ला? 
॥7९७०१पफ ) कहते हैं। ० 

जब फुफुस और वक्षमित्ति के बीच में द्रव या चायु का संचय होता है 
( यथा सद्रव फुफुसावरणशोथ, वातोरस, या फुफुसावरण की स्थूलता में) तब 
चाचिकष्वनि का हास हो जाता है । जब फुफुसएरण में द्रव का संचय कम होता 

है या केवल ऊन्बंभाग में दोता है तब उच्च” स्वर री उच्चारित शब्दों का वाहन 

ई॒ 
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कभी कभी द्ोता है विशेषतः अंसफलक के अथःकोण पर ओर इससे बकरे 
को आवाज के सहश ध्वनि होती है। इसे अजध्वनि ( 0.०ए००४०7७ ) 
कहते हैं । 

मुद्राथनि या धण्टाथ्बनि ( (720 ०/ 9७॥]४-०४०४ ) भी एक विशिष्ट वाचिक ध्वनि ह. और वातोरस में मिलती है । एक रुपये को चक्ष पर रखकर दूसरे रुपये से आहनन करते हैं और ठसी समय चक्ष के दूसरे भाग में कुछ दूरी पर अचण यत्र से सुनते हैं ।६ जय यह ध्वनि स्पष्ट प्रतीत होती हो तो यह विकार का सूचक है । 

: 'वाचिक शब्दतरंगों का वहन श्वासनलिकाओं| के पथ को प्रशस्ति पर निर्भर डर 

से अड दे । जब कभी धासपथ या उसकी शास््रा्रों में कोई चृहत अवरोध होता है ( यथा फुफुसमूलस्थ श्रवुद में ) तब चाचिक ध्वनि कम हो जाती है । 
"४ विशिष्ट घेक्त ध्चनि ( (4कशापरंध०प8 50प्708 )- 

._ $ुफुस एवं श्वासपथ के विक्रा। में अनेक प्रकार की विशिष्ट ध्वनियाँ मिलती 
दें जिनमें निम्नाक्रित मुख्य हैं-(- 

९ फ्म कर पा छ 
हि *हन 

)* पणघनि ( #शंलपता ह0प्राव )--कुफुसावरणशोथ ( वातिक ) में फुफुसावरण के दोनों स्तरों फक् परस्पर रगढ़ने से यह ध्वनि उत्पन्न होती है। यह ध्वनि श्ास-प्रश्नास दोनों का में मिलती है । 
२. आदर या छुदबुद + " ( .08/63 )--बढ़ी श्वासनलिकाओं में श्लेप्मा ५.3 #व का आधिक्य होने से पानी में बुलबुले निकलने के समान ध्वनि होती 6 

५ 

शक हि हूँ | जब छोटी श्वासप्रणालिक्ा ४ 7 थाकान्त होती हैं तब केशों की परस्पर रगढने के सह्श ध्वनि होती है । यह क 
करायन ( (270 8007 ) कहलाती स्डि । छोटी वासश्रणालिकाओं के विकृत होते से फुफुस के वायुकोप भी सक्रान्त हो जाते हैं । 

शक ध्वनि उीकुस के कशणवान विकरि->न्यूमोनिया, फुफुसशोथ आदि में सिलती है। कर्करायन ध्वो लि केवल धासकाल में मिलती है, पश्वास में नही। कप 
या ह् यह ध्वनियों जब अत्यवृद्तती है ऐ हैं. तब थोड़ा खोने के बाद रोगी जब 

4 
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तुरत गम्भीर श्वास लेता है तव स्पष्ट तर होती हैं इन्हें अनुकास दृद्घुद ध्वनि 
( ?08-प४४० 78]68 ) कहते हैं । 

हे, 

चित्र--१ ६ आदे तथा शुष्क व्यतियों का उद्गम 

१ घधेर शुष्कध्वलि ? वेणुध्वनि. ३ अल्प आदर ध्वनि ४ वेणुघ्व 

३, शुष्क ध्वनि ( +077070% )--जीण श्वसन विकारों में जब बा 
प्रधानता से कक शुष्क होकर श्वासपथ की अन्त कला में ' जम जाता है 
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श्लेप्पल कला शोथ युक्त हो जाती ह तब श्वासकाल में वायुवेग के द्वारा उसमें 
कम्पन होने से संगीतवत् ध्वनि होती है । इसे 'शुप्क ध्वनि! कहते हैं । यह श्वास 
रोग में मिलती है| शुप्कध्वनि दो प्रकार की होती हैे--मन्द और तीम्र । मन्द 

ब्वनि में भारी धधराहट सी आवाज होती है इसे 'घघर शुप्कष्बनिः (90707078 
7०7०7 ) कद्दते हैं। जब ध्वनि अतितीत्र सीटी बजाने के सदश होती हैं 
तब उसे 'वेणुप्वनिः ( जिज]878 07 शेएआइश792 फ्ि०ाकां ) कहते हैं । 

परीक्षण में कठिनाइयों 
वक्ष की पश्चेन्द्रिय-परीक्षा में निम्नाकित मुख्य कारणों से श्रम होने की आशंका 

रहती है-- 
वक्ष अतिकृृश या अतित्थूल होने से । 

वक्ष पर केशों की अधिकता । 
वक्ष के अबुंद, रक्तसंचय याव तसंचय । 
फुफुस की इद्धि ( रतिज9७४7००४५ ) । 
उद्रावरण शोथ । 

उदर बृद्धि । 

न... 0 हु क 

ब् छा <ू <० 

यान्निक-परीक्षा 
१, श्वास-पथद्शंक ( -3707070800[06 )--श्वासप्थ का शोथ, अचुद, 

वहिः्शल्य आदि विकारों के निर्णय मे इस यंत्र से बढ़ी सहायता मिलती है। 
चिकित्सा में भी इसका उपयोग होता है । 

२. ज्-किरण--श्वासपथ तथा फुफुस के अनेक गंभीर और अस्पष्ट विकारों 
के निणथ में क्ष-किरण का उपयोग किया जाता है जिससे भीतरी विक्ृति का चित्र 
स्पष्ट हो जाता है । 

मूत्रवह-संस्थान 
चुक्क 

दर्शन--उदर के भीतर प्ृष्ठभाग की ओर स्थित होने के कारण बृक्कों की 
परीक्षा दशन द्वारा संभव नहीं है । 
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स्पशेन--स्वभावतः भी विशेष कर कृश और असूता ज्षियों में, दक्षिण वृक्ष 
की अधोधारा का स्पशे किया जा सकता है। स्पशन-परीक्षा के लिए रोगी स्रीधा 

लेट 'जाय और पेरों को ऊपर की ओर मोड़ ले जिससे उदय पेशियों शिथिल हो 
जॉय । वे्य रोगो के दाहिनी ओर खड़ा हो जाय और वायों द्वाथ रोगी की पीठ 
की ओर, पशुकाओं के नीचे, कटिचतुरक्षा पेशी के ठीक बाहर की ओर रखे । 
दाहिना हाथ उदर के पूव्ेप्ृष्ठ पर, मध्याक्षकीय रेखा में, ठोक थयक्षत् के नीचे 
समानान्तर और अंगुलियों को ऊध्यंमुख करके रकखे । अब दाहिने हाथ को पीछे 
वायें हाथ की ओर दबा ले और साथ ही रोगी को गम्भीर श्वास लेने को कहे । 
वृक्ष का निचला गोला किनारा दोनों हार्थों के बीच में प्रतीत होगा । 

जब बृक्क को स््नायु शिथिलू होती है तब दाहिने हाथ से उसको ऊष्वधारा 
भी अतीत होगी और बक्क पूरी पकड़ में आ सकता हैं। इसे गतिशील बृकक? 
( (07०06 !0796ए ) कहते हैं । जब बृक्क श्रत्यन्त शिथिल होकर नाभि 
के नीचे तक आ सकता है तथा उदरणुद्दा में स्वतंत्र संचरण कर सकता है तब 
उसे 'तरणशील बृक्क! ( आ0909॥82 ८0789 ) कहते हें । 

आकोटन--बृक्क अत्यन्त भीतर स्थित होने से आकोठन परीक्षा के द्वारा 
उसकी घाराओं की निश्चिति अशक्य है तथापि वृक्ष के अथुंद में यह परीक्षा 
महत्त्वपूर्ण है । अबुद में अन्त्र सामने की ओर हट जाता है जिससे आकोठन के 
द्वारा सामने तो रिक्त ध्वनि मिलती है किन्तु पाश्वे से निरन्तर पृष्ठ तक मन्द- 
ध्वनि मिलती है। प्लीह्द और पित्ताशय को इृद्धि में इसके विपरीत पूव्रसाग में 
सन्दध्वनि तथा पाश्व में रिक्तध्वनि मिलती है । 

यान्त्रिक-परीक्षा--क्ष-किरण से वृक्काश्मी का पता छगता है|। इसके 
अतिरिक्त, बस्तिदशक यंत्र ( (१ए७४03008 ) से ब्रक्क, गचीनी आदि की स्थिति 
का परिज्ञान होता है । 

बस्ति 
दुर्शन--वस्तिप्रदेश में बस्ति की स्थिति का अवलोकन करना चाहिए। 

मृत्राघात में बस्ति फूलछी हुई होती हैं ।* 

धबस्त्याध्माने तदासन्रदेशेषु परितो5तिरुक ।? ( मा. नि. ) 
नाभेरधस्तादाध्सान जनयेत्तीत्रवेदनम् । 
तन्मृत्रजठरं विद्यादु्धोबस्तिनिरोधनम ॥? (मा. सि. ) 
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स्पर्शन--बस्ति के सादव, काठिन्य या टजा का परित्ताम ग्पशन के द्वारा 

होता है। वस्तिशेथ्रिब्य में वस्ति के दवाने पर मूत्र बाहर आता हे ।* 
यान्च्रिक परीक्षा--वस्तिदर्शक यंत्र से वस्तिगत अश्मरी, अबुंद आदि 

का पता चलता है । क्ष-क्रिरण से भी परीक्षा की जाती है । 
मचप्रसेक 

दर्शन--समस्त मृत्रमार्ग का निरीक्षण करना आवश्यक है । पौरुषप्रंथि की 

उद्धि में धूत्रमाग का चह भाग फूला हुआ प्रतीत होता है । प्रयमेद्द तथा मूत्रप्रसेक 
शोथ में मृत्रमाग शोथयुक्त, रक्तिम तथा पृययुक्त होता है । मूत्ररुच्छ में मूत्र चंद 
बूँद कर आता है ।* 

स्पर्शन--स्पर्शन के द्वारा पौदपष प्रन्यथि तथा मूत्रमाग के मा्व-काठिन्य 
का निर्णय करना चाहिए । जीर्ण पूयमेह में मूत्रमाग में स्थायीक्राठिन्य और 
संकीच हो जाता है ( (९७४ ) तथा अन्त में मार्ग अवरुद्ध भी हो जाता है 

यान्त्रिक परीक्षा--शलाक्का यन्त्र से मूत्रमाग के संकोच-विस्तार का 

परिक्षान होता हे 
अजनन-पस्थान 

(के ) पं-प्रजनन-यन्त्र 
शिप्रन 

दश्शोन--दशन परीक्षा में निम्नाकित' बाते पर ध्यान देना चाहिए :--- 

१, आकृति ;--शिश्न की वक्कता, उसके ऊपर सिराओं का उभार, 
अग्रसाय स्थूल तथा मूलसाग कृश ये अतिमंथुन तथा अगप्राकृतिक सेथुन के कारण 
होते हैं और क्लप्य के सचक हैं । 

१. पीडित्तस्तु खजेद्घारां सस्तस्भोद्वेशनातिमान् । 
बस्तिकुण्डलमाहुस्त॑ घोर शख्रविषोपमम् ॥! (मा नि. ) 

२. अन्तर्व॑स्तिसुखे चृत्तः स्थिरोः5त्प:ः सहसा भवेत् । 
अश्मरीतुल्यरुम्पन्थिमत्रशन्थाः स॒ उच्यते॥! _ (मा. नि) 

३. व्यायामाध्वातप्ेः पित्त बस्ति प्राषप्यानिलान्वितम । 
' बस्ति सेढ' श॒ुद चेब अदहेत् स्रावयेद्थः ॥ 

मूत्र हारिद्रमथवा सरक्त रक्तमेच. चा। 
कृच्छातू पुनः. पुनर्जन्तोरुप्णचात त्रवन्ति तम्र् ॥ (मानि) 
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बरण--फिरंग का ज्ण सणिभाग पर क्टोरे के सध्श होता है। शकदोषों 
की स्थिति भी देशनी चाहिए। घ्वज्रमंगजन्य कलेब्य में भी ब्रण होते हैं. तथा 

शिश्न में अन्य विनाशात्मक परिचत्तन होते हैं ।* 
स्पर्शन--रपर्शन के द्वारा शिश्न की पेशियों की झदुता-काठिन्य और रुजा 

की परीक्षा करनी चाहिए। घ्वजसमग में पेशियाँ शिथिल और अशक्त हो जाती हें ।* 
फिरंग का त्रण बटन की तरह कड़ा द्वोता है (निकाते (गग्रक्माणाः० ), अतः 
उसे भी अद्ुलियों के बीच दवाकर देखना चाहिए ॥? फिरप्नज त्रण शिश्नमणि, 
भगास्थिप्रदेश में विशेषत- होता हैं । शिश्नलचा की मणिभाग से हटा कर देखना 
चाहिए। इससे निरुद्धप्रकश ( .7770998 ), परिचर्तिका (?०ए40४77023 ) 

आदि चिकारों का पता लगता है 
चुषण 

दशन--दर्शन से इृषण की आकृति की परीक्षा की जाती है । बृड्विरोग में 
: वृूषण बढ़ जाते हैं ।* पेत्तिक वृद्धि ( हषणशोथ ) में अण्ड बडे और छालिमायुक्त 

होते हैं ।” 'छीपद में भी वृषण बढ़ जाते हैं | 
स्पर्शन--स्पशे कर मादव-काठिन्य, रुजा का पता रूगाना चाहिए। ब्ृषणशोथ 

में छने से पीड़ा होती है । 

( ख ) स्री-प्रजनन-यन्त्र 
भग ( ४४०७ ) 

दर्शन--भग में दर्शन के द्वारा शोथ, त्रण आदि का पता लगाना चाहिए + 
उपदंश-फिरंग में भग के निचले एष्ठ पर ब्रण होते हैं । 

+$ थश्रयशुवेंद्ना मेढ रागश्रेवोपलच्यते । 
“स्फोठाश्व तीत्रा जायन्ते लिगपाको भवत्यपि ॥ 
मांसवृद्धिर्मवेच्चास्य च्णाः क्षिप्र भवन्त्यपि । 
पुछाकोदकसकाशः खाचः श्यावारुणप्रभः ॥ 
चलयीकुरुते चापि कठिनश्र परिग्रहः । (च. चि ३० ) 

२. स्लानशिश्षश्र निर्वीजः स्यादेतत् छू व्यकत्षणस् ।? (च चि. ३० ) 
३. ततन्न बाह्य. फिरंगः स्याह्विस्फोट्सटशोउरूपरुक ।! (मानि) 

प्रपीड्य धमनी वृद्धि करोति फलकोपयोः (? (मा सि.) 
५, 'पक्कोदुस्वरसंकाशः पित्ताद्होष्सपाकवान ॥ (मा नि.) 

हि 
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एपशन--मगशोथ में छने से वेदना होती है ! 
थोनि ( ४०४27४79 ) 

ओनि की परीक्षा करने के लिए रोगिणी को सीधा लिटाकर पर ऊपर को मोड़ 
हे तथा जानु से लेकर उदर तक कम्बल से ढेंक दे । . 

दर्शन--योनि को प्रसारित कर योनिदर्शक् यन्त्र(४०92779) 3/060प्रीप्राए) 

से देयना चाहिए कि योनि छालिमा-शोथयुक्त तो नहीं है । 
सपर्शल--एक था दो अ्शुियों में रबर का दस्ताना पहन कर तथा 

घेसलीन, धुत आदि से स्निग्ध कर थोनि में अविष्ठट करना चाहिए। इससे 

निम्नाझित बातों का पता छगता है ;--- 
१, योनिच्छुदा ( जिएाा०॥) )--योनिच्छदा क्षत है या अक्षत इसे देखना 

चाहिए । अनेक नारियों में योनिच्छदा का समुचित विदार न होने के कारण 

द्रार्तव सका रूता है । 
२, योनि पथ--संकीर्ण हे या प्रशस्त इसे देखना चाहिए। सचीमुखी 

योनि में योनि अत्यन्त संकरीण तथा महायोनि में योनि अत्यन्त पिस्तृत 
होती 0 

8, योनिभित्ि--य्रोनि को अन्त'कला शुष्फ है या श्राठ्र इसकी परीक्षा 
करनी चाहिए । वबातिक योनिव्यापर्दो में योनि शुप्फ तथा टलेप्मरू व्यापदों में 
आए होती है । पत्तिक योनिव्यापर्दों मे योनि उग्ण और दाहपाकयुक्त होती है ।* 

४. राजा-+योनिशोथ होने पर स्पशन के द्वारा योनि में वेदना होती है । 

4, 'माउदो पादणुद्दारां उर्यात् सूची झुस्यी तु सा। 
अ्रम्ंदनसुर्री सातिः सफेनात्तंवबाहिनी । 
सांसो-यज्ञा सद्धायोनि' पवर्तन्ञगशदिनी ॥! (च. चि. ३० ) 

, विवश थीनिमाधित्य योनेस्तोद स्वेदनम । 
स्तम्भ पिपीलिफासप्तिमिय करता सथा ॥ 
प्रगोनि सुल्िसायास यानजोश्लापरान गठान ।! 
टाष्टरपाफणपरोष्गार्ता नीलपीतासिता्तया। 
खुश गज णफ्सावा योनि: स्थान पिचदूदिता ॥? 
््य द्रीतो पिस्छिकों उर्वात काप्डूय्सवातपरेंद नाम । 

धारशवणा सथा पाष्युविब्डिलात्वसादिनाम ॥ है ञ्, चि. 8० ) 

जो 
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गर्भाशय 
दशेन--उदर के निचले भाग में दशन के द्वारा गर्भाशय की स्थिति का 

पता लगाना चाहिए । गर्भावस्था, अचुंद तथा गर्भाशय के स्थानभ्रंश में गर्भाशय 
बढ़ कर ऊपर की ओर उदर में आ जाता है। 

स्पर्शन--बहिः स्पर्शन से गर्भाशय के मारदव-काठिन्य, वेदना तथा योनि में 
अंगुलियों को प्रविष्ट कर अन्त- स्पशन से गर्भाशय ग्रीवा तथा बीजकोप की स्थिति 
का पता लगाना चाविए । त्रणशोथ तथा वीजऊ्ोष के विकारों में स्पशेन से चेदना 
होती है। गर्भावस्था में गर्भाशयप्रीवा शिथिर् और कोमल होती है। उभयहस्तात्मक 
परीक्षा ( 377थ7प8) 65७॥०॥8007 ) से जिसमें एक हाथ योनि में अविष्ट 

कर भीतर की ओर तथा दूसरा हाथ बाहर बस्तिप्रदेश में रख कर देखा जाता है 
गर्भाशय की आकृति, स्थिति, गतिशीलता, अबुंद आदि का पता चलता है । 

श्रवण--गर्भावस्था के निर्णय के लिए उदर के गर्भाशय प्रदेश में श्रवणयंत्र 
लगा कर गर्भ के हृदय की अभिव्यक्ति का निश्चय किया जाता है । 

शाखाये का 
प्रथम ऊर्चेशाखा तत्पश्चान अब-शाखा की क्रमश- परीक्षा करनी चाहिए । 
दर्शान--दशेनपरीक्षा में निम्नाकित वार्तों का विचार किया जाता है *“-- 
१. शोष--अंस, वाहु, उरू, पिण्डिका आदि अत्यंगे। का उपचय ग्राकृत है या 

उनको पेशियों शुप्क दो गई हैं, यह देखना चाहिए। शोषरोग तथा चातब्याधि 
( अंसशोप, पक्षाघात पञआंदि ) में शाखाओं में शोष उत्पन्न होता है । 

कभी-कभी पेशियों पुष्ट प्रतीत होती हैं किन्तु उनमें कार्य-शक्ति नहीं होती 
इसे मिथ्यापुष्टि ( 282प00-॥ए]00-7०7४ए ) कहते हैं। पेशियों की सौत्रिकता 
से उनमें कम्प होता है । 

९ शोथ--शाखा के किसी भाग में शोथ हो तो उसे ध्यान में रखना 
चाहिए। शछीपद, पाण्ड, शोथ आदि में शाखायें शोथयुक्त होती हैं। सन्धियों के 
शोथ को भी देखना चाहिए। आमवचात तथा सघिचात में संधियों शोथयुक्त 
होती हैं । रे 

३. भ्रन्थि--कक्षा, कृपर, उंक्षण आदि स्थानों में अ्रथियों की बृद्धि की 
३. 'योनिः स्थायापवृत्ता हि शल्यभूता स््रिया मता 7 * (च+ चि. ३० ) 
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परीक्षा करनी चाहिए । जीवाणुज संक्रमण, यद्मा, घातक अघुद, फिरंग, ब्रध्न, 
विशिष्ट ज्वर, श्वेतकणमयता, प्लेग आदि में प्रंथियों बढ जाती हैं। पंथिक कुछ 

में प्रथियाँ निकल आती दे । 

४ सण्डल--वातरक्त विशेपतः पादमूल से आरम्भ होता है किन्तु कभी- 
कभी हाथ से भो होता है। शाखाओं की त्वचा पर छलालिमा शोधयुक्त मण्डल 
की परीक्षा करनी चाहिए । 

५. सिश--सिराद्ुद की परीक्षा करनी चाहिए । वातग्रकृति के व्यक्तियों में 
शाखाओं की त्वचा पर नीली सिरायें उभरी होती हैं । 

४. संकोच और काठिन्य--वातव्याधि में शाखायें सकुचित हो जातौ हैं 
ओर सधियों का काय नष्ट हो जाता है। पेशियों का काठिन्य तीन प्रकार का 

होता है--- 
( क ) चाकूसदश काठिन्य ( (॥७७७०-८०६० 78740 ) :--- 

प्रसारित कूपरसंवि की सकुचित करने में अयम अधिक बल लगाना पढ़ता 
“है फिर सधि अनायास संकुचित हो जाती है। यह क्रिया ठीक वेसे ही होती है 
जैसे एक खुले चाकू को मोड़ने में । यह काठिन्य मुकुछ मार्ग की विक्ृति से 

उत्पन्न अंगधात में मिलता हैं । ग 

( ख ) शीशनलिका-सदश या दृन्तचक्र-सटश काठिन्य 
( 4680-[0[06 07 (702-9766 7270॥ए )-- 

इसमें कृपर सधि को संकुवित करते समय शीशनलिका को भोड़ने के समान 
अनुभव होता है । यह काउिन्य अतिरिक्त झुकुल माग की विक्ृति में पाया 

जाता है । ेु 

(ग) अपतन्धकीय काठिन्य ( िए#७४0०08)/ 987 ) :--- 
अपतन्त्रक में शाखाओं को संकुचित या असारित करते सम्रथः उतने दी 

प्रतिरोध के कारण काठिन्य बढ़ जाता है और संकोच या असार कठिन दो 
जाता 

विशिष्ट पेशियों के काठिन्य की परीक्षा के लिए निम्नांकित दो अयोग 
मुख्य है ४-८ 
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१. कनिंग का चिह्न, ( 5०7एं४'8 580 ) इसकी परीक्षा को दो 
विधियों हैं :--- 

( क ) रोगी उत्तान स्थिति में दोनों पेरों को फेला कर लेट जाय। इसी 
स्थिति में उसे उठ बेठने को कद्दा जाय। इस प्रयत्न में उसकी जानुसंधियों 
संकुचित हो जायेंगी और पुनः प्रसारित न होंगी । 

(ख ) रोगी उत्तान स्थिति में लेट जाय और दक्षिण उरू को ऊपर की 

चित्र नं० १७ 
री 

ओर पूरा मोड़ ले। अब उसी पेर की जानुसंधि को असारित करने को कहे । 
इस अ्रयत्न में दूसरे पेर की जानुसंधि स्वयं संकुचित हो जायगी । 

यह चिह्न मस्तिष्कावरणशोथ, घम्मिलकीय रक्तख्ाच, ऊध्वचेष्ठाचह नाव्यणु के 

विकार, श॒ध्रसी तथा शाखाओं के अप्रयोग कौ स्थिति में मिलता है । 

२. शिरःसंकषण या ब्रुडजिस्की का चिह्च ( 7फक्ंशंग्रणतं झंछ ) | 
मस्तिष्कावरणशोथ, घन स्तम्भ आदि चिकारों में रोगी का शिर पीछे की ओर 

झुका रहता है और भीवा स्तब्ध रहती है । इस स्थिति में यदि रोगी वक्ष की 

११ रो० प० 



१६२ रोगि-परीक्षा-विधि 

ओर शिर कुकावे तो पैर वंक्षण की ओर मुद्ठ जायेंगे और जानुसंधि भी संकुचित 
हो जायगी । के 

३. आकृति-घेषस्थ--हाथ की ऑंगुल्यों की मुद्ृरता ( ऐीप्रोएंणठ8 ) 
सहज हद्दोग, हृत्कपाटविकृति, घातक हृदन्तःशोथ, यक्षद्वात्युदर, सौत्रिक फुकुस, 
व युकोप-विशतृति, जीण यद्मा और कफज विकार में मिलती है। स्निग्घ, शियिल 
ँगुलियां जिनकी त्वचा रुदु और पतली होती दे नादीद्ौवलय, चातरक्त और 
कुष्ठ में पाई जाती है । 

४. नख--पाण्ड में नख धूमिल और पाण्डर, कामला में हारिद वर्ण तथा 
हद्दोग में नील वणण के होते हैं? । कुछ्ठ, फिरंग आदि में नख गिरने लगते हें । 

५, चेण्ा--शाखाओं के विभिन्न उपार्गों की चेष्टा ठीऋ होती है या नहीं 
इसकी परीक्षा करनी चाहिए। वायु शरीर की विभिन्न चेथ्टाश्रों का कारण होता 
है अत. वतविक्वार में चेश के विक्वार होते हैँ । पक्षाघात में विकृत अंगों की 
चेष्टा नष्ट हो जाती है। आत्तेपक, अपतंत्रक, अपस्मार आदि में शाखाओं 
में आक्षेप आते हैँ। सन्धिशोथ, आमवचात में सन्धियों की चेश नश्ट दो 
जाती है । 

शरीर की चेशर्ये नादी-संल्थान के चेशवद्द विभाग ( उचै0007 8ए४07 ) 

द्वारा परिचालित होती हैं, अ्रतः इस विभाग का सामान्य परिचय चेश सम्बन्धी 

विक्वारों के अविष्ठान निणय के लिए आवश्यक है । 
घेष्टाचह संस्थान के तीन भाग होते हैं :--- 

१. ऊध्चे चेणावह नाड्यरु ( ए909०/ 70007 76प7:००७ ) इसे 
मुकुलमा्ग ( रिए्क7708॥ +$790 ) भी कहते :4क । यह मस्तिष्क के सर्वोच 

भाग मस्तिष्कवाह्मक के चेश्ावह क्षेत्र से आरम्भ होकर आन्तर कूचचल्लिका 
होते हुए सघुम्नाशीपेक पार कर सुषुम्ना के पूर्व <ंगकोषाणुओं की धूसर चस्तु 
में समाप्त होता है। इसके सूत्र मस्तिष्कबाह्मक में प्रथक् प्रथक् होते हैं । आन्तर 

१ तय चेनश्नता वीतमांसशोणिताः पद्मजास्वववर्णा: स्थुः परासुरिति विद्यात् ।! 
४ ( च. इ. ३. ) 

२. अवत्तकश्रेष्टना म्रुच्चावचानाम् ।, (च.सू १२) 
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कूचवल्लिका में परस्पर समीप आ जाते हैं और झुब॒ुम्ताशीषेक में एक का दूसरे 
उल्लंघन कर दूसरे पाश्व में चले जाते दें । इसके द्वारा प्रयल्लन गतियों का अवर्तन 
तथा अधो चेशावह नाज्यणु एवं अतिरिक्त मुकुलमा्ग का नियन्त्रण होता है। 

२. अतिरिक्त मुकुलनाइचसु ( +&008-ए7७॥ं १9) 76प्/0॥6 ) 
इसके सूत्र उष्णीषक, मध्यमस्तिष्क, मस्तिष्कस्कन्ध तथा घधम्मिलक से 

आरम्भ होकर सुघुम्ता के पूवेश्श् कोषाणुओं तक विषाणिका-सुघुम्ना-मार्ग, शोणज 
सुषुम्ना-मार्ग तथा रुपशे-सौघुम्निक-मार्ग इन तीन मार्गों से जाते हैं । 

इस भाग का अधोचेष्टाचह नाउ्यणु पर नियन्त्रण रहता है । 

३, अधोचेणशावद्द नाइ्यणु ( ],0ज७/ 7०00 7र्य/076 ) 
यह सुघुम्ना के पूर्व श्शड्कीषाणुओं से आरम्भ होकर पेशियों में समाप्त होती 

है। यह चेशवह संस्थान का अन्तिम भाग है। इसझा नियन्त्रण उपयुक्त दोनों 
शागों के द्वारा तथा सौपुम्निक प्रत्यावर्तित चक्र ( 0०65 870 ) से होता है । 

इस मार्ग का सम्बन्ध पेशियों के पोषण से है, अतः इसके अंगधात से 
चेशियों का क्षय होने लगता है । 

चेष्ाावह संह्यान के इन भागों के अंगधात से विशिष्ट लक्षण उत्पन्न होते हैं 

जिनका निर्देश यहा किया जाता है :-- 
(क ) ऊध्च चेशचह नाडयरु 

इसके अंगघात में निम्नांकित लक्षण उत्पन्न होते हैं :--- 
१, अंगधात पुण नही किन्तु विह्तृत, पिशेषतः गति के विक्रार यथा पश्चाघात, 

एकांगधात, ऊरुष्तम आदि । 

२ पेशोक्षय अल्प । 

३. पेशीस्तम्भ ( णि0०४जॉए ) । 

४. कंडराक्षोभ स्पष्टतर । 
५. गुल्फ एवं जानु का आकुघन ( (0070७ ) अस्त्यात्मक । 

<, उत्तान अत्यावत्तित क्रियायें अल्प या परिवत्तित । 

ओऔदसोे अत्यावत्तेन नष्ट । 
७, बेबिस्की चिह अस्त्यात्मक । 
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८ सहकारी गतियाँ कभी-कभी उपस्थित । 
९. पेशियों में वेयुतिक अपकर्षात्मक परिवत्तेंन का अभाव । 

१०, त्वचा में पोषणात्मक परिचवत्तेन ग्रायः नही । 

( ख ) श्रतिरिक्त मुकुल नाड्यरु 

इसके अंगधात से निम्नाकित लक्षण होते हैं :--- 
केवल पेशी-दौवेल्य । 
पेशी-काठिन्य । 

« कम्प या स्वतन्त्र गतियों । 

, कण्डरा-प्रत्यावत्तेन अपरिवर्तित, आकुश्वन अनुपस्थित । 
५. बेविस्की चिह्न अस्त्यात्मक | 

. औदरिक गत्यावत्तेन अपरिवत्तित । 
७, सकम्प गतियों कभी-कभी मिलती हैं । 

(ग ) अधोचेष्टाचद् नाउथरु 
इसके श्रंगधात में निम्नाकित लक्षण मिलते हैँ :--- 
१. सीमित अंगधात । 

२. पेशीक्षय अविक, कभी-कभी सौत्रिकता । 
9, पेशी-शेथिल्य । 
४. त्वचा में पोषणात्मक परिचत्तेन फलतः शेत्य, नीलिमा, स्निग्बतः 

ब्रण आदि । 
५" कण्डराक्षोभ अल्प या लुप्त । 
६. आकुश्वन नास्त्यात्मक । 

७ उत्तान प्रत्यावत्तेन अपरिचत्तित । 
८, सहकारी गतियों अनुपस्थित । 

९. चेंदुत अपकर्षात्मक परिवत्तेन । 
१०, बेबिंस्की चिंह अपरिवर्तित । 

धघश्मिल्कीय संस्थान 
इसके अंगधात में निम्नाकित लक्षण होते हैं *--- 
१ चास्तचिक्र अंगधात नहीं । 

७ #७० 0 .०> 

७ 

दा 
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२. ग्रत्यावत्तित क्रिया में अपरिचत्तित । 
३. परतन्त्र पेशियों के सहयोजन ( (४०-०७0॥79907 ) में ही चिकृृति । 

चेशाचह संस्थान की चिक्षृति का परिणाम 
चेष्टावह संस्थान के विभिन्न भागों की विकृति से क्या परिणाम होते हैं 

इसका ज्ञान आवश्यक है क्योंकि इससे विक्रार के अधिष्ठान का निणय होता है । 

( के ) मस्तिष्क-बाह्यक--इस भाग में चिक्ृति होने से आय शिथिल 
प्रकार का एकांगधात होता है क्योंकि यहाँ नाडीसूत्र प्रथकू पथक् स्थित हैं । 

गंभीर विकृति होने से अंगधात व्यापक और स्तम्भयुक्त हो सकता है । 

(ख ) आन्तर कूच्चेबल्लिका--इसकी विक्तिसे स्तम्भयुक्त पक्षाघात होता 
है। विकृति के विपरीत पाश्व में अंगधात होता है। 

(ग ) मध्यमस्तिष्क--इसकी चिकृति से विपरीत पाश्व का पक्षाघात 
किन्तु उसी पाश्व की नेन्रचेश्ननी का घात होता है। इसे वेबर चिह्न ( ००७७४ 
'8ए7व%07७ ) कहते हैं । 

( घ ) उष्णीषक--इसकी चिक्ृृति होने से विपरीत पाश्च का पक्षाघात 
ओर उसी पाश्वे की मौखिकी तथा नेत्रपार्शिवको नाड़ी का अंगधात होता है । 

( च ) खुषुम्ना--इसमें विक्ृति होने से अध'शाखा का स्तम्भयुक्त अगधात 

होता है। पंचम ग्रवेयक खण्ड के ऊपर चिक्ृति होने से ऊष्चेशाखा का भो घात 

होता है। 

शरीर की चेष्ट) के परीक्षणकाल में पेशियों की वेकृत गति, सहयोजन, 
हक एवं दौवेल्य का पता ऊगाना चाहिये । इसके लिए चिशिष्ट परीक्षार्य की 
जाती हैं । है 

( क ) पेशियों की चेकत गति--- 
चेष्ासंबन्धी चिकारों में पेशियों में स्वतन्त्र और अनियन्त्रित रूप से गतियाँ 

होने लगती हैं जो कभो किसी विशेष अंग में सोमित और कभी समस्त शरीर में 
व्याप्त होती हैं। ये गतियों मुख्यत- चार अकार की द्दोती हैं-- 

१. स्तम्भ ( 90897 )--यह निरन्तर ( (707४्ंग्रपरठप्र७ 0! ४070 ) 
या सान्तर ( ॥709"700676 ०07! 3७070 ) द्वो प्रकार का होता है । 
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२. कर्प ( "7९००7 )--यह विशेषतः हाथ की अंगुलियोँ और निह्दा 

में देखा जाता है और बहिनेत्रिक गलगण्ड, मद्पान, तम्बाकू एवं धातुविपाक्तता 

की अवस्थाओं में मिलता है । 

३. प्रकम्प ( (४0/७४0 770ए7श7७700708 )--इसमें विशिष्ट कम्प होता 

है और अग्रुलियों की गति एक विशेष प्रकार से गोली बनाने के समान 

होती है । 

८, आजक्षप ( 7"७४७70 )--इसमें पेशियों में अनियमित संकोच और 

स्तम्भ होते हैं । यह आत्तेपक, कुपीलुबिष, जलसंत्रास, अपतन्त्रक आदि में देखा 
जाता है । 

( ख ) सहयोजन ( (00-०"वैंँ्४४०7 ) 

शरीर की विभिन्न पेशियों सहयोगात्मक आधार पर काय करती हैं. जिससे 
विशिष्ट गतियाँ उत्पन्न होती दें । अनेक चातिक बिकारों में यह शक्ति नष्ट हो जाती 

है। इसके लिए निम्नाकित परीक्षण किये जाते हैं --- 

ऊष्चेशाखा--ऊर्ध्व शाखा को पेशियों क्री सहयोजन--शक्ति की परीक्षा के 

लिए निम्नांकित प्रयोग किए जाते हैं--- 

१. नासांगुलि परीक्षा ( #५72०7-7096 ६6७ )--रोगी को नेन्न खुला 
रख कर अपनी तर्जनी अंगुली से नासा के अप्रभाग का स्पश करने की कहना 
चाहिए । फिर नेत्र बन्द कर यही परीक्षा करनी चाहिए हे 

२. अंग्रुल्यंगुष्ट परीक्षा ( [प्रा 800 972७7 46४४ )--रोगी 
अपने अगुप्ठ से उसी हाथ की अन्य अंगुलियों के अग्रभाग का स्पश करे । 

अधःशाखा---अध'शाखा में सहयोजन को परीक्षा के लिए निम्नांकित प्रयोग 
किये जाते हैं. 

१. रस्वग का चिह्न ( 8070972% अं )--रोगी को नेत्र बन्द 
कर दोनों पर सिला कर खड़ा होने को कहे तथा फिर सीधी रेखा पर चलने को 
कहे । सहयोजन नष्ट होने पर रोगी एक॑ पाश्चे में कुक जाता है और गिरने 
लगता है । | 

रह कि 
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२. जनुपा्णि परीक्षा ( 96००७-०००७ ६९४ )--रोगी को उत्तान 
स्थिति में लेट कर एक पेर की ऐंडी से दूसरे पेर की जानुसंधि का रुपशे करने को 
कद्दे और पुनः इसी प्रकार दूसरे पेर से भी करे। 

असहयोजित गतियों धम्मिल्लक-विकार ( (/९०7/९७०९७१९४ &085ए ) तथा 
सावेद्निक-संस्थानगत विकृृति ( 5७70807ए ४४5ए ) के कारण होती है । 
अथम विकार में रोगी नेत्र खुला रख कर भी कम्प के बिना अंगुलो से नासाग्र को 
नहीं छू सकता । और दूसरे विकार में नेत्रें बन्द कर किसी अंग का स्पर्श टीक 
से नहीं कर सकता । 

( ग ) अंगधात ओर दोवल्य 
अंगघात और पेशियों के दौबल्य की परीक्षा के लिए निन्नांकित पयोग किये 

जाते हैं :-- है 
१. रोगी अपने दोनों हाथों से वेद के दोनों हाथों को दवावे । 
२. रोगी उत्तान स्थिति में लेट कर अपनी जानुसन्धि को संकुचित कर ले । 

चिकित्सक रोगी के सामने खड़ा होकर उसके पादतर्लों को हार्थों से दबावे और 
उसी समय रोगी को दोनों पेर सीधा करने के लिए कहे । 

स्पशन--स्पर्शन के द्वारा निम्नाकित भावों की परीक्षा होती है ः-- 
संशा--संज्ञा दो अ्रकार की होती हैः--उत्तान और गंभीर । उत्तान संज्ञा में 

सृदु स्पश, उत्तान पीढ़ा, स्वल्प उष्णता और शैत्य का समावेश होता है। गंभीर 
संज्ञा में पेशी-संधि तथा कण्डराओं की संज्ञा, गंभीर स्पशे, गंभीर पीडा, कम्पसत्ञा, 
स्पर्शाधिष्ठान-संज्ञा, परिमाण-आकार एवं क्षेत्र की संज्ञाओं का अन्तर्भाव होता है । 
आन्तीय नाडियों से उत्तान सज्ञाओं का तथा चेश्ाावह नाडियों से सबद्ध सूत्रों के 
द्वारा गंभीर संक्षाओं का ज्ञान होता है । 

संज्ञा का बहन वायु के द्वारा संज्ञावह नाडियों के मार्ग से होता है। संज्ञावह 

नाडीसंस्थान के दो भाग हें--पआन्तीय तथा केन्द्रीय | प्रान्तीय भाग में ग्रान्तीय 

सौघुम्निक नाडियों होती हैं । केन्द्रीय भाग में तीन अनार के सूत्र होते हैंः-- 
१. आथमिक संज्ञावद सूत्र जो सुघुम्ना में रहते हैं | २. द्वितीयक सज्ञावह सूत्र 
जो सुघुम्नाशीषंक और वक्षिका में स्थित हैं तथा ३. तृत्तीयक संज्ञावह सूत्र जो 
मस्तिष्क बाह्मक में समाविष्ट दें । सुषुम्ना के पश्चिम नाडीमूल में सज्ञावह सूत्रों की 
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रचना खण्डित प्रकार की होती है जिसके कारण इसकी चिक्ृति होने पर सीमित 
ओर खण्डित सज्ञानाश होता है । 

संक्षाचद्त नाडीसंस्थान की विकृति का परिणाम 
विशिष्ट सन्ना की विक्षति से उसके अधिष्ठान का निर्णय किया जाता है । 
( क ) मस्तिप्क-वाह्यक३+--इनमें विक्रति होने से निम्नांकित लक्षण 

होते हें :-- 
१. ताप और पीड़ा की स्थूछ संज्ञा अविकृत । 
२, स्पर्शाधिष्टान-सन्ना ( 3+009#3%0907] 0$07० ) का नाश । 

३, परिमाण, आकार तथा सहनन की संज्ञा का नाश । 
४- झदुस्पर्श की संज्ञा की सम्यक् प्रतीति का अभाव । 
५. क्षेन्रज्ञान का अभाव । 
5, संज्ञा की तीत्रता के ज्ञान का लोप । 

७ चिक्ृत शाखा में असहयोजिंत गतियों । 
( ख) शअ्रवोपस्तिष्क-वाह्मय # $+--इसको विक्ृति से निम्नांकित लक्षण 

होते हैँ :--- 
१, अधर्मज्ञानाश (र्जिशा॥ा-986800689) तथा विपयेत्त अध्संन्ञानाश । 
( ग) थआज्ञापिण्ड--इसमें विकृति होने से शरीर के विपरीत पाश्व में 

अधसंज्ञानश, सहसा पीड। तथा पीडाकर उत्तेजनाओं का अतिग्रइण होता है । 

( ध ) खुपुम्ता को केन्द्रीय नशिक(--इसमें विक्ृति होने से झदुस्पर्श 
की सज्ना ठीक रहती है किन्तु सूचीवेध, ताप एवं शीत की संज्ञा का छोप हो 
जाता है । 

( च ) छुपुस्ता के पश्चिम नाडीसूल--इसमें विक्ृति होने से सभी संज्ञायें 
नष्ट हो जाती हैं । 

०» €ः डे ही रन] 25 

चातरक्त, कुष्ठ आदि में रुपथज्ञाननष्ट हो जाता है। अपतंत्रक में बढ़ जाता दे। 

१. रजा--स्पश के द्वारा सन्धियों, पेशियों आदि में पीड़ा का पता लगाना 
चाहिए। आमवात, संघिवात में शोथ, लालिमा के साथ पोड़ा होती है । विशिष्ट 
वातव्याधि में नाडी के सम्रस्त साय में छने से पीड़ा होती है यथा खृप्रसी 
और विश्वाची । 
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२. शोथ--शोथ के मादव-का्िन्य आदि की परीक्षा करनी चाहिए। 
4 कड़ी जल हज ०-# ( ३. ग्रंथधि--प्रथियों का स्पशे कर देखना चाहिए । फिरंग रोग में कृपर- 

'खात के ऊपर प्रंथि ( 5प]08-670००७४ ) बढ जाती है । 

४. स्पन्दन--रफक्तगत चात तथ। महाघमनी-रक्तप्रत्यावत्तन में अंगुलियों में 
रक्त का स्पन्दन प्रतीत होता है ! 

५. शीतोष्णता--त्वचा शीत है या उष्ण यह भी स्पश से पता लगाना 
चाहिए | ऊरुस्तम्म में वहाँ की त्वचा शीत होती है तथा सन्धिशोथ में त्वचा 
ठप्ण होती है । 

5. अंगुलिस्फुटन---अंगुलियों को फोड़ने से यदि न फूर्टे तो यह विकृति 
का सूचक है । विशेषत* वातरक्त में होता है ।* 

संज्ञावद नाडीसंस्थान की परीक्षा 
१, स्पश--मदु स्पश की संज्ञा के परीक्षण के लिए रोगी की त्वचा पर 

कोमल रूई का हलका स्पश करे। गंभीर स्पर्श के लिए शरीर के भाग को दबा 
कर परीक्षा करे । 

२. पीड़ा--उत्तान पीड़ा की सज्ञा देखने के लिए त्वचा में तीक्ष्याप्न पिन या 
सुई का स्पश करे । अगुलि से दवाने पर गंभीर पीड़ा का ज्ञान किया जाता है । 

३. ताप--उण्ण या शीत पदार्थों के क्रमिक स्पश से ताप का ज्ञान होता है। 

४. स्थिति--स्थिति-सल्ञा के परीक्षण के लिए शरीर के किसी अचयच 
विशेषत- शाखाओं की एक विशिष्ट स्थिति में नेत्र बन्द कर रोगी से रखने के 
लिए कहें । 

इसी प्रकार परिमाण, आकार, भार, संहनन, कम्पन आदि संज्ञाओं की परीक्षा 

की जाती है । 

८ प्रत्यापत्षित क्रिया 
शरीर की ग्रत्यावत्तित क्रियायें तीन अ्रकार की होती है ः-- 
( क ) उत्तान अत्यावत्तित क्रियायें ( 9प[0०८ी०४७) ४60568 ) 

4. “अथास्यांगुलीरायच्छेत-तस्य चेद्युलथ आयश्यमाना न चेत् स्फुटेयु), परासु- 
रिति विद्यात् १, (च.इ ३.) 
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( ख ) गंभीर अत्यावत्तित कियायें ( +26०७9 एशी०:68 ) 
(गे ) आशबिक अत्यावर्तित क्रियाये ( (072००0० 7७0:88 ) 

जत्तान प्रत्यावत्तित क्रियाये 

उत्तान उत्यावरत्तित क्रियाओं में पादतल-प्रत्यावत्तेन, ओऔदरिक अत्यावत्तेन, 
नेत्रकला-प्रत्यावत्तेन, कनीनिका-प्रत्यावत्तन, तालु-प्रत्यावत्तेन ये मुख्य दें । 

पादृतल-प्रत्यावत्तेन ( 78697 7605 ) 

पादतल का भाग यदि किसी तीदण वस्तु से रगड़ा जाय तो स्वभावता 

अंगुष्ठ नीचे की ओर मुद जाता है। किन्तु यदि यह ऊपर की ओर मुड जाय 

और अंगुलियों पररुपर प्रथक् हो जॉथ तो यह विकार का सूचक है । इसे वेबिस्की 
का चिह्न ( 380ं7डेट'8 अ27 ) कहते हैं । यह ऊध्वेचेष्ठाचह नाव्यणुघात में 

चित्र १८ वेबिस्की का चिह्न 

मिलता है । बाल्यावस्था में स्वसावत- मिलता है। इसी प्रकार पिण्डिका पेशियों 
को दवाकर ( ओपेनहेम का चिह्न ), पार्ष्णिकण्डरा को दवा कर ( गॉडन का चिह्न ) - 
तथा जंघास्थि की अन्तधारा को ऊपर से नीचे की ओर दबाकर यह परीक्षा की 
जाती है । 

ओऔदरिक पत्यावत्तेन ( .४१07ांग्र॥ ४७१०८ ) 
हक स्वभावत्त उदर॒भित्ति पर पिन रगड़ने से उदर पेशियों संकुचित होती हैं) 
ऊध्वचेष्ठावह-नाज्यणुघात में यह नष्ट हो जाता है । 

छः 
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कनीनिका-प्रत्यावत्तंन ( 7िप्रणी87ए 7००5 ) 
इसके दो भाग हैं--अकाश-प्रत्यावत्तेन और अनुकूलन-प्रत्यावत्तन । प्रथम 

प्रत्याचत्तन में प्रकाश से कनीनिका संकुचित होती है और द्वितीय प्रत्यावत्तन में 
दृश्य वस्तु ज्यो-ज्यों निकट लाई जाती है त्यों त्यों कबीनिका संकुचित हो जाती है । 
फिरंग-खन्नता ( 290०४ 6078908 ), अलस मस्तिष्कशोथ ( -ि00]09/078 
6/9०7४270७ ), खुघुम्नाकुल्या विस्तीणता ( 5ए7772079७)१७ ) इन रोगों में. 
प्रकाश प्त्यावत्तेन लुप्त हो जाता है किन्तु अनुकूलन अत्यावर्त्तन वना रहता है। 
इसे आर्जिल रॉयर्टंसन कनीनिका (५72ए-7000070807 9एण!) कहते हैं । 

तालु-प्रत्यावत्तेन 
कोमल तालु का रुपशे करने से उसकी श्लेप्मलठकला ऊपर की ओर उठ 

जाती है । कण्ठरासनी नाडी तथा प्राणदा नाडी के विकारों में यद्द प्रत्यावत्तेन लुप्त 
दो जाता है । 

प्ज्जू 

चित्र १९ जान्वीय प्रत्यावत्तन 

( सत्र) गंभीर प्रत्यावस्तित क्रियाये या कण्डरा-प्रत्यावप्तन 
यह प्रत्यावत्तित क्रियायें अधोचेष्टाचह-नाठ्यणु के विकारों में लुप हो शाती 

और 

दें तथा ऊप्वेचेशवइ-नाध्यणु फे वियार, कुपीलुषिप, आतेपक और अपतस्धत में 
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चढ जाती हैं । इन परत्यावत्तित क्रियाओं में जानु-प्रत्यावत्तन, गुल्फ-प्रत्यावत्तेन, 

'त्रिशिरप्फा-प्रत्यावत्तन, द्विशिरप्का-प्रत्यावत्तेन, मणिवन्ध-प्रत्यावत्तन, हलु-प्रत्यावत्तन, 
शुल्फिकाकुखन, जान्विकाकुघन मुल्य हें । 

रोगविज्ञान की दृष्टि से उत्तान प्रत्यावत्तित क्रियात्रों की श्रपेक्षा गंभीर 
अत्यावत्तित क्रियाओं का महत्त्व अत्यधिक है । इससे यद्द पता चलता है कि 

विकृृति ऊर्ध्पंचेष्टावह क्ोपाणुओं में है या अवोचेशवबह कोपाणुशं में । ऊध्यचेशवद 
-कोपाणुश्रों की विक्वृति में ये क्रिया बढ जाती हें और शअ्रधोक्ीपाणुओं की विफर्रति 
-में घट जातो हैँ । इससे यह भी ज्ञात होता है कि सुपुम्ना का कौन सा भाग विकृत 

है । गंभीर ग्रत्यावत्तित क्रियाओं का स्वहप निम्नांकित तालिका से स्पष्ट होगा*+--+ 

आहत कण्डरा।. परिणाम ड 
जान्वीय कश्ठरा | चतु शिरस्का पेशी का | २-३-७ कडि- 

। प्रत्यावत्तित क्रिया 

१, जान्वीय (५768 
| व०णे0 संकोच, जंबा का असार | अदेश 
| २. गुत्फीय (.५77- पिण्डिका कण्डरा | जंव्रापिण्टिका का संकोच| १-२ त्रि क 
| 

46 [672) पाद का असार 

३. द्विशिरस्क्रीय... | द्िशिरस्काकण्ठरा द्विशिरल्का का सकोच, | प्रवेयक 
 (॥300]08 एशी6५) | अग्रवाहु का सकोच 

४. त्रिशिरस्कीय | व्रिशिरस्काकण्डरा त्रिशिरस्फा का संकोच, | ६-७ ग्वेयक 
(१7०९)०४786%5%) अग्रवाहु का गसार 

क+ हे पु बे ग् 

इनमें भी जान्वीय थ्रत्यावत्तित क्रिया सचग्रधान है और यह समस्त नाडी- 
“संस्थान विशेषतः सुपुम्नाकाण्ड की स्थिति की निर्देशिका है । जान्वीय प्रत्यावत्तित 
क्रिया निम्नाकित अवस्थाओं मे बढ जाती है --- 

(<. ज्र कह. कड 

१. ऊध्वचेष्टावह नाडीकोषाणुओं के सभी विकारों में । 
२. उच्च केन्द्रों का निरोधक प्रभाव विक्ृत होने पर यथा अपतन्त्रक में । 
३. अत्यावत्तेन चक्र की क्षोस्तता बढ़ जाने से-यथा हनुस्तम्भ और कुचला 

(चिप में । 

४, किसी शारीरिक रोग में । 

५. भावावेश की अचस्था में । हु 

बे 
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यह प्रत्यावत्तित क्रिया निम्नांकित दशाओं में कम या लुप्त हो जाती हैं? :--- 
१, अधोचेशावहनाडी कोषाणुओं के विकार में--यथा शेशच पक्षाघात ॥ 

२५ पश्चिम मूलों के विकार सें । 
३, द्वितीय कटिग्रदेश में स्थित सुषुम्ना के स्थायी विकार । 
४. विषमयता-सहित ओऔपसर्मिक रोग । 
५. मानसिक विश्राम यथा निद्रा । 

६. निद्रानाश या श्रम की अवस्था । 
७. न्यूमोनिया। 
< अपस्मार के आक्रमण के वाद । 

$ मूत्र-चिषपमयताजन्य सन््यास । 
१०. अहिफेन-विष । 

शुल्फिकाकुश्चन ( 076 >ै०7प8 ) 

पाद को ऊपर की ओर मोड लो और पादतल को हाथ से दवाओ जिससे 
पिण्डिका कण्डरा के खिंचाव के कारण जं॑घापिण्डिका में संकोच होने लगेगा । यह 
संकोच नियमित रूप से लगभग ८ सेकण्ड होता है । स्वभावत" यह स्वस्थ व्यक्तियों 
में नहीं मिलता, किन्तु कुछ विकारों में, जिनमें जान्वीय गत्यावत्तेन बढ जाता है, 
यह देखा जाता हैं।* 

( ग) आशमयिक प्रत्यावन्षित क्रियाये 

निगलन-प्रत्यावत्तेन, . पुरीषोत्सग-प्रत्यावत्तन,. मूत्रौत्सग-प्रत्यावत्तन में 
क्र 

>आशयिक प्रत्यावत्तित क्यायें हैं । अगघात विशेषतः सुघुम्ना के विकारों में यह 
क्रियायें अपने आप होने लगती हैं । 

शिर 
दर्शन--दर्शन के द्वारा निम्नांकित भावों की परीक्षा की जाती है +-- 

१. 'तस्य चेत् परिमश्यमानानि पृथक्त्वेन गुल्फजानुवच्षणब्ृषणमेद्नाभ्यसस्तनम- 
णिकहनुपशुकानासिकाकर्णाक्षिय्रशखादीनि स्नस्तानि व्यस्तानि च्युतानि 
स्थानेभ्यः स्कन्नानि वा स्युः परासुरयं पुरुष'*'इति विद्यात् (च. इ. ३. ) 

२. “*"तथा सस्ते च पिण्डिके। सीदतश्राप्युमे जंघे त॑ भिषक् परिवर्जयेत ॥ 
(चइ.६) 

अटटए 
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ः पा रत री हर डा न््क. शक 

१, आफऊति-शिरलीय में िर थी 5 पति बी दे हावी वे शाप कर 

तिर संस मर पोटा री शतता ४ । ह 

२. स्वरूुप--परदित रोग मे सर के आय, ४, ने ३, हुमा, हा, स्ख 

आदि यबन्त ही था हू । 

|! 
+.. कु 

7. शोध--सपिपात रघा हम यापदि में बद्यूलशाग हो छझेगन। 

शीबरोग में मुगमण्टछ शोययूष् हो "हा | 
हु + | 3 मे है] डिक कर हर नि 

(६ फेश--कशज्यर धयादि जीव रोगों में शा झाएन॑ छ्प हैं, ख चिय्य 

कक ः ब डक 

में विछफुल गिर जाते दे । 
| क्र हद थे मक नि |; हि हर 

स्पशत--दशशन दारा परोगिहील भायीओा विधिति सव्धंन उारा रनों 

चाहिए तथा घेदना ध्यादि था शान करना भाहिर । 

मुखमण्डल 

मुणछमण्डल का परीक्षा परते समय उसके ऊर्प वर यभोगागों ४! ऐक्डिट 
गतियों तथा भाषावेशजन्य प्रस्यावइतन दिया बलोीएम दिया आना हे | 

रसप्रहा काास्तिका नादी के साथ मिले रन दे मास्ण जिंदा डे ध्थप्रिम ६ भाग 

की रसनाश्षक्ति से भी हसझा संयन्त रखता ४, उसलिए उठने भाग को परास्तादन 

शक्ति की भी परीक्षा एमके हारा की जाती है । 

मुरामण्टल की पेशियों पा संबन्ध एवं निमन््तण याद नी से होता # जो 

नेप्नोन्मीलनी को छोड़ फर मुसमग्उछ की सभी पेशियों साया गलपाश्यर्छदा पा 
मनियमन करती हू नादी पूर्ण चेशवह ४ अतः इसके घास से मुरामश्डल में 

चेशसंबन्धी घिकार होते हूँ । अ्र्दित रोग में थे विफार स्पष्ट रूप से मिलते हूं । 
इस नादी का घात होने पर विशेषतः निम्नानित रक्षण होते 

१. मुफमण्दल के विकृत ऊष्वभाग में स्तन्धता | 
“5 २, नासौष्ठवलि की स्पष्टता । 

वजन +-नान हनन बन अलसी... अर कोड वििनाननन अकाल 

३. ग्छायती नासिकावश्ञ' पथुर्वें यस्य शष्छुति। 
अशूनः शुनसंकाशः प्रत्यास्येयः स जानतागा 
अत्यर्थविधयृता यस्य यस्य चास्यर्थसबृता । 
जिद्या था परिशुष्का वा नासिका न सजीवति ("४ (च. इ. ८. ) 
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३ श्रृवलियों का लोप । 
४. विकृत पाश्वे का नेत्र अतिविस्फारित । 
५. स्वस्थ भांग की ओर मुख का खींचना । 

६. सीटी बजाने या गाल फुलाने में असमर्थता । 
७, चबण में कठिनाई फलतः दॉतों के बीच में भोजन का एकत्रीभवन । 
८० जल पीते समय विक्वृत पाश्व से जल बाहर गिर जाना । 
चकक्त्रनाड़ी का घात अधिष्ठान भेद से दो प्रकार का होता है । 

१. उच्चें केन्द्रकीय घात (57/थाप०6७7/ 0क/७! प्रभं3)--यद्द घात 

ऊध्वंचेशवह-नाढीकोषाणु प्रकार का होता है। इसमें विपरीत पाश्व का घात होता 

है तथा मुखमण्डल का अधोभाग विशेषत विक्वत होता है, किन्तु इसमें पेशियों 
का क्षय नही होता और न इनमें वेदुत अपकर्षात्मक प्रतिक्रिया द्ोती है । 

२. श्रधः केन्द्रकीय घात ( वपरी:काप००००" 9978 एशं8 ०: 3078 

9887 )-यह घात अधोचे्ाावह नाड्ीकोपाणु स्वरूप का होता है । इसमें सम 
प्राश्वे का घात होता है. तथा मुखमण्डल के ऊध्व और अधः दोनों भाग समान 
रूप से विक्ृत द्वोते दें । इसमें मुखमण्डल की पेशियों का क्षय होता है. तथा उनमें 
चैद्युत अपकर्षात्मक परिवर्तन मिलते हैं। इसके अतिरिक्त, इस विकार में छालालाव 
एवं अश्ुद्ाव अधिक होता हैं। भौंहों को ऊपर चढ़ाने पर ललाट पर  रेखायें 
नहीं बनती । 

परीक्षण 

ऊर्वे मुखमण्डल की चेष्ठा का परीक्षण करने के लिए निम्नांकित प्रयोग किये 
जाते दैं-- 

१. दोनों नेत्रों को बन्द करना। 
२. भौंदों की ऊपर चढाना। 

अधो मुखमण्डल की परीक्षा निम्नांकित प्रकार से की जाती है :--- 
१. सीटी बजाना ही 
२, गाल फुलाना 
३. भुसकाना 
४, दोँत दिखाना 
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५. जिह्दा के अग्रिम 9 भाग पर शकरा, लवण, अम्ल, आदि रखकर उसका 
स्वाद बतलाना । 

चेश्ात्मक परीक्षण के अतिरिक्त, मुखमण्डल में कर्णपूलिक आदि लालाप्रंथियों 

के शोथ का निरीक्षण भी करना चाहिए। आकृति, सामान्य शौथ आदि का वर्णन 

अश्स्थान-परीक्षा में किया गया है । 

भ्रीचा 

दशेन--दर्शन-परीक्षा से निम्नांकित वा्तों की परीक्षा होती हैः-- 
१, आाकृति--अर्दित में ग्रीवा वक्र हो जाती है? और मन्यास्तम्भ में 

जकद़ जाती है । 
२. शोध--गलगण्ड में अग्रभाग शोथयुक्त प्रतीत होता हैं जो. निषण-काल 

में ऊपर-नीचे गति करता हैं । 

३. अन्थियाँ--यच्मा में उरःकर्णमूलिका के सामने तथा फिरह्न में उसके: 
पीछे की ग्रंथियों बढ़ जाती हैं । गण्डमाला में समस्त ग्रीवा में प्रन्थियों की श्थ्ला 
बन जाती है। अपची रोग में प्रंथियोँ पकती और फूठती रहती हें । 

४० स्पन्दुन--हद्गोग में शिराओं का स्पन्दन तीव्र हो जाता है । 

स्पर्शन--स्पर्शन-परीक्षा से उपर्युक्त भावों की निश्चिति और संपुष्टि 
होती है । 

झ्ीवा के परीक्षण काल में ग्रीवाप्न्ठगा नाड़ी (छ[/779] 80083307ए 767४०) 

की भी परीक्षा करनी चाहिए क्यों कि ग्रीवा की पेशियों का सम्बन्ध इससे होता 
है। इस नाढ़ी के घात से पृष्टच्छदा पेशी के ऊर्ध्बेभाग तथा ऊर“कणमूलिका पेशी 
का घात होता है । इनका परीक्षण निम्नाकित रीति से किया जाता है ;-- 

१. पृष्ठच्छुदा--रोगी को पीछे खड़े होकर उसके दोनों कंधों पर अपने 
हाथ रखकर धीरे से दवायें और उसी समय उसे कन्धों को ऊपर की ओर उठा 
कर कान तक ले जाने को कहें। इससे इस पेशी की चेष्टा का पता चलता है। 
जात में यह चेष्टा नष्ट हो जाती है । 

4. 'तस्मिन् संकोचयत्यर्थ सुख जिह्म करोति हि।! (च, चि. २८ ) 
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२ हर।कर्णमूलिका--शिर को बायें और दाहिने मटके से घुमाने के 
लिए रोगी को कहे या रोगी के लछाट पर अपना दाहिना हाथ रख कर धीरे से 
दबावे और उसी समय शिर नीचे की ओर कुकाने को कहे । उरःक्रणमूलिका 
पेशी के घात में यह चेष्ा नष्ट हो जाती है । 

सन 

धी, ध्ति और स्मृति ये तीन तत्त्व मन में प्रधान होते हैं । इनके विपयेय 
को ज्ञापराध! कहते हैं जो सामान्यत रोगों की उत्पत्ति में कारण होता है। 

मानसिक विकारों में विशेष रूप से इनका अन्यथाभात देखा जाता है। अत' इन 
तीन तत्तवों की परीक्षा सावधानी से करनी चाहिए। सूछमता के कारण इनका 

ग्रहण प्रत्यक्ष से सभव नहीं, अत: अनुमान के द्वारा इनका ज्ञान प्राप्त किया जाता 

है। रज और तम ये दो दोप मानसिक विकारों के कारणभूत होते हैं, परीक्षण के 
द्वारा इनकी स्थिति का ज्ञान करना चाहिए । 

स्वभावतः मन के द्वारा इन्द्रियार्थों का ग्रहण होता है किन्तु मन चिक्वृत होने 
पर उनका ग्रहण ठीक ठोक नही होता । उग्र एवं गंभीर विकारों यथा संन्यास, 
अभिन््यास आदि में इन्द्रियार्थों का श्रयोग और सन्निपात, विष, उन््माद आदि में 
मिथ्यायोग के रूप में ग्रहण होता है। मिथ्यायोग में भी निरालंबन विपर्यय 
( प्रश्ञोपंगक्वंा0१ ) तथा सालंबन विपयेयर ( 2पआ07 ) मुख्य रूप से 
देखे जाते हें । 

इसके अतिरिक्त, भ्रम, भावावेश, स्वप्न, प्रताप आदि भावों की परीक्षा करनी 
चाहिए जिससे मन की स्थिति का ज्ञान द्वोता है । 

/ इन्द्रियों 

प्राण, चक्ष, श्रोत्र, रसना और त्वक् ये पॉच ज्ानेन्द्रियों हैं जिनसे क्रमशः 

अन्तरेण तप्सतीन्र योगं वा विधिपू्वकम । 
इन्द्रियरधिक पश्यन पशत्चत्वमधिगच्छुति ॥ 
इन्द्रियाणास॒ृते  दृष्टेरिन्द्रियार्थात् पश्यति 
विपयंयेण यो विद्यात्त विद्यादृविगतायुषम्र ॥ 
स्वस्थाः भ्रज्नाविपर्यासरिन्द्रियार्थेंषु चेक़तस । 
पश्यन्ति ये सुबहुशस्तेषां मरणमादिशेतुए . (च.इ ४ ) 

१२ रो० प० 
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गन्ध, रूप, शब्द, रस और स्पश इन इन्ह्रियार्थों का प्रहण होता है। इद्ध्रियायों 

का वहन विशिष्ट नाढ़ियों द्वारा इन्द्रियाधिष्ठानों से मस्तिक तक होता है जहाँ 

विशिष्ट केन्द्रों में इन्द्रियों की स्थिति द्वोती है। इच्द्रियोँ अतीन्शरिय हैं. अतः 

इच्द्रियाधिष्ठानों तथा उनके कार्यो से उनकी स्थिति का ज्ञान अनुमान के हार होता 

है । इन्द्रियाधिष्ठान तथा इन्द्रियार्थवाहक नाड़ी-मार्गों में विक्रृति द्वोने से इ्न्द्रियों 

का कार्य नहीं हो पाता । अतः इस प्रकरण में इन्द्रियाधिष्ठानों तथा इन्द्रियार्थवदद 

विशिष्ट शीर्षण्य नाढ़ियों की परीक्षा करनी चाहिए। शीर्षण्य नाडियों की विक्ृति 

विशेषतः आघात, रक्तबह स्लोतों के विकार, शोथ, अ्ुद, अ्पकर्, विपमयता, 

दौबंल्य एवं सहज कारणों से होती है । 

सर्चप्रथम नासिकावंश के स्वाभाविक्र प्रमाण एवं आकृति पर ध्यान देना 

चित्र २० सहज फिरंग में नासावंश 
चाहिए । नासाचंश की स्थुलता, शोथ, चक्तता, शुप्कता ये अरिष्ट लक्षण हैं । सहज 

फिरगरोग में नासावंश दवा रहता है और कुछ में चिशीर्ण हो जाता है । 
4. 'अनुसानेः परीक्षेत दशनादीनि तत्त्वततः। 

अद्वा हि विदितं ज्ञानमिन्द्रियाणामतीन्द्रियस 00. (च, इ ४ ) 
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चातरक्त में नासावंश का अ्रप्रभाग स्थूल और लछाल्मिायुक्त होता है। अ्र्दित में 
नासा टेढी हो जाती है। नासाविवरों के विस्फार का भी निरीक्षण करना 
चाहिए | अतिविस्फारित या अतिसश्रत नासाविवर विकारों के द्योतक हैं ।१ नासा 

के भीतर शछेष्मल कला की परोक्षा करनी चाहिए और उसमें त्रण, अधुद आदि का 
पता लगाना चाहिए । 

इन्द्रियाधिष्ठान ( नासा ) की परीक्षा के वाद प्राणेन्द्रिय की परीक्षा करनी 

चाहिए । इसके लिए रोगी को आंखें बन्द करा के पिपरमिण्ट, लेवेण्डर, हीग, 
लव॑गतंल आदि सूघने के लिए देना चाहिए | दोनों नासापुटों से प्रथक प्रथक परीक्षा 

करनी चाहिए। अमोनिया आदि अतितीदंण वस्तुओं का प्रयोग नहीं करना 

चाहिए क्येंक्ति ये त्रिधारा नाड़ी के सूत्रों को उत्तेजित कर देती हैं फलत 
शंधशक्ति का विवेचन ठीक ठीक नहीं हो पाता । 

गंध का वहन प्राण नाड़ी ( ()४०४०07"ए 7677७ ) द्वारा होता है। उक्त 
परीक्षा के हरा इस नाड़ी की चाहकता का निर्णय हो जाता है। अभिघात, भजन, 
शहेप्माचरण, अबुंद आदि कारणों से वातप्रकोप होने पर प्राण नाडी का कार्य ठीक 
नहीं होने पाता, फलत गंध का ज्ञान नही होता ( ५709779 )। प्राणकेन्द्र- 

कर्मिका ( 77र०ंग866 2ए7एप8४ ) और उपघानकर्णिका ( ्राए06७70प्5 
2५7५७ ) में स्थित प्राणकेन्द्र में पिकृति होने के कारण तथा अनेक मानसिक 
रोगों में गन्ध का विपययज्ञान ( 79870»779 ) द्वोता है । 

२. चत्तु 

पहले नेत्र को चकता तथा पलक, पद्म एवं विभिन्न पढलों में लालिमा, 
शोथ, त्रण आदि के लिए परीक्षण करना चाहिए । तदनन्तर दृष्टिशक्ति, दृष्ठि-क्षेत्र 
चर्णसज्ञा तथा नेन्नदर्शक यत्र द्वारा नेन्न के आधभ्यन्तर भागों की परीक्षा होनी 

चाहिए । कनीनिका का प्रमाण भी देखना चाहिए ।* 

१, रलायतो नासिकावशाः पृथुत्व यस्य गच्छुति । 
अशूनः शूनसंकादाः प्रत्याख्येयः स जानता ॥ 
अत्यर्थविव्ृता यस्यथ यस्य चात्यर्थसंबृतता । 
जिह्ला वा परिशुप्का वा नासिका नस जीवति ॥९ (च. ए. ८ ) 

२. 'तस्य चेच्चक्ुपी प्रकृतिद्दीने विक्वतियुक्तेश्व्युत्पिण्डितेतिप्रविष्टडतिजिल्नेधति- 
रेषमे5तिप्रस्नुतेड्तिविमुक्ततन्धने सततोन्मेषिते सततनिसेषिते निमेषोन्मेषाति- 
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नेत्र से अनेक नाड़ियों का संबन्ध होता है । इृष्टिनाडी ( (00900 767२6 ) 

रुपसंज्ञा का चहन करती है; नेत्रचेशनी ( (2०पणा06007 767४७ ), कटाक्षिणी 
( ए7००6७7 76776 ) तथा नेत्रपार्बिकी ( .2.0070७78 707४७ ) नेत्र की 
चेट्ाओं का नियमन करती है और त्रिधारा नाडी की चाक्षुपी शाखा वर्त्मंसज्ञा का 
चहन करती है। इसके अतिरिक्त, प्रेवेयक सांवेदनिक नादीसत्र कनीनिका के 
प्रसारक सतन्नों, नेन्रोन्मीलनी पेशी के स्वतत्र भाग तथा नेत्रगोलक़ के पश्चिम भाग 
में स्थित स्वतंत्र पेशी का नियन्त्रण करती हैं । 

नेत्र की परीक्षा के प्रकरण में इन नाडियों की परीक्षा आवश्यक है । 

टप्रिनाड़ी 
इसकी परीक्षा में निम्नाक्रित वार्ते देखनी चाहिए--- 

१, दृष्टि-शक्ति--विशिष्ट परीक्षण-पश्टिका पर अंकित लिपि को रोगी से ३० 
फीट की दूरी पर वेठा कर दोनों नेत्रों से अलग अलग पढाना चाहिए । 

२ चर्ण-खंवेदून/--विभिन्न चर्ण की वस्तुओं को दिखला कर वर्णसवेदना 
की परीक्षा की जाती है | 

३, दष्ठिक्षेत्र--रोगी की अपने सामने एक गज की दूरी पर बेठावे । उसकी 

एक आँख बन्द कर दूसरी आँख के सामने अपनी मुट्ठी बॉधकर ऊपर-नीचे 
तथ बगल में घुमावे । जहाँ तक रोगी देख सके वही उसका स्वाभाविक दृष्टि- 

पलेत्र है। 
४. नेत्रद्शंकर्यत्र-परीक्षो--इससे नेत्र के गम्भीर रोगों में दृष्टिविम्ब तथा 

दृष्टिवितान की परीक्षा की जाती है । 

इष्टिनाडढी के विक्ृत होने पर निम्नाक्ित लक्षण होते हैं--- 
१ समान पाश्व की अन्धता होती है । 
२, समान पाश्वे की कनीनिका विस्फारित और निश्वल होती है । 
३. प्रकाश-प्रत्यावत्तेन समाप्त हो जाता है। 

प्रवृति विश्वान्तदश्टिकि विपरीतदृष्टिके हीनइशिके व्यस्तदश्कि नकुलान्धे कपोतान्धे- 
5छातवर्ण कृष्णनीलपीतश्यावतातम्रहरितहारिद्रशुक्लवैकारिकाां चर्णानामन्यतमे- 
नातिसंयुत्ते वा स्याता, परासुरिति विद्यात् !! (चइ ३) 



तृतीय अध्याय श्ष१ 

नेत्नचेशनी नाड़ी ( 0०प०४०0०7 76९४७ ) 

यह नाड़ी नेत्र कौ मुख्य चेष्ावह नाड़ी है। इसका संबन्ध निम्नांकित पेशियों 

से होता है-- 

१. बहिदंशिनी और वकोध्वदर्शिनी पेशियों को छोड़ कर नेत्र की सभी 
पेशिया । 

२. कनीनिकासंकोचनी पेशी । 

३. अनुकूलनी पेशी । 

४. नेत्रोन्मीलनी पेशी । 

इस नाड़ी की परीक्षा के लिए कनीनिका की स्थिति और नेत्र-की गतियों को 
देखना चाहिये । न्ा 

कनीनिका 

कनीनिका सम है या विषम तथा उसकी आकृति कया है यह देखना चाहिए । 
इसके अतिरिक्त, प्रकाश-प्रत्यावत्तन तथा अनुकूलन-प्रत्यावत्तन की भी परीक्षा 

करनी चाहिए । 

(क) कनीनिका का विस्फार निम्नाकित रोगों में होता है-- 
१ अचटु-बृद्धि 
२, चिन्ता 

३. तारामंडलीय संशक्ति 

४. नेत्र में अन्नपीन का प्रयोग , 
५६ नेत्रवेष्ठनी का अंगधात 

(ख) कनीनिका का संकोच निम्नांक्तित रोगों में होता है-- 
१ नाडीगत फिरंग विशेषत फिरंगी खंजता । 
२. अहिफेन-विष 

३. घधमनीकाठिन्य 

४० इसेशीन का नेत्र में प्रयोग 
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(ग) निम्नांकित रोगों में विषम कनीनिका मिलती है-- 

१, नेन्रचेश्नी नादी के विकार 

२. सावेदनिक नाड़ी का एकपाश्विक विकार 
३. तारामंडलशीथ 

४. फिरंग 

५, मस्तिष्कगत अदुंद 

(ध) अनियमित कनीनिका निम्नांकित रोगों में मिलती है-- 

१, तारामण्डलीय संसक्ति 
२. फिरंग 

३. मस्तिष्कशोथ । 

नेत्र में प्रकाश देने पर स्वभावतः कनीनिछय संकुचित हो जाती है, इसे श्रकाश- 

प्रत्यावत्तेन कहते दें । इसी प्रकार कोई वस्तु समीप ले जाने पर कनीनिका संकुचित 
हो जाती है इसे अनुकूलन-प्रत्यावत्तेन कहते हैं। 

प्रकाश-प्रत्यावत्तन निम्नांकित रोगों में कम या नष्ट हो जाता ह--- 
१. इृष्टिनाढ़ी के विकार । 

२. मध्यभमस्तिप्क या नेतन्रचेष्टनी-केन्द्रक के विकार । 

कमी कमी अकाश-अत्यावत्तेन नष्ट हो जाता है किन्तु अनुकूलन-अत्यावत्तेन 
बना रहता दे इसे आर्जिल रॉवटेंसन कनीनिका (38ज क090७:४8०7? पु) 
कहते हैं । यह निम्नाक्रित रोगों में मिलता है-- 

१. मल्तिप्कसु पुम्नागत फिरंग। 
२. निद्रालसी मस्तिष्कशोथ । 

अनुकूलन-प्रत्यावत्तेन नेत्र चेष्नी नाडी के अंगघात में नष्ट हो जाता है * 

नेत्रचेष्नी नादी के अंगघात में निम्नाक्रित लक्षण होते हैं--- 
१, चातद्दत वत्म । 
२. कनीनिका विरुफार । 

३. अनुकूलनप्रत्यावत्तेन का छोप । 
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कटाक्षिणी नाड़ी ( "0०४6७ 767४6 ) 

इसका संबन्ध नेत्र की वकोध्वेदर्शिनी पेशी से है अतः इसके अंगधात में 

नेत्रगोलक को नीचे घुमाने में कठिनाई होती है ! 

नेत्रपाश्विकी नाड़ी ( .०0०7०७॥8 7७०४७ ) 

इसका संबन्ध नेन्न की बहिदशिनी पेशी से है अतः इसके घात में नेन्नगोलक 
बाहर की ओर नही घुमाया जा सकता । बाहर की ओर देखने से एक वस्तु युग्म 

हुप में दिखाई पड़ती है इसे युग्मदष्टि ( ()]00.09 ) कहते हैं । इस अवस्था में 
रोगी की दृष्टि अन्तस्तियंक् ( ॥7660॥9] धपुण्रां6 ) हो जाती है । 

अनेक नाड़ी संस्थानगत विकारों में अस्थिर दृष्टि ( +१86927708 ) हो जाती 
है जब किसी दृश्य चस्तु को देखने से नेत्रगोलक में कम्पन होने लगता है। इसकी 
परीक्षा भी नेत्रपरीक्षणकाल में करनी चाहिए । 

ब्िधारा नाड़ी ( 7४0०एणाव०! ए७/ए७ ) 

इसकी तीन शाखायें हँ--- 
१, चाक्षुपी ( 0[7688॥770 )--यह सच्लञावह है । 
२. ऊध्वेहानव्या ( (७5]90ए )--यह संज्ञावह सूत्रों से बनी है । 
३. अधोद्ानव्या ( 2(&700प87 )--इसमें संज्ञावह और चेश्टावह दोनों 

प्रकार के सूत्र रहते हैं । 

त्रिधारा नाड़ी के सन्नावह सूत्र कपाल, नेत्र, मुखमण्डल, नासा, सुख, कण 
और जिहा के अग्रिम भाग एवं सुघुम्ना के वाह्यावरण में फेले रहते हैं। इसके 
चे्टाबह सूत्रों का सबन्ध चरण की पेशियों, हनुक्ूटकर्षिणी, हनुमूलकर्षिणी, 
द्ियुम्फिका पेशी का अग्रमाग, तालू त्तंसिनी, पटहोत्तंसिनी, एवं शंखच्छदा पेशी से 
होता है । 

इस नाड़ी के घात में निम्नाकित लक्षण होते हैं-- 
१. इस नाड़ी से संबद्ध अंगों में संज्ञानाश । 
२. चर्वेण में कठिनाई । हे 
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३, संबद्ध पेशियों का क्षय | . 
४. लाला, भुख एवं अश्रु की प्रन्थियों के स्राव में कमी । 
५, समान पाश्व में जिह् में अग्रिम $ भाग में रस-संज्ञा का लोप । 
६. स्वच्छमंडल-प्रत्यावत्तन का छोप । 
७. अधोहनु का विकृत पाश्वे की ओर कुकना । 

इस नादी की परीक्षा निम्नाकित श्रकार से की जाती है--- 

संज्ञा-परीत्ता-- # 
१, संबद्ध भागों की त्वचा पर स्पश कर संज्ञा की परीक्षा करनी चाहिए। 
२. प्याले से जल पीते समय गेगी क' सन्देह होता है कि प्याला दूटा तो 

नही है क्योंकि वह उसके एक ही भाग को रुपश कर पाता है । 

३ जिहा के अप्रिम | भाग पर शकरा, लवण आदि रख कर रस-संज्ञा 
की परीक्षा करे । 

४-० स्वच्छमंडल-प्रत्यावत्तेन ( (7007068) ४७65 )-- 

स्वभावत नेत्र के स्वच्छमंडल को छूने से नेत्र बन्द हो जाता है। नाड़ी के 
अंगघात में यह प्रत्यावत्तन नष्ट हो जाता है । 

चेश्ा-परीक्षा-- 
१ रोगी को दात दवाने को कहे और उसी समय उसकी चवण-पेशियों तथा 

शंखच्छदा-पेशियों को देखे । 

२. रोगी की मुख खोलने को कहे । नादी के अंगघात में अधोहनु विकृतपा् 

की ओर झुक जाता है । 

श्ोत्र 

कणमल, कर्णल्लाव आदि के लिए वाह्य कर्ण की परीक्षा करनी चाहिए । 
श्रोत्रदर्शक यंत्र से कण की श्राभ्यन्तर स्थिति देखनी चाहिए तथा कण्ठकर्णी नलिका 

में अवरोध आदि का निरीक्षण करना चाहिए | शथ्रोत्र से शब्द का भ्रहण ठीक-ठीक 
दोता है या नहीं इसे देखना चाहिए । श्रोत्र से श्रुतिनाढ़ी (+पर्ती॥07-ए 7७7४७) 
का संबन्ध है जो शब्द-संज्ञा का वहन करती हैं । यह कारये इस नाढ़ी के शंबूकीय 



तृतीय अध्याय श्द५् 

भाग से होता है। बाधिय दो कारणों से होता हैः--१. इस नाड़ी के घात से 
२, कणल्रोत में अवरोध होने से । श्रतः यदि बाधिय का कष्ट हो तो पता लगाना 
चाहिए कि यह नाडीघातजन्य हे या मार्गावरोधजन्य £ इसके लिए निम्नांकित 
परीक्षार्य की जाती हैं :-- 

१. रिनो की परीक्षा ( क्िंग68 ६०86 ) :-- 
एक कम्पनशील धातुरय्ंत्र को ध्वनित कर शंखास्थि के गोस्तन भाग पर रकक््खें। 

जब ध्वनि का सुनना वन्द हो जाय तब इसे उठा कर कणद्वार के समीप रकखें। 

कण्णस्रोत ठोक होने पर इसकी ध्वनि सुनाई देंगी अन्यथा नहीं । श्रुतिनाडी की 
विक्ृति से ध्वनि कही नहीं सुनाई देगी । 

२, बेबर की परीक्षा ( ४४/७०७०९४ ६6७४ )३--- 

इसमें कम्पनशील घातुपत्र की ध्वनित कर ललछाट पर रखते हैं । स्वभावतः 
दू ध्वनि दोनों कानों से समान सुनाई पड़ती है । मध्यकर्ण की विकृृति में यह 

ध्वनि विक्ृत कण में अधिक सुनाई पड़ती है जब कि श्रुतिनाड़ी की विक्वृति में यह 
केवल प्राकृत कण में ही सुनाई देती है । 

श्रुतिनाड़ी के क्षोभ से कान में एक प्रक्रार की आवाज़ बराबर ग्ूँजती रहती 

है इसे कणच्त्रेड कहते हें । यह वातग्रकोप के कारण होता है । 

श्रुतिनाडी के तुम्बिकाधारोय भाग ( ४6४४णी०प्रौक! 797 ) में विद्वति 
होने से शरीर का सन्तुलन नष्ट हो जाता है और अ्रमरोग होता है । 

रसना 

जिह्दा का चण, शोथ, विदार, न्रण आदि देख लें। रोगी से जिहा बाहर 
निकालने को कहे । अर्दित में जीम टढी निकलती है। जिह्ास्तम्भ में जीभ बाहर 
नहीं निकलती । जिह्ा की रसनाशक्ति को परीक्षा करनी चाहिए । 

जिह्ा के अग्निम है साग से रस-सज्ञा का सवहन त्रिधारा नाड़ी से तथा पश्चिम 
$ भाग से कण्ठरासनी नाडी के द्वारा होता है। जिह्ा की चेशओं का २ बन्ध 

जिहामूलिनी नाड़ी से है । तालु और स्वरयत्र से आणदा नाड़ी क' सबन्ध होता है । 
अत इन नाडियों की परीक्षा इस असग में आवश्यक है । 



श्प्द रोगि-परीक्षा-विधि 

कण्ठरासनी नाड़ी ( (00880-7॥97ए720०98| 76/ए७ ) 

यह नाढी मिश्र स्वरूप की है और इसमें संज्ञावइद और चेशावह दोनों प्रकार 
के सूत्र हैं । सज्ञावह भाग का संबन्ध जिह्ा के पश्चिम है भाग से तथा प्रसनिका 

की श्लेष्मल कला से होता है और चेट्टावह भाग का संबन्ध कण्ठसंकोचनी पेशी 

तथा शिफागलान्तरीय पेशी से है । 

जिहा के पश्चिम 3 भाग में स्वाद की परीक्षा करने तथा ग्रसनिका-प्रत्यावत्तेन 
(2097ए720०७) 7865) को देखने से इस नाड़ी की स्थिति का द्वान द्वोता हैं । 

नाडी के घात में ये संज्ञायं नष्ट हो जाती हें । 

जिहामलिनी नाड़ी ( -39ए]०2088%0 767776 ) 

यह पूर्ण चेष्ावह है और जिह्ा तथा कण्ठिकास्थि की अवनामक पेशी से 
इसका संबन्ध रहता है । नाड़ी के धात में जिहा ठीक से बाहर नहीं निक्रल पाती 
और विक्ृत पाश्व की ओर कुक जाती है । 

प्राणदा नाड़ी ( ४७४८७ 70४७ ) 

यह मिश्र नाड़ी है। इसका चेष्ावह भाग कोमल तालु, प्रसनिका, स्वर॒यंत्र एवं 
हृदय आदि आशयों से संबद्ध है. और संज्ञावह भाग श्वसनसाग, हृदय आदि 

आशयों से संबन्ध रखता है । 

इस नाड़ी के घात में तालु की चेश नष्ट हो जाती हैं। जल पीते समय जल 
नाक से वाहर आ जाता है। ध्वनियों का उच्चारण सानुनासिक होता हैं। 
स्व॒रतन्त्रिका शिथिल हो जाती है और ध्वनि रुक्ष एवं गंभीर हो जाती ह । 

कप 

त्वक् 
चर्ण, विस्फोट, शोथ आदि के अतिरिक्त त्वचा की स्पशे-शक्ति की परीक्षा 

रोगी की आँख बन्द करा के करनी चाहिए । केशों और रोमों को भी खीच कर 

देखना चाहिए ॥* 

4. आयस्योत्पाटितान केशान् यो नरो नावबुध्यते । 
अनातुरों था रोगी वा पढ़ान्न नातिवत्तेतेह!ः (च ३.८) 
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; 

अलस 
'पफ्रिपादिका 

चित्र ११--लक्रोगों के अधिष्ठान 



श्प्प 

ध् 
त्ठक्ृपाक 

दारुण 

“युवान पिठुका दारुण 

'क्रिटिम' क्िटिस 

'मादिक्रकि पादिव्छ 
सिराक्षण 

भ
 

चित्र २१९--त्वक्रोगों के अधिष्ठान 
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बाल-परीक्षा 
वय के अनुसार वालक तौन प्रकार के होते हैं-- 
१. क्षीर॒प १ वर्ष की आयु तक । 
२. क्षीरात्ञाद २ बर्ष की आयु तक । 
३. अन्नाद १६ चर्ष की आयु तक | 

आधुनिक दृष्टि से वालकों का विभाजन निम्नाकित रीति से किया गया है-- 
१. नवजात ( /२७ए ४०००१ ) १ मास की आयु तक । 
२, शिशु ( ॥7%78 ) २ वर्ष की आयु तक। 
३, बालक ( (/गा6) १२ चर्ष की आयु तक । 
४. किशोर ( .0.00]680आ76 ) १६ बर्ष की आयु तक । 

पषन-परीक्षा 

बालकों के सबन्ध में रोगी का इतिब्त्त लेते सप्य निम्नांकित बातों पर 
विशेष ध्यान देना चाहिए--- 

१. पारिवारिक चुत्त--माता-पिता तथा भाई-बहन के स्वास्थ्य विशेषतः 
फिरंग, अपस्मार आदि रोगों के विषय में पूछना चाहिए। माता की गर्भावस्था 
एवं गर्भपात आदि के सवन्ध में भी जानकारी करनी चाहिये । 

२. पूर्वक्षत्त--वालक के पूर्वक्ालिक स्वास्थ्य के संवन्ध में अश्न करना 
चाहिए । विशेषतः प्रसव एवं जन्मकाल में वालक की क्या स्थिति थी इसका पता 
अवश्य लगाना चाहिए | 

३. चत्त मान चुत्त--वत्तंमान बृत्त में वालक के आहार, विहार, निद्रा के 
संबन्ध में पूछना चाहिए । लक्षणों में विवन््ध, अतिसार, चसन, कास, ज्वर पर 

विशेष ध्यान देना चाहिए । 

पश्चेन्द्रिय-परीत्ता 

परीक्षा के द्वारा बालक की वेदना का पता छगाना बहुत कठिन होता है । 

बालक के निद्राकाल में परीक्षा अच्छी तरह की जा सकती हैं। जाग्रत अवस्था 

में उसका पूर्ण विश्वस्त बन कर तथा उसका ध्यान दूसरी ओर आकर्षित कर कार्ये 



१६० रोगि-परीक्षा-विधि 

(किया जा सकता है | वालक यदि रोने लगे तो परीक्षा व्यर्थ हो जाती है | इसलिए 

यह कार्य बड़ी सावधानी एवं चतुरता से करना चाहिए । 
बालक के रुदन से उसकी व्यथा का संकेत मिलता है। उसकी विशिष्ट चेशश 

से या जिस जिस अंग पर उसका हाथ बार बार जाय वहाँ बेदना का अ्रधिष्टान 

समझा जाता है, यथा--नेत्र बार बार मूँदने से या ललाट पर रेखायें होने से 

शिरःशूल का अनुमान किया जाता है । स्तनदंश, अन्त्रकूजन, आव्मान आदि के 

द्वारा कोष्ठणत शूछ का पता लगता है ।* वक्ष में शल होने पर नासापुट विस्फारित 
हो जाते हैं । इसी प्रकार अन्य विकारों का संकेत प्राप्त होता है । 

बालकों के रोग 

बालकों में विशेषतः निम्नांकित रोगों का वाहुलय देखा जाता है शतः इन पर 
विशेष ध्यान देना चाहिए--- 

(क) प्रसवकालीन आधातजन्य विकार । 
(ख) कुलज रोग--यथा फिरंग, रक्तस्नाव, अपस्मार आदि । 

(ग) स्तन्यदोषजन्य विकार--यथा कुकृूणक, पारिय्िक आदि । 
(घ) ग्रहदोपजन्य विकार--अपस्मार, आत्तेपक आदि । 

(च) सहज विकार--अतिहस्वता, अतिदीघता आदि । 
(छ) क्षयजन्य विकार--बातवलासक, अस्थिक्षय आदि । 
(ज) औपसर्गिक विकार--विसप, मसूरिका, रोमान्तिका, रोहिणी, मस्तिप्का- 

वरणशोय, प्रवाहिका, आमचात, कुकास, उत्फुल्लिका, यद्टमा आदि । 
(मऊ) कृमिरो ग--- 
(ट) अन्य विकार--यहक्षद्ाल्युदर, अश्मरी आदि । 

4 शिशोस्तीम्रामतीमरां च रोदनाव्क्षयेद्ुुजस । 
। स॒थ स्पृशेद्भ्शश देश यतन्न च स्पर्शनाक्षमः ॥ 

तन्न विद्याह्रु्ज मूर्ति रुज चाक्षिनिमीलनात्। 
कोछे विवन्धवमथुस्त नदुशान्त्रकूजनेः ॥ 
आध्मानपृष्टनमनजटरो नमनेंरपि । 
चस्ती गुझे च विप्मून्नसंगन्नासदिगीक्षणेः॥ 
स्रोतास्यंगानि संघींश्र पश्येद् यत्नान्मुहसंहुः । (मा. नि. ) 
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स्री-परीक्षा 
ल्लियों की रोग-परीक्षा करते समय उसका पति या कोई संबन्धी अवश्य रहना 

चाहिए । यह' व्यक्ति स्ली का ऐसा आत्मीय हो जिसके सामने वह अपनी सारी 
चेदना खुल कर कह सके । अन्य पुरुषों के समक्ष इनकी परीक्षा न कर एकान्त में 

करनी चाहिए। 
प्रष्न-परीक्षा 

ल्लियों से निम्नांकित प्रश्न विशेष रूप से करने चाहिए--- 
१ श्रात्तव--शआ्रात्तव प्रात परिमाण में और नियत अवधि तक रहता है 

या कम या अधिक होता है? आत्तंवर्नाल में पीड़ा तो नहीं होती है ? शआात्तवकाल 
या वीच में योनि से श्वेत स्लाव तो नहीं होता ? 

२. गर्भ और सनन््तति--रोगिणी की गर्भावस्था कसी रहती है ? गर्भपात 
तो नहीं होता ? सन्तति कितनी है और उसका सुत्रास्थ्य कैसा है ? फिरग आदि 
रोगों का पता अवश्य लगाना चाहिये । 

३, स्तन्य--स्तन्य का प्रमाण और स्वरूप केसा रहता है 
४. अन्य लक्चेण--ज्चर, छर्दि, शिर शूछ, बस्तिशुल, हाथ पेर में जलन, 

मूच्छों आदि लक्षणों के सबन्ध में प्रश्न होना चाहिये । 
पश्चेन्द्रिय-परीक्षा 

यौन रोगों में उदर, योनि और गर्भाशय की परीक्षा पूणरूप से होनी चाहिए। 
गर्भ और अबुंद की परीक्षा कर उसका निर्णय करना चाहिये । 

वेकृती परीक्षा 
स्तन््य और आत्तेव को परीक्षा करनी चाहिए। 

स्त्रियों के रोग 
ज्यों में विशेषत' निम्नाकित रोगों पर ध्यान देना चाहिए--- 

१ योनिव्यापठ 4. आमवात 
२, स्तन्यदोप ७ यदचंमा 

३. रक्तगुल्म तथा अन्य अबुद ८- हलीमक 
४. अपतन्त्रक ९. ह॒द्रोग 

५, सोमरोग 
*+-००+०२००-- 
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चेक्ृती परीक्षा 
( ],000'%/00"ए 7700॥008 ) 

रोगी के शरीर से निकले हुए विविध उत्सगों की वेक्नती परीक्षा ( +070- 
]086 ७&श्ाशरातक्रणा) ) से रोग-निर्णय में बड़ी सहायता मिलती है । 
आधुनिक रोगनिणय तो अधिकाश इसी पर निर्भर होता हैं। इन उत्सगों में दोप+ 
धातु और मल इन तीनों की प्रयोगशाला में पुणे परीक्षा की जाती है । 

दोप 

दोपों में वात निरांकार और सूचदंम होने के कारण उसका प्रत्यक्षीकरण संभव 

नही है | अतः पित्त और कफ की ही परीक्षा की जाती है । कार्यों के द्वारा वायु की 
स्थिति का केचछ अनुमान किया जाता है । 

पिन्च 

पॉच प्रकार के पित्त में पाचक पित्त स्वप्रमुख है | महाल्लोत में उद्विक्त विविध 
रस जो थआहार के पाचन में सहायक होते हैं पाचक पित्त के अन्तर्गत आते हैं! 
रोगपरीक्षा में आमाशयिक रस, याकृृत पित्त तथा यक्कत की अन्य पाचक क्रियाओं 
का महत्वपूर्ण स्थान है। अतः इस प्रसंग में इनकी परीक्षा का वर्णन किया 

जाता है। 

आमाशयिक रस 

आमाशय में पित्त के स्लाव तथा भुक्त आहार पर उसके प्रभाव के निर्णय के 
लिए आमाशयस्थ द्व॒व्यों की परीक्षा की जाती हैं। आमाशय में उद्दिक्त पित्त के 
स्वरूप और काय के निरीक्षक के लिए रिक्त आमाशय में से परीक्षणीय द्वव्य 
आमाशय नलिका द्वारा वाहर निकालते हैँ | इसकी सामान्य विधि यह है कि रोगी 
को कुछ मास, शाक, मिष्ठान्न तथा मेवे खिलावे और १२ घण्टों के वाद इसे 
उपयुक्त विधि से वाहर निकाले । बीच में कुछ खाने को न दे । 
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प्राकृतिक स्थिति में इसमें ५० प्रतिशत से कम पित्त होता है और आहार का 
कोई अंश नही होता । निम्नाकित विकारों में इसमें परिवत्तेन आ जाता है ---- 

१. शषेष्सिक शुल्ल ( ५७४४४ ४५७ )--इसमें स्वल्प तथा सान्द्र क्षारीय द्रव 

निकलता है जिसमें श्लेष्मा का अश अधिक होता है । 

२. पैत्तिक परिमाण-शूलछ (88४१0 प्रौ००)--इसमें अत्यम्ल द्रवनिकलता 
है जिसमें आहार का कोई अवशिष्ट अश नहीं रहता । 

३ मुद्रिकावरोध ( ?ज07०७ ०00४४प्रकरा० )--इसमें श्रम्ल द्वव होता है 
तथा उसमें सटाचे, शाक एवं मास के अवशेष होते हैं। सार्सीनी और योस्ट भी 
पाये जाते हैं । 

४ घातक अछुंद--मास तथा शाक दोनों के अवशेष पाये जाते हैं । स्वतंत्र 
लवणाम्ल नही होता किन्तु दुर्धाम्ल पाया जा सकता है । 

भक्त आहार पर पित्त के कार्य के अवलोकन के लिए परीक्षाद्वार-विधि 
( 7१९४४ 7768) 70600 ) उपयुक्त होती है | झह दो श्रकार की होती है .-- 
पूर्ण परीक्षाह्ार-चिघि ( 9772906 ४6४४ ॥068। 7766700 ) तथा आशिक 
परीक्षाहार-विधि ( +7.8०४०श७) ६680 76% 76770 )। 

(क) इवाल्ड की पूर्ण परीक्षाशर-विधि ( जि728 688 969) 700 
रण 090 )--- 

इसमे रोगी को रात में लघु भोजन देते हैं । तदनन्तर प्रात काल आमाशयस्थ 

द्रव्य बाहर निकाल लिये जाते हैं । पुनः लगभग ५ छटाक चाय और १३ छटाक 
बासी रोटी खिलाते हैं और १ घटें बाद इसे भी आमाशयनलिका द्वारा बाहर 
निकाल लेते हैं। इस श्रकार प्राप्त द्रव्य की परीक्षा भौतिक और रासायनिक 
पद्धतियों से करते दें । 

भोतिक परीक्षा 
१ स्वरूप--इसमें उसके वर्ण, गन्ध आदि भौतिक गुणों का विचार किया 

जाता है । आमाशयिक ब्रण में इसमें रक्त की उपस्थिति हो सकती है। आमा- 
शयिक केसर में दु्गन्धयुक्त द्रव और किण्वीकरण के कारण ततीचुंणाम्लर्गधि 
द्दोता है ! 

१३ रो० प० 



१६४ रोगि-परीक्षा-विधि 

२. मात्रा--प्राप्त द्रव्य की मात्रा ६०-१०० सी० सी० होनी चाहिए। वायु 

के करण आमाशय की अत्यधिक गतिशीलता से सात्रा कम तथा अतिम्चाब, 

मुद्रिकाग्राध एवं पंत्तिक रोगों में मात्रा अधिक होती है । 

शासायनिक परोत्षा 

१. प्रतिक्रिया--स्वभावतः इसकी प्रतिक्रिया आम्लिक द्ोती दे । 
२ मान्निक परीक्षा--स्वतंत्र लवणाम्ल तथा सेन्द्रिय आम्ली की मात्रा 

देखी जाती है । स्वतंत्र लव॒णाम्ल की मात्रा सामान्यतः निम्नाकित होती हैं--- 

आक्ृत-- ००१५५ 

श्रामाशयिक त्रण ००२४४ 

आमाशयिक केसर ०९०५५ 

२. किण्बतत्त्व-पपेक्षा--आमाशयिक्त रस में स्थित पेप्सित आदि छिश्व 
तत्त्वों की क्रिया की परीक्षा भी की जाती हैं । 

भुक्त आहार पर आहार का स्वहप, आमाशयिक्र रस का स्थाव, मुद्रिकाद्ार 
की स्थिति तथा रोगी की मानसिक स्थिति आदि अनेक बातों का प्रभाव पढ़ता है 
ओर चूँकि समय-समय पर इन परिस्थितियों के कारण भुक्त अहिर के परितत्तेनों 
में भी विविधता आती रहती है अतएवं इन आवशस्थिक परिवत्ततों को व्यज्ञना न 

करने के कारण यह पूण्ण परीक्षाचिधि गा उपयोगी नहीं, फलत- अब इसऋ्ा 
व्यवहार नहीं होती । 

(ख) आशिक परीक्षाहारविधि ( 70807078 468४6 768) ) ह 

इस विधि से आमाशयिक स्नाव, आमाशय की गति तथा पित्त के चिंदाह 

आदि का परिज्ञान होता है। परीक्षा के पूछे रात्रि में सोने के समय १ गिलास दूध 
पीने को देते हैं ।॥ आतः्क्रालक रेफस या रायछ की पतली और कोमल आमाशय 
नलिका (फि९प88 07 ॥०ए76१8 8078०) +प्रौ०७) मुख के द्वारा २२ इंच 
तक भीतर ले जाकर आमाशय में प्रविष्ठ करते हैं और २० सो० सी० के सीरिंज 
से आमाशयिक द्वव्यों को खींचकर वाहर निकालते हैं । 

रिक्त आमाशय में उपस्थित यह प्राकृत पित्त पाण्डुवर्ण, निर्गन््ध, सेन्द्रियाम्ल- 
रहित तथा ३० सी० सी० के लगभग होना चाहिए । इसमें स्वंतत्र लूवणाम्ल 
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०२५८ होता हैं। ५० सी०* सी० से अधिक होने पर संभवत आमाशयिक त्रण 
की स्थिति सममनी चाहिये । 

इपके वाद परीक्षाहार देते हैं । पुनः आमाशयनलिका लगाकर १५-१५ 

मिनट पर १५ सी० सी० द्रव्य निकालते जाते हैं और उन्हें प्थक्-एथक् परीक्षण- 
नलिकाओं में रखते जाते हैं | आमाशयनलिका वरावर लगी रहती है और यह 
क्रिया २३ घण्टे तक चलती है। इस अवधि में रोगी शान्तवित्त होकर मनोरंजर 
प्रस्तक पढता रहे । इसके वाद समस्त अचशिष्ट द्रव्य निकाल लेते हैं ॥ यदि यह 
अवशेष अधिक हो तो मुद्विकाद्वार के संकोच का सूचक है । 

परीक्षाहार देने पर आहार का त्रिविंघ अचस्थापाक अत्यन्त स्पष्ट रूप से 

देखा जा सकता है। आहार के देते ही प्रथम अचस्था में वोधक, क्लेदक आदि 
अनेक कर्फो के उद्रेक से आमाशयस्थ सरुवतंत्र अम्ल उदासीन द्वोकर शून्य तक 
'पहुँच जाता है । द्वितीय अवस्था में पित्त का उद्देक बढता है। पित्त की अम्लता 
क्रमशः वढती है और १४ घण्टे में लगभग ००१ अतिशत हो जाती है । इसके 
बाद यक्ृत का कद्ध पित्त ऊपर की ओर आमाशय में आकर अम्ल को उदासीन 

बना देता है, फलत अम्लता घट जाती है और धीरे-धीरे उसके स्थान पर कद्त्व 
प्रबल हो जाता है । इस अवस्था में क्रमश* चायु की श्रधानता होने लगती है । 
इसीकी क्रमश' मधुर, अम्ल और कट पाक कहते हैं। इस प्रकार सूचछ्मता से 
देखा जाय तो पच्यमानावस्था के अम्ल और कट ये दो सरुपष्ट विभाग होते हैं । 
स्वभावतः अन्त में पित्त को स्वाभाविक कठुता “अम्लता को पराजित कर देती है 
किन्तु जब अम्ल का आधिक्य होता है तो उस्रकी अम्लता बनी रहती है, इसे 
ववेदग्घ पित्त कहा गया है । यह दूषित पित्त अम्लपित्त, पेत्तिक शूल, रक्तपित्त 
आदि अनेक रोगों का कारण बनता है। समान वायु के प्रकोप से मुद्रिकाद्वार में 

सक्ोच हो जाता है तथा पित्त का स्राव बढ जाता है जिसके कारण भी अम्लता 
अधिक होती है । 

१. दो बडे चम्मच से महीन जौ का ऑटा १। सेर जछ में मिलाकर पकाचे। 
जब पाँच छुटोंक रह जाय तो उत्तार छे। इसमें थोड़ा नमक भी मिला 
सकते हैं । आजकल ५-७ प्रतिशत(मयसार ( अककोहकछ ) ३०० सी० सी० 
देते हैं । 
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पृथक-प्ृथक परीक्षण नलिकाओं में संचित आमा शथिक रस की प्रथक-8थयल 

परीक्षा की जाती है. । यह परीक्षा तीन प्रकार को होती 

(क) भौतिक (ख) रासायनिक और (ग) अगुवीक्षण । 

भोतिक परीक्षा 

इसमें निम्नाकित बातों का विचार किया जाता है-- 
१, चर्ण--स्वमावत”' आमाशयिक रस का चण पाण्ड था पीत वर्ण होना 

चाहिए । अधिक स्लाव से हरित वर्ण होता है तथा वायु के कारण मुद्रिकासंवीच में 

फेनिल रस मिलता है । रक्त की उपस्थिति से लालिमा आती है । 

२. गन्ध--स्वभावत' इसमें कोई गन्ध नही होमी चाहिए किन्तु अग्िमाद 

के कारण आमदोपष रहने पर सेन्द्रिय अम्ल उत्पन्न होने लगते हैं और उनके 

कारण अम्ल और तीचंण गंध उत्पन्न होती है । 

9 खसंघटन--यदि आमाशयिक रस अत्तिद्रव है तो स्लाव की अधिकता या 
आमाशय की मन्द गति समभनो चाहिए। रलेप्मा की उपस्थिति से रस अतिसान्द्र 

द्वोता है । 
४. अन्य पदार्थों की उपस्थिति--अआरमाशयिक रस में श्लेप्मा, रक्त या 

पित्त का निरीक्षण करना चाहिए । 

रासायनिक परीक्षा 
१ प्रतिक्रिया--स्वभावत शआमाशयिक रस श्रम्ल होता है किन्तु ४प्रतिशत 

व्यक्तियों में अम्लता अनुपस्थित पाई गई है । यह अम्लता स्वतंत्र ऊवणाम्ल के 

कारण होती है । कभी-कभी स्वतत्र लवणाम्ल के अभाव में भी अम्लता मिलती 
है ॥ यह दुग्धाम्ल ( ॥+8०00० 8०० ), नवनीताम्ल ( 3प्फए० 8०१ ) तथा 

शुक्ताम्ल (3.06(0 8०) इन तीन सेन्द्रिय अम्लो के कारण होती है । आमाशय 
में लवणाम्ल को कमी से जीवाणुओं की प्रिया बढती ह जिससे किण्वीकरण होने 
लगता है और फलत इन सेन्द्रिय अम्लों की उत्पत्ति होती है। यह अवस्था 
विशेषत' मुद्रिकासंकोच और केंसर में देखी जाती है । 

२. संघ्टन--आमाशयिक रस का विश्लेषण कर उसके विभिन्न घटकों का 
निश्षय करना चाहिए। रवभावत आमाशयिक रस में ल्वणाम्ल, जल, पेप्सिन, 
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रेनिन, खनिज लवण, स्वल्प श्लेप्मा तथा अन्तरंग तत्त्व (गांठ 48007") 
होते हैं । इनके अतिरिक्त, उसमें पित्त, रक्त, श्वेतसार, शकरा की परीक्षा करनी 
चाहिये । 

३ अम्ल का निर्धारण--आमाशथ में अम्ल दो प्रकार का होता है-- 
लवणाम्ल और सेन्द्रिय अम्ल । लवणाम्ल भी दो प्रकार का होता है--संयुक्त 
( (07४7४७१ ) और स्वततन्न ( 2776७ )। इन दोनों के योग को समस्त 
अम्लता ( 0008] 8&006ए ) कहते हैं । 

स्व॒तन्त्र अम्ल का निर्धारण कास्टिक सोडा के द्वारा करते हैं! आमाशय्रिक 

रस में अम्लता को उदासीन बनाने के लिए जितने सोडे की आवश्यकता पड़ती 

है उसके अनुसार अम्लता की उपस्थिति समझते हैं । समस्त अम्लता की परीक्षा 

क्लोराइड विधि से अच्छी तरह होती है। क्लोराइड का परिमाण निम्नाकित 

होता है-- 

प्राकताय आमाशयिक-बण  केन्सर 

खनिज क्लोराइड. ०१४ ०१५ ००२५ 
समस्त क्वोराइड ० २४५८ ०९३४५ ०२५५ 

इसी प्र्ार सेन्द्रिय अम्लों का भी निर्धारण करना चाहिये । 

आमाशयिक रस के घिकार-निद्शंक परिषत्तेन 
(१) पेप्सिन की कमी--आमाशय भ्रन्थियों का क्षय । 
(२) रेनिन की कमी--आसमाशयशोथ, केन्सर की अन्तिम अचस्था । 

(३) लवणाम्ल का आधिक्य--आमाशयिर या प्रहणीगत ब्रण, अम्लपित्त, 

पिक्तनलिकाशीथ, अन्त्रपुच्छशोीथ आदि के कारण प्रत्यावत्तित रूप से ख्रावाधिक्य । 

(४) लवणाम्ल की कमी--आमाशय केन्सर, जीण आमाशयशोथ, गंभीर 
पाण्ड, दौबल्यजनक अवस्था में यथा यच्मा, प्रहणी, अमेह, विषमज्चर, गर्भावस्था, 
कभी-कभी आमाशयिक ब्रण, आमवचात, अचदठुब्ृद्धि आदि । 

(५) कबणाम्ल का अभाव (0 ाए8 2950708)--घातक पाण्डु | कभी 
कभी सहज भी । 



श्ध्प रोमि-परीक्षा-विधि 

श्रण॒धीच्तण-परीक्ता 

अणुवीक्षणयन्त्र के द्वारा आमाशयिक रस में भुक्ताश, वसाकण, श्वेतसारकोप+ 

शाकतन्तु, माससूत्र, श्लेग्मल कला के कोयाणु, सार्सीनी, प्रयकोपागु, रक्तकग तथः 

जीवाणु की उपम्थिति का पता लगाना चाहिए । 

आवरक कोपाणु कैन्सर में मिलते हैं । जीवाणु-अऑप्लर बोशस बेसिलार--- 

( 0.9067 73088 980! ) क्वेन्सर में मिलते हैँ । सार्सीनी और सिस्ट 

मुद्रिकासंकोच में पाये जाते हें । निरन्तर रफ्त की उपस्थिति केन्मर की सचऊ इू 
स्थूल भुक्तांश मुद्रिका्कीच में मिलते हूँ । 

पित्त 

पित्त शब्द से मुख्यत' यक्षदुद्भूत पित्त का ग्रहण होता ह । 
०७७. 

संचय--प्रात'काल खाली पेट में एक विशोधित आउनहोंने नलिका 
( फ्रिपाणाया $प्रोघ७ ) २३ इच्च चिह्न तक अ्विष्ट की जाती ह और इसके द्वारा 
आमाशय की खाली कर शुद्ध जल से ग्रक्षाल्ति करते हैं । इसके बाद नलिका को 
धोरे-धीरे श्रागे वढाकर ९८*५ इश्व चिह् तक ले जाते दे. जिससे वह ग्रहणी में 
प्रविष्ठ हो जाय । इस प्रकार ग्रहणीगत पदार्थ अत्येक १५ मिनट पर बाहर निकाले 

जाते हैं और अन्त में शुद्ध जल से प्रहणी का प्रज्ञालन करते हैं। इसके वाद 
मंगसल्फ का २५३ बिल्यन या यदि रोगी शअ्रतीसार-पीढित हो तो पेप्टोन का 
५४४८ विलयन नहलिका द्वारा ग्रहणी में डालते हें । इससे सामान्य पित्तनलिका 

प्रसारित हो जाती है तथा पित्ताशय संकुचित द्वोता है जिसके कारण पित्त 
पूर्णत- ग्रहणी में आ जाता है । फिर इसे बाहर निकालकर परीक्षा करते हैं । 

प्राकृत पित्त में जीवाणु, पूथ, आवरक कोपाणु या कोलेस्टरॉल नहीं होना 
चाहिए और श्लेप्मा अ्रत्यल्प होना चाहिए । इनकी उपस्थिति पित्तनलिकाशोथ 
और पित्ताश्मरी की ग्रोतक है । 

भौतिक परीक्षा 
._१ भात्रा--स्वभावत' शरीर में पित्त की मात्रा पंच अछलि वतलाई गई 
है। आधुनिक दृष्टि से २४ घंटे में ५००-१००० सी० सी० पित्त का खाव होता 



चतुथ अध्याय १६६ 

है पित्तक्षय में यह मात्रा कम और पिक्तनद्धि में अधिक हो जाती है । परीक्षा 

के लिए जितनी मात्रा ली गई हो उसका उल्लेख करना चाहिए । 

२. रूप--श्वेत और अरुण छोड़कर शेष नौल, पीत, इरित आदि वर्ण 

स्वभावत- पित्त के होते है (* कामला में द्वारिद्रव्ण तथा हलीमक में दरितिवर्ण 

पित्त मिलता है। निराम पित्त पीत-ताम्र तथा सामपित्त दरित-नील द्वोता है। चर्ण मे 

विविधता बिलीसुवीन और विलीवर्डिन नामक पित्तरंजक द्वव्यों के कारण होती है । 
पहले रंजक द्रव्य से पीलापन और दूसरे से हरापन आता है । 

३, रस--पित्त स्वभावतः कटरस है किन्तु विदग्धावस्था में उसमें अम्लता 
अआ जाती है । यह अम्ल्ता पच्यमानावस्था में आमाशय में लवणाम्ल के उद्देक से 

होती है । अम्लपित्त तथा पेत्तिकशूल में अम्लता बढ़ जाती है । 

४. गन्व--निराम पित्त स्वभावत- गन्धरहित होता है किन्तु साम पित्त में 

दुगन्ध होती है ।* 

५. स्पश--पित्त अत्युप्ण, किंचित् स्निग्ध तथा तीचंण होता हैं । तीचिणामि 
रोग में इसकी उष्णता और बढ जाती है । 

8. संघटन--पित्त स्वभावतः लघु और द्रव होता है। आमदोष तथा श्लेष्मा 
होने पर इसमें गुरुत्व तथा सान्द्रता आ जाती है। अम्लपित्त में द्रवत्व बढ जाता है। 

रासायनिक परीक्ता 

१ प्रतिक्रिया--प्राकृत पित्त की प्रतिक्रिया क्षारीय होती है । 

3. 'पतञ्च ( अक्षरयः ) पित्तस्थ |? (य.शा ७ ) 
२* 'औष्ण्य तेचण्यं सरत्व॑ द्ववर्वमनतिस्नेह्दो वर्णश्र शुक्लारुणवर्जों गन्धश्न विख्रो 

रसी 'च कटवम्लो पित्तस्थात्मरूपाणि ।? (व. सू २०) 
पित्त तीचण द्ववे पूति'नीरू पीत तथेव च। उष्ण क्टुरस चेव विदग्धे चारल्मेव चा! 

५ ( सु.सू २१) 
दुगन्ध हरित श्यावं पित्तमरलं स्थिरं गुरु। 
अग्लिकाकण्दहृद्दाहकरं साम विनिर्दिशेत् ॥ 
आताम्र पीतमस्थुष्णं रसे कटुकमस्थिरम्। । 
पक्क॑ विगन्ध विज्ञेय रुचिपवतृबलप्रदम ॥? ( सधुकोष ) 



श्ध्द रोगि-परीक्षा-विधि 

अंरखुवीक्षण-परीक्षा 

शणुवीक्षणयन्त्र के द्वारा आमाशयिक रस में भुक्तांश, वसाकण, श्वेतसारकीप, 

शाकतन्तु, माससूत्र, श्लेग्मल कला के कोपाणु, सार्सीनी, पूयकीपाणु, रक्तकण तथः 

जीवाणु की उपस्थिति का पता लगाना चाहिए । 

आवरक कोपाणु कैन्सर में मिलते हैं । जीवाणु-ऑप्लर वोशआस बेसिलाई--- 
( 07009 78085 507 ) केन्सर में मिलते हैं । सार्सीनी और सिर्ठ 
मुद्रिकासकोच में पाये जाते हैं । निरन्तर रक्त की उपस्थिति केन्सर की सूचक हैं ! 
स्थूल भुक्तांश मुद्रिकासंकोच में मिलते हैं । 

4 

पित्त 

पित्त शब्द से मुख्यत यक्षद्ुदूभूत पित्त का ग्रहण होता है । 

संघय--प्रातःकाल खाली पेट में एक विशोधित आइनदोन नलिका 
( रग0णा ४पर०6 ) २३ इच्च चिह् तक अविष्ट की जाती है और इसके द्वारा 
आमसाशय को खाली कर शुद्ध जल से अक्षालित करते हैं । इसके वाद नलिका को 
धीरे-धीरे श्रागे बढ़ाकर २८-४५ इब्च चिद्ठ तक ले जाते हैं जिससे वह ग्रहणी में 
प्रविष्ठ ही जाय । इस प्रकार ग्रहणीगत पदार्थ प्रत्येक १५ मिनट पर बाहर निकाले 
जाते हें और अ्रन्त में शुद्ध जल से प्रहणी का प्रक्षारन करते हैं। इसके बाद 
मेगसल्फ का २५०६ विलयन या यदि रोगी अतीसार-पीडित हो तो पेप्शोन का 
५४४ विलयन नलिका द्वारा ग्रहणी में डालते दें । इससे सामान्य पित्तनलिका 
प्रसारित हो जाती है तथा पित्ताशय संकुचित होता है जिसके कारण पित्त 
पूर्णत प्रहणी में आ जाता है । फिर इसे बाहर निकालकर परीक्षा करते हैं । 

प्राकृत पित्त में जीवाणु, पूयथ, आचरक कोषाणु या कोलेस्टरॉल नहीं होना 
चाहिए और श्लेष्मा अत्यल्प होना चाहिए । इनकी उपस्थिति पित्तनलिकाशोय 
और पित्ताश्मरी की बोतक है । 

भीतिक परीक्षा 
.. _)* मात्रा--स्वभावत' शरीर में पित्त की मात्रा पोंच अछलि बतलाई गई 
है । आधुनिक दृष्टि से २४ घंटे में ५००-१००० सी० सी० पित्त का स्राव होता 



चतुर्थ अध्याय १६६ 

है * पित्तक्षय में यह मात्रा कम और पित्तत्द्धि में भ्रधिक हो जाती है । परीक्षा 
के लिए जितनी मात्रा ली गई हो उसका उल्लेख करना चाहिए । 

२. रूप--श्वेत और अरुण छोड़कर शेष नील, पीत, हरित आदि चरण 
स्वभावत' पित्त के होते है ।'* कामला में द्वारिद्रवण तथा हलीमक मे हरितचर्ण 

पित्त मिलता है। निराम पित्त पीत-ताम्र तथा सामपित्त हरित-नील दह्ोता है। चरण मे 
विविधता बिलीरुवीन और विलीवर्डिन नामक पित्तरंजक द्वव्यों के कारण होती है । 
पहले रंजक द्रव्य से पीलापन और दूसरे से हरापन आता है । 

३. रस--पित्त स्वभावतः कटुरस है किन्तु विदग्धावस्था में उसमे श्रम्लता 
था जाती है । यह अम्ल्ता पच्यमानावस्था में आमाशय में छव॒णाम्ल के उद्रेक से 
होती है । अम्लपित्त तथा पैत्तिकशुल में अम्लता बढ़ जाती है । 

४. गन्व--निराम पित्त स्वभावतः गन्धरहित होता है किन्तु साम पित्त में 

दुर्गन्ध होती है ।र 
५. स्पश--पित्त अत्युष्ण, किंचित् स्निग्ध तथा तीच्ण होता है । तीच्णाम्ि 

रोग में इसकी उष्णता और बढ़ जाती है । 

६. संघटन--पित्त स्वभावतः लघु और द्रव होता है। आमदोष तथा श्लेष्मा 
५ 

होने पर इसमें गुरुतव तथा सान्द्तता आ जाती है। अम्लपित्त में द्रवत्व बढ़ जाता है। 

रासायनिक परीक्षा 

१. प्रतिक्रिया--प्राकृत पित्त की पतिक्रिया क्षारीय होती है । 

3. 'पत्च ( अअ्लछयः ) पित्तस्य ॥ (यू. शा. ७ ) 
२. ओऔष्ण्यं तेचण्यं सरत्वं ह्ववत्वमनत्तिस्नेहों चर्णश्र शुक्लारुणवर्जो गन्धश्र विसख्रो 

रसी च कट्चम्लो पित्तस्थात्मरूपाणि ! (च सू २०) 
पित्त त्तीचणं द्वव पूति'नील पीत॑ तथेच 'च। उप्ण क्ट्रस चेव विदग्ध चासलमेव चाए 

४ ( सु. सू. २१ ) 
३. दुर्गन्ध हरित श्यावं पित्तमम्रू स्थिरं गुरु। 

अस्लिकाकण्टह॒द्दाहकरं॑ सास॑ विनिद्िशित् ॥ 
आताम्र पीतमस्युष्णं रसे कटुकमस्थिरस। ' 
पक्क॑विगनध विज्ञेय रुचिपकतृवलप्रदम ॥! ( मधुकोष ) 



२०० रोगि-परीक्षा-विधि 

अणुधीक्षण-परीक्षा 

इसके द्वारा पित्त में उपहियत पूथ्र, जीवाणु, आवरक कोपाणु आदि का 

पता चलता है | 

कफ 

कफ का शाद्र्रीय स्वरूप निम्नांकित है :-- 

भोतिक परीक्षा 
१ मात्रा--स्वभावत शरीर में कक की मात्रा ६ अंजलि मानी जाती है । 

कफक्षय में यह मात्रा कम तथा कफबृद्धि में अधिक हो जाती हैं । श्लेप्मिकूल में 
क्लेदक कफ वढ जाता है। परीक्षा के लिए लिये गये कफ की मात्रा का 

उल्लेख करना चाहिए । हैं 
२. रूप--श्लेष्मा का प्राकृत रूप श्वेत है ।* 
३. रख--प्राकृत कफ स्वाद में मधुर होता है किन्तु विदग्ध होने पर 

लबण हो जाता है । 
४. गन्ध--निराम कफ निर्गन्ध तथा साम कफ दुगनन््ध होता है ।* 
५, स्पश--कफ गुरु, झूदु, स्निग्ध, पिच्छिल होता है । 
5. सघटन--रश्लेप्मा का प्राकृत संघटन सान्द्र ( स्थिर ) होता है । 

रासायनिक परीक्षा 

१, प्रतिक्रिया--कफ की अतिक्रिया क्षारीय होती है । 

. * पद ( अज्ञरूयः ) श्लेप्मणए (चशा ७. 
२. “श्रत्यशेत्यस्नेहगौरवमाधुय॑स्थेयपेच्छिल्यमात्स्न्यानि श्लेप्पमण. आव्मरूपाणि! 

( चे. सू. २० ) 

'इलेष्मा श्वेत्रो गुरुः स्निग्चः पिच्छिलः शीत एव च | 
मधुरस्तवविदग्धः स्थाद् विदुग्घो लव॒णःस्मतः॥ .. (स॒. सू. २१) 

३. 'आविल्स्तन्तुरूः स्त्थानः कण्ठदेशेडवतिष्ठते 
सामो बलछासो दुर्गन््धः क्ुदुदूगारवलासक्ृत् ॥ 
फेनवान् पिण्डितः पाण्डुनिःसारोज्गन्ध एवं च । 
पक्वः स एवं चिज्ञेयश्छेदवान् ववन्नशुद्धिक्रत ॥' ( मधुकोष ) 
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महास्नोत में स्थित क्लेदक कफ सभी कर्फो का प्रतिनिधि है। शरीर के अंगों 
में जो क्लेद ( आह्रता ) होता है चद भी कफ ही है। जलोदर, फुफ्फुप्तावरणशोथ 
आदि मे जो जल संचित होता है वह भी वर्धित कक ही हे। मस्तिष्कसुघुम्ना द्रव 

भी एक प्रकार का कफ है। निश्चयूत भी कफ का ही अंश है। इनकी परीक्षा इस 
अकरण में की जायगी ' 

निष्ठयत ( 0प४०ा7 ) 

खंचय ४--परीक्षा के लिए २४ घंटे में जितना निश्चयूत निकल्ले वह सब 
एकत्रित करना चाहिए । यदि यह संभव न हो तो रोगी के खॉँक्षने पर जितना 
'िष्ट्यूत निकले उसका सावधानी से संचय करना चाहिए । 

परीक्षा +--निप्ट्यूत की परीक्षा निम्नांकित भागों में विभक्त हैः--- 
निष्ठयत-परीक्षा 

| 

१, भौतिक २ गे के! 

| सा 
अरंजित जेत 

| 

घातु जीवाणु 

भोतिक परीक्षा 
१. मात्रा--स्वमावतः निष्ठथूत की सात्रा अत्यर्प होती है। प्रारभिक यद्मा 

में भी इसकी मात्रा अल्प होती है किन्तु निम्नाकित कफप्रधान विकार्रों में इसकी 
सत्रा में इद्धि हो जाती है-- 

१ चिरकालीन यदुमा २. फुफ्फु पशोथ 
३, श्वासनलिकाविस्तृति ४. चिद्रधि था पूयोरस का विकार 

१. उरोयुक्तो बहु श्लेष्मा नीऊः पीतः सलोद्दितः । 
सतत च्यवते यस्थ दूरात्त परिचजयव् ॥! (चइ ६) 

लत 
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१. रूप--निराम निष्ठयुत पाण्डुच्ण, पिण्डित एवं फेनिल होता है। इसमें 
विकृति होने पर पित्त, पुय आदि की उपस्थिति से निम्नांकित वर्ण मिलते हैं :--+- 

जु १. पीताभ श्वेत--साम कफ और प्रय की उपस्थिति से निप्यूत का वर्ण 
पीताभ श्वेत होता है । 

२. पीत--पूय की उपस्थिति से पीतचर्ण होता है । 
३. हरिताभ--पित्त था परिवत्तित रक्तरंजक की उपस्थिति में ऋकामला, 

न्यूमोनिया आदि में हरिताभ निष्यूत होता है । 
४. रक्त--रक्तवर्ण निष्ठथृत रक्तपित्त में मिलता है। चमकीले छाल रंग का निष्ठथूत यच्मा और श्वासनलिकाविस्तृति में मिलता है । जंग की तरह मलिन रक्तव्ण न्यूमोनिया में पाया जाता है ।* 
४ कपिश--कपिश निष्ठथृत परिवर्तित रक्त का निदर्शक ह और आय- ह॒द्दोगजन्य फुफ्फुसगत निष्किय रक्तसंचय में पाया जाता ह्। 
_* घूसर या कृष्ण-धूसर या कृष्णाभ निष्चयूत तम्बाकू पोने वाले तथा कोयले की खानों या कारखानों में काम करने वालों में मिलता है । 
* गन्व--निराम निष्ठधूत निर्गन्ध और साम निष्श्त दुर्गन््ध होता है ।* ३ संघटन--निराप निछ्यूत निःमार और फेनिल होता है किन्तु साम निशथूत आविल, तन्तुल और स्त्यान ( चिपकनेवाला-7"678००४७ ) होता है 

चातश्लेप्मिक या त्रिदोपज विकारों यथा श्वसनक ज्वर, कास तथा श्वास में साम निष्नयूत स्त्यानस्प में मिलता है। फुफ्फुसशोथ में आविल निष्ठयूत आता है । तन्तुल निप्चयूत चिरकालीन श्वसनरोगों में आता है। कभी-कभी पूय भी पाया जाता । संघटन की दृष्टि से निप्थत निम्ताकित रूपों का होता है “-- 
$ निष्ठयूते यस्य दृश्यन्ते वर्णा: वहुविधाः प्थक्। 

तब्च सीदुत्यपः ग्राप्य न स जीवितुमह ति ॥ (च. ६ ९) २. आविलस्तन्तुरः स्थान: कण्ठदेशे5बतिष्ठ ते । 
सामो बलासो हुर्गन्धः छदुदूगारविघातकृत् ॥ 
फेनवान् पिण्डितः पाण्डुनि.सारोआन््ध एच च । पकः स एवं विज्ञेयरछेदवान् वक्त्रश द्धिकृत् 0 ( मधुकोष ) 
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- रसमय ( 5870608 )। 
- सलेप्मल ( प००॑प )। 

» पूयमय ( रिफ्राधाशाए ) । 

- रखप्यमय ( 50700-एप्राप्रौ्ा )। 
. स्लेप्मपूयमय ( 'रप्र००-एपापौछए )। 

स्त्यान ( 7080078 )। 

कुछ निष्ठथूतों में लब्ने पात्र में रखने पर सान्द्तता के कारण तहें बनने लगती 

हैं। ऐसा श्वासनलिकाविध्तृति और फुफ्फुछ शोथ में पाया जाता है । 

४, जलसंतरण-परीत्ता +--एक वडे चौडे पात्र मे स्वच्छ जल भरकर 

उसमें निष्ठयूत डालना चाहिए । स्वभावत- निष्टयूत हलका होने पर तेरता है किन्तु 

क्षयरोग में जब उसमें धातु का अंश आने लगता है तब गुरुत्व के कारण वह पानी 

में हवने लगता है । निप्चथूत का पानी में हृवना धात्वात्मक क्षय का निर्देशक है 

कभी-कभी निष्ट्यूत को जल में तैराने पर इक्ष की तरह शाखायुक्त निर्मोक 
( /307०7४8] ०४४४७ ) मिलते हैं। यह प्राय” खसनक ज्वर, सूत्रसय श्वाखः 

नलिकाशोथ तथा रोहिणी में पाये जाते हैं । 

अशणुवीच्तण-परीक्षा 

१. अरंजित निष्ठयत ( एंआर्शक्ा।र्प छु0एपर॥ )..इस विधि से 

निष्यूत में उपस्थित स्थितिश्यापक सूत्र, करशर्मन का आवर्ती ((प्रएःइकामछ78- 

8788 ), चारकीट लेडन कण ( (फऋण'०० 4+6एव७॥ (7०ए४४978 ) आर 

रे फगस ( ि8ए शिप्ग&५७ ) को निश्चिति होती है । 

तो बा &€ 0 #“४ -» 

२ रंजित नियत ( 50%76१ ४प्रांप॥ )--इसमें मुख्यतः" कोषाणु 

( 0०॥8 ) और जीवाणुओं की परीक्षा होती है। नियमत दो चित्रकाचों का 

रक्षन किया जाता है। एक का मीलनीलसेन की विधि ( प्र4०७।-] ९०४७४7४- 

706(800 ) से और दूसरे का प्राम की विधि ( छएका१8 87 ) से । 

परीक्षा के लिये निष्चयूत के सबसे अधिक प्रययुक्त भाग, कुथित धातु के डुकडे या 
नल लत वन जलन “जल “3 056, 2 कल मन व 

३ “निष्टयूत॑ च पुरीप च॑ शेतश्राग्मसि मज्ति। 
6 

न 

यस्य तस्यायुषः प्रापसन्तमाहुमनीषिणः (च. ६. ९ 3' 
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रक्तिम साग लिए नाते हैं | यदि उपयुक्त वत्तुएँ अनुपस्थित हों तो निष्ठश्रृत का 

सबसे मोटा और भारी भाग लिया जाता है। 

निःद्धत के परीक्षणीय भाग को एक शलाका की सद्दायता से चिन्रकाच पर 

रक्खा जाता है और दूसरे चित्रक्ताच से उसको रगढ़ा जाता है। इसके लिए 

'विनत्रकाच का दूसरा पृष्ठ थोढ़ा गरम भी किया जा सकता है । अब दोनों वित्रकाच 

हटा लिये जाते हैं और हवा में तथा ज्वाला के ऊपर तीन बार ले जाने से सुखाये 

जते हैं, जिससे निष्ख्युत का एष्ठ स्थिर हो जाता है। चित्रकाच रज्नन के लिए 
द्रोणी ( १8०४ ) पर रख दिया जाता हैं । 

भीलनीलसेन की विधि ( 2७४! -२७७)३७7०४ 77स्7०:४00 ) 
निष्टयृत-प्ृष्ठ पर २ सी० सी० कार्वेल फ्यूसिन ( (909० आपरकाशभा 

&ं8॥7 ) गरम करके डालो । ५ मिनट के वाद साधारण जल से धो डालो । फिर 
उस पर ४०५ गन्धकाम्ल डालो । आधे या १ मिनट के बाद उसे भी थो डालो | 
किर भी प्रष्ठ में थोड़ी लालिमा रद्देगी । यदि लाठी अधिक रह गई हो, तो गन्ध- 
काम्ल से पुनः घो दो । अब मेथिलिन ब्ल्यू ( //6096|976 0प6 ) डालो | 

इसे भी १-२ मिनट के वाद थो दो | चित्रकाच का हवा में खुखा दो और 
सेलावगाहन काच में देखो । इसमें यच्मा के जीवाणु लाल, मालाकार और वक्त 
दौखते हैं । 

१, तान्तव पदार्थ--इसमें पूयकीषाणु, आवरककोपषाणु और रक्तक्रण मुख्य हैं। 

२. जीवाणु--इसमें स्वप्रधान यद्मा का जीवाणु है। उसके बाद स्ट्रेप्टो- 

कोकस, स्टेफिलोकोकस, न्यूमोकीकस, इन्फ्लुएजा के जीवाणु आदि मुख्य हैं । 
ग्राम की रखनविधि ( (७7878 अंक] )-- : 
रंजनएृष्ठ पर काबल जेन्सियन बॉयलेट ( (29700 8०7४ ५क्0७6 ) 

को कुछ बूँदे डालकर २-५ मिनट तक रकख्ो और वाद में उसे जछू से धोकर उस 
पर ग्राम का आयोडिन विलयन डालो । यह विलयन १ मिनट तक रकक्खा जाता 
है, जिससे रंजनपृष्ठ कॉफी के चर्ण का हो जाता है । आयोडिन के अतिरिक्त विलयन 
को जलसे घो दो । मेथिलेटेड स्पिरिट से उसे तव तक विवर्ण करी जब कि और 
बेगनी रंग उसमें से न आवे। इसे जल से धो दो और हलके कार्बेल फ्यूसिन द्रव 
से विरज्षित करो । 
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मस्तिष्क सुपुम्ना द्रव ( (7००7०0४एं॥०। गए ) 

मस्तिष्क-सपुम्ना द्रव कटिवेध के द्वारा निम्नांकित अयोजनों के लिए निकाला' 

लाता है-- 
१. रोगों के निदान । 

२. मस्तिप्कावरणगत दवाव की कप्र करना । 

३, सस्तिष्कावरणशोथ में पुयमय विषाक्त पदार्थ को बाहर निकालना । 

४, चिढित्सार्थ ओऔषधद्रव देना। 

सचयविधि--मस्तिष्क-छुपुम्ना द्रव का संचय कटिवेध (॥,प्रा0097! [0प7- 

७७ ) के हारा किया जाता है। इसको विधि यह है -- 

रोगी तख्ते के किनारे लेट जाय और शिर तथा जानु को भीतर की ओर 

मोड ले जिससे कशेरुदण्ड पूरा असारित हो जाय ओर कशेरुकाओं के बीच का 

स्थान स्पष्ट हो जाय । घनुस्तम्भ आदि आज्ेपयुक्त रोगों में क्लोरोफार्म दिया जाता 

है जिससे करोरुकीय पेशियाँ प्रसारित हो जायें। वेध का सर्वोत्तम स्थान तृतीय 

और चतुर्थ कटिकशेशका के बीच का स्थान है। दोनों ओर के श्रोणिकपा्लो के 

सर्वोच्च बिन्दुओं को एक रेखा द्वारा मिलाने से यह स्थान मालूम हो जाता है । 

इसी स्थान पर त्वचा को विसक्रामित कर पहले २ अतिशत प्रोकेन हाइड्रोक्षोर का 

अधसतवक् प्रयोग करते दें जिसठे चह स्थान संज्ञाहीन हो जाता हैं। अब कटिवेघ- 

सूची को मध्य रेखा या एक ओर इस स्थान पर भीतर की ओर ले जाते हैं। 

यदि वहाँ अस्थि मिल जाय तो इधर उबर थोड़ा हठाकर स्थान ठीक कर 

ले । ४-६ सेंटीमीटर भीतर की ओर जाने पर सुषुम्नानलिका में सूची पहुँच 

जाती है। अब सुई से खीचने पर बूँद बूँद कर द्रव आने लगता है। सामान्यत' 

१-२ बुँद प्रति सेकेण्ड द्रव का शअवाह होता है तथा इसका दवाव ६५-१५० 

मिलीमीटर ( जल ) द्वोता है । मस्तिष्कावरणशोथ, शिरस्तोय, रक्तसंचय आदि में 

बढ़कर २००-३०० मि० मी० हो जाता है । परीक्षा के लिए प्रायः ५ सी० सौ० 

द्रव लिया जाता है और चिकित्सा में आवश्यकताबुसार 4०-१* सी० सी० तक 

निकालते दें । 
यदि कोई विशेष विपम स्थिति न हो तो रोगी को बेठाकर तथा आगे को 

ऋुकाकर भी यद्द विधि की जाती है । 
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इस प्रक्रिया में निम्नांकित बातों पर ध्यान रखना चाहिए :--- 

१. यन्त्रों की पूर्ण स्वच्छता होनी चाहिये । 

२ शने' शनेः द्रव निकाला जाय । अति सेकण्ड ४-५ बूंद से अधिक गति 
न्ही। 

३. कटिवेध के वाद रोगी १९-२४ घण्टों तक विस्तरे पर लेटा रहे ! 
४. यथासंभव छोटी सुई का प्रयोग किया जाय । 
मस्तिप्काबुद की स्थिति में द्रव निकालने पर सहसा दबाव कम होने से 

अम्मिल्लक का अंश महाविवर के द्वारा सुपुम्नाविवर में प्रविष्ट हो जाता है! 

इपमें सुधुम्नाशीपेक पर आधात होने से मृत्यु हो सकती है । इसके अतिरिक्त, 
आबुद से रक्तत्नाव भी बहुत होता है। कभी कभी वेध के वाद शिरःशूलू होता 
है। इसके लिए वेध के बाद खाट का सिरहाना नीचा करके रखना चाहिये । 

भोतिक परीक्षा 
१, चर्णं--यह चणरहित होता है। रक्त मिला होने पर लालिमा मिलती है । 
२. पारद्शेकता--यह स्वच्छ और पारदर्शक होता है। मस्तिष्कावरण- 

श्योथ में आविल हो जाता है । 
३. संघटन--यह तनुजलीय विलयन है जो जमता नही टै। मस्तिष्काचरण 

शोथ में जम जाता है । 

४. विशिष्ठ गुरुत्व--इसका विशिष्ट गुर्ुत्व १००७ से १००९ हैं । 

रासायनिक परीक्षा 
मत्तिप्कसुषुम्नाद्व में शर्करा, अलब्यूमिन (००२५५), ग्लोब्युलिन, क्लोराइड 

तथा युरिया होते हैं । इनकी परीक्षा करनी चाहिये । द्वव की प्रतिक्रिया क्षारीय 
होती है । 

१. शकरा--आ्राहृत द्वव में ब्लुकोज ५०-८० मि० झरा० प्रति १०० सी० 
सी० होता है। इक्षमेह में यद्द चढ' जाता हैं. तथा मस्तिप्कावरणशोथ में घट 
जाता है । 

२. क्लीराइड---सामान्यतः श्रति १०० सी० सी० द्वव में ७२०-७४० 
मि० आ० क्लोराइड होता है। प्ययुक्त एवं यद्धमाजन्य मस्तिष्कावरणशोथ में इसकी 
सात्रा कम हो जाती है । बृक्क्शोय आदि में यह अधिक हो जाता हैं । 
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३. युरिया तथा मांसतत्वरहित नत्रजन--घ्वभावतः्ये १०० सी० सी० 
में २०-२५ मि० ग्रा० होते दे । मूत्रविषमयत्ता में इनकी मात्रा २०० मि० झ्रा० 
से भी अविक होता है । 

लेंगे की स्वर्णपतिक्रिया (.870208 ०णीण॑ते 20078४०७४णा)-- 

प्राकृत मस्तिष्कसुपुम्ना द्रव सघन स्व्णद्रव में कोई परिवर्तन उत्पन्न नही करता 
किन्तु फिरंगी खन्नता ( :/80068 0078%/3 ), उन्मादज पक्षाघात (5, 7, 7.) 
एन कुछ मत्तिप्कावरणशोथ में इध द्रव के द्वारा उत॑न्न विलूयन में अ्रवक्तेप 
उत्पन्न होता है । 

अखणुवीक्षण-परीक्षा 
( के ) कोषाण-गणना ४--स्वसावतः द्वव में २-२४ लप्रीकाणु प्रति घ* 

मि० सो० होते हैं । विकारों में इनकी संख्या निम्नाकित हो जाती है -- 
१. ब्रणशशोथ १० प्रति घ० सिं० मी० 

२, शुद्ध सस्तिष्कावरणशीथ १५०-०३००० » १ 

३६ पक्यज 93 २०-४०० 99 35 

४. सस्तिप्कगत फिरंग १०-४० 2 7 

तीम्र मस्तिष्कावरणशोय में कुछ वहाकारी कायाणु भी मिलते हैं । 
( ख ) जीवारसु ३--मस्तिप्कावरणशोय, फुफ्फु 4शोथ, पूय, पूयमेह एवं क्षय 

के जीवाणु विशेषतः मिलते है । 

विशिष्ट परीक्षा 
१. घासरमेंन प्रतिक्रिया--मस्तिप्कगत फिरंग के लिए द्रव की वासरमेन 

अतिक्रिया देखनी चाहिए । 
न््य अंगों में अधिष्ठित विकत कफ 

इसी अकार फुफ्फुसावरण, हृदयावरण, उद्रावरण आदि अधिए्ानों में संचित 
द्रव की परीक्षा करनी चाहिए । 

घात 

वात का अभाव बहुत व्यापक है और सूच्म होने से इसका अत्यक्षीकरण भी 
पित्त और कफ के समान संभव नहीं है। तथापि पाचनसंस्थान पर कोष्ठणत वात 

किया का अध्ययन कुछ किया जा सकता है 
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पाचनसंस्थान के ऊध्वेभाग में प्राणवायु, मन्यभाग में घमानवायु तया अन्तिम 

भाग में अपानवायु का अविष्ठान है और उन-उन श्रवय्वों में उनकी क्रिया देखकर 

स्थिति का अनुमान करते हैं । प्राणवायु की विकृषृति में अन्न के निगरण में कष्ट 

होता है। समानवायु एवं अपानवायु के विकार से पाचनसंस्थान की गति चिक्ृत 
हो जाती है फलत" आहार के पाचन एवं मल के ठत्सग में बाधा होती हू । 

पाचनसंस्थान के अ्रवयर्वों कीगति की परीक्षा निम्नांकित विधि से करते हूँ :--- 

रोगी को रात में भोजन के साथ एक चम्मच कोयले का चुण खिलाते हैं । 
स्वभावत” यह २४-४४ घंटा में पुरीप के साथ बाहर निकलना चाहिए । 

१ प्रात'काल रोगी को वमन करावे। यदि वमन में कोयला निकले तो 

ग्रामाशयगत घिकार सममना चाहिए | 

२. दूसरे दिन ग्रातःभी यदि स्वर्य न निकलने तथा वस्ति देने से कोयला पुरीप 

के साथ शआवे तो घृहदन्त्रगत चातविकार घमसे । 

३. यदि बस्ति देने से भी न निकले तो क्षद्रान्त्रगत चात का विकार सममना 
चाहिए । 

रक्त 

रक्तपरीक्षा के निम्नांकित विभाग हैं-- 
१. भौतिक परीक्षा 
२. रुक्त के शोणबतुलिका परिमाण (8977607 ० फ9७700200०0) 

३. रविर कायाणु ( 0. 0, ०. ) और श्वेत कायाणुओं ( छल. 9. ० ) की 
गणना । 

४. शैत कायाणुओं की भेदक गणना ( )ग९7शार्नल] 60प्रा। ) । 
५ जीवाणुओं का निरीक्षण । 

“ ६. विशिष्ट परीक्षा । 
क्ष रच 

४ 5५ हे रक्तपरीक्षा का वर्णन करने के पूर्व परीक्षा के लिए रोगी से रक्त लेने की 
विधि और उसके आचश्यक साधन वतछाना आवश्यक है। रोगी से रक्त लेने के 
लिए निम्नलिखित चस्तुओं की आवश्यकता होती हैः-- 
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१. एक सीधी शल्यकम-सूची ( ७प्राष्टा०७ ४७९०)७ ) 

२. एक रक्तकणमापक यन्त्र (र्न8७00०ए6७0॥6667, “078 26|88 ) 

३. एक कागचांली शीशी, जिसमें रुघिर कायाणु द्रव ( + 0 ०७. कप ) 

भरा हो । 
४. एक कागवालो शीशी, जिसमें श्वेत कायाणु द्रव ( ४४. ० ०, १ध४० ) 

भरा हो । 

४. दो चित्रकाच ( 0883-3॥068 ) 

६. एक शोणवतुलिमापक यन्त्र ( नि8७००ट्रीएंगरण॥/७७९७, | - 

पृपरां#'8 ए&४6४7 ) । 
७. एक शौशोी, जिसमें परिख्रुत अलकोहल हो । 

रक्तादरण-विधि 

रोगी से रक्त लेने के लिए विकित्सक को सर्वश्रथम उपयुक्त समी आवश्यक 
चस्तुएँ प्रस्तुत रखनी चाहिए। रोगी की उंगली यदि ठंढी हो तो गरम पानी से 
थोकर गरम कर देना चाहिये और यदि भीगी हो तो सुखा देना चाहिये । उस 
बेंगली को अपने बायें हाथ के श्रेंगूठे और तजंनी के बीच में पकड़ो । उसके 
अग्रभाग को अलकोहल से रूई के द्वारा विसंक्नामित करो और सूखने दो । दाहिने 
हाथ में सूई लेकर उंगली के अग्रभाग के निकट करतल की ओर तीम्र वेघन करो 
झौर उंगली को धीरे से दबाओ, जिससे एक बूँद रक्त चहाँ एृष्ठ पर एकत्र हो 
जाय । उसे साफ कर दो। इसी प्रवार निकाली हुई दूसरी बूँद को श्वेंतकायाणु के लिए 
निर्धारित पिपेट में *५ चिह्न तक मुख के द्वारा खींचो । ध्यान रहे कि इसके साथ 
हवा का एक बुलबुला भी अन्दर न जाने पाये । शीघ्र द्वी उसे साफकर ११ चिह्न 
तक श्वेतकायाणु द्रव खीचो । यदि हवा का कोई बुलबुला भीतर चला गया हो, तो 

फिर से यह क्रिया करनी चाहिये | इसी विधि से रुघिर कायाणु के लिए निर्धारित 

पिपेट में *५ तक रक्त खीचो और अग्रभाग साफ करके १०१ अंक तक रक्तकाय णु 
द्रव खीचों । 

फिर एक स्निग्धता रहित चित्रकाच पर इसकी छोर से ह इश्च पर रक्त को 

एक छोटी सी बूँद लो । दूसरे चित्र॒वाच को पहले चित्रकाच पर तीच्॑ंण कोण 

१४ रो० प० 
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बनाते हुए रक्खो और ठसे रकविन्दु की ओर लाओ । चित्रकाच का रुपश पाते 

ही रक्तविन्दु उसके अग्रमाग में अच्छी तरह फेड जायगा । ऊपरी चित्रकाच को 

नचले चित्रकाव की दूसरी छोर तक पीछे की ओर खोंच%र ले जाओ। रक्त 
कप] विषम के कप डे 

ऊपरी तित्रकाच के पीछे पीछे निवले चित्रक्नाच पर अच्छी तरह फल जायगा | 

रक्त ए्ष्ठ की स्थूलता चित्रकावच के कोण, उस पर दवाव तथा रक्तविन्दु की आकृति 

पर निर्भर करती हैं । यदि कोण छोटा है, दवाव अधिक है ओर रक्तकण का 
आकार भी छोटा है तो प्रष्ठ पतला बनेगा अन्यथा मोटा । 

डे 

चित्र २३--रक्तपृष्ठ-निर्माण 

इसी पद्धति से पहले चित्रकाच की सहायता से दूसरे चित्रकच पर पृष्ठ बना 
लो | किर शोौणचतुलिमापक पुस्तक से एक शोपऊक पत्र का ठुकडा छो और उस 
पर रक्त की एक बूद ढाल दो । अन्त में, रोगी की उगलो पर थोडा अलक्रोहल 
लगाऊर छोड़ दो । सकछों को ब'्यु में खुखा लिया जाता है और मक्खियों से 
बचाया जाता है । कुछ सप्ताह तक वे र्न के योग्य रहते हैं, पर पिपेट के रक्त 
की गणना कुछ ही घण्टो के भीतर हो जानी चाहिये | चित्रकाच को विपमज्वर के 
जीवाणु की परीक्षा तथा भेदक गणना के लिए किसी अ्रच्छी प्रयोगशाला में डाक 
से भी मेजा जा सकता है । 

(१) भोतिक परोत्षा 
भांतिक परीक्षा बिलकुल ताजे रक्त की करनी चाहिये क््योंक्रि थोंडी देर 

रखने के वाद ही उसमें अनेक परिवर्नन होने छूगते और उसका स्वृद्वप 
बदल जाता है! 
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१. घर्ण--शुद्ध रक्त का पआ्क्ृत चर्ण इन्द्रगोप ( बीर बहूदी ) के सह्श होता 

है। प्रकृति की विभिन्नता से यह रक्तकमल, लाक्षारस या गुज्ञाफक के सह्श भी 

होता है ।* कफप्रकृति पुरुषों में यह स्वर्णाम ( इलके रंग का ) तथा वातप्रक्षति 
पुरुषों में लाक्षारस सद्श (गहरे रग का) होता है। रक्त में निम्नाकित वर्णविकार 
दोषों के अनुसार मिलते हैं ।* 

१. अरुण, श्याम--चातिक 
२. पीत, नील, हरित--पेत्तिक 
३. पाण्डर--श्लेष्मिक 

२. गन्ध--शुद्ध रक्त में एक विशिष्ट लोद्तित गन्घ होती है जिसके प्रभाव से 
त्यमस और दुबल व्यक्ति मूछित हो जाते हैं ।३ पित्तदूषित रक्त आमगन्धि (मत य 
के समान गन्धवाला ) तथा सन्निषातदूषित रक्त विशेष दुर्गन्धयुक्त होता है। 

हे रस--रक्त पाश्वभौतिक होने के कारण उसमें पट्रस चत्तंमान होते हें 
किन्तु स्वभावत. उसमें लवण रम ( क्षारीयतायुक्त ) की प्रधानता होती है । 
कामला, रक्तपित्त आदि पंत्तिक पिकारों में यह कठु-अम्ल हो जाता हैं जिसके कारण 
पिपीलिका, मक्षिका आदि जन्तु इसका प्रहण नहीं करते । श्लेष्मिक विकारों 

१ इन्द्रगोपप्रतीकाशमसहतमविचर्ण व अकृतिस्थं जानीयातू। (स॒ सू १४) 
'तपनीयेन्द्रगोपाभ॑ पद्मालक्तकसनिभ्म । 
गुक्लाफलसवर्ण च विशुद्ध विद्धि शोणितम् ॥ (चसू?) 

२ “'अरुणाभ भवेद् वातात् विशदं फेनिक तनु । 
पित्तात् पीतासित रक्त स्त्यायत्योष्ण्यात्रिरिण च ॥ 
ईषत् पाण्डु कफाद् दुष्ट पिच्छिक तन्तुमद्घनम् । 
ससष्टलिंग ससर्गात् ब्रिलिंग सान्निपातिकम ॥? (व सू- २४) 

धततन्न फेनिल्सरूण कृष्ण परुष तनु शीघ्रमस्कन्दि च वातेन दुछ, नील पीत हरित 

ज्याव विख्रमनिष्ट पिपीलिकामंजिकाणासस्कन्दि च पित्तेन दुष्ट, गेरिकोदुकप्रतीकाद 

स्रिग्धं शीतछ बहल पिच्छिल बिरखावि मांसपेशीप्रभ च श्लेप्मदुष्ट, सर्वलत्षणसयुक्त 
काजिकार्म विशेपतो दुर्गन्धि च सन्निपातदुएं, द्विदोषलिंग सखष्टस ।! (छ. सू- १४) 

३, प्रथिव्यापस्तमोरूप रक्तगन्धस्तदन्वयः । 

तम्माद्रक्तस्व गन्धेन मृच्छेन्ति खुचि मानवाः है! (माननि , 
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(प्रमेह श्रादि) में इसमें माधुये का श्राधिक्य हो जाता है जिससे शरीरपर मक्खियों 

अधिक लगती दें । 

४. स्पर्श--शुद्ध रक्त किचिदुप्ण तथा किप्वित् स्निग्ध द्वोता है। वातदूपित 

रक्त विशद और कफदुपित रक्त पिच्छिल होता है। पित्तद्पित रक्त शत्युप्ण तया 

कफद्षित रक्त ल्निग्व तथा शीतल द्वीता है । 

५. संघटन--प्राकृत रक्त असंहत ( मातिसान्द्र और नातिद्रव ) होता है । 
वातदूपित रक्त तनु और फेनिल तथा कफदुपित रक्त घन और तन््तुमान 

होता है । 

8, मात्ना--समस्त शरीर में रक्त आठ अज्ललि प्रमाण में दोता ह ।* 

(२) रक्त के शोणचतुलि का परिमाण 

पहले कहा जा चुका है कि प्राकृत रक्त का चण्ण इन्द्रगोप, रक्तकमल, लाक्षा, 
गुला आदि के सदश प्रकृति के अनुसार होता है। यह चर्ण रक्त में रप्नक द्वव्य 
की उपस्थिति के कारण होता है । आजकल इसकी परीक्षा के लिए अनेक अन्य 
नमूने वने हैँ । टालक्वीस्ट के नमूने ( 7७0]0(पांडए8 ए8#8छप्ा ) में १० 
प्रतिशत से १०० अतिशत तक के रग होते हैं | शोषकपत्र में लिये गये रक्त की 
तुलना इन्ही रंगों से की जाती # ! जिस र॒ग के साथ इसका र॒ग॒ मिल जाता है, 
वही रक्त के शोणवतुलि की प्रतिशत मात्रा होती है । 

(३) रुघिर कायाणश्रों की गणना 

खत कायाणुओं की पिपेट के अ्रग्नभाग को उँगलियों से बन्द करके एक मिनट 
तक हिलाओ । पिपेट से १या २ बूँद बाहर निकालने के बाद एक छोटी बूँद 
गणना के लिए ग्रयुक्त चित्रकाच के ज्षेत्र पर छो। उसको शीशे के आवरकखण्ड 
( (४०४७ शा ) से धीरे धीरे ढेंक दो, जिससे उसके भीतर वायु के घुलबुले न 

१, मधुर यच्च सेहेषु प्रायो मध्चिच मेहति। 
सर्वेडपि मधुमेहाख्याः माधुर्याच्च तनोरतः ॥ (मानि)9 

२. अष्टो ( अञ्षक्यः ) शोणितस्यः (चु. शा ७ ) 
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जने पावें। रक्तबिन्दु का आकार उतना ही होना चाहिये जो केवल गणनात्षेन्न ही 
डैंक धके, उसके बाहर न जाने पावे, श्रन्यथा दूध्वरी बिन्दु लेनी पड़ेगी । अब 
खेतकर्णों की गणना सूच्मदर्शक यन्त्र से की जाती है। गणनान्क्षेत्र में १६ छोटे 
छोटे क्षेत्र होते है, जिनका चगेफल छट्टेढ वर्ग मिल्ीमीटर होता है। ऐसे १६ छोटे 
क्षेत्रों के मिलने से एक बड़ा क्षेत्र बनता है। बडे क्षेत्रोंकी संख्याभी १६ 
होती है। 

चित्र २४--रक्तकणगणनात्तेन्र 

गणना की विधि यह है कि क्षेत्रों की प्रथम पंक्ति में ऊपर से नीचे की और 
गिनना चाहिये । फिर ज्षेत्र को थोड़ा खिसकाकर दूसरी पंक्ति में नीचे से ऊपर 

गिनना चाहिए । इसी प्रकार ए की तरह तीसरी पंक्ति में ऊपर से नीचे और 
चौथी पंक्ति में नीचे से ऊपर गिनना चाहिये । कुछ रुघिर कायाणु क्षेत्र के भीतर 
न होकर रेखा पर पडे मिर्लेंगे। इनमें जो कण ऊपर और बाई ओर को रेखा पर 
हैं उन्हीं को गिनना चाहिये, दूसरों को नहीं, अन्यथा परिणाम गलत निकलेसा । 
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श्रेत कायाणुओं की गणना का सूत्र इस प्रकार ह-- 
कंणसल्या & ४००० > २० 

२५६ 

इसी विधि से रुधिरक्रायाणुओं की सी गणना होती ह । उसका सूत्र निम्न- 
लिखित ह-- 

ऋण सख्या ८ ४००० % २०० 

६४ 

निम्न कारणों से गणना का परिणाम कभी कभी ठीक नद्दी निकलता--- 

१. विलयन की अशुद्धि 
२. पिपेट में चूपण की मन्दता । 
३ गणना क्षेत्र की गद्दराई ठीक न होना । 
४ कणों का विपम वितरण 
५. घूलि इत्यादि । 

रक्तपृष्ठ का रन 

विन्रकाच जिम पर रक्त लिया गया है, लीशमेन के रजन द्रव्य (+ +छ0ंशिाा00॥8 
5087 ) से रज्ित क्रिया जाता है। रज्नक द्रव्य की कुछ बूँदे चिन्नद्चाच पर 
डाली जाती हें, और उतना ही परिल्लत जल डाला जाता है। ५-१० मिनट के 
वाद उसे साधारण जल से थो दिया जाता है और तब सच्मदर्शक यन्त्र से उउकी 
परीक्षा की जाती है । 

रक्तपृष्ट की परीक्षा 

«- (४) भ्वेत कायाणुओं की मेदन गणना 

साधारणत' अच्छे पृष्ठ में रक्तकायाणु समान रूप से फैले रहते दें. और श्वेत 
कायाणु वेंगनी तथा रुधिर कायाणु नीले दिखाई देते हैं । 
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पृष्ठ पर एक बूँद देवदार का तेल ( (76087 जा00वें गो ) डाला जाता है 

और सूच्मदर्शक यन्त्र के तैलावगाइन काच ( (») राशक्षआंणा 0॥38 ) को 

क्रमश' नीचा किया जाता है, जिससे वह एष्ठ के संपक में आ जाय । अब सूदम- 

दर्शक यन्त्र को ठीक करके भेदक गणना प्रारम्भ की जाती है तथा विषरमज्वर के 
जीवाणुओं का भी निरीक्षण किया जाता है । 

एक कागज पर वहाकारी, लूसकाय,णु, एकक्रायाणु और उपषसिप्रिय के लिए 
क्रमशः व० छ० एु० उ० ये चार शीर्षक बना छो और जब बहाकारी कण मिलें, 
तो व के सामने एक चिह बना दो । इस अकार पृष्ठ बदछते जाओ ओर जो जो 
कण जितनी संख्या में मिलते जायें, उनके सामने उतने दी चिह्न बनाते जाओ । 
जब इनकी कुछ संख्या १०० हो जाय तब गणना बन्द कर दो और प्रत्येक कण 
की प्रतिशत मात्रा निकालो + 

१, वह्चाकारी कण ( ?0०एए0ए॥-गप्रत 6६४० )--यह प्रायः एक- 

कायाणुओं के आकार के होते हैं और लूसकायाणुओं से बड़े तथा उषसिश्रिय से 
बुछ छोटे या बराबर होते हैं । इनका केन्द्र कई भागों में विभक्त और विषम 
होता है। कोपद्रव्य अधिक तथा कणमय द्ोता है। इनकी संख्या स्वभावत' ६०: 
से ८०% तक होती है। 

२. लसकायाखु ( 878 77स्7णाणाप्रण 8६१३ 67 ॥/प्रग00ए068 ) 

यह आकार में सबसे छोटे होते हैं, किन्तु अपेक्षाकृत इनके केन्द्र बड़े होते है, 
जिससे कोषद्रव्य की मात्रा बहुत कम होती है और उसमें कण भी नहीं होते । 
केन्द्र प्रायः गोल होते हैँ । इनकी संख्या रवभावतः २०१ से ३०४ तक होती है । 
बच्चों में इनकी संख्या कुछ अधिक-होती है। एक साल के बच्चे में यह औसतन 
६०५८ तथा १० साल के वालक में ३६५८ मिलते हैं । 

३, पककायाणु ( 70796 77ल्एणाणाप्र००४०४ »--आकार में यह 

बह्ाकारी कर्णो से कुछ छोटे या उनके समान होते हैं तथा उषसिप्रिय की आकृति 
के होते हैं | केन्द्र कुछ विभक्त और गोला या अण्डाकार होता है। कोषद्वव्य 
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#€ ८ संख ब््र है श्र 25 मे स्वच्छ विस्तृत और कर्णो से रहित होता है । इनको संख्या २४ से ६४६ तक है 

चित्र २५ | 

१. अम्लरगेच्छु २. बहुकेन्द्री ३. परिचत्तेनी ४. चृहत एककरेन्द्री ५. लघु 
एककेन्द्री ६. भस्मरंगेच्छु । रे 

(४) उपसिप्रिय (87097070४०)--ये बह्ाकरारी कर्गों के समान होते 
हैँ, द्विन्तु इनके कोपद्रव्य में स्थूल कण होते हैं । आकार में यह वहाक्रारी कर्णों से 
बडे होते हैं । इनकी संख्या कई से २ प्रतिशत है । 

सभी कर्णो का आकार रक्तप्रष्ठ की स्थुल्ता पर निर्भर करता है। पतला 
रहने पर वे बड़े और पीले दिखाई देते हैं । और मोटे पृष्ठ में वे छोटे तथा सघन 
दोखते हूँ । 
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ददा[्हरण-- 
च० ६८ 
लछ० २८ 

ए० १ 
उ० दे 

१०० 

(५ ) जीवाणु--मेदक्गणना के समय ही कुछ रक्तकर्णों की परीक्षा भी 
'की जाती है, जिससे कुछ जीवाणुओं का पता चलता है। इनमें विषमज्वर, 

कालाआजार, 'छीपद और पीतज्वर मुछय हें । 
( ६ ) घिशिए्ट परीक्षा-- 
१. विडाख़ की परीक्षा ( ४४१०४!?8 ६०४४ )--यह आन्त्रिक ज्वर की 

'निश्चिति के लिए श्रयुक्त होती है । इसकी दो विधियों हैं *-- 
( क ) सच्मद्शन विधि ( )0030००0०७ ४76४४०0 ) 

( ख ) स्थूलदर्शन विधि ( )(8०००8००ए७५ 77600॥0 ) 

हितीय विधि विशेष रूप से प्रयुक्त हीती है । इस परीक्षा को संश्छेषण-परीक्षा 
( 82 पए0४॥90००7 568४ ) भी कहते हैं क्योंकि जीवाणुओं के कारण रक्त- 
में उत्पन्न सशछेषक प्रतिविष ( 22४४४ ) पर यह आधारित है। यह प्रति 
विष आन्च्रिकज्वर में ट्वित्तीय सप्ताह में विशेषत” १० दिनों के बाद उत्पन्न होता 

है । अत यह परीक्षा १० दिन बाद करनी चाहिये | - 

रोगी की सिरा से » सी० सी० रक्त लेकर उसका रक्तरस ( सीरम ) थक 
कर लेते हैँ । इसका नामेऊ सोलाइन में १-१० का विलूयन बना कर पिपेट के 
द्वारा डेयर की नलिकाओं में रखते हैं । एक छोटे रेक पर तीन पंक्तियों में पॉच 
छिद्र होते हैं जिनमें नुकोली ड्रेयर की नलिकार्य रक्खी रहती हैं । उपयुक्त वियन 
तौनों पक्तियों की अथम नलिका में रखते हैं । इसी प्रकार दूसरी, तीसरी और चौथी 
नलिकाओं में क्रशः १-२४, १-४०, १-१२५ तथा १-२६० का विरूयन 
रखते हैं । अन्तिम नलिंकार्ये खाली रहती हैं । इन सव नलिकाओं में जीवाणु का 
घोल बनाकर १५ बूँद डाल देते हैं और खूब मिला देते हैं। अब रेक को ५५० 
तापक्रम पर जल में ड्ुबाकर २ घण्टे तक रखते हैं, फिर परीक्षा करतें हैं । 
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नलिका के अग्रभाग पर श्रेत घन अचच्षेप होने पर आन्श्रिकजबर की निश्ििति 

समभनी चाहिये । 
इसी प्रकार उपान्त्रिकज्वर, माल्टाज्वर, प्रवाहिका आदि में भी यह उपयोगी 

परीक्षा है । 
(२ ) अल्डीहाइड परीक्षा (.3)06४७ए१४ ०७४ )--यह कालाश्राजार 

के लिए की जाती है । इसकी विधि निम्नलिखित है :ः-- 
लगभग २ सी” सी० रक्त एक अधध्त्वक् ( छिप्रो००या80078 ) सीरिऊ 

में एकत्र करो और उसे शीघ्र एक स्वच्छ और शुष्क नलिका में रख दो। इस 
नलिका को काग बन्द कर ३ घण्टे तक चुपचाप छोड़ दो। इस अकार रक्तरस 

( 50/प्रा0 ) पथ हो जायगी । यह रक्तरस एक पिपेट में खींचकर एक दुसरी 
साफ और सूखी परीक्षणनलिका में रख दी जाती है । इस नलिक्रा में १ बूँढ ४०४८ 
फॉर्मेलिन डाला जाता है | इसे १५ मिनट तक व्यान से देखो । 

१. यदि १५ मिनट में रक्तरस दुग्बसदश हो जाय और जम जाय तो 
प्रतिक्रिया पूर्ण निश्चित समझनी चाहिये । + + + 

२. यदि १५ मिनट में रक्तरस दुग्धमदश हो जाय या जम जाय तो प्रतिक्रिया 
साधारणत' निश्चित समझभनी चाहिये । + + 

३ यदि १ घण्टे में रक्तरस दुग्धसद्श हो जाय और जम जाय ती प्रतिक्रिया 
साधारणत निश्चित समझनी चाहिये। + + 

४. यदि एक घण्टे में रक्तरस दुग्ध सहश हो जाय या केवल जम जाय तो 
प्रतिक्रिया अल्पनिेश्चित समझानी चाहिये । + 

५. यदि २४घण्टे में रक्तरस ज्म जाय और दुग्घसदश दी जाय तो प्रतिक्रिया 
अल्पनिश्चित समझकनी चाहिये । + 

इस प्रकार परीक्षणनलिका को १ घण्टे और २४ घण्टे के बाद फिर देखना 
चाहिये । रक्तरस जमने का प्रमाण यह है कि नलिका के हिलाने या उलटने से द्रव 
में कोई गति न होगी । यह प्रतिक्रिया रोग के दूसरे मास में मिलती है । 

(३ ) अन्टीमनी-परीक्षा ( 3707707ए प०७ )--यह निम्नलिखित 
विधि से की जाती है --- 

रोगी की सिरा से १ सी० सी० रक्त लो और उसे एक स्वच्छ और सूखी 
नलिका में रक्खो । कुछ देर तक रफक्तरस एथक होने के लिए छोड़ दो । स्वच्छ 
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रक्तरस को सीरिज से खीच कर एक ड्रेयर की नलिका ( )76ए९7”४ ४ंप्र06 ) 

में रक््खो । उसमें रक्तरस से सौगुना परिख्रत जल डालो और दोनों को खूब 
मिलाओ | अब धीरे से ४ प्रतिशत यूरिया स्टीवेमिन ( ए7०8 ##/ध्यएं॥ ) 

का विल्यन नलिका के पाश्च में डालो । यूरियास्टीवेमिन होने से तल में बंठ जाता 
है। दोनों विल्यनों के सन्धिस्थल पर गाढा अवतक्तेप मिलने से काला आजार की 
निश्चिति होती है । 

(४ ) रक्तघनीभवन ( (20890०४४०॥0ए ० छ000 )--३१७* झेन््टी- 

प्रेड तापक्रम पर एक स्वस्थ मनुष्य के रक्तघनीमचन का समय ४ मिनट 

है। रक्त प्रकृत्या असंहत होना चाहिए किन्तु बाहर निकलने पर उपयुक्त 

अवधि में जम जाना चाहिए ।* शरीर से जलाश का क्षय ( रसक्षय ) होने पर 
रक्त गाढ़ा हो जाता है । वातविवार तथा रक्तपित्त में रक्त जल्दी नही जाता । 

(४ ) छछीपद के जीवाणुओों की परीक्षा--'छीपद के जीवाणु रात्रि 
में ही शाखाओं में आते हैं । अत्तः ऐसे रोगियों का रक्त अधरात्रि के समय लेना 

चाहिये । इनकी परीक्षा के लिए जीवाणुओं का निरीक्षण तथा भेदक गणना की 

जाती है । इस रोग में उषासिप्रिय कर्णो की संख्या अधिक होती है । 
( ६ ) चासरमैन पतिक्रिया ( शें॥४४शएक्षा) 7०४०४०॥ )--यह- 

परीक्षा फिरंग ( 5ए]73 ) की निश्चित के लिए की जाती है । 
( ७ ) कान की परीक्षा ( #909707?8 4690 )--यह भी फिरंग की परीक्षा 

के लिए ग्रयुक्त होती हें प 
रक्तांक 

रक्तांक प्रत्येक रुघिरकायाणु में वर्तमान शोणवतुलि की मात्रा बतलाता है । 
इसका सूत्र निम्नलिखित है 

शोणवतुलि की प्रतिशत मत्रा 
रुधिरकायाणुसंख्या (यदि १० लाख से अधिक हो )के पहले दो अंक »< २ 

रक्ताक स्वभावत* «८ से ५ तक होता हैं । नियमत उच्च रक्ताक घातक रक्ताल्पता 
का लक्षण 

निम्नाकित तालिकाओं में रक्त के अवयर्वों और उनके रोगनिदशक परिवत्तेनों 
का उल्लेख किया है +-- 

4. सम्यग गतवा यदा रक्त स्ववमेवावतिष्ठते। शुद्ध तदा विजानीयात्-? (सु सू ९४)» 

२. 'पित्तात् पीतासितं रक्त स्व्थायत्यौष्ण्याच्िरिण च ।? (च. सू २४ ) 

रक्तांक 
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पूय ( 205 ) 

संचय--एक छोटी नलिका में या रूड के फाहे में पूथ का सचय लगभग 

१ सी० सी० करते हैं। 

भौतिक-परीक्षा 

इसमें पूय के वर्ण, गन्ध, संघटन आदि का विचार करना चाहिए । 

श्णुपीत्तण-परीक्ता 

यच्मा, पूथ, प्यमेह आदि रोगों के जीवाशु के लिए इसकी परीक्षा शअणुवीक्षण 
यंत्र से होनी चाहिए । 

श्तपित्त 

रोगो के शरीर से निःखत रक्त कौआ, कुत्ता आदि पशु-पक्षियों को खिलावे । 
यदि वे खा जाँय तो जीवरक्त और यदि न खॉय तो रक्तपित्त समझना चाहिए । 

शत बच्चन को रक्तपित्त में सिंगोकर फिर गरम पानी से घो दे । यदि बिलकुल धुल 
जाय तो जीवरक्त अन्यथा रफ्तपित्त सममकना चाहिए ।* ऊध्वेंग रक्तपित्त में मुख 
से जो रक्त आता है उसकी लिटमस प्रतिक्रिया देखनी चाहिए। यदि अतिक्रिया 
क्षारीय हो तो रक्त फुर्पफुसागत ( जि०७7००४एश8 ) और यदि आन्त्रिक हो 

तो आमाशयागत (.र59७70660०770629) सममना चाहिए । आमाशय के केन्सर 
में यक्ृत्खण्डवत्त ( (70766-270णाते 7७० ) रक्त वमन होता है। अन्य 

विकारों में भी अनेक वर्णो का रक्त आता है ।* 

१, तेनान्न मिश्रित द्याद्वायसाय शुने5पि वा। 
भुक्ते तच्चेद्ददेजीवं॑ न भुक्ते पित्तमादिशेत्॥ 
शुक्ल वा भावितत॑ चख्रमावान कोष्णवारिणा | 

प्रच्ालितं विवर्ण स्यात् पित्ते शुद्ध चु शोणिते ॥ (चसि ६) 
२. मांसप्रच्चालनाभं॑ क्थितमिव च यत् कर्दमाम्भोनिभ॑ था 

मेदःपूयाखकरुप॑ यकृदिव यदि वा पक्कजम्वूफलाभम । 
यतकृष्णं यध्च नील भ्ृशमतिकुणपं यज्न चोक्ता विकारा- 
स्तद्वज्य रक्तपित्तं सुरपतिधनुषा यद्च तुल्य॑ विभाति ॥ (छू, उ ४५) 

१६ रो० प० 
।$ 40७७ ४४ 
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(5 

आत्तव 

भोतिक परीक्षा 

१. मान्ना--आत्तेवक्लाव अधिकाधिक पॉच दिनों तक होता है और उसमें 
रक्त न बहुत और न कम आना चाहिए ।* सामान्यतः इसकी मात्रा अतिमास 

3 तोले होती है । इसकी कुछ मात्रा चार अल्लल्ति बतलाई गई है। अधिक रक्त 

प्रदर में तथा अल्प रक्त आत्तंवक्षय में आता है । 

२, चर्ण--सामान्यतः आत्तव का वर्ण रक्त के सदश ( इन्द्रगोप, पत्र, 
अलक्तक, ग्रुंजाफल के समान ) होता है। आकृत आत्तंव खरगोश के रक्त या 
लाक्षारस के सहश होता है । इससे रंजित बच्न को पानी से धोने पर रंग छूट 

जाना चाहिए ।* किन्तु विभिन्न विकृतियों में निम्नाँंकित चर्णविकार मिलते हैँ-- 
श्यावारुणवर्ण--चातविकार । ॥ 
नील, पीत, लोद्वितवर्ण--पित्तविकार । 
पाण्डुवणं--कफविकार । 

३. गन्ध--प्राकृत आत्तेव गन्धरद्वित होना चाहिए किन्तु रफक्तदोष से 
उसमें दुर्गन््ध उत्पन्न होती है और शव के समान उससे गन्ध आने लगती है। 
कभी-कभी साक्षिपातिक दोषों से आत्तव मृत्रपुरीषगन्धि आता है ।* 

४. स्पशे--स्वभावतः शआत्तंव निष्पिच्छ होना चाहिए । कफज थोनिव्यापदों 
में पिच्छिल आत्तेव आता है । | 

१, मासानिष्पिच्छदाहात्ति पद्मरात्रानुबन्धि च । 

7 कप /प् 

नवातिबहु नात्यल्पमात्तवं शुद्धमादिशेत्॥ (च. चि ३०) 
२. 'गुझ्ञाफलसचर्ण च पदञ्मालक्तकसंनिभम्र । 

इन्द्रयोपफसकाशमाफक्तेव शुद्धमादिशेत् ॥? (व. चि 8०) 
शशासकप्रतिम यत्त यद्दा लाक्षारसो पमम । 
तदात्त्व प्रशंसन्ति यहासी न विरक्षयेत् ॥? (सु. शा. २ ) 

३. मासेनोपचितं काले धमनीश्यां तदात्तवम । 
ईंपतकृष्णं विगन्ध च वायुर्यों निमु्ख नयेत् ॥ (सु शा- १) 
कुणपरन्ध्यनल्पं रक्तेन--- (सु. शा. २) 
मृन्नपुरीषगन्धि सन्निपातेच-- (सु, शा. २ ) 
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५. संघटन--आक्ृत आत्तव न अतिद्रव, न अ्रतिसान्द्र होना चाहिए। पेत्तिक 
विकारों में आत्तेव अतिद्रव तथा चात्तश्लेष्मिक विकारों में अतिसान्द्र और अंथिभूत 
होता है। पित्तश्लेष्मिक दोषों से आत्तेव पूय के सहश हो जाता है।* 

स्तन्य 

भोतिक परीक्षा 
१. सात्ना--एतन्य की मात्रा न अधिक होनी चाहिए और न कम | स्तन्य 

की स्वाभाषिक मात्रा शरीर में दो अश्ललि मानी गई है ।* 

२. रूप--स्तन्य का प्राकृत वर्ण पाण्डर श्वेत होता है। स्तनन््य को निर्मल 
जल में डालकर उसकी परीक्षा करें । यदि स्तन्य जल में मिलकर एकाकार हो 
जाय तथा पाण्डर वर्ण एवं निर्मल हो तो शुद्ध समझना चाहिए । पित्त के कारण 
स्तन्य में नीछ, पीत, कृष्ण आदि विकृत चण आते हैं। वातप्रकोप से स्तन्य 
फेनिल होता है ।३ 

३. रस--स्तन्य स्वभावतः मधुर होता है । वातज विकारों में इसका माधुये 
नष्ट हो जाता है और कषाय, तिक्त आदि रस पादुभूत होते हें । 

४. गन्ध--स्तन््य की गन्ध चिशिष्ट होती है। पित्तज विकारों में स्तन्य 
दुगन्धयुक्त आता है' 

५ स्पशे--स्पश में स्तन््य न अतिरूुक्ष होना चाहिए, न अतिस्निग्ध । 
चातज विकारों में शक्षता तथा कफज विकारों में स्निग्घता और पिच्छिलता उत्पन्न 
होती है । 

६ संघटन--सामान्यतः स्तनन््य ऊूघु और प्रसन्ष होना चाहिए। कफ से 
इसमें आविलता और गुरुता होती है । 

१, अन्थिभूतं श्लेष्मवाताभ्यास्, पूतिपूयनिर् पित्तश्लेष्मभ्याम् ।? ( सु. शा. २) 
२, द्वावज्षली तु स्तन्यस्य चदस्रो रजसः ख्तरियाः ॥? ' (बा, शा 3) 
३. 'यत क्षीरमुदके क्षिप्तमेकीभवति पाण्डुरम् । 

मधुरं चाविचर्ण च असज्ञ तद् विनिर्दिशेत् 0? (सु नि. १० ) 
'स्तन्यसंपत् तु प्रकृतवर्णमन्धरसस्पशंम्् । उदकपात्ने दुद्यमानमुद॒क च्येति, 

भ्रकृतिभूतत्वात् तत् पुशिकिरमारोग्यकरं चेति ४ ( च. शा. ८ ) 
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शुक्र 

भोतिक परीक्षा 
१, मात्रा--शुक्र की आ्राकृत मात्रा समस्त शरीर में अर्धाक्तलि होती है। 

किन्तु परीक्षा के लिए संभोगकाल में एक वार जितना शुक्र आता है उसे ग्रहण 

करना चाहिए। यह मात्रा न अधिक होनी चाहिए और न कम । शुक्रव्द्धि में 

अति और शुक्रक्षय में कम शुक्र आता है । 
२. रूप--शुद्ध शुक्र स्फठिक के समान श्वेतवर्ण होना चाहिए ।* वातिक दोष 

से इसमें फेनिलता और श्यावता तथा पित्त दोष से नील, पीत आदि वर्ण उत्पन्न 
होते हैं । छछेष्मदोष से शुक्र अतिश्वेतवर्ण होता है । 

३. रख--शुद्ध शुक्र मधुर होना चाहिए। वायु के कारण इसमें वेरस्थ 
आता है । 

४. गन्ध--प्राकृत शुक्र मधु के धमान गन्धवाला होता है। पित्तदोष 
से इसमें दुगन्ध उत्पन्न होती है । 

५. स्पशे--प्राकृत शुक्र स्निग्थ और पिच्छिल होता है। किन्तु वायु के 
कारण यह रूक्ष और कफ के कारण अतिपिच्छिल हो जाता है। स्वभावतः शुक्र 
सौम्य होता है किन्तु पित्तदोप से उसमें उष्णता आती है और शुक्रच्युति के 
समय लिंग में दाह होता है।* 

१. स्फटिकार्स द्वव॑ स्निग्ध मधुर॑ मधुगन्धि च। हे 
शुक्रमिच्छन्ति केचित्त तेलज्षौद्निम तथा ॥ (सु. शा. २) 
स्तिग्घं धन पिच्छिलं व सधुरं चाविदाहि च। 
रेतः शुद्ध विजानीयाच्छवेतं स्फटिकसन्निभम् ॥ (च. चि ३० ) 
बहलं मधुरं स्निग्धमवि्त गुरुपिच्छिलस । 
शुक्ल बहु च यच्छुक्त फलवत् तदसंशयम् ॥ (च. चि. २) 

२. 'फेनिरंं तनु रूच॑ च कृच्छेणाम्ल व मारुतात् 
'सनील्मथवा पीतसत्युप्णं पूतिगन्धि च। दहज्लिगं विनिर्याति शुक्र पित्तेन दूषितम् ॥# 
श्लेप्मणा बद्धमार्ग तु भवत्यत्यर्थपिच्छिलम् ।? ( चर चि ३० ) 

्तेपु वातवर्णवेदन॑ वातेन, पित्तवर्णवेद्न॑ पिच्तेन, * छेष्मवर्णवेदर्न श्लेष्मणा, 
शोणितवर्णवेदर्न कुणपगन्ध्यनत्प॑ रक्तेन, अन्थिभूतं श्लेष्मवाताभ्यास, पूतिपूयनिर्भ 
पित्तश्लेप्मभ्याम, क्षीर्ण प्रागुक्त पित्तमारुताभ्याम, मृत्रपुरीषगन्धि सन्निपातेनेति ! 

॥ (सु. दा. ९ 2 
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६, संघटन--शुद्ध शुक्र गाढ़ा द्रव “न अतिधन न अतिद्रव--( तेल-मधघु 
के सह्श अधेद्रव ) होना चाहिए । चातदोष से इसमें पतलछापन तथा कफदोष 
से गाढ़ापन होता हैं। कफदोष के आधिक्य से तथा शुक्र्नद्धि में शुक्र अथिल 
( गॉठदार ) होता है। पित्त-छ्ेष्म दोषों से शुक्र पूथ के सदश होता है । 

७. अन्य पदार्थों की उपस्थिति--अतिसभोग से शुक्रक्षय द्वोने पर या 
अभिषात, क्षत आदि से शुक्र के साथ रक्त मिला आता है ।* 

रासायनिक परीक्ता 
शुक्र में अन्य पदार्थों की उपस्थिति का निश्चय करने के लिए उसकी रासा- 

यनिक परीक्षा करनी चाहिए । 

अरुवीक्षण-परीक्षा 

शुक्रकीटं की डुबलता से सन्तोनात्पत्ति नही होती । ऐसी स्थिति में, शुक्र 

को अपणुवीक्षण यंत्र में रखकर शुक्रकीयों की संख्या तथा उनकी गति की परीक्षा 

करनी चाहिए । संभोग के समय स्वसावतः जितना शुक्र निकलता है उसमें प्राय 

बीस करोड शुक्रकीट होते हैं । क्लेब्य रोग में उनकी सख्या बहुत कम, प्रायः 
नही के बराबर हो जाती है और उनकी गति भी क्षीण हो जाती है । 

सूत्र | 
मृत्र-परीक्षा के निम्नांकित विभाग हैं--- 

538 08७६ 

भौतिक परीक्षा. रासायनिक परीक्षा. सच्ंमदशंक परीक्षा 

| | 
लाक्षणिक मातन्रिक 

'फेनिलं तनु रूच्ते च विवर्ण पूति पिच्छिलम। 
अन्यधातृपसंसष्टरमवसादि तथान्ट्रमस ॥? (च. चि ३०) 

4 'ख्रीणामत्यथंगमनादुसिघातात्. क्षताद॒पि । 
शुक्र प्रचत्तते जन्तोः प्रायेण रुघिरान्वयम ॥! (जब चि ३०) 

२. 'स्लानशिश्नश्व निर्बीजः स्यादेतत् क्लेब्यछक्षणम् ! (च. चि ३० ) 
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मूत्र का संचय 

परीक्षा के लिए मूत्र एक गोपुच्छाकार ( (४0709! ) शीशे के पात्र में 
रक्खा जाता है, जिसमें अल्पतम प्रश्ञेप-दृव्य भी आसानी से तल में बेठ जाता है । 

परीक्षा के लिए मूत्र जिस दिन आवे, उसी दिन उसको परीक्षा समाप्त कर 
लेनी चाहिए, क्योंकि ताजी हालत में परीक्षा के परिणाम उत्तम निकलते हे । 
अधिक समय वीतने पर उसमें विघटन प्रारम्भ हो जाता है, जिससे वह मलिन 

दीखने लगता है, उध्षके तल में फॉस्फेट का श्क्षेप अधिक बेठ णाता है और 
उसकी गन्ध अमोनिया की सी हो जाती है । फलतः ऐसे विधित मूत्र की परीक्षा 
से कभी शुद्ध निदान नहीं हो सकता । 

हमारे देश की जलवायु में, मूत्रपरीक्षा शीतक्राक् में १२ घण्टों के भीतर 
तथा प्रीप्मकाल में < घण्टों के भीतर समाप्त कर लेनी चाहिए, वशर्ते कि मूत्र 
एक स्वच्छ पान्न में एकत्रित किया गया दी, अन्यथा इस अवधि के बाद अन्य 

सेन्द्रिय पदार्थों की भाँति उसमें सी पुतिभवन की क्रिया आरम्भ हो जाती है! 
उसकी अतिक्रिया यूरिया के अमोनिया में परिवर्तित हो जाने से अम्ल 
के बदले क्षारीय हो जाती है और उसमें जीवाणुओं की वृद्धि तथा फॉस्फेट का 
सचप्वय होने से उसका वण भी मलिन हो जाता है। ये फॉस्फेंट पात्र के तल में 
वेठ जाते हैं और मूत्र में अ्रमोनिया और तत्सद्श अन्य पदार्थों की उत्पत्ति होने 
से उससे एक तीखी गन्ध निकलती है । 

कभी कभी जब मूत्र को कुछ ढेर से लिए सुरक्षित रखना पढ़ता है; तब उसमें 

निम्नलिखित जन्तुन्न द्रव्य डालते हैं--- 

१. फार्मेलिन ( #'07979|779 )--१ श्रौंस मूत्र में १ बूंद । 

२. थाइमल ( 4४णा0! ) का चू्ण--१ आस मूत्र में १ ग्रेन । 
२. एक्का टाइकीटिस ( .0.प८७ ॥?6ए०70४8 )--१ आस मूत्र में ५ बूंद । 

अमाच या शांप्रता में कपूर का चूर्ण भी कुछ घण्टों के लिए मूत्र को सुरक्षित 
रख सकता है । 

योगरत्नाकर में परीक्षा के लिए मूत्रसश्वय-विधि का निम्नलिखित वर्णन 
किया गया है :-- 
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'निशान्त्ययामे घटिकाचतुष्ये उत्थाप्य वेद्य। किलरोगिणा च । 
मूत्र घंत काचमये च पात्रे सूर्योदय तत्सततं परीक्षेत् ॥” 
“तस्यायधारां परिहत्य मध्यधारोदड्धव॑ तत्परिधारयित्वा । 
सम्यक् परिज्ञाय गदस्य हेतुं कुर्याश्विकित्सा सततं हिताय ॥ 

भीतिक परीक्षा ( ?0एशं०कक फ्रिच्यागरंत४४07 ) 

इसके अन्तर्गत मूत्र के निम्न भौतिक गुणों का विचार किया जाता है-- 
१६ 

३ 

6 9. ध्य ०-< #ए 

मात्रा ( (४४०४४५ए ) 
वर्ण (् (7०0प्राः ) 

- पारदशकता ( 7छा9007'९06ए ) 

- गन्ध ( 00007 ) 
- विशिष्ट गुरुत्त ( 0]060०70 छुए&एा0ए ) 
 प्रच्षेपद्॒व्य ( 966767 ) 

प्रतिक्रिया ( 0०००४०॥ ) 

१. सात्रा 
२४ घण्टों में एकत्रित की गई मूत्र की राशि में से लगभग ४ ओआंस (२ 

छेंटाक ) परीक्षा के लिए भेजा जाता है। मात्रा की निश्चिति एक परिमापक पात्र 
( (९७४५7:४७ 2988 ) के द्वारा की जाती है, जिधमें घन सेंटीमीटर ( (0. () ) 
और आस के चिह्न अंकित रहते हैं । 

स्वभावतः एक युवा पुरुष २४ घण्टों में १५०० क्ी० सी० या ५० आस 
मूत्र का उत्सग करता है और उससे कुछ ही कम स्रियाँ करती हैं । अपनी आयु 
के अनुपात से बालक अधिक मूत्र का त्याग करते हैँ, क्योंकि उनका आहार 

द्रवप्राय द्वोता है। १५ साल से बाद यह मात्रा युवा के बराबर हो जाती है । 

स्वास्थ्य को अवस्था में भी यह मात्रा कई कारणों पर आश्रित रहती है। निम्न- 
लिखित कारणों से मूत्र की राशि बढ़ जाती है'--' 

१ द्रव आहार का आधिक्य २. शीतऋतु 
३. आदर जलवायु. ४. निष्कियता._ ५- घबड़ाहट 

अअापपक पका शक साला जन ाकइक अजय एक रकाह पाक का कामयाब 5 कहा पथा पालन पटक 

१, द्रवातियोगात शेल्येन संयोगाच्ातिवर्धते । ( आयुर्वेदविज्ञान ) 
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निम्न कारणों से मूत्र की मात्रा घट जाती है--- 
१. द्रव आहार की अल्पता २, ग्रीष्म ऋतु 

9 शुष्क जलवायु - व्यायाम ५. स्वेदागम 

स्वेद और मूत्र की मात्रा एक दूसरे से बहुत अधिक संवन्वित है । 
साधारणतया, एक व्यक्ति एक दिन में १३ सेर पस्तीने और र मूत्र का त्याग 
करता है। प्रीष्म ऋतु में पसीना अधिक निकलने से मूत्र की मात्रा कम्र हो जाती 
है। इसके विपरीत, शीत ऋतु में पसंना कमर निकलने से मूत्र की मात्रा बढ़ 
जाती है । इनके घनिष्ठ संबन्ध का कारण यह है कि दोनों के रासायनिक अवयब 
एक ही होते हैं, भेर केवल इतना हो है कि पसोने में वे अधिरू तनु (->प्/6) 
रूप में रहते हैं । 

स्वभावतः रात्रि की अपेक्षा दिन में मूत्र की मात्रा अधिक होती है, जिसका 
अनुपात लगभग २ : १ होता है । यह अनुपात जीण बक्करोगों में बदल जाता 
है। अतः यदि क्रिप्ती रोगी में व्रक रोग का सन्देह हो, तो उसे यह शअआदेश देना 

चाहिए कि वह दिन और रात का मूत्र शथरू प्थक् पात्रों में एकत्रित करे और 
इनकी मात्रा भी प्रथक् प_थक् नाप कर इसका अज्लुपात निकालना चाहिये । 

जहाँ एक ही राशि मिलते, वद्दों भोजन के तीन घण्टे बाद का मूत्र परीक्षा के 
लिये लिया जाता है, क्योंकि इसमें विकृत अवयवों के मिलने की संभावना 
अधिक रहती है । 

२. बणे 
सान्द्रता के क्रम से मूत्र में निम्न स्वाभाविक वर्ण होते हैं--- 
१. जलीय ( ४४०७४७४ए ) ५. कपिशपीत ( -370फएछणांथं ) 
२. पीताभ ( 7806 एशी०फ ) ६, कपिश ( 370ज़7 )। 
३. नीचार सदश ( 507&छ ) ७. श्यामल ( (..0०09886 ) । 
४. पीत ( एशी6फ ) 

विरत्या द्ववपानाच् स्वेदाधिक्यात् खतेड्सजि । 
जलोदरे5तिसारे च मूत्र स्तोक॑ खतेन्नणाम ॥! (भा. वि. ) 
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मूत्र का वर्ण उसकी सान्द्रता पर निर्भर करता है। मूत्र जितना ही सानद्र 
होगा, उसका चण उतना ही गाढा होगा । इसके विपरीत, जब मूत्र तनु होगा, 
तो उसका वर्ण भी हंछका होगा । 

मूत्र के निम्नलिखित चेक्ृत वर्ण होते हैं :--- 
१. श्याम ( .3]80०07७॥ )--परिचर्तित रक्त की उपस्थिति के कारण । 
२ धघूमिल ( 7077 )--परिवर्तित रक्त की अन्प मात्रा में उपस्थिति 

-के कारण । 

३. रक्त ( १60 )--ताजे रक्त की उपस्थिति के कारण । 

४. क्षीरास ( यटए )--अन्न-रस ( (7४४76 ) की उपस्थिति में । 
५. हरिताभ ( ७४७९७॥७॥ )--पित्त की उपस्थिति में । 

इनमें प्रथम दो वाताधिक्य से, क्षीराम कफाधिक््य से तथा शेष वर्ण पित्ताधिक्य 
से होते हैं ।* 

मूत्र की मलिनता ( -र9270689 ) और क्षीराभ वर्ण में भेद अत्यन्त साव- 
थानो से करना चाहिये, क्योंकि बहुधा अन्न-रख्युक्त मूत्र में सूच्मदशक यन्त्र 
की सहायता से #टीपद के जीवाणु देखे गये हैं । 

३. पारदशेकता.._ 
प्राकृत मूत्र नियमत' स्वच्छ होता है। कभी-कभी चढह जीवाणुओं तथा 

१ धाते च पाण्हुरं मूत्र सफेन कफरोगिणः | 
रक्तवर्ण भवेत पित्ते इन्द्दजे मिश्रित भवेत् ॥ 
सन्निपाते च कृष्ण स्यादेतन्मूश्रस्य छक्षणस् ॥! 

नीरं च रूत्त कुपिते च वायो पीतारुणं तेलसम च पित्ते । 
स्निग्धं कफे पल्चलवा रितुल्य स्निग्धोष्णरक्त रुधिरप्रकोपे ॥ 

-मातुलंंगरसाभाप्तं सौदीराभ जलोपमम् । प्रपाकरद्ितानां च मूत्र॑ चन्द्नसनिभस् ॥ 
्ञजीणंप्रभवे रोगे मूत्र॑ तण्डुकतोयवत् | नवज्वरे घूम्रवर्ण बहुमूत्र प्रजायते ॥ 

पित्तानिले घूम्रजलाभमनुष्णं श्वेतं मरुच्छुलेष्मणि बुदूघुदाभम् । 
तच्छलेष्मपित्ते कल॒षं सरक्त जीर्णज्वरेडसकसद॒द्य व पीतस् ॥ 
स्थात् संनिपातादपि'मिश्रवर्ण तूण विधिज्ञेन विचारणीयम ॥? (यो. र ) 



२४० रोगि-परीक्षा-विधि 

घन पदार्थों की उपस्थिति के कारण मलिन हो जाता हैं ।? यदि मलिनता मूत्र 
को निकालने के बाद भी रहे, तो उसे जीवाणुजन्य समझना चाहिये | 

कमी-कभी मूत्र की अतिसान्द्रता के कारण उसमें उपत्यित यूरेट लवण 

अवक्षिप्त होकर उसे मलिन बना देते हैं । यदि यह मलिनता सिरकाम्ल (2५०७४0 

800) डालने पर दूर हो जाय, तो फॉस्फेट की उपस्थिति समभना चाहिये । 

कदाचित् कुछ औपसधों के सेवन से भी मूत्र के वर्ण में भिन्नता ञआा जाती 

है | यथा मेथिलिन ब्लू से दरा, सेन्टोनिन से पीछा, सनाय, केस्करा ((788087:8) 
रेचंद चीनी ( [3प्रीॉ०870 ) से कपिश और यवानीसत्त्व से पीताम हरित वर्ण 

मृत्र में उत्पन्न हो जाता है । 
७० भन्च 

स्वभावतः मूत्र में एक विशिष्ट उड़नशील गन्ध ( 37079070 ०0५०प्र7 ) 

होती है, जिससे सर्वसाधारण परिचित है। मूत्र में निम्नलिखित वेकृत गन्ध 
दोती है +--- 

१. तीचण ( 7प्र78976 ) पूतिभवन के कारण मूत्रा- 
२. अमोनियासहश ( -37770790%&)| ) | शयशोथ आदि रोगों में । 
३. बत्तगन्धि--अश्मरी रोग में । 
४. फलसह्श ( आएप्रए )--एसिटोन ( 3.0०७68076 ) की अधिक मात्रा 

के कारण इछ्ुमेह और असाध्य प्रसूत्तिसन्षिपात ( 0७709 ) में । 
५. पुरीपसदश ( ७७०४) )--पुरीप के संसर्ग से । 
8, चन्दनसद्श--चन्दन तेल के सेवन से । 

०, विशिष्ट शुरुत्व 
मूत्र का औसत विशिष्ट गुरुत्त १००५४ से १०१५४ तक होता है। संप्रति 

इसकी नाप ( 7४४०7 ०७४७7 ) नामक यन्त्र से की जाती है। इस यंत्र में 
१००० से १०४० तक चिह अंकित रहते हैं और इसे ऐसी सावधानी से मूत्र के 
पात्र में डाला जाता है कि यह विना पात्र के तलया पाश्व में स्पश हुए 

१. 'सामान्य छक्तणं तेषां प्रभूताविलमृत्रता ।? ( मा. नि. ) 
२ 'मृत्रे वस्तसगन्धत्वं मूत्रकृच्छुं ज्वरो5रुचिः ॥? ( मा. नि 2 
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मूत्र मे तेरता रहे और उसकी सतह पर बुलबुले भी न उठें। यदि बुलवुले हों? 

तो उन्हे सोख्ते के एक टुकड़े से हटा लेना चाहिये 

मूत्रोत्सग के थोड़ी देर बाद तक गरम रहने से मूत्र का विशिष्ट गुरुत्व कुछ 
कम होता है । इसलिए जब वह वायुमंडल के तापक्त्म के बरावर हो जाय, तव 

उसकी परीक्षा करनी चाहिये ! 

स्वभावतः मूत्र का विशिष्ट गुरुत्व उसके वर्ण के अनुपात से तथा उसकी' 
मात्रा के विपरीत अनुपात से होता है। उदाहरणतः, प्रात'काछ, जब चायुमडल 
ठंढा होता है, मूत्र की राशि अधिक द्वोती है और उसका वर्ण हछका तथा विशिष्ट 
गुरुत्व कम होता है। इसके विपरीत, दोपहर में, जब तापक्रम अधिक होता है, 

मूत्र की राशि कमर, उसका रंग मादा और विशिष्ट घुरुत्त अधिक होता है। 

स्वभावतः मूत्र में अधिक विशिष्ट गुरुत्वत और हलका रंग दोनों एक साथ नहीं 

होते, किन्तु ये शकरा की उपस्थिति सूचित करते हैं। इसके विपरीत, जब- 
मृत्र का विशिष्ट गुरुत्व कम होने पर भी उसका रग गाढा हो तो चह भी चिकृति 
का ही सूचक है और इसके कारण मूत्र में वर्णोत्पादक वस्तुओं का आधिक्य और, 
क्लोराइड तथा यूरिया की कमी है । 

इसकी परीक्षा की प्राचीन विधि यह है -- 
मूत्र में ठतृण से तेल की एक बूँद डाले । यदि वह बिन्दु, मूत्र की सतह पर 

फेल जाय तो रोग सुखसाध्य, यदि न फेले तो कष्ट साध्य और तल में बेठ जाय* 
तो असाध्य समक्नना चाहिए ।* 

६. प्रक्षेपद्र॒व्य 

स्वभावत* मूत्र का कोई भी अवयव दृष्टिगोचर नहीं होता। अधिक साम्द्र 
मूत्र में केवल यूरेट दिखलाई पढ़ते हैं । जब मूत्र फी थोड़ी देर तक रखने पर 
कोई वस्तु पात्र के तल में बेठती हुई दीखे, तो श्रक्षेपद॒ब्य की उपस्थिति जाननी 

परीक्षा विधिवत कार्या रोगिमृत्रस्य तत्त्वतः । 
तृणेन दापयेत्तलबिन्दुं | ततन्नातिलाघवात् ॥ 
विकासितं तेलमथाशु मूत्रे साध्यः स रोगी न विकासित चेत् । 
स्थात् कश्साध्यस्तऊगेवसाध्यो नायाज्ुनेनंव कृता परीक्षा ॥! (यो. र. ) 
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चाहियें। परीक्षा के लिए सुविधा की दृष्टि से ग्रक्षेपद्रब्य का निम्नलिखित चर्गी- 

करण किया गया है :-- 

प्रच्षेपद्रव्य 

| , ५ 
ख्वेता श्लेप्मल" ( 77700 ) कपिशरक्तीि.. रक्त 

१, फास्फेट १. श्लेप्मा ( 7790प७ ) १. यूरेट १. रक्त 

२. पूथ... २. स्लषेप्मा + केल्सियम ऑग्जलेट २ यूरिक अम्ल 

प्रतेपद्रव्य की परीक्षा जो सूच्मदर्शक यन्त्र से की जाती है, वह उच्चकोरि की 
होती है। फिर भी नीचे कुछ परीक्षा्ें दी जारही हैं '-- 

१. मूत्र को उस पात्र से दूसरे पात्र में डाल दो। केवल अनक्षेपद्रव्य को 
उसमें रहने दो । इस प्रक्षेपद्रव्य के तीन भाग करके तीनों को अलग-अलग 
परीक्षणनलिक्ा में रक्खो | इनमें से एक में सिरकाम्ल की कुछ बूदें डालो । यदि 
गक्षेपद्रव्य पूणतः नष्ट होजाय तो फॉस्फेट ( केचछ ) श्रौर यदि अंशत' नष्ट हो तो 
फॉस्फेट ( कुछ अन्य वस्तुओं के साथ ) समझना चाहिए । 

२, अब दूसरी परीक्षणनलिका लो और उसमें थोड़ा पोटाश का द्वच(-॥पुप०7 
2078४॥7 ) डालो । यदि रज्जुसद्श अवक्षेप या जिलेटिनसहश वस्तु मिले तो 

पूय और यदि प्रक्षेप घुल जाय तो श्लेष्मा को उपस्थिति सममनी चाहिए । 
तीसरी नलिका तुलना के लिए रखी जाती है। 

२. एक परीक्षण-नलिका में उसके हूँ भाग तक मूत्र लो, जिसमें कपिशरण्त 
अक्षेप उपस्थित हों । मूत्र का ऊपरी भाग स्पिरिट लेम्पसे गरम करो । यदि 
मलिनता दुर हो जाय तो यूरेट की उपस्थिति सममनी चाहिये । 

४* एक नलिका में थोड़ा अच्षेप छो । उसमें सान्द्र लचणाम्ल ( 507078 
4 070की0 0 8०0 ) डालो । यदि अच्षेप घुल जाय और उसमें अमो- 
'निया का विलडयन ( -जधुप07 8तातरणां॥ 06 ) डालने पर किस्टल बन 
जाय तो केल्सियम आक्जलेट की उपस्थिति सममनी चाहिए । 

4. सुरामेह पूयमेह । २. सान्द्रमेह छाछामेह । ३ माजिष्टमेह । ४ रक्तमेह । 
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७, प्रतिक्रिया 
स्वभावतः मूत्र की अतिक्रिया एसिड सोडियम फॉस्फेट ( ०१ 80वप्रा0, 

ए०शु0806 ) की उपस्थिति के कारण आम्लिक होती है। कभी कभी यह 

क्षारीय, उदासीन ( )र७परए] ) या क्षाराम्लिक ( .30॥0७४० ) होती है | 

छाल लिटमस डालने पर जब मूत्र नीला हो जाय तो क्षारीय समझना चाहिये । 

इसके विपरीत, जब नीला लिटमस लाल हो जाय तो उसे आम्लिक समभना 

चाहिये । जब॑ मूत्र में दोनों तरह के लिटमस डालने पर भी कोई प्रतिक्रिया न 

हो, तो उसे उदासीन और जब दोनों प्रतिक्रियायें उपस्थित हों, तो क्षाराम्लिक 

हते हैं । क्षाराम्लिक प्रतिक्रिया आम्लिक लवर्णों के साथ साथ डाइ-सोडियम हाइ- 
ड्ीजन फास्फेट (-80407 अमैेए्क०४७७ 28०शु॥&४०) की अधिक 

मात्रा में उपस्थिति के कारण होती है। किन्तु निदान की दृष्टि से इसका कोई 

महत्त्व नही । 

पहले लिखा जा चुका है कि स्वभावतः मूत्र की प्रतिकिया आम्लिक होती है, 

कितु इसमें पूतिभवन की क्रिया प्रारम्भ होने से वह क्षारीय हो जाती है और 
उसमें से अ्मोनिया के समान गन्व निकलने लगती है । ऐसी अवस्था में शुद्ध 

परिणाम निकालना कठिन है, इसलिए ऐसी विघटित राशि फेंक देनी चाहिए और 

परीक्षा के लिए नवीन राशि लेनी चाहिये। यदि यह सम्भव न हो तो मूत्र को थोड़े 
अमभ्रक के चूर्ण के साथ मिलाकर निथार लेना चाहिये और तब उसकी परीक्षा 

की जा सकती है। मूत्र की आम्लिकता निम्न दशाओं में बढ जाती है '“: 
१. सोडियम-एसिड-फॉस्फेट के सेवन से । 

२ आहार में प्रोटीन को अधिकता से । 

३. रक्त की आम्लिकता से । 
४. मूत्र के गाढा होने से यथा ज्वरों में । कं 

मूत्र की आम्लिकता अधिक बढने से बच्चों में मृत्रक्षय ( म्शाप्ा8अं& )' 

हो जाता है। ताजा मूत्र की क्षारीयता क्षणिक क्षारीयता ( ४०8 धी20- 
॥7४ए ) सूचित करती है, जिसकी पहचान अमोनिया सद्श गन्ध से होती है 

शओऔर जिससे छाल लिटमप नौला हो जाता है। इसे क्षणिक इसलिए कहते हें कि 

गरम करने पर अमोनिया मूत्र से निवछ जाता है और उसकी:क्षारीयता नष्ट ही 
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जाती है। जब गरम करने पर भी कोई परिवतंन न हो, तो उसे स्थायी क्षारीयता 
तु 07०0 .0]:8॥7/0ए ) कहते हैं । यह क्षारीय लवणों के कारण होती है 
ओर निम्न अवस्थाओं में पा जाती है-- 

१, वसन के आधिक्य में । 

२. न्यूमोनिया में दारुण ज्वरमोक्ष ( (४४8 ) के वाद । 
३, रक्ताल्पता के विभिन्न रूपों में । 
४. पूर्णाहार के पचन काल में । 
४, फलाहार की अधिकता में । 

६, वानस्पतिक अम्लों के लवणों के सेवन से । 

रासायनिक परीक्षा 
(क ) लाक्षणिक ( (२४७।४७(४४6 ) 

१, अलब्यूमिन (.3.)0पराशंग)--स्वमावतः यह मूत्रमें कुछ दुलेभ अपवादों 
के अतिरिक्त अनुपस्थित रहता है । यह मूत्र का सर्वाधिक महत्त्वपृण और सामा- 
न्यतया पाया जाने चाला चेकृत अवयच है । 

परीक्षाय--( क ) ताप-परीक्षा (क्4696 ६6४४ )--परीक्षणनल्िका का 
ह भाग मूत्र से भरो और इसका ऊपरी हिस्सा गरम करो। नलिका के खाली हिस्से 
में गर्मी न पहुँचने पावे, अन्यथा नलिका दूट जायगी । यदि गरम करने पर मूत्र 
का ऊपरी हिस्सा मलिन हो जाय तो फॉसफेट, अलब्यूमिन या दोनों की उपस्थिति 
समभानी चाहिये । इसके वाद उसमें सिरकाम्ल की कुछ बूँदें डालो । यदि 
सलिनता नष्ट हो जाय, तो फॉस्फेट अन्यथा अलब्यूमिन की उपध्यिति सममनी 
चाहिये । यदि मलितिता कुछ अै्शों में कम हो तो अलब्यूमिन और फॉस्फेट दोनों 
को उपस्थिति समझनी चाहिये । 

उपयुक्त परीक्षा के लिए मूत्र की स्वच्छता शअत्यावश्यक है। अतः यदि 
सूत्र मलिन हो, तो पहले उसे नि'स्यन्दन ( +]067 ) के द्वारा स्वच्छ बना लेना 
चाहिये । 

( ख ) दृत्तपरीक्षा या देलार की परीक्षा (र78 ४९७४ 07 सिेक्कए8 
56% )--एक नकछिक्र में एक इंच सान्द्र सोरकाम्ठ ( 99णाह 0० 
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800 ) लछो | उसके ऊपर १ इच मूत्र पिपेट के द्वारा तिरछे डालो। अलब्यूमिन 

की उपस्थिति में दोनों द्र्वों के सन्धिस्थ,न में एक श्वेत, पारभासक ( (>[09प५८७ ) 

वृत्तेखा मिलेगी । यदि यह रेखा हरी या नीली हो, तो पित्त की उपस्थिति 

सममनी चाहिये । दूसरे वर्ण को रेखाओं का निदान में कोई महत्व नही है । 

२. शर्करा ( 5९०7 )--स्वभावतः यह मूत्र में अनुपस्थित रहता है । 
( क ) फेदलिंग की परीक्षा ( ? ७४788 ०४ )--एक नलिक्रा में ह 

इश्च फेहलिंग विलयन नं० १ लो । इसमें उत्तना ही फेहलिंग विलयन नं० २ 

डालो। दूसरी नकिका में १६ इच्च मूत्र लो । दोनों नलिकाओं को अलग शलग 

गरम करो, जब तक थे उबलने न लगें। उबलने पर मूत्र को फेहलिंग विलयन 

चाली नलिका में डालो । यदि रक्तवर्ण का अवक्षेप मिले, तो शकरा की उपस्थिति 

समभनी चाहिये | यदि वर्ण में कोई परिवर्तन न हो, तो फिर गरम करो । अब 

यदि लाल श्रवक्षेप मिले तो शर्करा की अल्प मात्रा समफनी चाहिये । इतने पर 

भी यदि कोई परिवतेन न हो, तो शर्करा की अनुपस्थिति सममनी चाहिये । 

इस परीक्षा में सावधानी से काम लेना चाहिये, क्योंकि कभी कभी मूत्र न 
डालने पर भी फेहलिन विलयन गरम करने से छाल हो जाता है। ऐक्षा तभी होता 

है, जब विलयन बहुत पुराना हो। इसलिए ऐसे विलूयन का परीक्षा में प्रयोग 

नहीं करना चाहिये । साथ ही इस बात पर भी ध्यान देना चाहिये कि विलयन 

में मूत्र डालने पर जो लाली पेदा होती है, वह लाल शअ्वक्षेप के कारण होती है 

या विलयन ही लाल हो जाता है और उसमें अवक्षेप सफेद रहता है। पहली 

स्थिति तो शर्करा की उपस्थिति सूचित करती है, पर दूसरी मूत्र का विशिष्ट 
गुरुत्व अधिक होने से होती है, न कि श्करा के कारण । मूत्र को सुरक्षित रखने 
के लिए जब फॉर्मेलिन का उपयोग अधिक मात्रा में होता है, तव भी विलथन 

लाल हो जाता है । ह | 

( ख ) चेनेडिक्ट की परीक्षा ( 436760078 $986 ) एक नलिका में 

बेनेडिक्ट का द्रव ( -3७760:0078 7०४९2०॥४ ) छो । उसमें ८ या १० बूँद 

मूत्र डालों। इसे गरम करो और फिर ठंढा होने दो । एक अवक्षेप मिलेगा, 
जिसका वर्ण शकरा की मात्रा के अनुधार हरा या लाल होगा । 
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2. फॉस्फेट--प्रायः प्राकृत मृत्र में यह अनुपस्थित रहता है। इ्वकी 

परीक्षा का वर्णन अलब्यूमिन की तापपरीक्षा के सिलसिले में कर दिया गया है । 

यदि गरम करने से उत्पन्न हुई मलिनता सिरकाम्ल या सोरकाम्ल के डालने से 

दर हो जाय तो फॉस्फेट झी अधिकता सममनी चाहिये । 

फॉसफेट धभी मूत्र में होते हैं, पर वे मूत्र की आम्लिकता के कारण उसमें 

पुले रहते हैं । जब किसी कारण से मूत्र की आम्लिकता कम या नष्ट हो जाती है, 
तब पॉस्फेट का अवच्षेप वन जाता है । हस पअकार फॉस्फेट की अधिकता एक 

आपेक्षिक बानु 2, जो मृत्र को आम्लिक प्रतिक्रिया पर निर्भर रहती है। इसका 
अर्थ यह नहीं होता कि फॉस्फेट की वास्तव में वृद्धि हो गई है । 

४, पितज्त--म्वभावत* अनुपस्थित । 
परीक्षा--( क ) जब सोरफाम्ल के ऊपर मूत्र ठालने से दोनों के सन्धिस्थल 

एर हरी या नीछी उत्तरेया मिले, तब पित्त की उपस्थिति सममानी चाहिये। 
यह निधि वित्त के रजक कणों ( ॥28॥00703 ) की परीक्षा के लिए उपयुक्त 
गोती है । 

(थ ) है की परीक्षा ( 8579 6880 )--एक नलिका में ? इसच्न मूत्र 
मे] । उममें शोहा गम्धक ( 5० 8पोप्टापा! ) का चुण ठालछो। यदि 
गरपक ये झण नोचे मेटने लगें, ते पित्त की उपस्थिति समगानी चादिये। यह 

तिथि विज्ञ रुपर्णों पी परीक्षा के लिए उपयुक्त होती है । 

५ अश्वर्स ( (गाजर )--४सफी उपस्यिति से मृत्र का वर्ण एकदम दूध 
के लरह की शातदा है और यही एमडी ध्यासान पहचान है 

६, रना--+]) ग्वेकम परीक्षा (9प्रशाणाओ ६०४)--यदि मृत्र ध्गरोव 
ही, रेप पहले लिस्याम्थ मे डगदी आम्लिक बना लेना चाहिये | इस सूत्र नो एवं 
अर चुनकक 759 ० ऑन रे जल जल त्त आा कम कर डा कर सरठ कल: किया (ट! शानडा में ? हंस हर ली श्गम ताजा टिकक््चर स्वऊम की झुछ धर छाछो कर 
०५.2५ हक इडपानत रह ्न् अअकनल कक स्क कन्क [; न 3 । 0)| डे का कम थी हटा न छरट मिए को । एफ दूसरी नछिया छो और टसमें हे टश तक 

है. 
का मा 0 आर स्पृर हा सम कट “० कर ्र््षफ डा रे जिम इसफ्सया रे पारोवत साई गगरर ही "से अर सारक मिलछाओी आभार 

जनक 

५ पाक हु क रा +. चर कड़ा ० 8] ू 
हु हे हि आर दासत किए छा। इगमरी प्रहणा सलछिया मे थार पीश डालो । 

ख ऋलब क्र ख. हि | चर 2 हि पु करन ऑट्रीडदा हे पा भेग या को एम हा राय यू उपस्मिटि 
श्र 

३ ईद 5 
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( ख ) वेजिडिन परीक्षा ( 30एशंव9) ६९४४ )--एक नलिका में सान्द्र 
सिरकाम्ल में वेज्लेडिन का सन्तृप्त विलयन बनाओ । उसमें उसके बरावर 
द्वाइड्रोजन परोक््साइड मिलाओ । अब उतना ही मूत्र धौरे घीरे उस नलिका में 
डाले। । रक्त की उपस्थिति में उसका रंग नीला हो जायगा । 

(ग) भक्षेपद्रव्यों की सूद्मदर्शक यन्त्र से परीक्षा करने पर रक्तकर्णों की 
उपस्थिति मिल्लेगी । 

( घ ) रक्त की व्पस्थिति में मूत्र का वण भी धूमिल ( यदि रक्त कम मात्रा 
में हो ) या लाल ( यदि रक्त अधिक मात्रा में हो ) होता है । 

७, पुय । 
परीक्षायं--( क ) एक नलिका में २ इच्च मूत्र छो। उसमें टिंक्चर ग्वेकम 

की कुछ बेँदें डालो और दोनों को खूब मिला छो। पूय की उपस्थिति में वह 
नीला ही जायगा, पर गरम करने से यह नीलापन नष्ट हो जायगा । 

( ख ) नलिका में १या २ इच्च मूत्र लो जिसमें प्रक्षेप द्रव्य भी मिले हों। 
इसका आधा पोटाश का द्रव ( ]0ए०7 7009 ) मिलाओ । यदि यह रय्जु 

या जिलेटिन की तरह हो जाय तो पूयथ की उपस्थिति सममनी चाहिये । 

८, एसिटोन--स्वभावतः अनुपस्थित । 
परीक्षा--( क ) एक नलिका में १ इश्च ताजा मूत्र लो उसमें अमोनियम 

सल्फेट का एक टुकड़ा डालो और दोनों को श्रच्छी तरह मिलाओ । यदि तली में 
कुछ भी न बढठे तो फिर थोड़ा अमोनियम सल्फेट मिलाओ । इस प्रकार उस 
विलयन को सन्तृप्त (9%&077७060) बना लो अथाौत् उश्षमें तब तक अमोनियम 

सल्फेट मिलाते जाओ, जबतक उसका थोड़ा सा अंश नलिक्रा के तल में न बेठ 
जाय । यदि मूत्र की प्रतिक्रिया आम्लिक हो तो उसमें १या २ बूँद लाइकर 

अमोनिया फोर्टे डालो । मूत्र क्षारीय होने पर इसकी कोई आवश्यक्रता नही। अब 
एक दूसरी नलिका छो और उसमें सोडियम नाइट्रोश्रसाइड का विलूयन बनाओ । 

१ इश्च पानी में मटर के बराबर सोडियम नाइट्रोग्रसाइड मिलाकर विलयन बनाना 

चाहये । इस घिलयन को पहली नलिका के विलूयन में डालो । एसिटोन की 
उपस्थिति: में पोटाशियम परमैंगनेट की तरह गहरा बेंगनी रंग उत्पन्न हो 
जायगा । 

१७ रो० प० 
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( ख ) एसिटोन की अधिक मात्रा रहने पर मूत्र से सेव के सदश गन्ध 

( #7परॉ॥ए 00077 ) निकलती है । 

एसिटोन की परीक्षा के लिए मूंत्र एकदम ताजा होना चाहिये, अन्यथा 
उड़नशील होने के कारण यह शीघ्र नष्ट हो जाता है । इसकी रिपोर्ट देते समय 
सावधानी से काम लेना चाहिये क्योंकि इसकी उपस्थिति भयानक विक्ृति की 

सूचक होती है । इश्ठमेह में यह संज्ञानाश या संन्यास के पहले या साथ ही 
होता है । 

९, डॉइ-एसिटिक अम्ल ()-.38.06९00 82ंते )--स्वभावतः अ्रनु- 
पस्थित । 

परीक्षा--एक नलिका में २ इच ताजा मूत्र छो। इसमें बूँद पृंद करके 
टिंचर फेरी परक््लोर डालो, जब तक श्रवक्ञेप न आ जाय | फिर इसको नियार लो। 
निस्यन्दित द्रव में फिर 4क्चर फेरी परक्लोर की कुछ बूँदे डालो । डाइ-एसिटिक 
अम्ल की उपस्थिति में जम्बू सब्श वर्ण उत्पन्न होगा, जो गरम करने पर नष्ट हो 
जायगा । मूत्र में स्ंदा यह एसिटोन के साथ पाया जाता है और गम्भीर विक्रृति 
का सूचक है । 

१०, इण्डिकन ( ॥707087 )--स्वमावतः यह मूत्र में अल्प मात्रा में 
उपस्थित रहता है जो प्रोटीनयुक्त आहार का अधिक सेवन करने से बढ़ जाता है । 
इसकी उत्पत्ति आन्त्र में पूतिभवन के कारण होती है । 

परीक्षा ( 0067709.प९7९४ $68४6 )--नलिका में २ इच्च मूत्र छी । उसके 

बराबर ओवरमेयर का द्वव ( (0067778ए67?8 #682०7% ) और एक इच्च 

क्लोरोफार्म छो । नलिक्रा को कट वार उलठ पछट कर अच्छी तरह मिलाओ । 
हिल ओ मत । इम्डिकन की उपल्थिति में क्लोरोफाम तल में वंठ जाता है और 
उसका चर्ण नीला हो जाता है । 

११. डायजो-प्रतिक्रिया (/)920-70९००४४०7)--रचमावत- अनुपस्थित । 

परोक्ता--तछिका में १ इश्व मूत्र लो। इसमें सल्फेनिलिक अम्ल के 
५ प्रतिशत लवणाम्ल में बनाए हुए सन्तृप्त विउयन की समान मात्रा मिलाश्रो | 

फिर ३ बूँद सोडियम नाइट्राइट का ह$ प्रतिशत बिलयन मिलाओ । इसकी तब 
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तक हिलाओ, जब तक कि फेन न उठे । अब इसको अमोनिया से क्षारीय- 

बनाशओ । यदि फेन लाल हो जाय और विलयन का रंग पोट चाइन ( एक विशिष्ट 
प्रकार का मद्य ) की तरह हो जाय, तो इसको उपस्थिति सममनी चाहिये । 

( ख ) मात्रिक परीक्षा ( (२०७॥॥४08४ २९ फरिक्षाएं890॥ ) 

चित्र २६--शकरर'मापक 

१. शकेरा--शकरा की प्रतिशत मात्रा नापने के लिए एक बहुत सस्ता और 
सुविधाजनक यन्त्र प्रयुक्त होता है, उसे 'कार्बारडाइन का सकारोमीटर ((287"ए 7४ 
097०8 580०7&707786०/ ) कहते हैं । इसमें दो परिमाषक पात्र और एक 
परीक्षानलिका होती है । छोटे पात्र में क चिड़ तक फेहलिंग विलूयन नं० १ भरो 
आऔर ख चिह तक फेदलिंग विलयन न० २ भरो । ग चिह्न तक उसमें साधारण 
जल डालो और सारे द्रव को परीक्षणनलिका में उड़े दो । अब बडे पात्र के न 
चिह्न तक मूत्र भरो और छ चिह्न तक जल डालो । पूरे द्रव को अच्छी तरह 
मिला लो । 

परीक्षणनलिका को गरम करो और उसमें बड़े पात्र के द्रव को धीरे-घीरे 
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डालते जाओ जब तंक कि उससें नीला रंग श्रच्छी तरह न हो जाय । अब बडे 

पात्र में अंकित चिह्॒ को पढ लो । यह शकरा की प्रतिशत मात्रा बतलायगा । 

२. अल्ब्यूमिन--इसकी अतिशत मात्रा नापने के लिए दो 'बातों पर ध्यान 

देता आवश्यक है। पहली, मूत्र की अतिक्रिया आम्लिक होनी चाहिये तथा 
उधकों सिरक्राम्ल कई बूँदें डाल कर आम्लिक वना लेनी चाहिये । दूसरी, मूत्र का 
वि० गुरुत्व १००८ या[इससे कम ही होना चाहिये अथवा उसमें जल मिलाकर उसका 

गुरुत्व कप्त कर देना चाहिये क्योंकि अधिक चि० गुरुत्व वाले मूत्र में अलब्यूमिल 
का अचक्षेप ऊपर तेरने लगता है, फलत- परिणाम ठीक नही निकलता । 

हु 

&6 

5 
4 

उठ 
यु 
् 
है 
2 

चित्र २७--अ्रल्व्युभिनमांपक 

इसके लिए जो यन्त्र अयुक्त होता है उसे 'एसवेक का अल्य्यूमिनोमीटर” 
(६ 3५3080०:०४ 0 0प77रं)रणा/९06४ ) कहते दैं। इसमें क चिह् तक मूत्र 
भरो और स॒ चिदह्र तक '(सवेक का द्वबः ( शिछ8०४ ४९४०४ ) भरो । काग 
बन्द करके उसको खूब मिलाओ ओर २४ घण्टे के लिए उसे शान््त स्थान में 
रुप दो।। जहाँ तक उसमें अवक्षेप बने, वह अंक पढ़ लो । यद्द १००० सी. सी 
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मूत्र में शुष्क अलब्यूमिन की मात्रा गो ( 778 ) में बतलायगा। 

उदाहरणाथे यदि अपक्षेप है अंक तक वना है तो अलब्यूमिन की भात्रा, ०४ प्राम 
न्े 

प्रतिशत हे । 

अखुचीच्षण-परीक्षा 

आम्लिक मूत्र में निम्न पदार्थों की उपस्थिति सम्भव है :--- 
१ यूरिक अम्ल । 
२. अनियताकार यूरेट । 

३, कल्सियम अक्जलेट । 

४. ल्यूसिन (+७प०॥), टाइरोसिन (797०भ॥), सिस्टीन ((7ए७४7) 

आर मेदकण । 
इसी भ्कार क्षारीय मूत्र में अधिकतर निम्न पदार्थों के प्रक्षेप मिलते हैं ।-- 
१, कणीय फॉस्फेट ( 07707.0प8 67 27क्रापरो॥/ ए0879॥8068 ) । 
२. त्रितय फॉस्फेट ( 37706 [ए॥097॥&068 ) । 

मूत्र में उपस्थित सेन्द्रिय ( 0॥2«॥0 ) प्रक्षेप द्रव्यों में निर्मोक ( कणीय, 
रक्तीय, मेदस आदि ), रक्तकण, श्वेतकण, शुक्रकीट ञआदि मुख्य हैं। निरिन्द्रिय 
६ (ए7०2७४४९० ) प्रक्षेप द्रव्यों में बहुधा यूरिक अम्ल, कल्सियम आक्जलेट, 

म्रितय फॉस्फेट, यूरेट, फॉस्फेट और कार्बोन्रेट आदि मिलते हैं । 

पुर्यमेह्द के लिए नलिकाचतुष्टय परीक्षा ( #0प-2888 76% ) 
१. नलिका ३--मूत्रोत्पग के पहले रोगी के मूत्र मार्ग को सिरिंज से धो 

कछिया जाता है और उससे श्राप्त द्रव को इस नलिका में रक्खा जाता है । इसमें 

डपस्थित पूय आदि स्पष्टतः मूत्र माग के अग्नमाग की चिकृति के सूचक होते हें । 

२. नत्तिका :--इसमें रोगी अपने मूत्र का ३ भाग निकालता है और 
इसमें यदि पूय, रक्त आदि उपस्थित हों तो मूत्र मार्ग के पश्चाद् भाग या मूत्राशय 
का विकार सममना चाहिये । 

३. नलिका ४$--इसमें उत्सष्ट मूत्र का दूसरा भाग होता है, जो मूत्राशय 
में उपस्थित शुद्ध मूत्र का प्रतिनिधित्व करता है । 
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४. नलिका +--पौरुषप्रंथि ( ?00860806 (0)७४0 ) और शुक्राशय 

( ए०आं०्प्रो88४९४४79078 ) का मदन करने के बाद रोगी की इस नलिका में 

मृत्रोत्सग करने के लिए कहा जाता है। इससे पौरुषप्रंथि और शुक्राशय के विकार 
का पता लगता है । 

चित्र २८--त्रिपात्र-परीक्षा 
शोणितमेह के लिंप त्रिपात्र-परीक्षा 

शोणितमेह में रक्त मूत्रवह सस्थान के किप्न अंग से आता है इसका निर्णय 
करने के लिए यह परीक्षा की जाती है :-- 

तीन साफ कॉच के शंक्वाकार पात्र रक्खे जाते हैं जिनमें रोगी 'बारी-बारी से 
मूत्र करता है। मूत्र में रक्त की मात्रा अधिक होने पर उसका - रंग लाल या 
मज्षिष्तावर्ण होता है । सामान्य राशि होने पर रंग धूमिल या श्यामाम होता है । 
अत्यल्प मात्रा होने पर प्रत्यक्ष परिवर्तन पता नही चलता किन्तु रासायनिक या 
अथुचीक्षण परीक्षाओं से उसका ज्ञान होता है । 

इस परीक्षा से विकृति के शअधिष्ठान का निणय निम्नाकित रीति से 
करते हैं--- 

प्रथम पात्र द्वितीय पात्च  'ठतीय पात्र 
4. बृक्क रक्त रस्क्त रक्त 

२. गवीनी रक्त स्वच्छ स्वच्छ 

३. अप्लीला रक्त स्वच्छ रक्त 
४. बल्ति स्च्च्छ स्वच्छ रक्त् 
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पुरीप 
पुरीप-परीक्षा विशेषत उदररोगों में ओर आमन्त्रज क्ृमियों की निश्चिति के 

लिए होती है । 
पुरीप का संचय--पुरीप का उत्सगग एक स्वच्छ पात्र में करना चाहिये 

और उसका मूत्र से संसर्ग भी न होना चाहिये। यथाशीघ्र पुरीप की परीक्षा 
कर लेना उत्तम है, क्योंकि देर करने से उसमें पृतिभचन के कारण बहुत से 
परिचतन हो जाते हैँ, जिससे परिणाम शुद्ध नही निकलता । दूसरे, पुरीप जब तक 

गरम रहता ह तभी तक अम्रीवा की गति देखी जा सकती है अन्यथा नहों 

भोतिक परीक्ा 
१. मात्रा--यह सोजन के ऊपर निर्भर करती है, फिर भी यह मासाहार 

से अल्प तथा शाकाहार से अधिक होती है । 

आकृति और संघटन--क्ठिन पुरीप कोष्ठबद्धता का सूचक हू तथा 
गोल गॉदें जीर्ण कोष्ठवद्धता में मिलती हैं । स्वाभाविक पुरीप मुलायम ओर वँधा 
होता ह। चावल के धोचन की तरह पतले दस्त विसूचिका में होते हैं ।॥ फीते को 

तरह चपटे दस्त आन्त्रावरोध में होते हैं। चातदोप से पुरीप रुक्ष तथा आमदढोप 
से पिच्छिल होता है । 

३. चर्ण ( 0007४ ) 

पाकृत--- 
१. पीताम कपिश ( ७ ०)०ज७॥ ॥00छ7 ) यूरोबिलीन ( (770०॥7 ) 

के कारण । 

२. हलका पीला ( /276 ए९।ै०७छ )--हुग्धाहार से । 

३, हरित--क्रेलोमल की अधिक मात्रा से । 
हर कृष्ण--छोह या विस्मथ के अ्योग से । 
चेंकत--- 
१, पीत था स्वर्णाम ( 900७7 एश०ज़ )--पैत्तिक दोष से अपरिवर्तित 

विलिएविन ( 37प्रीज/ ) के कारण । 

#कन्नः 

१. धातान्मले तु इढता शुप्कता चापि जायते। 
पीतता जायते पित्ताच्छुछता श्लेप्मणो भवेत्॥ 



चतुथे अध्याय २७४ 

२ हरित--शेशवातिसार । 
४४ बेत--६ शैप्ञॉ४० 000प07'66 ०07 ०६ए )--कफाधिक्य, कामला, 

जलोदर में । 
४ धूमिल--वाताधिक्य से । 
५, क्ृष्ण--वातिक दोप से आन्च्र के ऊष्बंभाग में रक्तख्ताव । 
६. कपिश--वातश्लेग्म दोप से । 

७ श्यामपीत--चातपित्त दोष से । 

८, श्रेंतपीत--क्रफपित्त दोप से । 

९, अनेकवर्ण---सन्निपात से । 
४ गन्ध--पुरीप की गन्ध विशिष्ट होती है। आमदोष से पुरीष अत्यन्त 

दुर्गन्धित होता है ।* 
प्राकृत--हुगन्धित--( मांसाहार से अविक ) 
चैकृत--- 
अस्ल---शेशवातिसार ! 
अत्यधिक पूत्तिगन्ध--घातक अबुंद, मछाशय का उपदंश त्रण, कोथसहिंपे 

अतिसार ।* 

सन्निपाते च सर्वाणि लक्षणानि भवन्ति हि। 
चुटित फेनि् रूस धघूमिलक वातकोपतः ॥ 
वातश्लेप्मविकारे व जायते कपिशं मलम। 
बद्ध सुचुटित पीत्श्याम पित्तानिकाद भवेत्॥ 
पीतश्वेतं श्लेप्मपित्तादीपत् सान्द्र च पिच्छिलम् । 
श्याम॑ झुट्तिपीताम॑ बद्धश्वेतं  त्रिदोपतः॥ 
गुटियुक्त व कपिक यदि वर्चोज्चलोक्यते। 
प्रत्तीममछदोपेण... दृषितः परिकथ्यते ॥ 
सित॒ महतपूतिगन्धि मर छेयं जलछोदरे। 
श्याम क्षये त्वामवति पीत सकदटिवेदनस ॥? (यो.र ) 

4 'पक्कजाम्बचसकाशं यक्तत्खण्डनिभ तनु । घततेलवसामजवेशवारपयोद्थि. ॥ 
मांसधावनतोयासं कृष्ण नीकारुणप्रभम् । मेचक स्निग्धकर्दूर चन्द्रको पग्तं 0. ए! 

समा 

२. 'संखषमेमिदेषेस्तु न््यस्तमप्स्वसीद॒ति । 
पुरीषं भ्टशदुर्गन्धि पिच्छिल चामसंज्ञितम् ॥! (सु. ४० ) 

३, 'क्ुणपं मस्तुलंगाभस् । (मानि) 



र७द् रोगि-परीक्षा-विधि 

४, स्टेप्मा---यह थोड़ी मात्रा में प्राकृत पुरीष में भी उपस्थित रहता € 
पर क्षोभ या शोथ के कारण इसकी मात्रा वढ जाती हैं। जब यह पुरीष के साथ 
एकदम मिला हो तो छुद्रान्त्र की चिकृति का सूचक है। जब इसका अधिक 

अश मल के साथ नहीं मिला हो तो बृहदन्त्र का शोध सममना चाहिये । 
प्रवाहिका में केचल 'छेप्मा कुछ रक्त के साथ निकलता है | श्छेप्सल बृहदन्त्रशोथ 
और कलीय अन्त्र शोथ में श्लेष्मा के निर्मोक मिलते हे । 

< अश्मरी ( 900768 )--शूल रोग में पित्ताश्मरी करे लिए पुरीष की 
परीक्षा करनी चाहिये । 

७ कृमि ( 2779] [087:88068 )--- 

चित्र २९ 

गण्डूपद कृमि ( डि0प्राते रण ) शंकुकृमि! ( स्00: सठाता ) 

3. प्रथुधध्ननिभाः. केचिस्केचिहण्ड्पदोपमाः । 
रूढ्धान्याछुराकारास्तजुदीर्घास्तथाणवः ॥] 
खेतास्तात्रावसासाश्र । (मानि) 



दर 

चतुर्थ अध्याय २७७ 

८ जलसन्तरण-परीक्षा--पुरीष को जल मे डालकर देखना चाहिए। 
यदि तरता रहे तो पक्च और यदि ड़ब जाय तो अपक पुरीष समरभे। * 

रासायनिक परीक्षा 

१. प्रतिक्रिया--स्वभावत' यह थोड़ा अम्ल या थोड़ा क्षारीय होता है । 
२. रक्त--परीप में रक्त की उपस्थिति का सन्देह होने पर मूत्र के अ्सग 

में वर्णित रक्त की परीक्षा करनी चाहिये । सक्षेप में, उसकी विधि नीचे दी जा 

श्ही । 9 

एक नलिक्रा में थोड़ा पुरीप छो ओर उसमे जल मिलाओ । दूसरी नलिका 
में सान्द्र सिरकाम्ल ( ७००४७) 80९४० ००४ ) में वनाया हुआ वेज्ञोडिन का 

सन््तृप्त विलयन लो ओर उसमे उसी के वराबर हाइड्रोजन पेरोक्साइड डालो । 
इस द्रव की पहली नलिका में उडेलो । रक्त की उपस्थिति में नीला रंग उत्पन्न 
ही जायगा । 

अशुवीक्षण परीक्षा 

इसके लिए पुरीप का बहुत पतला प्रष्ट बनाना चाहिये । इससे अमीवा, 

उसके सिस्ट, अपक्च आहार, इपीथिलियल सेल, प्यकोष्ट, रक्तकण ओर जीवाणुओं 
की निश्चिति होती है । 

चान्त ( ४०४४ ) हु 

चमन के द्वारा आमाशय से निकले हुये पदार्थों की परीक्षा तीन प्रकार से 
होती ह--१. भौतिक, २. रासायनिक और अणुवीक्षण । 

भोतिक परीक्षा 

१ सान्रा--झ्राय वान्त पदाथ की मात्रा भुक्त पदाथ के अनुरूप होती है 

किन्त॒ आमाशय-चिसुतृति में यह मात्रा अधिक हो जाती हे । 

१. 'मजत त्यामा गुरुत्वाद विट पक्का तूत्पवते जले। 
विनातिद्रवसघातशेत्यश्लेप्मप्रदूषणात्. ॥! (च चि १५) 
एतान्येव तु लियानि विपरीतानि यस्य वे। 
लाधव च विशेषेण तस्य पक्क॑ विनिर्दिशेत् ॥? (सु छउ ४० ) 
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२, च्ण--पीतहरित वर्ण पित्त के कारण- तथा छालिमा रक्त के कारण 
प, 

होती है । 
३, गन्ध--वड़गुदोदर में वान्त द्रव्य में पुरीष को गनन््ध आती है। मद्य 

शो ६ 

आदि विषों में भी उन द्रव्यों की गन्ध रहती है । 

४. संघटन--अआमाशयशोथ आदि मे शछेप्मा मिले रहने के कारण चसन 

गाढा होता है । 

५, घटक--चान्त पदाथों में आहार-दव्य, पित्त, पुरीष, रक्त एवं विष पदार्थों 
की परीक्षा करनी चाहिये । 

आहारव्य अजीण या चिष में मिलते है | यक्चच्छोथ, ग्रहणीशोथ, तीत्रज्चर 
आदि मे पित्त वढ़' कर वमन के साथ निकलता है। बद्धगुदोदर मे पुरीप वसन 

से आता है । आसाशयब्रण, केन्सर आदि में रक्ततमन होता है । 

रासायनिक परीक्षा 

९, प्रतिक्रिया--छ्वणाम्ूल आदि अम्लो के कारण ग्रतिक्रिया आम्लिक 
४७ तथा पित्त के कारण क्षारीय होती है । 
२. घटकों की परीक्षा--वान्त पदार्थ को कपड़े मे छान कर उसकी परीक्षा 

पित्त, रक्त एव विपो के लिए करनी चाहिये । 

अखुवीक्षण परीक्षा 
००. ७ ५ ८ ् पी 

इससे चान्त द्वव्य में भुक्तांश, शछेप्मिक कोषाणु, रक्तकष आदि का निणय 

किया जाता है । 



पंचम अध्याय 

विकृति-परीक्षा 
( ए४प्र009208 ४0५ ) 

मूलत' दोष-वपम्य विकार है किन्तु दोप विषम होने पर अपने संपके में 
शनेवाले धातुओं और मलें को भी दूषित करते हैं अत सामान्यत दोप और 
दृष्य ( धातु-मल ) के संयोग से विकार का प्रादुर्भाव माना जाता है। ये विषम 
दोप शरीर के किसी विशिष्ट अग्म-प्रत्यग में अधिष्ठित होकर रोग उत्पन्न करते हैं 
गत अधिष्ठान! या 'सस्थान-सश्रय” का भी विचार किया जाता है। इस प्रकार 

विक्षति-परीक्षा में दोष, धातु, मल ओर अधिष्ठान इन चार भार्षों का विवेचन 

किया जाता है जिससे विकृृति के मोलिक स्वरूप का परिज्ञान होता है । प्रश्न 
परीक्षा से निदान, पूर्वेरूप, उपशय का, पश्चेन्द्रिय-परीक्षा से रूप का तथा विकृति- 
परीक्षा से सम्प्राप्ति का बोध होता है । 

दोप 
विकार की उत्पत्ति मे 'दोप” सज्ञा सार्थक होती है । बात, पित्त और कफ 

थे तीन दोप विक्ृत होकर विभिन्न रोगों को उत्पन्न करते हैे। कुछ रोग सामा- 
न्यज होते है जो सामान्यतः तीने दोषों से उत्पन्न होते है यथा उदर रोग, ह॒द्दोग 
आइडि । इसके अतिरिक्त, कुछ रोग नानात्मज होते है जो एक विशिष्ट दोष से 
उत्पन्न होते है यथा वात से बातव्याधि, पित्त से दाह तथा कफ से अरुचि। 

सामान्यज रोगों में भी कोई दोप प्रधान और कोई अप्रवान होता है । इसी 
प्रकार नानात्मज रोगों में भी एक विशिष्ट रोग प्रधान होने पर भी अन्य दोष 
अनुवन्ध रूप में रहते है । 

दोपों के सम्बन्ध में निम्नाकित विचार' चिकार-विनिश्वय में सहायक 

होते हैं-- 

३, 'दोपस्थ च प्राकृतवेक्ृताभ्यां मेदोउन्ुवन्ध्यादुपि चानुबन्धात् । 
तथा. भ्रकृत्यप्रकृतित्वयोग्रात्रधाशयाकर्षवशाद्ू.. गतेश्च 7. (मधु ) 
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१. प्राकृत-बैक्त--अपने काल में ग्रकुपित दोप ग्राकृत और अन्य 

ऋतुओं में प्रकुपित दोप बेंक्ृत कहलाता हैं यथा चसन््त में कफ आक्ृत तथा चात 
और पित्त वेक्ृत है । आकृत-चेकृत दोपा का विचार रोगो की साध्यसाध्यता के 

ज्ञान में सहायक होता है। श्राकृत दोषों से उत्पन्न विकार सुखसाध्य और वेकृत 

दोषों से उत्पन्न विकार कश्साध्य होते हे ।* वायु महात्यय होने के कारण ग्राकृत 

होने पर भी कणष्टसाध्य होता है । 

२. अनुवन्ध्य-अनुवन्ध--रोगो की उत्पत्ति में तीनों दोप विपम होकर 
कारणभूत होते हैं' यह पहले लिखा गया है। इन दोषों से कोई अधान और 
वाकी अग्रधान होते हैं । प्रधान दोप को अनुवन्ध्य और अग्रधान दोषकी अनुवन्ध 
हते हैं । अनुवन्ध्य दोष विक्रारका नेतृत्व करता है और अचनुबन्ध दोष अजुगामी 

होकर उसका सहायक होता है । 

दोषों के अनुवन्ध्यानुवन्धत्व का निर्णय निम्नाकित लक्षणों से होता है--- 

१. स्वतन्त्रता--अलुवन्ध्य दोष स्वतन्त्र होता है और अलुबन्ध दोष 
परतन्त्र । अपने हेतुओं से नियन्त्रित अलुवन्ध्य दोष अन्य दोषों पर निर्भर नहीं 
होकर स्व॒तन्त्र रूप से शरीर में गति करता है । इसके विपरीत, अनुबवन्ध दोष 

अनुवन्ध्य दोप से सबद्ध होकर उसके अनुसार चलता है। उसकी रचतन्त्र सत्ता 
नही होती । 

२. व्यक्तलिंगता--अनुवन्ध्य दोप के लक्षण व्यक्त होते हैं और अनुबन्ध 
दोप के अव्यक्त । 

३२. यथोक्तसम्ु त्थानोपशमत्व--शाखत्र में जो निदान और उपशम 
बतलाया गया है वही निदान और उपशम जिस दोप का मिलता हो वह अलु- 
बन्व्य और इसके विपरीत अनुवन्ध होता है। अनुवन्ध दोष का अकोप और 
प्रशम अनुवन्ब्य दोप के साथ साथ होता है । 

यथा अधोग रक्तपित्त मे पित्त दोप अनुबन्ध्य और वात अनुवन्ध होता है 

१. 'प्राकृत. सुखसाध्यस्तु चसनन््तशरदुरूवः ।? (च. चि ३) 
रे ] न 

२. 'सर्वेपामेव रोयाणां निदान कुपिता मलाः ।? (मा) 
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क्योंकि पित्त स्वतन्त्र, व्यक्तलिग तथा यथोक्त समुत्यानोपशम है । इसके विपरीत 
चात पित्त के अधीन परतन्>, अव्यक्तलिंग और अयथोक्तसमुत्यानोपशस है ।* 

अनुवन्ध्यानुबन्ध का विचार चिशेष कर चिक्रित्सा मे सहायक होता है। 

ससगगंज रोगों मे अनुवन्ब्य दोष की चिकित्सा मुख्यत करनी पड़ती है और उसमे 
इस बात का ख्याल रखना पड़ता है कि अनुवन्ध का विरोध भी नहों। प्रधान 

ढोप की शान्ति से ही अप्रधान ढोप की शान्ति होती हैं। यथा अधोग रक्तपित्त 

में ऐसी चिकित्सा करनी पड़ती है जिससे पित्त की मुख्यत शान्ति हो और बात 
का विरोध सी न हो ।* 

३, प्रकृति-विक्ोति--जो ढोप पृरुष में गर्भावस्था से ही प्रधान होता है 
उसे प्रकृति ओर शेप विक्ृति कहलाते हैं । ग्रकृतिजन्य चिकार कश्टसाध्य तथा 
विक्ृृतिजन्य पिकार सुखसाध्य होते हैं । यथा वातप्रकृति के पुरुषों को जब वात- 

व्यावि होगी तो चह कश्टसाध्य होगी और वही कफप्रकृति के पुरुषों में सुखसाव्य 
होगी । 

४. साम-निराम--आम ( अपक्क रस ) से सयुक्त दोप साम और उससे 
रहित निराम कहलाते है । साम-निराम का विचार चिकित्सा के लिए अत्यन्त 
महत्वपूर्ण है अत प्रथक् ढोषो का वर्णन साम-निराम की दृष्टि से किया जाता है । 

१, 'स्वृतन्न्नो व्यक्तलिड्ञों यथोक्तसमुत्थानोपशमों भवत्यनुवन्ध्यः तंद्विपरीत- 
लक्षणस्त्वनुबन्धः ! (च चि.६) 

२० अस्य प्रयोजन संसर्गजे व्याघावनुबन्ध्यो विशेषेष चिकित्स्योअनुवन्धाविरो- 
घेन । तदुक्तं चरके-तत्रोपद्ववस्य प्राथः प्रधानप्रशमात् प्रशमः इति । ( च चि. २१ ) 
उपहृवोडनुबन्ध' ।? ( मधु. ) 

३. 'नच तुल्यगुणो दृष्यो न दोप, प्रकृतिभवेत्् । (च सू १०) 

४. 'ऊष्मणो5हपवलत्वेन धातुमाद्मपाचितम् | दुष्टमामाशयगतं रसमाम अचक्तते ॥ 
आमेन तेन सयुक्ता दोपाः दृष्याश्र दूपिताः । 
सामा इत्युपदिश्यन्ते थे च रोगास्तदुहूबाः ॥ (वा सू १३ ) 

७, वायु. सामो. विवन्धागर्निसादतन्द्रान्त्रकृजन' । 
चेदनाशोथनिस्तोदेः क्रमशोज्ज्ञानि पीड्येत् ॥ 
विचरेद् युगपत्चापि गह्ाति कुपितो भ्शस्र 
स्नेहायेत्रं्ठमाप्नोति सूर्यमेघोदये. निशि ॥ 
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वात फ्त्ति कफ 

साम | निराम | साम | निराम साम निराम 

विवन्ध निर्विवन्ध | दु्गन््ध विगन्ध | आविल फेनिल 

अश्विमाच हरितश्याव रु पीत।| तन्तुल पिण्डित 
तन्द्रा अम्ल कट स्थान पाण्डु 

अन्त्रकूनन स्थिर | अत्युष्ण | कण्ठदेशलज्न निःसार,छेदवान् 
वेदना अव्पवेदन | शुरु अस्थिर | दुर्गन््ध निर्गेन्ध 
जोय विशद | अम्लिका | रोचन छ्ुद्दिधात मसुखशोधक 
निस्तोढ' स्क्ष कण्ठहृद्दा| पाचन | उद्भारविघात 
ख्ेह से तथा सह से ब्ल्य 

प्रातःकाऊल, एव भेघ | शान्ति 

काल गश्ि मे वृद्धि 

सामान्यत* सामदोषों के कारण ख्लोतोरोध, हुर्बछता, गौरव, उदावत्तें 
आलस्य, अपचन, लासाग्रसेंक, मलभेद, अरुचि, कम ये लक्षण होते है । इसके 

विपरीत, निराम दोषों मे मलछोत्सगं, वछ, रूघुता, अनुलोमन, रुफूर्ति, दौपन, 
मुखशुद्धि, पुरीपवन्ध, रुचिद्ृद्धि, उत्साह ये लक्षण होते है ।* 

चिकित्सा में इसका महत्व यह है कि साम दोपों में प्रथम आमदोष के पाचन 

निरामो विशदो रुक्षो निर्विवन््धो5रुपवेदुनः। 
विपरीतगुणः शान्ति स्निग्धेयाति विशेषतः ॥ 
दुर्गन््ध हरित श्यावं पित्तमस्ल स्थिर शुरु 
अम्लिकाकण्दहद्दाकर साम विनिर्दिशेत्॥ 
आताम्र पीतमत्युष्णं रसे कट्ठकमास्थिरम् 
पक्त चिगन्ध विज्ञलेये. रुचिपक्तृबलप्रदम्र ॥ 
आविलस्तन्तुछः स्व्थानः कण्ठदेशेड्वतिष्ठते । 
सामो वलासो दुर्गन््धः छुदुद्वारविधातकृत्॥ 
फेनवान् पीण्डितः पाण्डुनिःसारोड्गन्ध एवं च । 

पक्क:ः स एवं विज्ञेयश्छेद्वान् वक्त्रश॒ुद्धिकरत् ॥! (मधु ) 

3. 'त्रोतोरोधवलअशगोरवानिलमूठताः। आालस्यापक्तिनिष्ठीवमछभेदारुचिक्॒माः # 
लिंग मलानां सामानों निरामाणां विपर्ययः ( वा. सू- १३ ) 
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की व्यवस्था करते है तदनन्तर दोष के शमन का उपाय करते है और दोप 
निराम रहने पर केवल शमन देते है ।* 

५ गति--दोषो की गति का विचार तीन दृष्टियो से किया जाता है।* 
(क) परिमाण के अनुसार--परिमाण के अनुसार दोषों की गति तीन प्रकार 

की होती हैं--१. क्षय २. स्थान और ३. बृद्धि। यद्यपि शरीर मे दोषों का निश्चित 
प्रमाण नही है तथापि यहाँ पर 'परिमाण? शब्द से आकृत स्थिति” का तात्पर्य है । 

१ क्षय--निम्नांकित लक्षणों से दोषों के क्षय का परिज्ञान होता है --- 
दोषत्तय लक्षण 

वातत्तय पित्तक्तय कफक्षय 

१ मन्दचेष्टता १ मन्दोष्मता १. रूक्षता 
२. अव्पवाक््त्व २. मन्दापित्व २. अन्तर्दाह 
३ अप्रहृषे ३ निष्प्रभत्व 2 आमाशयेतराशयशिरसा 

शून्यता । 
४ मूढसज्ञता ४ सन्विशैथिल्य 

५ तृष्णा 
६ दौब॑ल्य 
७. प्रजागर 

सिद्धान्त यह है कि जब दोपो के ग्राकृत गुणों और कर्मो मे कमी दिखलाई 
पड़े तब उनका क्षय समझना चाहिये ।* 

२ स्थान--दोष समस्थिति रहने पर शरीर मे अपने प्राकृत गुणा और 
कर्मों को व्यक्त करते हुए शरीर की क्रियाओ का संचालन आक्ृत रूप से करते है । 

अत जब दोषों के प्राकृत गुणकर्म शरीर में दृष्टिगोचर हों तब उनकी साम्यावस्था 
8 पक तप 720 23 23220 2 8 204 7: 2 यमन 

१ अस्य प्रयोजन सासे पाचन, निरामे शमनस् ।? (मधु ) 

२, ज्षय' स्थान च वृद्धिश्व दोषाणां त्रिविधा गतिः। 
ऊध्व चाधश्र तिर्यक्च विज्ञेया त्रिविधा परा॥ 
त्रिविधा चापरा कोष्ठशाखामर्मास्थिसन्धिषु ॥ . (च. यू १७) 

३ 'तत्र वातक्षये मन्दचेष्टता अल्पवावत्व भ्रप्रहर्षों मूढसंज्ञता च। पित्तक्तये 
मन्दोष्मापिता निष्प्रभत्वच्च । श्लेप्मक्षये रूचता अन्तर्दाह आामाशयेतराशयशिरसोां 
शुन्यता सचिशेथिल्यं तृप्णा दोबंल्यं प्रभागयरणम् च ॥? (स॒. सू- १५ ) 

' ७. 'ज्ञीणा जहति स्वं लिगम ॥ (चसू १७) 
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सममभनी चाहिये । निम्नांकित तालिका में दोषों के प्राकृत गुणकर्म दिये गये द--- 

चात पित्त । कफ 

प्राकृत युण | प्राकृत कर्म | प्राकृत् गुण | प्राकृत कम [प्राकृत गुण प्राकृत कम 

श्स्क्ष १ उत्साह १, ज्िग्य ? दशंन ?* गुरू (१. खंहन 
२. भीत २. खास-प्रश्वास। २. उष्ण २, पाचन २, मस् (२. वन्चन 

१ लघु 3. चेष्टा 3 तीदण. | 9, ऊष्मा 8 जीत (३. स्विरता 
४ सूक्षे ४. धातुगति | ४ द्रव ४ छुव... ४. ख्िग्व (४. गीरव 
५ चर ५. मलेत्सगे | ० कट्ठ (अधि | ५. तृष्णा. ५. मधुर ५ बृपता 

द्रव) अम्ल (अविदरघ) 
(विदग्ध ) लवण 

(विदन्ध) 
& विधशद [5. बुद्धि कम | ४, सर ६४ देहमादंव ६ स्थिर ६. वर 
७ खर ७ पूति ७. प्रभा [७ पिच्छिल|७, क्षमा 

८ नील-पीत | < प्रसाद ४ खेत ६ इृति 
(९ मेधा ९. सृदु ९, अलोभ 

३. घुद्धि--ठोपों की व्रद्धि होने पर उनके प्राकृत गुणकर्मो की अविकता 

हो जाती है यथा वायु की वृद्धि होने पर उसके रुक्ष-शीत आदि शुण ओर चेश्थ 

आदि कर्म बढ जाते हैं ।* विशेषत निम्नाकित छक्षण प्रकट होते हे-- 
दोप-ब्ुद्धि-लक्षण 

अमल नननन>>+>+ 

घातवृद्धि | पित्तवृद्धि । कफवबृद्धि 
१२ त्वकृपारुष्य | पीतावभासता ३. शुक्लता 
२ इ्ता । सनन््ताप क् २. जैत्य 
३ कृष्णता । शीतफामित्व | 3. स्ैर्य 
४ गात्रस्फुरण ४. अव्पनिद्गता ४. गौरव 
७ उ्णकामिता ५ मूर्च्छा ५ अवसाद | 
६ निद्रानाण ६ बलहानि 5 तन्द्रा 
७ अव्पवलत्व ७ इन्द्रियदौव॑ल्य ७ निद्रा 
८ गाढ्वर्चस्त्व ८ पीतविण्मृत्ननेत्रता | ८ सन्धि-अस्थि-विश्लेष 

१ दोपाः प्रचुद्धाः स्व लिय दर्शयन्ति यथावलम ।' (च. सू १७) 
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दोषो की परिसाणात्मक गति के ज्ञान का अयोजन यह है कि आयुर्वेदीय 
चिकित्सा का लक्ष्य दोप-साम्यस्थापन है, अत क्षीण दोगों को बढ़ाना और बृद्ध 
दोपों को घटाना यह कार्य तब तक नही होगा जबतक कि उनके क्षय-चृद्धि के 
लक्षणों का ज्ञान न होगा । 

( से ) दिशा के अनुसार--दोपों की प्रसर की दिशा के अनुसार उनकी 
गति तीन अकार की वतलाई गई है--१. ऊभ्वे ९ अधः और ३. तियंक। 
ऊध्यंगति कफानुबन्ध, अधागति चातानुवन्ध तथा तियंक् गति पित्तानुवन्ध के 
क्रारण होती है । दिशात्मक गति का ज्ञान चिकित्सा में उपयोगी है यथा रक्तपित्त 
में यह निर्दिष्ट है कि प्रतिकूल मार्ग से दोषों का निहरेण करना चाहिये" अर्थात 
यदि ऊध्वंग रक्तपित्त हो तो विरेचन द्वारा और यदि अधोग हो तो वमन द्वारा 

दोपो की बाहर निकालना चाहिए। यदि गति का विचार न किया जाय तो 

सामान्य नियम के अनुसार अधोग रक्तपित्त में पित्तटरण के लिए विरेचन की 

व्यवस्था होगी ओर उससे अधिक विकार बडेगा । अत' इन गतियों का विचार 
परमावश्यक है । 

(ग ) अधिष्टान के अनचुसार--दोपों की गति किस अधिए्ठान में होती 
है इस दृष्टि से गति के तीन प्रकार है---१ को २ शाखा और ३ मर्मास्थि- 
सन्धि ।* अविष्ठान का विचार चिकित्सा में उपयोगी है अत इन गतियों का 
ज्ञान आवश्यक है यथा आमाशयगत वात मे रुक्ष स्वेदन और पक्काशयगत कफ 
में स्निग्ध स्वेदन का आदेश किया गया है | यहाँ पर यद्यपि रुक्ष वातचर्बक 
है तथापि आमाशय में कफ और आम की वहुलता से अधिष्ठानगत विशेषता के 
कारण रुक्ष स्वेदन का विधान लाभकर होता है । 

रोगों की उत्पत्ति एव निदान में भी अविष्ठान की विशेषता सहायक होती है 
यथा दोप रससरुथ होने पर सन््तत, रकतस्थ होने पर सतत ज्वर होता है ।“ इसी 

१, प्रतिमार्ग च हरणं रक्तपित्ते विधीयतते । (चवि ८) 

२ 'त्रिविधा चापरा कोष्टशाखामर्सास्थिसन्धिपु ।? (च स् ः७) 
३ आमादशयगते बाते कफे पक्काशयाश्रिते । रूक्षपूर्वों हितः स्वेदः स्नेहपूवे- 

स्तथेच च ॥? (च सू *४) 

४ 'सन््ततं रसरक्तस्थः सोड्न्येद्यः पिशिताशितः (सु उ ३९ ) 



श्८६ रोगि-परीक्षा-विधि 
कर 

अकार शत्यतन्त्र में यह वतलाया गया है कि स्नायु और मर्म में स्थित ब्र्णों 
में अमरिकर्म नही करना चाहिये ।* 

5, दोपविक्षति की अवस्थाय--विक्रत ढोप की छ अबस्थायें होती 
। दोप सप्रति किस अवस्था में है इसका विचार कर ही के चिक्रित्सा की जाती 

। अत' इन छः अबस्थारओं का घवान बेच के लिए परमावण्यक हे ये छ 

आअवसुथाये हैं--( १) संचय (३) प्रकोप (३ ) अ्रसर (४) स्थानसश्रय 
(५ ) व्यक्ति और ( ६ ) भेढ ।* 

१. संचय--अपने स्थान में दोपा की ब्ृद्धि को 'सचय? कहते हैं। अभिप्राव 
यह है कि जब ढोपों की इतनी अत्प और प्रारम्भिक ब्रद्धि हो कि चह अपनी 
मर्यादा के भीतर ही रहे, उसका अतिक्मण न कर सकें, तव उसे सचय कहते 
है । यथा कफ वढ़ कर यदि हृदय के ऊर््यभाग में रहे, पित्त बढ कर हृदय और 
नाभि के वीच में रहे तथा वात वढकर नाभि के अधोभागर में रहे तव उसे सचय 

कहते है । निम्नांकित लक्षणों से दोपो के सचय का ज्ञान होता #--- 

गपेह ्क 

८४2९ (7१५ 

दोषसंचय-लक्षणं 

चातसंचय | पित्ततचय कफसंचय 

१ स्तब्धपूर्णकोछता १ पीतावभासता १. मन्दोष्मता 

२, चयकारणविद्वेप २. चयकारणविद्देप २. अंगगोरव 
३, आल्स्य 
४, चयकारणविद्देप 

२. प्रकोप--श्रकोप दो प्रकार का होता है--( १) सचय अकोप ओर 
( ३२ ) अचय गकोप । संचय के बाद क्रमश जो अकोप होता है चह सचय प्रकोप 
ओर बिना संचय के सहसा जो ग्रकोप होता है चह अचय ग्रकोप होता है । स्पष्ट 

4. नाग्निकर्मोंपदेष्टव्यं स्नायुममंत्रणेषु च 
२, सचय च श्रकोपं च भपसरं स्थानसंभ्रयम् | 

व्यक्ति भेद च यो वेत्ति दोषाणां स भवेद् भिपक्।। ( सु. ) 
३. ति व्यापिनो5पि हज्नामेरधो मध्योध्वसंश्रयाः । (वा लू१) 
४. ततन्न सब्वितानां खछ दोपाणां स्तव्धपूर्णकोष्टता पीतावभासता मन्दोष्मता 

च अंगानां गौरवमालस्यं चयकारणविद्वेपश्रेति रिंगानि भवन्ति /._ (छ सू- २१) 
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है कि सचय प्रकोप दुर्बल कारणों से क्रश तथा अचय ग्रकोप तीत्र कारणों से 
आकस्मिक होता है । 

संचित दोष अधिक उग्रता के कारण जब अपनी मर्यादा का अतिक्रमण करने 
लगते हैं ओर अपने रुथान को छोड़कर दूसरे रुथान की जाने छगते है तब यह 
उनका प्रकोप कहलाता है। दोषों के प्रकोप के निम्नाकित लक्षण है--- 

दोष-प्रकोप-लक्षाण' 

वातग्रकोप पिनत्तप्रकोप कफप्रकोप 

१, कोष तोद १, अम्लिका १, अन्नदोष 
२. कोएसचरण २. पिपासा २, हृदयोत्लेद 

३, परिदाह 

३. धसर--अकुपित दोष चायु की प्रेरणा से समस्त शरीर में सिराओ के 
हारा ऊध्वे, अध' और तिययंक् दिशाओं में फेलने लगते है। यही 'पसर? 
कहलाता है । 

दोष-प्रसर-लक्तण* 

चात-प्रसर पित्त-प्रसर | कफ-भसर 

१. विमार्गंगमन १ ओष | १. अरोचक 

२. आठटोप २. चीष २. अविपाक 
3 परिदाह ३, अगसाद 
४. धूमापन ४. छ्ि 

४. स्थानसंश्रय--अख्त दोप स्रोतों में अवरोध के कारण किसी अग- 

विशेष में स्थिर हो जाते है । इसे 'रथान-सश्रय” कहते है | जहाँ दोषों का स्थान- 
संश्रय होता है चटी विकार उत्पन्न होता है? यथा चात दोष यदि शिर में स्थित 

३, 'तेषां प्रकोपात् कोष्ठतोद्संचरणाम्लिकापिपासापरिदाहान्नद्वेपहद्योत्वलेदाश्व 
जायन्ते ।!! सू. २१ ) 

२ एवं अक॒पितानां प्रसर्ता च वायोविंमार्गगमनाटोपी, ओषचोपपरिदाहघूमा- 
यनानि पित्तस्य, अरोचकाविपाकांगसादच्छुछिश्चेति श्लेष्मणो ग भवन्ति |! 

सर हि 

३ 'कुपितानां हि दोषाणां दरीरे परिधावताम | के 
यत्र संगः खदबेग॒ण्याह्बाधिस्तन्नोपजायते ॥? 
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हुआ तो शिर'शूछ और यदि उद्र से स्थित हुआ तो उदरशूल होगा। स्थान- 
सश्रय की अचस्था में दोप के अल्प होने के कारण उसके लक्षण पूर्णत' व्यक्त 

नही होते, किच्वित् व्यक्त होते हैं जिन्हे पूर्चरूप कहते हें ।* 

५ व्यक्ति--इस अवरुथा में दोप अबल हो जाने के कारण विकार के लक्षण 
प्रणेत- व्यक्त हो जाते है । अत यह अचस्था व्यक्ति! कहलाती है । इसमें रोगों 

के रुप उत्पन्न होते हैं ।* 

६. सेद--उस स्थान में जब दोष अविक [दिनों तक स्थायी हो जाता हे 
तब उसे 'भेद? कहते है । इस अवस्था में रोग जीण हो जाता है । विद्रवि इस 
अवस्था में भिन्न ( विदीणण ) हो जाती है । 

७, दोपभेद-विकल्प--त्रिदोप समरत शरीर में भ्रमणशौील होने के कारण 
जब कोई दोप ग्रकृपित होता है तो बह अन्य दोपों को भी प्रभावित करता है । 
विशेषत- जब इस प्रकार का वाह्य कारण भी उपस्थित हो तव इसमें ओर 

सहायता मिलती है । यथा वात प्रकोप होने पर वायु की इद्धि तो होती ही है। 
साथ ही कफ का भीआपेक्षिक हास होता हे, पित्त पर भी कुछ प्रभाव पड़ता है । 

इसक्रे अतिरिक्त, जब दो दोपों के अकोपक कारण उपस्थित हों तब दोनों 

दोप अकुपित होकर परस्पर सयुकत होकर तद्रप विकार उत्पन्न करते हैं । इस 

प्रकार दो प्रकुपित दोपों के सयोग को 'संसग” कहते हैं ओर उससे उत्पन्न विकार 

ससर्गज? या दन्द्रज! कहलाता है| इसी प्रकार जब तीनों दोपों के ग्रकोपक कारण 

बत्तमान हों तब सयोग 'सन्निपात! कहलाता £ ओर उनसे उत्पन्न विकार 

सन्निपातिक! या '्रिद्ेषजः कहलाते है । 

दोपों का पारस्परिक सयोग दो ग्रकार का होता है--( १ ) प्रकृति-सम-सम- 
वाय और ( २ ) विरति-विपम-समवाय । प्रथम संयोग में कारण के अनुकूल कार्य 
होता ह ओर सयुक्त दोपो के अनुकूछ मिश्रित छक्षण विकार में उत्पन्न होते हैं । 
दूसरे प्रकार का संयोग वह ह जिसमें सयुकत दोपों के कारण कुछ नितान्त नवीन 

३, 'स्थानसश्रनयिण. क्रड्ा भाविष्याधिप्रवोधकस । 
दोपाः कुबन्ति यत्वि|ंयगे पूर्चरूपष तद॒च्यते ॥? 

२, व्यक्ति: *व्याबिदशंन'*'प्रध्यक्तलत्षणता (्सु 
३. 'भेदः ज्वरातीसारप्रग्दतीना व दीर्घकालानुवन्धः 7? ( 
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लक्षण विकार में अकट होते हैं। यथा चातपेत्तिकज्वर में अरुचि और रोमहप, 
वातश्लेष्मिक ज्वर में स्वेठ ओर संताप, कफपित्तज्वर मे अनवस्थित शीतदाह 
इत्यादि । इनमें वातपित्तज्वर मे अरुचि और रोमहषे न वात के लक्षण हे और 
न पित्त के किन्तु इनके संयोगवेचित्य से ये विभिन्न लक्षण उत्पन्न होते है यथा 
हलदी ओर चूने के सयोग से लाली उन्पन्न होती है ।* 

इस सवध से एक शका चिरकाल से चली आती है कि जब ये तीनों दोष 
पररुपर.विरुद्धगुण हैं तब तीनों का एकक्रालिक अकोप केसे सभव है और फिर 
इस प्रकार तीनें प्रकुपित दोपों के मिलने से त्रिदोषज विकार की उत्पत्ति केसे 
होती है ? इसका समाधान यह हैं कि सहजसात्म्य होने के कारण ये पररुपर 

मिलकर कार्य करते है इसमें कोई विरोध नहीं होता । तात्पय यह है कि आक्ृतिक 
नियम के अनुसार जिस प्रकार प्राकृतिक क्रियाओं के संचालन में ये तीनों दोष 
सत्व-रज-तम इस त्रिगुण के समान परस्पर-विरोधी होते हुये भी सहयोग से कार्य 
करते हैं उसी प्रकार विकारोत्पत्ति में भी कभी कभी इनका सहयोगात्मक साहचर्य 
देखा जाता है और तमी सान्निपातिक रोग उत्पन्न होते है ।* 

धातुमल के सयोग की विशेषता से असंख्य होते हुए भी संक्तेपत अशाश 
कत्पना से दोप के ६३ विकल्प होते हैं ।! इस विकत्प का ज्ञान चिकित्सा की 
सफलता के लिए आवश्यक है । दोषबिकल्प के अनुसार ही रसविकल्प भी ६३ 

१. अकृतिसमसमवायविक्ृतिविषमसमवाययोश्रायमर्थ+प्रकृत्या हेतुभूतया समः- 
कारणानुरूपः समवायः कार्यकारणभावप्तवन्धः अक्ृतिसमसमवाय४ कारणाचुरूप 
कार्यमित्यर्थ,, यथा छुक्तत्तन्तुसमवायारव्धस्य पटस्य शुक्लत्वम्र् । विक्ृत्या हेतुभुतया 

विषमः कारणाननुरूपः समवायो विकृृतिविषमसमवायः यथा हरिद्वाचूर्णसंयोगे 
लौहित्यमित्ति ।! ( सधुकोष ) 

२ 'विरुद्वेरपि न त्वेतेः गुणेध्नन्ति परस्परम। 
दोपाः सहजसात्म्यत्वात् विष॑ घोरमही निव ॥? ( च. चि. २६ ) 
दिवाद्योपस्वभावाद्व। दोषाणाँ सान्निपातिके। 

विरुद्धश्न गुणः कश्रिन्नोपधातः परस्परम् ॥! ( गयदास ) 
३. दोपसेद-विकरप के लिए सुश्रुतसहिता उत्तरतन्त्र ६६ अध्याय तथा चरक- 

संहिता सूत्रस्थान १७ अध्याय का अचलछोकन करना चाहिए। 

१६ रो० प० 
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होते हैं और विक्वत दोप जिस प्रकार का होता है उसी प्रकार के रस का ( रस- 

युक्त द्रव्य का ) प्रयोग औपथ में किया जाता है । 
दोपों का आवरण 

तीनों दोषों में वातदोप का स्वभाव ऐसा है कि वह शरीर में निरन्तर 

अव्याहत रूप से गमन करता रहता ह. और कफपित्त दोप, धातु, मल एवं 

विपयों को अपने स्थान पर ले जाता है! इसकी यह स्वाभाविक गति जब तक 
होती रहती है तब तक्र इसका कार्य भी ठीक होता रहता हे किन्तु इसमें तनिक 
भी व्याघात होने से उसका श्रकोप हो जाता है । वायु के श्राकृत संचरण मे 
व्याघात की स्थिति को आवरण कहते हैं ओर इस स्थिति में वायु को आइत' 

कहते हैं । आवरण वायु के अ्रकोप का एक विशिष्ट कारण माना गया है ।* यह 

आवरण वायु के अतिरिक्त अन्य दोपों, धातुओं और मर्छले के कारण होता है 
या बायु के पाँच प्रकारों ( आरण, उदान, व्यान, समान, अपान ) की ही परस्पर 

प्रतिरोधात्मक स्थिति के कारण होता है । अ्थम प्रकार का आवरण अन्यावरण” 

तथा दूसरे प्रकार का आवरण “अन्योन्यावरण” कहलाता है । 

अच्याचरण 

वात का अ्रन्य द्रव्यों से आवरण २२ प्रकार का होता है --- 
१ पित्ताइत बात ८ शुक्राइत वात १५ पित्ताइत समान 
२ कफाइत वात 5 अन्नाइत चात 486 »# व्यान 
३ रक्ताबत चात १० मूत्राइत्त चात १७ » अपान 
४ मासाइत वात ११ पुरीपाइत वात १८ कफाइत आण 
४ मेदसावत चात १२ स्वंधात्वाइत वात. १९ ०» उदान 
5 अस्थ्यादत वात १३ पित्ताइत आण २० » समान 
७ मज्जाइत चात १४ पित्ताइत उदान २१ » व्यान 

२२ »£ अपान्त 

१3. 'मिश्रा धातुमलेदोंपा यान्त्यसंख्येयर्ता पुनः । 
तस्मात् प्सग॒संयम्य दोपसेदनिकल्पनेः ॥ 
रोग॑ विदित्वोपचरेद्रसभेदेः यथेरितेः १ (छु.उ 585 ) 

२, 'वायोधातुक्षयात् कोपो मार्गस्थाचरणेन च |? (च. चि. २८) 
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अन्योग्यावरण 
वात के पॉव अकारा का परत्पर आवरण बीस ग्रक्तार का होता है, यथा -- 

१ ग्राणाइत उदान ८ उदानावृत अपान १५ व्यानाइत समान 

२ » समान ९ समानाइत प्राण १६ » अपान 

३ * व्यान १० » उदान १७ अपानाबत आण 
४. »£ अपान १९१ » व्यान १८ » उदान 

५ उदानाबृत ग्राण १२ » अपान १९ » समान 

४8 » समान ११ व्यानाइत ग्राण २० ४ व्यान 
७ » व्यान १४ » उदान 

इस प्रकार दोनों मिलाकर कुल आवरण ४२ अकार का होता है । इनके 
लक्षण आकर भ्रन्थों मे देखने चाहिए । 

दोपों के आवरण का ज्ञान भी चिकित्सा की इष्टिसे परमावश्यक है । आवरण 

के कारण जो चातप्रकोप होता है वह आचरण के दूर होने पर ही शान्त होता 

है अन्यथा नहीं, अत ऐसी स्थिति मे आवरण-दोष की ही शान्ति का उपाय 
किया जाता है । 

दोषों से उत्पन्न होने वाले विकार 
विकार दो अकार के होते है--( १) सामान्यज और (२ ) नानात्मज ।* 

सामान्यज पिकार तो किसी दोष से उत्पन्न हो सकते हैं किन्तु नानात्मज ( न+- 
अनात्मज रू दूसरे से नहीं उत्पन्न होने वाले ) विकार में किसी एक दोष की 

कारणता नियत रूप से होती है, अन्य दोष भले ही बाद में अनुबन्ध रूप में 
हो जॉय । अत इस प्रकरण मे नानात्मज विकारों का ही उल्लेख किया जायगा 
जिसमे उन-उन विकारों मे दोषविकृति का ठीक ठीक पता चले । 

चातजन्य विकार 

ख्तस, अ्रस, व्यास, भेद, साद, हर्ष, ते, कम्प, अवसद, चाल, तोद, व्यथा, 

4. 'इति द्वाविशतिविध॑ वायोरावरणं विदुः। - 
प्राणादुयस्तथाउन्योन्यमाध्ण्चन्ति यथाक्रमस् ॥ 
सर्वेईपि विशतिविध॑ विद्यादाचरर्ण च तत्त् ? ( आ० द० ) 

२. तन्न विक्राराः सासान्यजा नानाव्मजाश्व ।! ( च. सू. २० ) 



श्ध्र् रोगि-परीक्षा-विधि 

चेटा, खर, परुष, विशद, सुपिर, अरुण, कपाय, विरसमुसत्व, शोप, श्ल, 

मुप्ति, संकोचन, सतंभन, खबता आदि छक्षण मुल्यत' बातजन्य द और चात- 

विक्रारों में मिलते हैं ।* इन लक्षणों की उपग्थिति में चातग्रकीप का अनुमान 

करना चाहिये | इनमें भी शूल अत्यन्त प्रधान छक्षण है । शुल विना बायु के 

नहीं हो सकता ।* अत' कहीं भी शूल होने पर वायु की उपम्थिति का अनुमान 

किया जाता है । 

सुदान्तसेन ने निम्नाकित लक्षणा की वातजन्य कहा--+ 

श्रध्मान, स्तम्भ, रोक्य, रुफुटन, विमथन, क्षोभ, कम्प, पग्रतोद, कण्ठब्वंस, 
अचसाठ, श्रमक, विलपन, खस, विविधशूल, पारुषण्य, कर्णनाद, पाचनवेपम्य, 

अंश, दृष्टिप्रमोह, विस्पन्द, उद्धद्नन, ग्लपन, अनिठ्रा, तादुन, पीडन, नाम, उन्नाम, 

विपाद, श्रम, परिपतन, जुंभा, रोमहप, विक्षेप, आक्षेप, शोप, अहण, झपिरता, 
छेदन, वेशन, श्याम या अरुण चर्ण, तृप्णा, स्वाप, विश्लेप, सम और 

क्रपाय रस ।* 

चरक ने निम्नाद्षित 4० विकार्रसो को वातका मुख्य नानात्मज विकार 
कहा ह--- ल् 

43. स्सअंशव्यालसेद्सादहर्पतपंवर्त्तकग्पावमदंचाछतोद्ब्यधा चेष्टादी नि, . तथा 
खरपरुपचिशद्सुपिरारुणकपायविरसमु खत्वशोपशूलसु प्तिसंको चनस्तम्भवखझतादी नि 
च वायोः कर्माणि, तैरन्वितं घातविकारमेवाध्यवस्येत् !! (च. सू. २० ) 

२. “नरत्तें3निलाद्रुक! (छ. ) 
३. “आध्मानस्तम्भरीच्यरफुटनविमथनज्षो सकर्पप्रतोदाः, 

कण्ठष्वसावसादी श्रमकविछपन॑ संसशूलप्रभेदाः । 
पारुष्य॑ कर्णनादी विपमपरिणत्श्रंशबश्प्रिमोहा' 
विस्पन्दोद्दद्ना नि ग्लपनसशयन ताडने पीढने च ॥ 
नामोज्ञामी विपादों अमपरिपतरन जम्भण रोसहर्पों, 
वित्षेपाक्षेपश्ोपग्रहणसुपिरताच्छेदन चेषटनं च। 
“चर्णःश्यावो5रुणो वा वृडपिच महती स्वापविश्लेपसंगा, 
विद्यात् कर्माण्यमूनि प्रकुपितमरुतः स्थात् कपायो रसश्रः ॥श.._ ( मधुकौप ) 

४. 'तथथा नखसेद्श्च'*“*“अनचस्थितत्व॑ च॒ इत्यद्यी तिर्वातविकाराणामपरिसंस्ये- 
यानामाविष्कृततमसा व्याख्याता भवन्ति ९ ( च. सू. २० ) 



१ नखमभेद 

२ विपादिका 

३ पादशूल 

४ पादशंश' 

५ पादसप्तता 

8 चातखुट्टता 

७ शुल्फग्रह 
८ पिण्डिकोद्दे न 

९ भृभ्सी 

१० जानुभेद' 

११ जानुविश्लेप 
१२ उसुरुतम्भ 

१३ ऊरुसाद 
१४ पाणशुल्य 
१५ गुदर्श्नंश 

१४ शुदात्ति 
१७ बृषणोत्व्लेप 

१८ शेफ रुतम्भ 
१५९ वक्षणानाह 

२० श्रोणिभेद 

पतञ्चम अध्याय 

२१ विडभेद 
२२ उदाचत्त 
२३ खज्नत्व 

४१ दन्तशेथिल्य 
४२ भूकत्व 
४३ गदुगदत्व 

२४ कुञ्चत्व-चामनत्व ४४ चाक्सग 

२५ त्रिक-प्ृष्टम्रह ४५४ कंषायास्यता 

२६ पाश्वेचिमदं_ ४६ मुखशोप 
२७ उदरावेष्ट ४७ अरसब्वता 
२८ हन्मोह ४८ प्राणनाश 

२९ हुढद्गव ४९ कर्णशूल 

३० चक्ष-उद्धप. ५० अशब्दश्रवण 
३१ चक्ष-उपरोध ४१ उच्चे: श्रुति 
३२ चक्षतोद ५२ बाधिये 
३३ वबाहुशोष..._ ५४३ चर्त्मस्तम्भ 
३४ ग्रीवास्तम्भ ५४ चर्त्मंसकीच 
२५ सन्यास्तम्भ॒ ५५ तिमिर 
३६ कण्ठोंद्वूतल ५६ अश्षिशल्ल 
३७ हनुस्तम्भ ५७ अक्षिव्युदास 
३८ ओएछसेद ५८ श्रृव्युदास 
३९ अशभिभेद ५९ शखभेद 

४० दन्तभेद ६० ललाटमेंद 

पित्त-विकार 
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२६३ 

४१ शिरोरुक् 
६२ केशभूमिस्फुटन 
६३ अदित 
5४ एकागरोंग 

६५ सर्वोगरोग 
६६ पक्षयघ-आक्तेपक 
६७ दण्डक 

६८ श्रम 

5९ श्रम 

७० वेपथु 

७१ जुम्भा 

७२ विपाद 

७३ हिक्का 
७४ अतिप्रद्नाप 
७५ उ्लानि 

७६ रौक्ष्य 
७७ पारुष्य 

७८ श्याचारुणावभासता 

७९ गअस्वृप्न 

८० अनचस्थितत्व 

दाह, उष्णता, पाक, स्वेद, क्लेद, कोथ, स्राव, राग तथा पूतिगव, 

हरितहाखिवर्ण और कट्चम्ल तिक्तरस ये लक्षण सामान्यत पित्तविकारों में 
मिलते है।* 

१८ 'दाहौष्ण्यपाकस्वेद्क्लेदकोथख्ावरागा यथास्व गन्धवर्णरसाभिनिरवंतन उ 
पित्तस्य कर्माणि, तेरन्वितं पित्तविकारसेवाध्यवस्येत्।! (च. सू २० ) 
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सुदान्तसेन ने निम्नाकित छक्षण पित्तविकार के दिये हैः-- 
विस्फोट, अम्लक, थूपक्, प्रकपन, स्वेद््ुति, मूर्च्छा, दोगन्ध्य, दरण, 

मद, विसरण, पाक, अरति, तृद, श्रम, ऊमा, अतृत्ति, तमः््रवेश, दाह 

कट्वम्लतिक्तरस, पाण्ड को छोड़कर अन्य वर्ण तथा क्थितता ।* 

चरक ने निम्नाकित ४० मुख्य नानात्मज विकारों" की गणना की है --+ 

१ ओप १५ मासक्लेद २८ तिक्तास्यता 

२ प्लोप १5 त्वग्दाह २९ लोहितगंधास्यता 

३ दाह मांसदाह ३० पृतिमुखता 
४ दवधु ४ “ त्वगवदरण ३१ तृण्णाविकय 

५ धूमक १८ चर्मावद्रण ३० अतृप्ति 
६ अम्लक १९ रक़्तकोठ ३२३ आस्यपाक 

७ विदाह » २० रकक्तघिस्फोंट २४ गलपाक 

८ अन््तर्दाह २१ रक्तपित्त ३५ अश्षिपाक 
९ असदाह २२ रक््तमंडल ३२६ गुदपाक 

१० ऊप्माधिक्य २३ हरितत्व ३७ मेढ्पाक 
११ अतिस्वेद २४ हारिित्व ३८ जीवादान 

१२ अंगरुबेद-अंगगध २५ नीलिका २९ तम अवेश 

१३ अंगावदरण २६ कक्षा ४० हरितहारिद्रमूत्रनेत्र- 
१८ शोणितक्लेद २७ कामला च्चेस्त्व 

कफ-विकार 

श्वेतता, शेत्य, कण्डू, स्थेयं, गौरव, स्नेट, स्तम्भ, स॒ुप्ति, क्लेद, उपदेह, 

4. विस्फोटाम्लकघूम का: ग्रकपन स्वेद्खुतिर्मच्छेनस् । 
दौर्गनध्यं द्रणं मदो विसरण पाको5र तिस्तृड्अमी ॥ 
ऊप्माअ्तृप्तितमःप्रवेशदृहन कट्वस्कतिक्ता रसाः। 
वर्णः पाण्डुविवजितः क्थिदता कर्माणि पित्तस्थ वे ॥? ( मधुकीप ) 

२. तद्यथा--भोपश्र *०*'हरितहारिद्रमूत्ननेन्नवर्चस्त्य च इति चत्वारिशत् पित्त- 
विकाराः पित्तविकाराणामपरिसंख्येयानामाविष्कृततसा व्याख्याता भवन्ति । 

( च- सू. २० ) 
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पम्चम अध्याय र्ध्र 

बन्व, माधुये- चिरकारित्व ये लक्षण कफज विकारों में सामान्यत' होते है ।* इन 
लक्षणों के होने पर कफ-विकृति का अनुमान किया जाता है । 

सुदान्तसेन ने निम्नांकित लक्षण कफविकार के वतलाये है --- 
तृप्ति, तन््द्रा, गुरुता, स्तेमित्य, कठिनता, मलाधिक्य, स्नेह, अपचन, उपलेप, 

शेत्य, कफग्रसेक, कण्ड्, चिरकतृत्व. शोथ, निद्राधिक्य, आलस्य, श्वेतवर्ण तथा 
मधुर-लवणरस ।* 

चरक ने कफ के निम्नांक्रित २० नानात्मज विकारों) का उल्लेख किया है '-- 
१ तृप्ति ८ भुखल्धाच १५ गलंगण्ड 

* तक ९ श्लेप्सोट्रिरण १६ अतिस्थौल्य 
३ निद्राधिक्य १० मलाधिक्य १७ शाताम्रिता 

४ स्तेमित्य ११ कण्ठोपलेप १८ उददे 
५ शुरुगात्रता १२ बलासक १९ श्वेतावभासता 

& आल्स्य १३ हृदयोपलेप २० श्वेतमूत्रनेत्रवचचरुत्व 
७ मुखमाधुय १४ धमनी-ग्रतिचय 

धातु 
दोष ग्रकृपित होकर धातुओं को दूषित करते हैं ओर वहाँ अधिषछ्ठित होकर 

अनेक विकार उत्पन्न करते है, अत धातुओ को 'दृष्य” कहते है । दोष के समान 

धातुओं की भी तीन अकार की गति होती है -स्थान, क्षय और बृद्धि । प्राकृत 
अवस्था में धातु शरीर के आ्राकृत घारण-पोपणात्मक कर्म करते है, यह स्थान? 

( समस्थिति ) कहलाता है । क्षय ओर बृद्धि ये दो वेंकृत अवस्थायें है। क्षय में 
धातुओं का परिसाण न्यून तथा द्ृद्धि मे उनका परिमाण अधिक हो जाता हैं। - 

4, श्रेत्यश॑त्यकण्ड्स्थेयंगोरवस्नेहस्तम्भसु घिक््लेदो पदेहबन्धमाधुर्यचिरका रिव्वानि 
श्लेप्मणः कर्माणि, तेरन्वित श्लेप्सविकारमेवाध्यवस्थेत् 7? (चसू २०) 

२. तृप्तिस्तन्द्रा गुरुता स्तेमित्य कठिनता मछाधिक्यस् । 
स्नेहापक्त्युपलेपा.  शेत्य कण्डूः. प्रसेकश् ॥ 
चिरकतृंत्व शोथो निद्वाधिकर्ण रसो पटुस्वादू। 
वर्ण: श्रेतोडछठसता कर्माणि कफस्य जानीयात्॥!  ( मधुकोष ) 

३ 'तद्यथा-- *'तृप्तिश्व "' ““ब्ेतमूत्रनेन्रवचस्तव च इति विशतिः श्लेष्स्विकाराः 
श्लेष्मविकाराणामपरिसख्ये बानामाविष्कृततमा व्याख्याता भवन्ति ॥१ ( च. सू २० ) 
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जय 

रस से लेकर शुक्र तक सातों धातुओं का शो निर्माण-म्रम चलता है उसमें 
दो बातें अपेक्षित होती हैं:--एक तो वान्वस्तियों की स्थिति और दसरे खोतों 
का अवकाश । धात्वग्नि प्राकृत होने पर धातुओं छा निर्माण ठीक टोता # 

किन्तु घात्वग्नियों की मन्दता से धातुओं का परिषाक सम्बक नहीं होता, फलम 
मठसाग अधिक और प्सादभाग कम बनता है जिसने उत्तरोत्तर भातुओं वा 

निर्माण कम होने लगता हैं और धातुओं का क्षय हेने लगता है! यच्मा में 
इसी प्रकार धातुओं का क्षय होता है । इसके अतिरिक्त ख्ोतों में अवरोंध होने 

से भी उत्तरोत्तर धातुओं का निर्माण कम होता है ।” यद्मा से रावत सोतों में 
कफजन्थ अवरोध होने से आगे की धातुओं का निर्माण “नहीं होता और अताद- 
भाग कम और मल भाग अविक बनने से वह रस संखित होकर मलस्प में क्र 
के साथ अनेक वर्णा' में बाहर निकलता हू ।* 

धातुओं का क्षय दो प्रकार का होता है:--१- अजुल्गेम क्षय और २. प्रति- 
लोम क्षय । अनुलोम क्षय घात्वम्ि की मन्दता तथा स्रोतों के अवरोध से उत्पन्न 

होता है जिसका वर्णन ऊपर किया गया है । इसमें धात्वरिन मन््द होने से रसधाठ 
का परिपाक ठीक नहीं होता और स्रोतों में अवरोध होने से अग्रिम धातुओं का 
निर्माण भी उचित नहीं हो पाता । इस प्रकार रक्त, मास, भेद, अस्थि, मजा 
श्र शुक्र इनका क्रमशः क्षय हो जाता है । 

धातुओं का निर्माणक्ष्म ग्राकृत होने पर भी यदि शुक्तक्षय अविक हो तो 
क्षयजन्य वायु का घकोप हो जाता है और उससे पृ्वस्थ घातु का शोषण होने 
लगता है । इस प्रकार आलुपूर्वीक्ष्म से यथापूर्व धातुओं का क्षय हो जाता दे आर 
अन्त में रस भी क्षीण हो जाता है । इसे अतिलोम क्षय कहते हैं ।* 

3. यथास्वेनाग्निना पाक शारीरा थान्ति धातव- | 
खस्रोतसा च यथास्पेन धातुः पुष्यति धातुना॥ 
स्रोत्तसां सन्निरोधाच्च रक्तादीनां च संतक्षयात्। 
घातृष्मणां. चापचयाद्राजयचमा प्रचतत्तते ॥! (च. थि ८) 

२ 'रसः स्रोत्तःसु रुद्धेषु स्वस्थानस्थो विवर्धते। 
स ऊच्यं कासवेगेन वहुरूपः प्रवर्त्तते ॥: (च. चि. ८) 

३. 'कर्प्रधानेदपिस्तु रुद्देप.. रसबर्त्मसु । 

चर जे 

३.8 
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त्तयदितु 
धातुओं के क्षय के सामान्य हेतु ये बतलाये गये हैं--व्यायाम, अनशन, 

चिन्ता, रुक्षाशन, अल्पाशन, प्रसिताशन, चातसेवन, आतपसेवन, भय, शोक, 

रूक्ष मद्यपान, जागरण, कफ, रक्त, शुक्र तथा मूत्र-पुरीष आदि म्लों की अतिप्रश्नत्ति, 
काल ( आदान ), भूतोपघात ( जीवाणुओं का उपसर्ग ) ।* 

ह्द्ि 
घातुवह स्रोतों में विशिष्ट अवरोध होने के कारण किसी एक धातु का पोषण 

विशेष होने लगता है और उसकी वेकत इद्धि हो जाती है तथा अन्य धातुओं 
को समुचित पोषण न मिलने से उनका क्षय होने छगता है। यथा रक्तपित्त में 
रक्तवृद्धि, अबुंद में मासबद्धि, मेदोरोग में मेदोशद्धि आदि । 

धातुओं की क्षय-इद्धि का ज्ञान चिकित्सा के लिए आवश्यक है। क्षय में 
बृंहण तथा बृद्धि में लंघन चिकित्सा की जाती है। आगे प्ृथक्-प्रथक् घातुओं के 
क्षय-त्रृद्धि का लक्षण बतलाया जायगा । 

१ रस 

चाय--रसक्षय में हृदयशलरू, कम्प, शूल्यता और तृप्णा ये लक्षण होते है ।* 
चुद्धि--रसबृद्धि में हृदयोत्क्ेद तथा लालाग्रसेक होते हैं ।* 
स्थान--प्राकृत स्थिति में रस शरीर का तपंण, चर्बन, धारण, यापन 

और जीवन कम करता है।* 
रसज विकार--अश्वद्धा, अरुचि, मुखवेरस्य, अरसन्नता, हल्लास, गौरव, 

अतिव्यवायिनो वापि क्षीणे रेतस्यनन्तराः ॥ 
क्षीयन्ते धातवः सर्वे ततः शुष्यति मानवः ।? (मातनि) 

१, व्यायामोड्नशन चिन्ता रुत्षाल्पप्रमिताशनम् । 
वातातपी भय झशोको रुक्षपान प्रजञागर ॥ 
कफशोणितशुक्राणां. मलानां चातिवत्तनम् । 
कालो भूतोपधातश्च॒ ज्ञातव्या क्षयहेतव' ॥! (च सू १७) 

२. 'रसक्तये हतवीडा कम्पः शून्यता तृष्णा चः (सु सू १५) 
३ रखोडतिबवृद्धी हृदयोतकलेदं प्रसेक चापादयति' (छसू १५) 
४. 'रसः श्रीणयति रक्तपुष्टि च करोति' (सु सू १५) 
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तन्द्रा, अगमर्, ज्वर, तम, पाण्ड, म्रोतोरोध, ऊंच्य, साढ, काश्य, अमिमाद+ 

वलीपलित, ये रसदोप से उत्पन्न होने वाले विकार हें !* 

२. रक्त 

चय--रक्तक्षय में त्वकपासष्य, अम्ल-शतप्रार्थना, सिराशेथित्य, पाड्त्व 
ओर मन्दामि थे लश्षण होते है ।* रक्तक्षय से अन्य धातुओं का भी क्रमिक क्षय 
होता ह । 

८४७ 

द्वि--स्क्तबृद्धि में अंगों में विशेषत' नेत्रों मे छालिमा, सिराओं को पूर्णता 
विशेषत' होती हू ।* 

स्थान--प्राकृत रक्त वर्णप्रसाठ, मांसपोपण, जीवन ओर रुपशन्नान में 
साहाब्य के कर्म करता है ।* 

रक्तज विकार--#ए, विसप, पिंडका, रक्तपित्त, प्रदर, गुदपाक, मेढपाक/ 
मुखपाक, प्लीहा, शुत्म, चविद्रधि, नीलिका, कामला, व्यंग, पिप्ल, तिलकालक, द 
चमदल, श्रित्र, पामा, कोठ, रक्तमडल, ये विकार रक्तदोप से होते हें । 

१. 'अश्रद्धा चारुचिश्रास्थ वेरस्पमरसश्नता। 
हन्लासो गीरव तन्द्रा सांगमर्दों ज्वरस्तमः ॥ 
पाण्डव्वस्नोतसां रोषः छेव्यं सादः कशांगता । 
नाशो5्ग्नेरयथाकारू चछयः पलितानि च।॥ 
रसग्रढोपजा रोगा; '"********५०००००*०*+** ( च. सू. २८ ) 

२. शोणितक्तये त्वकपारुष्यमस्लशोतप्राथना सिराशेधिलयं च।? (स सू- १५) 
रक्त रक्तांगाक्षतां सिरापुर्णत्व चः (सं. सू १५) 

४. रक्त वणप्रसादु मांसपुष्टि जीवयति च? (सु.सू १५) 
धातूर्नां पू्रण. वर्ण स्पर्शज्ञानमपतरायम्र । 
स््वाः सिराश्संचरद्रक्त कुर्याचान्यान् गुणानपि ॥ (सु.शा ७) 

० छुप्टवीसपंपिडकारक्तपित्तमसरदरः । 
गुदमेदास्यपाक्श्व प्लीहा ग्रुल्मोड्थ विद्वधिः ॥ 
नीलिका कामलछा व्यंगः पिप्लवस्तिककालकाः । 
दुद्ुश्वमंदुल थिनत्रं पामा कोठाखमडलम ॥ 
रक्तप्रदोषाज्वायन्ते ७:३० ००० के हेड ४००००० ० ००» ०१ ( न सू- ८२) 
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३. माँस 

चय--नितम्ब, गण्ड, ओछ, उपस्थ, ऊर, वक्ष, कक्षा, पिण्डिका, उद्र 
तथा ग्रीवा आदि मासल प्रदेशों की शुष्कता, रुक्षता, तोद, गात्रों की शियिल्ता 
तथा धमनीशथिल््य ये लक्षण होते हैं ।* 

तुद्धि--नितम्व आदि उपयुक्त अगों से इद्धि, अंगों सें भारीपन, ये लक्षण 
मासबद्धि में होते हैं ।* 

स्थान--माश शरीर का पोपण विशेषत मेद का पोषण करता है ।र 

मांसज विकार--अधिमास, अबुंद, कील, गलशालूक, शुण्डिका, पूतिमास, 
अलजी, गण्ड, गण्डमाछा, उपजिह्िका, ये विकार मासाशभ्रित होते हैं ।* 

४. मेद् 

चक्य--मेदःक्षय मे प्लीहाबद्धि, सन्धिशज्यता, रुक्षता तथा मेदुरमास की 

प्राथना ये लक्षण होते है। इनके अतिरिक्त, सन्धिस्फुटन, ऑँखों की ग्लानि, 
आयास, काश्ये विशेषत उदर का होता है ।* 

चुदछ्धि--मेदोवृद्धि में अंगों की लिग्धता, उदर-पाशे की वृद्धि, कासश्वास आदि 
रोग तथा दौगन्ध्य ये विकार होते है ॥* 

4. 'मांसस्ये स्फिग्गण्डोष्टोपस्थोरुवक्ञःकत्तापिण्डिकोद्रप्नी चाशुष्कता रोच्यतोदो 
गान्नाणां सदन धमनीशेथिलय च' । (सं. सू १५) 

२. मांस स्फिग्गण्डोष्टी पस्थोरुवाहुजधासु चृद्धि ग्ुरुगात्रतां च आपादयति ।? 
( सु. सू. १५ ) 

३ मास दरीरपुष्टि मेद्सश्र! ( स- सू. १५ ) 
४. अधिमांसालुद कीरू गलशालरूकशुण्डिके । 

पूतिमांसालजीगण्डगण्डमालोपजिह्विका ॥ 
विद्यान्मांसाप्रयान् ७००३६ हज :०४२००७/ ७००४७ हे || . ( च्. सू २८ ) 

५, मेद्-क्षये प्लीहाभिवृद्धिः सन्धिशून््यता रीच्य सेदुरमांसप्रार्थना चः । 
ह से सह ५) 

'सन्धीनां स्फुटन ग्लानिरचंणोरायास एव च । 
लक्षणं मेद्सि क्षीणे तनुत्वमुद्रस्थ ॥? (च. सू १७) 

६. 'मेदः स्रिग्धांगतामुद्रपाशशवृद्धि कासश्वासादीनू दौर्गन्ध्यं च ॥? ( सनसु. १५ ) 
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स्थान--पआ्राकृत मेद ल्लेह, स्वेद, दृढता तथा अस्थियों का पोषण करता हैं।* 

सेदोज़ विकार--प्रन्थि, इद्धि, गलगण्ड, अबुद, मेदोज ओछ्टप्रकोप, 
मधुमेह, अतिस्थूलता, अतिस्वेद आदि विकार मेदोदोषज होते हें ।* 

४. अस्थि 

चय--अस्थिक्षय में अस्थितोद, दन््तनखभग, रुक्षता, केशलोमश्मश्रु का 
पतन तथा सन्धिशेथिल्य ये लक्षण होते हैं ।? 

बुद्धि--अस्थिदृद्धि में अध्यस्थि और अधिदन्त होते हें ।* 
स्थान--अस्थि आश्ष्त अवस्था में देह का धारण और मत्जा का पोषण 

करती है ।* 

अस्थिज् विकार--अध्यस्थि, अधिदन्त, दन््तभेद, दन्तशुलू, अस्थिमेद, 

अस्थिशूल, चैवर्ण्य, केश-छोम-नख-श्मश्रु-दोष ये अस्थिज विकार हें 

६. मज़ा 

चय--मजा के क्षय में शुक्राल्पता, पर्चभेद, अस्थिशल, अस्थिशुल्यता ये 

लक्षण होते हें ।* 
चुद्धि--मजाबद्धि में सर्वाग में भारीपन तथा नेत्र मे भारीपन होता है । 

१. 'मेदः स्नेहस्वेदी इृढत्वें पुष्टिमस्थ्नां च करोतिः (सु स. १५) 
२, 'अन्थिवृद्धिगलगण्डाउुदमेदोजी एप्रकोपमधुमेद्ातिस्थी या तिस्वेद्परभ्ठतयो मे- 

दोदोपजाः (स॒.सू २४) 
३. 'अस्थिक्षये अस्थितोदो दन््तनखभंगो रोचयं च!ः. (स॒ सू १५) 

फक्रेशलो मनखश्मध्रुद्विजम्रपतन श्रमः । 
ज्ञेयमस्थिक्षये लिग सचिशेथिल्यमेच च॥? (चसू १७) 

४. 'अस्थि अध्यस्थीनि अधिदन्ताश्र ॥? (स॒सू १५) 
७ “अस्थि देहघारणं मज्वपुष्टि व करोतिः (स॒.सू १५) 
६, 'अध्यस्थिदन्तो दन्तास्थिमेदशूलं विचर्णता। 

केशछोमनखश्मश्रुदोपाश्रास्थिप्रकोपजाः ॥?.._ (च. सू. २८ ) 
७. 'मजत्ये जल्पशुक्रता पर्वंभेदो5स्थिनिस्तोदो5स्थिशून्यता च! ( सु. सू १५) 
<. 'मज्जा सर्वागनेन्रगोरचच्च 0 (स॒सू १५) 
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स्थान--मजा असज्नता, लेहन, बल, शुक्रपुष्टि तथा अस्थिप्रण ये कर्म 
आक्वत स्थिति में करता है ।* 

मज़ा-गत विकार--पर्वशुल, मूर्च्छा, श्रम, तम, पर्वज स्थूल विस्फो्टों की 
उत्पत्ति ये मज्ञा के दोप से होते हैं ।* 

७. शुक्र 

चय--शुक्रक्षय में मेदबपणवेदना, मेथुनाशक्ति, शुक्रपतन देर से होना 
तथा शुक्र में रक्त मिला आना ये लक्षण होते हें। इनके अतिरिक्त दौव॑ल्य, 
मुखशोप, पाण्डता, शेथिल्य, श्रम तथा क्षैब्य होते है ।? शुक्रक्षय वार्धक्य, चिन्ता, 
व्यावि, अतिसशोधन, अनशन तथा अतिमैथुन इन कारणों से होता है । 

चुद्धि--शुक्रबृद्धि से शुकाश्मरी और अतिप्राहुर्भाव होता है।ं 

रुथान--शुक्र प्राकृत रुप में घेंये, औति, शरीरबल, मनोबल तथा समन्तानो- 
तत्ति ये कर्म करता है ।* 

शुक्रल विकार--क्षेब्य, अप्रहर्प, शुक्राश्मरी, शुक्रह तथा अन्य शुक्र- 
विकार ये शुक्रदोषज विकार हैं ।* 

4 मज्जा प्रीति स्नेह व शुक्रपुष्टि पूरणमस्थ्तां च करोति!. (छ. सू १५) 
२. 'रुकपव्णां भ्रमो मृच्छा दशन तमसस्तथा । 

भरुपां स्थूलमूलानां प्चेजानां च दशनस् ॥ 
मज्ञप्रदोपात' 0९ ७०००७०७५०७ ७०७०० ० ७० ७ ०० ७ ७०९ ० ७ |? ( न सू २८ ) 

६ 'शुक्रतये मेढबपणवेदना5शक्तिमेंथुने चिराद्वा प्रसेकः प्रसेके चाल्परक्तशुक्र* 

दर्शनम् ९ (सु. सू १५) 
४. 'शुक्र श॒ुक्राश्मरीमतिग्रादुर्भाव व ( सु. सू. १५ ) 
७, शुक्र घेय च्यवनं प्रीति देहवर्ू हुए बीजाथब्य।! (सन. सू १५) 

६. 'क्लेब्याप्रहपशुक्राश्मरीशुक्रमेहशुक्ररो पादयश्र तद्दोपजा। ।!. ( स॒- सू. २८ ) 

शुक्रस्य दोषात्._ क्लेब्यमहर्षणस । 
रोगी वाकीवमल्पायुविंख्पं वा प्रजायते ॥ 
न था सजायते गर्भ: पतति प्रस्नवत्यपि । 
शुक्र हि दुष्ट सापत्यं सदार बाघते नरस्र ॥ (च. सू. २८ ) 
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८. श्रोज 

चथय--भय, दौवल्य, चिन्ता, इन्द्रियदौवल्य, कान्तिहीनता, ग्लानि, रुक्षता, 

क्षीणता ये ओजःक्षय के सामान्य लक्षण हैं ।* ओज'क्षय तीन श्रकार का हे--- 

१, वित्लस, २. व्यापत् और ३. क्षय । चस्तुत ये क्षय की तीन अवस्थायें हैं -- 

१. विस्लस--अंगविश्लेपण, अंगशेथिल्य, दोपनिःसरण, श्रम, क्रिया का क्षय 

थे ओजोविल्ंस के लक्षण हें । 

२. व्यापतू--गौरव, र्तव्बता, ग्लानि, भेदन, तन्द्रा, निद्रा, चातशोफ ये 
ओजोव्यापत के लक्षण हैं । 

३, क्य--ओजश'क्षय में मूच्छा, मासक्षय, मोह, अलछाप, अन्नान तथा अन्त 
में शत्यु होती है । 

ओज-"क्षय की उपयुक्त दो अवस्थायें साध्य तथा अन्तिम अवस्था विशेषत" 
सत्नानाश होने पर असाध्य होती हैं ।* 

स्थान--प्राकृत अवस्था में ओज के ये कर्म होते हें --स्थिरोपचितमासता, 
सब चेष्टाओं में अपग्रतिधात, स्वस्वर्णपसाद, वाह्य और आश्यन्तर इन्द्रियों की 

कार्यक्षमता ।* 

4. 'विसेति दुबंछोडसीच्ण ध्यायति व्यथितेन्द्रियः । 
€ 8 

दुश्छायो दुर्मना रूचः च्ञामश्रेवीजसः क्ाये ॥! (च. सू- १७) 

२. 'त्रियो दोपा बलस्योक्ता व्यापद्विल्लेसनत्याः । 
विश्लेपसादी गान्नार्ण दोपविखंसन श्रमः॥। 
अप्राजुर्य क्रियाणां च घबलविस्लसरच्षणस । 
गुरुत्व॑ स्तव्धतांगेपु ग्लानिर्वर्णस्य भेदनम् ॥ 
तन्द्रा निद्रा वातशोफी बलव्यापदि छत्तणम | 
मूच्छी मांसक्षयों मोहः प्रछापोउज्ञानमेव च ॥ 
पूर्वोक्तानि च लिंगानि मरण च बलच्ये।! . (ससू *५) 

३. तत्र बलेन स्थिरोपचितर्मांसता सर्वाचेशसु अग्रतिघातः स्वरवर्णप्रसादो 
थद्यानामान्तराणाश्व करणानामात्मकार्यश्रतिपत्तिर्भचति ॥! (सुसू 5५) 



पञ्नम अध्याय ३०३ 
शे 

€. आतव 
|, ५ हि पु 2 लव 25 धछथय--आत्तवक्षय में आत्तव का उचित समय में न होना या विलकुछ छोप, 

अल्पता, थोनिवेदना ये लक्षण होते हैं ।* 
द्धि ५५१ न ८5 [क्न्ज शो री चूद्धि--आत्तंवन्ृद्धि होने पर अंगमढ, आत्तव फी अतिग्रश्ृत्ति और दौगेन्ध्य 

थे लक्षण होते हें ।* 

सस््थान--सन्तानोत्पत्ति में सहायता प्रदान करना यह आर्त्तव का ग्राक़ृत 
कमे है ।* 

१०. स्तन्य 

दय--त्तन्यश्नय में स्तनों की म्छानता, स्तन््य का लोप या अत्पता हो 
जाती है 

चुद्धि--स्तनों की स्थूछता, रतन्य की बार वार अधिक प्रवृत्ति तथा तोद 
थे स्तन्यबृद्धि के लक्षण है ।* 

स्थान--स्तनों की स्थूलता और शिशु का जीवन ये स्तन्य के ग्राकृत कर्म हैं ।* 

३२, मल 

मूत्र, पुरीप और स्वेद ये अधान मल है । इन नीनों की स्थिति का अध्ययन 
आवश्यक है। मर्छों की गति ( क्षय, स्थान और बइद्धि ) तथा ग्श्ृत्ति का ज्ञान 
प्राप्त किया जाता है । 

..ह2ह0......................त++ततत+त3+>ततततत+तत3ततततत>त
+त3+तत3त3+ततत+त+तत+त+तऋततत+++++त्त्+__+__+_न_तनतन++ 

३, आर्त्ततत्षये यथोचितकालादशनमल्पता वा थोनिवेदना च!ः (स॒ खू १०) 
२. कार््तवसमगमदुमतिप्रवृत्ति दौर्व॑र्य च । (सु. सू १५) 
३. रक्तलक्षणमारत्तवं गर्भकच | (छ.सू १५) 

४. स्तन्यचाये स्तनयोग्लछानता स्तन्यासंभवो5ल्पता वा ! (स सू १५) 
५, 'स्तन्यें स्तनयोरापीनत्व॑ मुहुसुंहुः चत्ति तोदू च!।. (सन सू. १५) 
६. 'स्त॒न्यं स्तनयोरापीनत्वजनन जीवनब्लेति (सन सू १५) 
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मृत्र 
दि लीन रि ्ः गर्भ किक 

(क) गंधि।-जलय--मृत्रक्षय में बरितितोद, मृत्रात्पता, मृत्नविवशता, मुसझीय 
तथा तृष्णा थे छक्षण होते है ।* 

घुद्धि--मृत्ररकति होने पर मूत्रद्नद्धि, मृत्र झो बार बार प्रश्नधत्ति, बस्तितोए एवं 
बस्त्या-मान होते है । ग्रायः मृत्रवेग की धारण फरनेवाल पृरुषों मे मृत्रइस्ति कीं 

अवरया होती है ।* 

स्थान--श्राकृत स्थिति में बम्तिपूरण, ऊेदन ये कर्म मूत्र के होते हैं ।* 

सच्रगता विकाइ--अमेह और मृत्रक्ृच्छु थे दो अमुरा विकार मूत्र के दे। 
सामास्यतः सेट, शोप, प्रदपण, संग, उत्सर्ग थे मो के विकार होते हैँ ।* 

(स)-प्रद्धक्ति--मृत्र की ग्रद्नत्ति फितनी बार, निरवरोव या सावरोब, सवेदन 
यथा निर्वदन होती # इसकी जानकारी श्राप्त करनी चाहिए। मूृत्रत्याग के समय 
अन्य कोड विशिष्ट क्षण हो उसका भी पता लगाना चाहिए । पमेह में मूत्र प्रभूत 

ओर आविल; मूत्रकृल्छ, अश्मरी एन पौरुषग्रंथिग्रद्धि से मूत्र सावरोध और सवे- 

दन आता है । 

पुरीप 

(क) गति +-क्षय--पुरीपक्षय में हृदय एवं पाश्व में शूलू, शब्दयुक्त वायु का 
ऊन्वंगसन और उसका कृक्षि मे सचरण थे लक्षण होते है ।“ 

4. 'मृत्रक्षये बस्तितोदो$हपमृत्नता च (छ सू. *५) 
प्रृत्रत्तये. मृत्रकृच्छे॑ मुन्रवेवण्यमेव पय। 
पिपासा बाघते चास्य सुस्बे च परिशुष्यति ॥? (च सू. १७) 

२. 'मृन्न॑ मुत्नवृद्धि सुहर्सुहः प्रद्त्ति बस्तितोद्माध्मान वा. ( स- सू. १५) 
४३. बस्तिपूरणविक्लेदकइन्मृत्रम् ।? (सु. सू ११) 
४ “मछानाश्रित्य कृपिता भेदशोपप्रदूषणम । 

दोपाः माना छुवेन्ति समोत्सर्गवित्तीव च ॥! ( च. सू. २८ ) 

», “पुरीपक्षये हृदयपार्श्वपीढ़ा सशब्दस्य वायोरुध्वंगमन कुक्तौ संचरण्ण च ।* 
( सु. सू- १५) 
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चुद्धि--पुरोपत्ृद्धि होने पर आटोप तथा उदरशुलू होता है ।* 

स्थान--प्राकृत स्थिति में पुरीप शरीर एवं वायु तथा अम्रि का घारण करता है।* 

पुरीपज विकार---पुरोप-विवन्ध, अतिसार, प्रवाहिका. प्रहणी ये मुख्य 
पुरोपज विकार हैं । 

(स) प्रवृतज्ञि--पुरीप की श्रश्कत्ति कितनी वार, सवेदन या निर्वेदेन, साम 
या निराम होती है इसका ज्ञान करना चाहिए । इसके अतिरिक्त, पुरीषोत्सग के 
समय या पुरीप में अन्य लक्षण हों उन्हें ठेखना चाहिए । विवन्ध में पुरीप अल्प, 

अतिसार में द्रव, प्रवाहिफरा में सशूल तथा ग्रहणी में कभी वधा और कभी 
पतला आता है । 

स्वेद 

(क) गति-क्षय--स्वेदक्षय सें स्तव्धरोमकूपता, त्वचाशोष, स्पर्शचिक्ृति, 
तथा स्वेदनाश ये लक्षण होते हैं २ 

चुद्धि--स्वेदबद्धि होने पर त्वचा मे कण्ड और दौगन्ध्य होता हैं ।* 
स्थान--प्राकृत स्वेद क्लेदन एवं त्वच्य का सौकुमाय उत्पन्न करता है ।* 
स्वेदज्ञ विकार--अस्वेदन, अतिस्वेदन, पारुष्य, अतिब्ल्दणता, अगपरि- 

दाह तथा लोमहप ये स्वेदज विकार है। 

(ख) प्रवृत्चि--स्वेद की गंध की परीक्षा भी करनी चाहिए । इससे अनेक 
बार्तों का पता चलता हैं। मूत्रविषमयता में स्वेद की गध मूत्रवत् तथा अमेह में 
फलवन होती है । अनेक ओऔपव द्रव्यों का उत्सग स्वेद के द्वारा होने पर उनकी 
गध स्वेट में आा जाती है यथा गंधक आदि । इसके अतिरिक्त अन्य लक्षणों का 

३ पुरीपमाठोप कुच्तो शूछ च (स॒सू १५) 
२. 'पुरीपम्तुपस्तरम वाय्वप्िधारणब् 7 (सु सू १०) 

'शुक्रायत्तं बल पुर्पतां मलछायत्त तु जीवितम ।? (वें चि८) 
३. 'स्वेदक्नये स्तब्घरोमकृपता, व्वकृशोषः, स्पदवंगुण्य॑, स्वेदनाशश्र ।? 

' (स॒सू १५) 
४. 'स्वेद्स्वचो दोर्गन्ध्य कण्डूब । (सु सू १५) 
५, 'स्वेदः क्लेद॒त्वक सोकुमार्यक्रत ।? (सु सू. १५ ) 

0०. 

२० रा० 
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भी पता लगाना चाहिए । अवसाद में स्वेशाधिक्य के साथ-साथ शेत्य और ग्लानि 

होती है । 

४. अधिष्टान 

अ्रकुपित दोपों का जब किसी अधिष्ठान ( घातु, मछ, स्रोत या अंगविशेष ) 
में स्थानसंश्रय होता है तब रोग का आविर्भाव होता है। चिकित्सा में दोषदण्य के 
अतिरिक्त अधिष्ठान का भी विचार करना पड़ता है, यथा आमाशयगत वात में 

रुक्षपूर्व स्वेदन तथा पक्ाशयगत चात मे स्निग्धपू्व स्वेदन किया जाता है | अतएव 
विकारों के निर्णय में अधिष्ठान का विचार भी महत्त्वपूर्ण है ! 

धातुओं और मलों के साथ दोपों का सक्षात् संपक होता है, अतएव वे 
दृष्यः कहलाते हैं तथा स्रोत और अंगग्रत्यंग उनका आश्रय होने से परम्परया 

दूषित होते हैं | अधिष्ठान-प्रकरण में इन सबका विचार होना चाहिए । 

धातु 

धातुओं के आश्रित जो विकार होते है उनका पीछे दृष्य-प्रकरण में उल्लेख 
किया गया है। कुछ विकार विशेष कर दृष्यप्रधान होते हैं, यथा विषरमज्वर, कट 
आदि । जेसे जेसे उत्तरीत्तर घातुआ में दोषों का अधिष्ठान होता है वेसे वेसे विकार 
की गंभीरता और चिरकारित्व बढ़ता जाता है। दोपों की अधानता में उम्रता और 
आशुकारिता होती है । 

दोषों में ग्रसर की दृष्टि से वायु स्वप्रधान है और चही सबका नेता माता 
गया है । अत" अधिष्ठान के प्रकरण में धातुगत चात का ही विशेषरूप से वर्णन 
किया गया है“-यथा-- 

१. रस--रसस्थ वात के कारण त्वचा रुक्ष, स्फुटित, खपत, कृश, शिथिल, 

कृष्ण, तोद-रागयुक्त एवं पर्वेशुल होता है। त्वचा में स्फुरण और चुनखुनी 
होती है ।* 

१. त्वग्रच्ा स्फुटिता सु्ता कृशा कृष्णा च तुथते । 
आतन्यते सरागा च॒ पर्यरुक त्वग्गतेडनिले ॥?._ ( च. चि. २८ ) 
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२. रक्त--रक्तगत वात के कारण शरीर में फोड़े-फुन्सियों, श्रण उत्पन्न होते 
है तथा अन्त्र का स्तम्भ होता है ।* 

३. माँस--मासस्थ वात के कारण शूल्युक्त ग्रंथियों शरीर में उत्पन्न होती 
हैं तथा अंगों में गौरव, स्तम्भ, तोद और श्रम होता है ।* 

४. सेद--मेदोगत चात से शरीर में मन्द शूल, व्रणरहित अन्थियोँ उत्पन्न 

होती हैं तथा अंगों में भारीपन, रतच्बता, शुरू और श्रम का अनुभव होता है । 

५. अस्थि--अत्थि में स्थित वात के कारण अस्थिशोष, अस्थिभेद तथा 
अस्थिशाल होते हैं । इनके अतिरिक्त पर्वमभेद एवं सन्धिशुल होता है । 

8. मज्जा--मज्जागत चात में अधिक मा8वलक्षय, अनिद्रा तथा निरन्तर 
तीत्र पीड़ा होती हैं ।र 

७, शुक्र--शुक्रगत वात के कारण शुक्र की शअ्प्रवृत्ति, शीघ्र पतन, अन्य 
शुक्रविकार होते हैं इसके अतिरिक्त शुक्र बिकृृत होने से गर्भपात, प्रसव में विलम्ब 
ओर कष्ट तथा अन्य गर्भविकार उत्पन्न होते हैं ।४ं 

मल 

अकुपित दोष जब मरा में आश्रित होते हैं तव मर का भेद, शोष और 
अन्य विकार उत्पन्त करते हैं । विशेषत' उनका अतिसग ( विवन्ध ) और अति- 
उत्सग होने लगता है ।” इनका विशेष चर्णन मर्ल के अकरण में किया गया हैं ! 

१, 'रुजस्तीत्राः ससन्तापाः वेचण्य कृशताउरुचिः। 
गानत्रे चारूंपि सुक्तस्य स्तम्सश्रासग्गतेडनिले 0! (च. लि २८ ) 

२ “गुच॑गग तुथ्ते स्तब्धं दण्डमुशिहत यथा। 
सरुक् श्रमित्तमत्यर्थ मांसमेदोगते5निले ॥? (च.चि २८) 
पम्रन्थी न् सशूलानू. मांससंश्रितः | 
तथा मेदः भ्रितः कुर्याद् अन्थीन् मन्दुरुज्ञोड्त्रणान् ॥? (सु नि १) 

| भेदो5स्थिपर्वर्णा रुन्धिशूछ मांसवलरूचयः । 
अस्वप्मः संतता रुक च मज्जास्थिकृपितेडनिले ॥ (च., चि २८ ) 
“अस्थिशोप च भेद् च कुर्याच्छूछ च तत्स्थितः । 

तथा मज्जगते रुकूच न कदाचित् प्रशाम्यति ॥" (छुनि १) 
४. लिप्र मुख्नति चन्नाति शुक्र गर्भभथापि वा। 

विक्ृति जनयेच्चापि शुक्रस्यः कुपितोडनिलः॥!. (च चि २८) 
७ मलानाश्रिव्य कृुपिता भेदशोषप्रदूषणम्र् । 

दोपा मलछानां कुवन्ति संगोत्सर्गावतीव च ॥? (च. सू २८ ) 



विक्वति रस रक्त न हि लक 
वात | क्ृप्णारण वर्ण या विवर्णतायुक्त | सतापयुक्त तीत्र बेदना, विवणता, 

रुक्ष, स्फुटित, स॒प्त, क्रश, शीर्ण, | ब्रण, सुप्ति एवं रक्तवर्णता, अरुचि, 
स्फुरण, तोद तथा चुमचुमायन- | भुक्तान्न का स्तंभ, भ्रम, कृशता । 
युक्त त्वचा । 

पित्त | विस्फोटक, मसूरिका । विसप, दाह । 

क्रफ | स्तब्बता, श्वेतागता । पाण्डरोग । 

जप की कप शत 

क्षय | रसक्षय होने पर हृदय-प्रदेश में | वचा की परुपता, ककशता+ 

पीडा, क्रम्प, शुन्यता, तीघ्र ६प्णा, | रुक्षता एवं विदार, अम्ल-शीत 

ऊँचे शब्द न सहन होना, हृढय | पदार्थों की अमिलापा, सिरार्ओ 

के स्पन्दनो का बढ़ना तथा हृदय | की शिथिलता । 
में शल, शरीर में रुक्षता तथा 
स्लानि ओर अत्प श्रम से ही 
अधिक थकावट का अनुभव । 
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वृद्धि | लालाप्रसेक, हृदयोत्केद तथा | सिराश्ों की पूर्णता तथा नेत्र 

'ेप्मइद्धि के लक्षण । एवं शरीर की आरक्तता, विस 

कुष्ठ, विद्रधि, वातरक्त, रक्तपित्त, 

रक्तगुल्म, प्लीहा को व्याधियों) 

कामला, व्यंग, अमिमाथ, मूच्छा 

त्वचा, नेत्र तथा मूत्र में ललाई 

आदि चिंकार । 



विकृति 

चात 

ब्रृद्धि 

मांस 

अंगगीरव, स्तन्धता, 
वीत्र पीडा, कान्ति, शलू 

एवं वेदनायुक्त ककंश 

अंथियों, धरम । 

मासगत पाक, 

कोथ । 

सास 

अचुंद, अपची, गुस्ता 

एवं आहचर्मावनद्धता 
का अनुभव । 

मासल् सस््थली की 
शुप्कता, रुश्षता, तोद, 
अंगमद, धमनी-शिथि- 

लता, सधियों में वेबना। 

माँसल स्थला-नितम्ब- 

कपोल-चश्च-जघा आदि 

में मासोपचय, गुरु- 

गात्रता तथा गलछगण० 

अबद, ग्रथि, कण्ठ- 

जिह्ा-तालु में मास की 

ब्द्धि आदि विकारों 
की उत्पत्ति । 

ट्ष्य-विकृृति 

मेद 

अगगोरव, तीत्र तोद, 

भेदनवत् पीडा, श्रस 

एवं अ्रम, मन्द, वेदना- 
युक्त त्रणहीन अंथियों 
तथा तोदयुक्त ककश 
अथियों । 

ह्युक्त ग्रंथि, तृपा एवं 

स््वेद की अविक उन्भत्ति 

प्रमेह, मेदोरोग । 

ज्ञीहाभिवृद्धि, . संधि- 
ज्न्यता, रुक्षता, ल्िग्ध 

समासाहार की आकाक्षा ! 
नेत्रों में थकावट, उदर 

का अपचय, शरीर की 

कृशता, सधियों में 

फूटन, कटि में स्पश॑- 
शून्यता । 

अतित्रिग्धता, उदर- 
पाश्व की वृद्धि, कास- 
छिन्नश्वासोत्पत्ति, शरीर 

में हुगन्धि, स्थूलता, 

“थोडा चलने से थका- 

चटठ, स्तन एच नितम्षों 

का लटकना ( चल- 

स्किगुदरस्तन- )। 

३०६ 

ञस्थि 

अस्थिपचं,. भेदनवत् 
पीडा, अस्थिशल, शोप 

एवं भेद, वल-मासक्षय, 

सधि-सक्थिशूल, अनि- 

द्रा एच सतत वेदना। 

अत्यधिक दाह । 

अस्थि-स्तच्घता । 

रुक्षता, श्मश्रु-केश- 

रोम-दन्त-नख-अस्थि 
का भम्न, सधियों तथा 
अखस्थियों में शलू, 
शिथिलता तथा रुक्षता 
का अनुभव । 

अध्यस्थि तथा अधि- 

दन्तों की उत्पत्ति, 
दांतों तथा अस्थियों 

की बृद्धि । 



३१० दृष्य-विक्षति 

विक्ृति मजा शुक्र 

वात | श्रस्िय-सुपिरता तथा स्तब्बता | | शीघ्र स्खलन, वासनाधिक्य, गर्भ- 

शेप्र लक्षण श्रस्थिगत बातवत् । | पात तथा शीघ्र गर्भधारणा, शुक्र 
क्षीणता-तारत्य-अप्रश्वत्ति-फेनिल- 

सक्ष और अबसादि दोपयुक्त तथा 
श्याव-अरुण चर्ण का 

जीन कक न कनन-न+++ 

पित्त | मख और नेत्र हारिद्र वर्ण के। | विचर्ण या पीत वर्ण का पूति- 
युक्त, रक्तमिश्रित, उष्ण तथा 

निकलते समय शिक्ष में दाह 
पंदा करनेवाला, दुगन्धि-पिड्छ- 
लतारहित, निकलते समय मूत्र- 

मार्ग में रुकनेवाला, क्चित 
ग्रतिपिच्छिल । 

कफ | शुक्षनेत्रता शुक्र का शुक्राशय में अतिसंचय 
तथा जल में डालने पर कुछ नीचे 

हवने की प्रद्नत्ति 

क्षय | अल्पशुक्रता, पव॑भेद, श्रस्थियों | शिक्ष एवं श्वषण में वेदना, मेथुन 
में निस्तोद-क्षोणता-शज़्यता-हुव- | में अशक्ति, शुक्र का अल्पञसेक 
लता-लघुता का अनुभव, शुक्र | अथवा शुक्र रक्तयुक्त, दुबलता, 
की अल्पता, चात रोग का बार- | मुख का सूखना, पाण्डता, थकावट 
चार आक्रमण, चक्कर आना तथा | काम करने में अशक्ति, नपुंसकता, 
ओँखों के सामने अंधेरा होना । | प्रजनन-अशक्ति । 

नेत्रगौरव, सर्वांगगौरव तथा | शुक्ातिबृद्धि, अतिमात्र प्रसेक, 
अस्थि-संन्धियों में स्थूछ | शुक्राश्मरी, मेशुन की अधिक 
मूलवाली कष्टसाध्य पिडिकाओं | इच्छा । 
की उत्पत्ति । 

छः १ हु 



विकृति 

वात 

सत्य 

प्र ५ क्र? 

दुष्य-विक्ति 

मूत्र 

मटमेला या धुएं का रंग, बार-चार 
अल्पमात्रा में मूत्रप्रदृत्ति, मूत्र 

अल. जप + 

स्पश में शीत एवं रूक्ष, मूत्रत्याग 
के समय रोमाय का अनुभव | 

मूत्र लाल, गहरा पीला या हारिद्र 
वर्ण का, हुगगन्धयुक्त, स्पर्श में 
उष्ण और मात्रा में अल्प । 

जल के समान निम्मल एवं पतला 
मूत्र, चावल के घोवन के समान 

तथा फेनयुक्त, मात्रा में अधिक, 
स्पर्श में शीत-पिच्छि७ और 
मधुर-अम्ल गन्धवाला । 

मूत्र अल्प, मूत्रत्याग के समय 
कष्ट, मूत्र की विवर्णता, वस्तिस्थान 
में पीडा, मृत्र के साथ रक्तल्लाव, 
मुख सूखना तथा तृष्णा । 

मृत्रराशि का बढना, मूत्रत्याग की 
बारम्बार इच्छा, चस्तिदेश (पेड़) 
पर भारीपन या वेदना, मूत्राशय 

में सूची चुभसने की सी पीडा, 

मृत्रत्याग के बाद भी मूत्र नहीं 
हुआ है, इस प्रकार की भावना 
बनी रहना ! 

३११ 

पुरीप 

मल श्याव-अरुण वर्ण का रूक्ष- 
शुष्क, गाठदार, अल्प मात्रा में । 

हरे-पीले रंग का पतला, अधिक 
मात्रा में सल, प्रायः उष्ण एवं 
दुर्गन्धित | 

मल सफेद रंग का, गीला, चिकना 

ओर मात्रा में अधिक । 

पेटमें रुक्षता तथा वायु के प्रकोप 
से आंतों में ऐंठन, हृदय और 
पाश्व में पीडा, ग्रुड़गुड़ाहट के 
साथ वायु का ऊपर कुक्षि में 
संचार, हृदयावरोध । 

आटोप, कुक्षिशुल, ग्रुड़ग्रड़ाहूट, 
उदर में भारीपन । 



2१२ रोगि-परीक्षा-विधि 

स्लीत 

शरीर के जिन सागों में धातु-मल आदि संचरण करते हैं वे 'खोत' कहलाते 

हैं । वायु, जल और भोजन को शरीर के भीतर ले जानेबाले ३ खोत; र॒सादि 

धातुओं करे लिए ७ स्रोत तथा मूृत्र-पुरोप स्वेद इन तीन मुग्य मर्लों के लिए 

३ श्लोत-इस प्रकार कुछ १३ ग्रकार के स्रोत व्ृव्यभेद् से शरीर में हैं। बात- 

पित्त-कफ ये संचंशरीरचर होने से समस्त सोतों में गति करते हैं। उनके लिए प्रथक् 

ल्लोत नहीं हैं । 

जो आहार-चिह्ाार दोपों के समानगुण तथा धातुओं के विपरीत गुण होते है 

वे स्लोतें की सामान्य रुप से दूषित करते है । यथा--- 

आश्रित द्रव्य की श्रतिप्रशधत्ति, अवरोध या विमागंगमन तथा ततन्नस्थ सिराश्रों 

में अंथियों की उत्पत्ति में श्लोतों की दृष्टि के सामान्य लक्षण हैं ।* विशिष्ट स्रोतों के 

विकार का परिचय) नीचे दिया जा रहा हें---- 

८ 2. 
१ जआहारश्र विहारश् यः स्याहोपगुणः समः । 

घातुभिचिंयुणश्रापि खोतरसा स॒ प्रदूषकः ॥! (च. वि. ५ ) 

अतिप्रथ्ृत्तिः सयो वा सिरारणां श्रन्थयोडपि वा । 

विमागंगमन चापि स्रोतर्सां दुश्छिन्षणम् ॥! . (च.वि ५) 

३. स्रोतों का विस्तृत विचरण सुश्रुतसंहिता शारीरस्थान नवम अध्याय तथा 
, चरफसंहिता विमानस्थान पत्चम अध्याय में देखे। 
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प गुल ढ़ ! चंद्र श्र टन 

का सेंचन । ! जाल कहे 
लिक्रा, का मला,व्यग, 
| पिप्लु, तिलकालक, 

द्ु, चर्मदल, खित्र, 
पामा, क्ोठ, रक्त- 
मडल ॥ 
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निदान लक्षणः डाल्यज छत्तण 

१, प्राणचह ल्लोत। क्षय, वेगावरोव, | अतिसष्ट, अतिवद्ध, | क्रेशन, विनसन, 

रैक्य, व्यायाम | कुपित, अव्याल्य, | मोहन, भ्रमण, वेपन 

(क्षुबित अवस्था में) | अभी दंण, सशब्द- | या मरण । 

अन्य दारुण कम। | शेल खसन । 

२ उदकवह | उष्णता, आमदोप, | जिधा-तालु-ओएछ- | तृश्णा, सद्योमरण। 

स्रोत भय, मद्रपान, अति। ऊँण्ठ क्नोम-शोष, 
शु'्क्कान्नसेचन, अतिग्रवृद्ध तृष्णा । 

तृष्णावेगरोध । | 

३. अजचवह खोत। अकाल में अतिमात्र | अनन्नामिलाष, अ- | आध्मान, शरू,अन्न- 

अहित आहार का | रचि, अविपाक,छर्दिं।| द्वेष, छि, तृष्णा, 
सेवन, अग्रिवेपम्य | थ्रान्ध्य था मरण । 

४. रमवह ख्ोत | गुर, शीत तथा अ- | अश्रद्धा, अरुचि, | शोप, _ प्राणवह 

तिल्िग्ध आहार का | सेंववरस्थ, अरस- | विद्धबत्ू. लक्षण 

अतिमात्रा मे सेवन, | गंवा, हक्लास, गौरव, | तथा मृत्यु । 

अतिचिन्ता, अविक | तन्द्रा, अगसर्द, ज्वर, 

मानसिक परिश्रम । . परम, पाण्ड, ल्ोतों- 
रोव, क्लेब्स, अब- 
| साद, काश्ये, अभि- 
साय, चलीपलित । 

५. रक्तवह खोत | विदाही, स्निग्ध,डगण[ कै: वीसर्प, पिड़का, | श्यावांगता, ज्वर, 

और द्वव अज्ञपान, | सफपित्त, प्रदर, गुद- | दाह, पाण्डता, रक्त- 
खसाव, रक्तनेत्रता । 
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निदान 

६ मासवहलोत | अभिष्यन्दी, स्थूल 

७ मेदोचर स्रोत 

९ मजवह स्रोत 

ओर गुरु भोज्य 
पदार्था चा सेवन, 

भोजन के वाद शीघ्र 

दिन में अधिक सोना। 

अव्यायाम, दिवा- 

स्वप्न, मेदस पदार्थ 
तथा चारुणी का 

अतिसेवन । 

व्यायाम, अति- 

संक्षीभ, अतिविधट्टन, 

चातिक पदार्थों का 
सेंचन । 

उत्पेष, अत्यभिष्य- 

न्द, अभिघात, ग्र- 

पीडन, विरुद्ध भोजन! 

१०, शुक्रवह स्नोत। अकाल में तथा अ- 

११ आत्तंवचह 
स्रोत 

योनियमन, शुक्र 
निग्रह, अतिमेथुन, 
शत्नक्षारामिविश्रम | 

ल्क्तण 

अधिमास, अटुद, 
चर्मकील, गलशा- 
लुक, शुण्डिका, प- 

तिमांस, अलजी, 

गण्ड, गण्डमाला, 
उपजिहिका । 

प्रमेह के प्रब॑रुष । 

अध्यस्थि, | 

दन्तशल, घअ्रस्थि- 

शल्ल, वेण्यं, केश- 
लोम-नख-श्मश्रु- 

विकार | 

९ 

पवशुल, श्रम,मूच्छा, 
तम, पर्वज पिडकायें। 

क्लेय्य, अहर्षण, 
गर्भपात, गर्भसख्ाव, 
रोगी, क्लीव, अत्पायु 
था विरूप सन्ताना 

शल्यज दकच्षण 

शोथ, मासशोष, 

सिरा, ग्रन्थि, मरण। 

स्वेदागमन, लिग्धां- 
गता, तालुशोष, 

स्थूल शोफता,तृष्णा 

क्लेब्य, चिरगप्रसेक, 
रक्तशुक्तता । 

बन्ध्यात्व, मैथुना- 
सहिष्णुता, आत्तंव- 
नाश । 

मल 
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निदान लक्षण शल्यज लक्षण 

१२. मूत्रवद्ध लोत।| मूत्रवेग उपस्थित | अतिरष्ट, अतिवद्ध, | आनद्धवस्तिता, मूत्र- 
होने पर जल, भक्च्य[ प्रकुपित, अल्पाल्प, | निरोध, स्तव्धमेढ्ता। 

तथा छ्री का सेवन, | अभीक्षण, चहल, 

मूत्रवेगरोध, विशे- | सशूल मूत्र आना। 
पत' शक्षीण-क्रश | 

व्यक्तियों में । । 
१३ पुरीपवचह | ब्रेगरोध, अत्यशन, | कैंट से अल्पात्य, | आनाह, ठुगन्धता, 

म्रोत अजीर्ण, अध्यशन | सेशल, अतिद्रव, | भवितान्त्रता। 

विशेषतः दुर्बलामि | अतिग्रथित, अति- 
आर कृश पुरुषों में। | बद्ध पुरीष आना | 

१४, स्वेदवह खोत| व्यायाम, अतिसन््ताप। अस्वेदन, अति- | 
शीतोष्ण का क्रम- | स्वेदन, पारुष्य, पे 

रहित सेवन तथा | अतिश्लच्ृणता, अंग-। 
२ के 

क्रोध-शोक-भय का | परिदाह, लोमहपे। , 

आधदधिक्य । ै 

धमनी 

स्तोत'स्थ द्व्यों को वायु के ध्मान द्वारातरित करने वाली शरीररचनायें 
“मनी? कहलाती हैं । इन्द्रियों के का में भी ये प्रेरक होती है। देशमभेद से ये 
तीन प्रकार की होती है"--१ ऊर्ष्वंग २ अधोग ३ तिर्यर्ग । 

१ ऊध्यंग--ये धमनियाँ नाभि के ऊपर उदर, पाश्च, पृष्ठ, वश्न, रुक्रन्ध, 
ओऔरवा तथा बाहुओं में फेली रहती हैं । इनके द्वारा ब्ानेन्द्रियों का काये, श्वास- 
प्रश्चास, वाक् ,क्षुपा तथा हसित-रुदित आदि चेशर्ये होती हैं। इन कार्यों की विकृति 
से वमनियों की विकृृति का अनुमान ऋरना चाहिए । 

जल: 

२ अधोग--ये नामि के नीचे पक्काशय, कटी, मूत्राशय, पुरीषाधान, मेढू 
तथा अध शाखाओं में फेली होती है और इनके द्वारा वात, मूत्र, पुरीष, शुक्र, 



हर 
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आत्तंव आदि का वहन अनुलोमरीति से होता है। इन घसनियों के विकार में 

ग्रतिछोस वायु होने के कारण इनका वहन सम्यक् नहीं होने पाता । 

३ तिरयरण--ये असख्य सच्म शाखाओं में विभक्त होकर त्वचा में फेली 

रहती है । इनसे स्वेददहन, रससतर्पण, अभ्यह्न-आलेप आदि का शोषण तथा 

रुपशजन्य सुख-दु ख का प्रहण होता है । इनकी विक्ृति से स्वेद की विकृति, त्वचा 

में विक्ृत रससचहन, अभ्यद्न-आलेप आदि का अशोषण तथा स्पशन्ञान का अभाव 

होता है । 

अड्ड-प्रत्यड्र 

शरीर के जिस अग-प्रत्यग मे दोप अधिष्ठित होते हैं उनमें विशिष्ट विकार 

उत्पन्न होते है । अधिष्ठान की विशेषता से ही एक ही दोप अनेक विशिष्ट रोगो 

को उत्पन्न करने में _्मथ होता है । अत शरीर के अग-प्रत्यगों की विशेषता का 
ध्यान विक्षति-विवेचन में अवश्य रखना चाहिए। यथा वायु शिर में स्थित हो 

कर शिरोरोग हृदय में स्थित होकर हृद्दोग और गुदवलियों मे आश्रित होकर अशे 
उत्पन्न करता है । 

रवभावत' हृदय के ऊपरी प्रदेश में स्थित अगों में कफ, हृदय और नाभि के 
मध्यस्थ अगों मे पित्त ओर नाभि के नीचेचाले अड्डों में चात की प्रधानता होती 
हैं और उनकी क्रिया उन अगों में विशेषरूप से देखने में आती है। अपने स्थान 
में दोष जब संखित होता हे अथवा दूसरे स्थान से ग्रकुपित दोप आने पर विकार 
उत्पन्न होता है, यथा शिर रुभावत' कफ का रथान है, वहाँ कफ का सचय 

होने पर क्रफज रोग-प्रतिश्याय, गौरच आदि होगे । किन्तु यढ्ति नीचे से प्रकृपित 
वायु शिर में अविष्ठित हो जायगी तब शिर शूल होगा । इसी अकार फुफ्फुस में 
कफनचय से श्लेप्मिक शोथ होगा जब आदर ध्वनि मिलेगी किन्तु अ्कुपित व्ययु 
के सपक से यह शोथ शुप्क हो जाता हैं जब शुग्क ध्वनि मिलने रूगती है। रोगों 

के विमिश में इन वातो पर अवश्य न्यान रखना चाहिए | विशिष्ट रोगों के कारण 

विशिष्ट अज्नों मे क्या चिकृति होती है इसका विस्तृत अव्ययन सप्राप्ति-प्रकरण 
में करना चाहिए । इसके लिए अर्चांचीन अन्थों का भी अवलोकन करें । 
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सब दोपो के प्रसर में वायु नेता होने के कारण विशिष्ट अगो में वात के 
कारण जो विकृृति होती ह उसका वर्णन सचिस्तर किया गया जो नीचे दिया जाता 
#। इसी प्रकार बात तथा अन्त्र दोपों के लक्षणों का अधिष्ठानभेद से अनुमान 
कर लेना चाहिए। 

दोषी में वात की अधानता होने से विभिन्न अविप्लानों में आश्रित वात का 
लक्षण सविस्तर वर्णित है यथा-- 

१. कोष्ट--गत चात मूत्रपुरीष का अवरोब, ब्रव्त, हृद्ींग, गुत्म, अर्श तथा 
पाश्व॑गूल उत्पन्न करता हैं ।* 

२, आशय--गत वात कास, कग्ठशोष, सुखशोष, श्वास, छर्दि, मूर्व्छा, 
तृप्णा, हृद्य्ह तथा पाश्व॑शूरू उत्पन्न करता हैं। इसके अतिरिक्त हृदय-नाभि- 
पाश्व-उद्र॒शूल, उद्गार एवं विसूचिका होती है ।* 

३. पक्काशय--स्थित बात से अन्न्रकूज, शुरू, आदोप, मूत्रपुरीष में कृष, 

आनाह एव त्रिकझुल होते हैं ।* 

४. गुद--सुथ वात से पुरीषमूत्रवात का अवरोध, शल, आध्मान, अश्मरी, 
शर्करा, जंघा-ऊछ-त्रिक पाद-छष्ठ-विकार तथा शोप होते हैं ।* 

'तन्न कोष्टाश्रिते दुष्ट निम्नहो मुन्ननर्चसोः 
ब्रध्नहद्रोगगुल्माशः पाश्वशूछ च मारुते ॥? 

श्9 

( च. जि २८ ) 
२ हज्नाभिपाश्वोंद्ररुक॒तृष्णोद्वारविसूचिका. । 

कासः कण्ठास्यशोपश्र श्वासश्रामाशय स्थिते ॥! 
(च. चि २८ ) 

३ 'पक्काशयस्थोडन्न्रकूज शूलाटोपी करोति च। 
कृच्छुमूत्रपुरीपत्वमानाह त्रिकवेदनास ॥? 

( सु. नि. £ ) 

अहो विप्मूत्रवातानां शूलाध्मानाश्मशकराः । 
जधोरुत्रिकपात्इछरोगशोपा गुदे स्थिते ॥? 

प्र 

(च.चि २८ ) 
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५, श्रौत्र--आदि इन्द्रियों में स्थित वात से इन्द्रियों की शक्ति नश्ट हो 

जाती है ।* चछ 

श्र ६ सर्वोग--गत वात &गस्फुरण, चेशराहित्य तथा सन्धिशुर्ू उत्पन्न 

करता है ।* 

७. सन्धि--गत वात से सन्धियों में शुुूल शोथ, चेश में पीढ़ा तथा 

क्रियाराहित्य उत्पन्न होता है ।? 

८, सनायु--गत वात वाह्यायाम, आस्यन्तरायाम, खत्ली, कुब्जता, स्तम्भ, 

कम्प, शूल, आतक्तेप आदि सर्चागगत या एकागगत रोग उत्पन्न करता है ।* 

९, सिश--स्थित चात शुल, शोथ, शोष, स्पन्दन तथा सिरासुप्ति उत्पन्न 

करता ।* 

१०, भर्म--ममस्थानों में! प्रधान सम तीन हैं--शिर, हृदय और वस्ति । 
इनके विकार ग्राय- चातजन्य होते हैं ।* इनके अतिरिक्त अन्य मर्मों मे आधात 

लगने से वायु का प्रकोप होता है और उससे वेदना, वेकल्य आदि लक्षण 
होतेहें । 

६ रद चारसट्ट ने इसी प्रकार अधिष्ठान भेद से क्रल और पित्त दोषों का भी 
चणन किया हे । 

4. ्रोन्नादिष्विन्द्रियवध कुर्याद् दुष्ट समीरणः ।? 
(च चि २८) 

२ 'सर्वागकुपिते चाते गात्रस्फुरणभब्जने । 
वेदुनामिः परीताश्र स्फुटन्तीवास्य सन्धयः ॥* (चर. चि २८) 

३. 'हन्ति सन्धिगतः सन्धीन् शूछाटोपी करोति च।! (सु.नि १) 
४ 'स वाद्या+यन्तरायामं खन्डीं कोव्ज्यमथापि वा । 

सर्वागकांगरोगाँश्व कुर्यात् स्रायुगतोडमिलः ॥! (मां: नि ) 
७, 'कर्यात् सिरागतः शूल सिशाकुद्चनपूरणम् । (सनि १) 
६ “कि त्वेत्तानि विशेषतो5निलाद्वच्याणि !! (चसि ०) 



पत्चम अध्याय ३१६ 

| पित्त । कफ 

१. रसगत विस्फोटक, मसूरिका. | स्तम्भ, खेतावभासता 
२. रक्तगत विसप, दाह । पाण्ड्रोग 

३, मासगत मासक्रोीय ' अझुंद, अपची, स्नेमित्य, 
|. गौरव 

८. मेदोगत सदाह प्रन्थि, स्वेद, तृपा, | मेदोरोग, प्रमेह 
छ्दि | 

५. अषस्थिगत अस्थिदाह । अस्थिस्तब्धता 

६. मल्गत हारिद्रिनसनेत्रता ' शुक्लनेत्रता 

७. शुक्रगत शुक्र की पूतिता, पीताव- | शुक्रसंचय 

भासता 

८. सिरागत क्रोधनता, प्रलाप विबन्ध, गौरव, स्तब्ध- 

हु गात्रता 

९, ल्लायुगत तृषा सन्धिशोथ 

१०, कोष्टगत मद, तृपा, दाह उदररोग, अरुथि, अग्ति- 
माय 

११ स्चोगगत अन्य पैत्तिक, विकार अन्य श्लेप्मिक विकार 
१२, इन्द्रिय पैत्तिक विकार क्रफज विकार 

बातप्रकोप से अंगप्रत्यंगों में शुरू, स्पन्दन, कमराहित्य, शोष, सकीच, आक्षेप 
आदि लक्षण होते हैं। पित्तप्रकोप से दाह, राग, सन््ताप आदि लक्षण होते हैं। 

क्रफप्रकोप से शैत्य, शोथ और गुरुत्व ये लक्षण उत्पन्न होते हैं ।* 

>-००0:४#4००-- 

१ 'दाहसन्तापमूर्च्चाः स्पुर्वायों पित्तसमन्विते । 
शैस्यशोथयुरुवानि तस्मिल्नेव कफाबुते ॥? (मे सिक) 
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रोग-परीक्षा 
( (४४8९-४प्र0ए ) 

रोगि परीक्षा के वाद रोग-परीक्षा का प्रसंग आता है।चिकित्साके पूर्व सर्वप्रथम 
रोग की परीक्षा करे तदनन्तर ओऔपधघ की परीक्षा करे । रोगों के संवन्ध मे उनकी 

विशेषताओं का अध्ययन करने पर जब चिकित्सा की जाती हैं तब छाभ निश्चित 
होता है रोगि-परीक्षा के द्वारा संग्रहीत सकेतों की निदान, पूर्वछूप, रूप, उपशय, 
सग्राप्ति इन पांच भार्गों में क्रम से व्यवस्थित करना चाहिए और तदनुसार रोग का 

निर्णय करना चाहिए | 
निदान-पंचक 

रोग-परीक्षा की निदान? भी कहते हैं । जिस प्रकार परीक्षा” शब्द भाववाचक 

ओर करणवाचक दोनों है उसी ग्रकार निदान! शब्द भी हैं । इस अकार “निदान! 
शब्द 'रोगनिणय” तथा रोगनिर्णय के सावन इन दोनों अथथों का वोधक होता है । 
इसके अतिरिक्त, निदान” शब्द कारण” के अथ में भी श्रयुक्त होता है 

रोगविनिश्रय के सावन पॉच हैं, इन्हे “निदानपंचक्र कहते हैं। ये हैँ-- 
निदान, पूवेरूप, रूप, उपशय तथा सप्राप्ति । इन पॉचों से रोगज्ञान सें सहायता 
मिलती हैं। यद्रपि ये प्थक् उथक् भी व्याधि का सकेत करने में पर्याप्त होते हैं 
तथापि रोग के पूर्ण ज्ञान के लिएइन पॉचों समस्त ज्ञान आवश्यक होता है। इसका 

कारण यह हू कि पॉ्चो सावन व्याधि के विभिन्न काल तथा विविध पक्षों का 
उद्घाटन प्रथक् एथक् विशिष्ट रूप से करते हैं। अत एच व्याधि के पूर्ण ज्ञान के 
लिए सबका एकत्रीकरण आवश्यक है । 

आधदुर्चेदीय विहानों ने निदानपचक का महत्त्व विस्तार से वतलाया है । सबका 
प्रयोजन पृथक् पृथक् भी लिखा हैं। यथा-- 

4. “निदान पूर्व॑रुपाणि रूपाण्युपशयस्तथा। 
संप्राप्िश्नेति विज्ञान रोगार्णा पदञ्चधा स्घतस्र 0? (मा. नि ) 
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निदान---१. निदान उत्पन्न और अनुत्यन्न व्यावि का बोधक है अर्थात 
यह वत्तमान और भविष्यत् कालों में व्याधि के स्वस्प का संकेत करता है। यथा 
झद्भक्षण से वर्तमान पाण्डु का तो बोध होता ही है, साथ ही उत्पन्न होनेवाले 
विकार का भी पता चलता है। 

२. रोग की साध्यासाध्यता के ज्ञान में निदान सहायक होता है | अत्प हेतु 
होने से रोग साध्य तथा अ्रधिक्र हेतु होने से कट्टसाध्य और असाध्य होता है । 

३ निदान का ज्ञान चिकित्सा में भी उपयोगी है। रोगनिवारण के लिए 
ओपध के साथ साथ निदश्न-परिवर्जन भी आवश्यक है । 

पूर्वेरूप--१ रोगजिनिश्रय में यह सद्दायक होता है, यथा हारिद्रवर्ण या 
रक्तवर्ग मूत्र आने पर पंत्तिक प्रमेह तथा रक्तपित्त दोनों का सम्देह होता है। 
ऐसी स्थिति में पूर्वहूप निर्णायक होता है | यदि प्रमेह का पू्वेूप मिलता हो तो 
प्रमेह, अन्यथा रक्तपित्त का निधय करना चाहिये । 

२. रोग की साध्यासाध्यता के ज्ञान के लिए भी पूर्वूप का ज्ञान अपेक्षित है। 
जिस रोग में पुरूप अल्प हों वह साध्य तथा जिसमें समस्त हों वह असाध्य 
माना जाता है । 

३. चिकित्सा में भी पूर्वरूप का विचार करना पड़ता है। यथा ज्वर के पूर्व 
रूप में लघुभोजन देना चाहिये या अपतपंण कराना चाहिए, ऐसी स्थिति में 
पूर्वहूप का ज्ञान न होने से व्यवस्था केसे होगी? 

रूप---१. विना रूपए के रोग का स्वरूप ही पुरा परिज्ञात नहीं हो सकता 
अत' रुपज्ञान परमावश्यक हं। यथा बिना सनन््ताप के ज्वर की अतीति 
सभवच नहीं। - 

२, रोग की साध्यासाध्यता के लिए भी रूप का ज्ञान होना चाहिये । जिसमें 
रूप अल्प मिलता हो चह साध्य तथा जिसमें अधिक हो वह असाध्य होता है । 

३, चिकित्सा के लिए तो यह परमाचश्यक्र है ही। जव तक रोग का स्वरूप 
टी ज्ञात न होगा तो चिकित्सा किसकी होगी ? 

उपशय--१. संकीर्णलक्षण ( जिसके लक्षण परस्पर मिलते जुलते हों ) 
ओर अनभिव्यक्त-लक्षण रोगों के विशेष ज्ञान ( सापेक्षनिश्चिति ) के लिए उपशय 

२१ रो० प० 
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का ज्ञान सहायक होता है ।?* यथा आमवात और सन्धिवात में, यदि स्नेहन से 

कष्ट बढ़े तो आमवात अन्यथा सन्धिवात का निर्णय करना चाहिए । इसी प्रकार 

उष्णता से यदि रोग की शाति हो तो वातिक और यदि बृद्धि हो तो पेत्तिक 

सममभना चाहिए । 
२ उपशय से चिकित्सा के मार्ग का भी निर्देश मिलता है । 

संप्राध्ति--१. सग्राप्ति से रोग की -विकृति का पता चलता है तथा उसके 

दोपष-दृष्य, अंशाशकल्पना, ग्राधान्य, चछ, कास आदि का ज्ञान होता है। यह 

विक्ृतिविज्ञन रोग की साध्यासाध्यता के लिये आवश्यक है । 

२, सफल चिकित्सा के लिए भी रोग की संग्राप्ति का ज्ञान प्राप्त करना 

चाहिए । 

इस प्रकार निदान-पंचक का ज्ञान रोगनिर्णय तथा चिकित्सा के लिए अतीच 
सप्रयोजन है । 

वस्तुत' “निदान” शब्द का अर्थ 'कारण” है । यह कारण दो अकार का होता 
है--( १ ) उत्पादक कारण ( २ ) ज्ञापक कारण । उत्पादक कारण के अ्रर्थ में 
केवल निदान! तथा ज्ञापक कारण में समस्त निदान-पचक्र लिया जाता है ।" 

निदानपञ्चक की शानसाधनता 

“निदानपश्चक के सामान्य लक्षण का निरूपण करते हुये विजयरक्षित ने 
लिखा है :--- 

'निदानमिति करणे ल्युट तेन व्याधिनिश्वयकरणं निदानसिति निदानपश्चक- 
सामान्यलत्षणम । 

स्व० महामहोपाध्याय कविराज गणनाथ सेन ने सिद्धान्तनिंदान की विद्वति 
में इस मत का खण्डन क्रिया है । उन्होंने यह कहा है कि 'निदान”ः शब्द में भाव 
में व्युट् हुआ है,न कि करण में। अत निदान आदि ज्ञान के विषय हैं, न कि ज्ञान 
के साधन, जेसा कि मधुकोपकार ने लिखा है--व्याघैज्ञातव्यस्य पश्च ज्ञानोपाया 
भवन्ति ।? इस पक्ष में उन्होंने दो हेतु दिये हैं--आरषमतविरोध तथा युक्तिविरोध । 

$ 'गूहलिंग व्याधिम्नुपशयानुपशयाण्याँ परीक्षेतः (च वि. ४. ) 
२ “व्याधिनिश्चयकरणं निदानम । ( मधुवोध ) 
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इस सम्बन्ध में उन्होंने सुश्गन॒त एवं चरक के निम्नलिखित वाक्यों का उद्धरण 
दिया है । 

'धड्विधो हि रोगाणां विज्ञानोपायः, तद्यथा पंचमिः श्रोन्नादिमिः प्रश्नेन चः ( सश्र॒ुत ) 
'त्रिविध खलु रोगविशेषविज्ञान'*' *"*“*०*"परीक्षेतान्यत्र रखज्ञानात! ( चरक ) 

उपयुक्त वाक्यों के आधार पर कविराज जी ने यह दिखलाया है कि पंचेन्द्रिय 
तथा ग्श्न एव त्रिविध प्रमाण ही रोगज्ञान के उपाय है, न कि निदानादिपंचक । 

किन्तु मेरी नम्न सम्मति में ये चस्तुत' रोगिपरीक्षा के साधन हैं, न कि रोगपरीक्षा 

के, जेसा कि चह प्रसद्न टेखने से स्पष्ट होता है । 
सुश्नत के उपयुक्त अंश का आरम्भ इस प्रकार होता है -- 
ततो दूतनिमित्तशकुनमंगल्पानुलोग्येन आतुरणहमभिगम्य उपविश्य आतुर- 

मभिषश्येत् स्पृशेत् पच्छेच्च ॥ 

इससे स्पष्ट है कि ये रोगिपरीक्षा के ही उपाय है और परम्परा-सम्बन्ध 
से ही रोगज्ञान के साधन हो सकते है । इसी अकार चरक ने भी इसी अभिप्राय 
को व्यक्त किया है --- 

ध्रत्यक्षतस्तु खछु रोगतत्व बुध्तुत्लममानः सर्वेरिन्द्रियेः सर्वानिन्द्रियार्थानातुर 
शरीरगतान परीक्षेतान्यत्र रसज्ञानात ।? 

इपमें भी रोगी के शरीरगत .इन्द्रियार्थो को परीक्षाओं का ही निर्देश किया 
गया है, न कवि रोगिपरीक्षा का । इसी आशय को वाग्मष्ट ने पूर्णत अभिव्यक्त 
कर दिया है और रोगिपरीक्षा तथा रोगिपरीक्षा के साधनों का प्रथक् प्रथक् 
निर्देश किया गया है । 

<दर्शनरपरशनप्रश्नेः परीक्षेताथ रोगिणस्। 
रोग. निदानप्राञ्परक्षणोपशयाप्तिमिः ॥? 

इन ग्रमाणों से यह स्पष्ट है कि उपयुक्त साधन रोगिपरीक्षा के ही बतलाये 
गये हैं, न कि रोगपरीक्षा के । चस्तुत सुश्रुत और चरक में वर्णित उपयुक्त 
पड्विध और त्रिविध रोगज्ञान के साधनों तथा निदानपचकरूप रोगन्नान के 
साधन में कोई विरोध नहीं है, अत्युत ये दोनों प्रकार के साधन रोगज्ञान के 
लिये आवश्यक है । यथा सर्चप्रथम धरम का अत्यक्ष के द्वारा भ्रहण होता है। 
तदलुसार तद्गूप लिंग से वह्िरप लिगी का बोध होता है। उसी अकार रोग- 
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ज्ञान में भी इन पड़विध ओर त्रिविध साथनों के हारा निदानपंचक्रदप विंग का 
हण होता है और उसके वाद उस लिंग से व्याविर॒प लिंगी ऋा बोष होता है 

इस अकार निदानपंचक की व्याविल्ञान-साधनता स्पष्ट रूप से सिद्ध होती 

है। साथ ही इसे आपंमत की अबुकूलता भी प्राप्त है । मद्॒र्पि चरक ने रपष्ठ 
शब्दों में निदानपंचक की ज्ञानसाधनता का निर्दश किया थे * 

क्षस्योपलबव्धिः निदान-पूत्ररुप-लिंगो पशय-सम्प्रा प्ितश्र! ( नि० स्था० ७ अ० ) 

अर्थात् उस व्याधि का ज्ञान निदान, पूर्वरूप, रुप, उपशय ओर सम्ध्राप्ति के द्वारा 

होता है ?” इसमें स्पष्टतः व्याधि वोध्य तथा निदानपच्क्र वोधक स्वीकार किये 
गये हैं | चक्रपाणि ने भी लिखा है --- 

अविज्ञाते हि व्याधी चिकिरसा न प्रवर्तते । अतः सामान्येन व्याधिज्ञानोपाय- 
निदानपंचकाभिधानस! ॥ 

यहाँ पर भी निदानपचक व्याधिन्नान के उपाय ही बतलाये गये हें । इस 

दृष्टिकोण से ही उसे आपमतविरोध” कहा जा सकता है । 
दूसरा हेतु उन्होंने युक्तिषिरोध दिया है। इस प्रसंग में उन्होंने यह दिखलाया 

है कि व्यापारवान् कारण को करण कहते है” और “निदान आदि में कोई व्यापार 
नही है | मेरे मत से निदान में रोगोत्पादकत्वरूप, पूर्वरूप में भाविव्याधिवोधकरत्व- 
रूप, रूप में उत्पन्न व्याधिवोधक्रत्वहप तथा उपशय ओर सम्प्राप्ति में उत्पन्ना- 
नुत्पन्न व्याधिवोधकत्वरूप व्यापार अवश्य प्रतीत होते हैं । 

वेयाकरणों ने करण की निम्नलिखित प्मिषा की हैं “-- 
क्रियायाः फलनिप्पत्तिय॑द्व्यापारादनन्तरम् । 
विवच्यते यदा यत्र करणं तत्तदा स्मृतम॥ 

( सिद्दान्तकौमुदी तत्ववीधिनी ) 
अर्थात् जिसके व्यापार के अनन्तर किया की फलनिष्पत्ति हो उसे करण कहते 
हैं ।” इसके अनुसार पंचनिदान के बोधकत्वरूप व्यापार के अनन्तर ही रोग- 

ज्ञानरुप क्रियाकी फलनिप्पत्ति होती है अत' वस्तुत पश्चनिदान ही व्याधि- 
ज्ञान के करण हैं । 

इसके अनन्तर वे लिखते है--यदि यह कहा जाय कि लिगज्ञान से लिंगी का 
ज्ञान होता है तो चह भी ठीक नही है। जेंसे वह्नि का लिंग धूम वहिज्ञान के प्रति 
करण नही है ग्रत्युत व्याप्तिज्ञान ही करण है, जैसा कि तार्किकों ने लिखा है --- 
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व्यापारस्तु परामशः करणं व्याप्तिधीभवेत् । 
अनुमायां ज्ञायमानं लिये तु करण नहि॥! 

विवेचना के लिये इस विषय को स्पष्ट करने की आवश्यकता हैं। वहिमान् 

पवेतो घूमवत्त्वात? इस अलुमान में सर्वप्रथम पक्ष ( परत ) धूम का उत्यक्ष के 
द्वारा ग्रहण होता है और पर्चानुभवजन्य व्याप्ति का स्मरण होता है। उसके बाद 
बहिव्याप्यधूमचानय परत” यह परामश होता है और उससे अनुमिति होती 
हैं। इसी प्रकार ज्वरवान् पुरुष एचंनिदानवत्त्वातर इस अनुमानज्ञान में ज्वर 
के निदानपंचक का त्रिविध या षपड्विध साधनों से प्रत्यक्ष होने पर उससे “यत्र 
यत्र एवंनिदान तत्न तत्न ज्वर” इस व्याप्ति का स्मरण होता है और इस प्रकार 
“एचनिदानव्याप्यज्वरवानय पुरुष ” यह परामश होता है और अन्त में अन्ुमान- 
ज्ञान होता है। इस प्रक्रिया में धूमरूप लिग से सर्वप्रथम वह्विरूप लिंगी का घोध 
होता है। और इसलिये बहिव्याप्यो घम” इस व्याप्ति का स्मरण होता है। 
इस व्याप्ति के द्वारा अकृत उदाहरण में परामश होता है और फलरचरूप अनुमिति 
होती हैं। व्यापारस्तु परामश---इस श्लोक का अथ यह है कि गह्ममाण लिंग 

: अनुमान-क्षान में करण नही है, किन्तु इसका अभिप्राय यह भी नही है कि लिंग 
से लिगी का ज्ञान नही होता | चस्तुत शह्यमाण लिग से लिगो का ही ग्रहण 

होता है और पश्चात् दोनों के नियत साहचरयभाव ( 7ए७॥/80]8 (70700 - 
$587708 ) के ज्ञान से ही पक्ष मे साध्य की सत्ता का परिक्षान होता है। लिग 
ओर लिंगी के साहचयभाव को ही व्याप्ति कहते है। इसलिये यद्यपि अनुमान- 
ज्ञान में व्याप्ति करण है, तथापि लिंगी के ग्रहण में लिग ही साधन होता है । 
इसीलिये आचीन नेयायिको ने लिंग को ही अनुमिति का करण माना है :---“व्याप्य- 
त्वेन ज्ञायमानं लिगमनुमितिकरणम् ।? उनका मत है कि अनुमिति में परामश-मात्र 
कारण नही है, बल्कि लिंग का परामर्श भी कारण है अतएव लिग ही करण हों 
सकता है । मीमांसकों की सी इसमें सहमति हे । 

नवीन तार्किको ने इसका प्तिवाद इस आधार पर किया हे कि यदि अनुमिति 

का करण लिग भाना जायगा तो अनागत या विनष्ट लिंग से करण के अभाव में 
अनुमिति नही हो सकेगी । श्रत उन लोगों ने व्याप्ति-विशिष्ट लिंग के पक्षवृत्तित्व 

ज्ञान को ही अनुमिति का करण माना है | नवोन मत से भी व्याप्ति को यद्यपि अनु- 
समिति का करण माना गया है, तथापि लिगी के ग्रहण के लिये लिग की साधनता 
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है। लिगत्ञान के बिना व्याप्तिज्ञान असम्भव हैं। अतः व्याप्तिद्ान का आधार भी 

लिंगज्ञान ही है और इस दृष्टि से परम्परा-सरबन्ध से लिग ही अनुमिति का मृल 
है। व्यक्तिविवेक के रचयिता तार्किकशिरोमणि महिस भद्द ने भी इसी प्रकार 
लिग की प्रधानता देते हुये अनुमान का लक्षण फ़रिया ह*-- पश्षसत्च-सपलक्षसत्त्व- 

विपक्षव्याइत्तत्वविशिश्ल्लिगाल्लिगिनो ज्ञानम? अर्थात् विशिष्ट लिंग से लिगी का 

तान ही अनुमान कहलाता हैं ।! इससे भी लिग की करणता र॒पष्ठ हैं । 
पाग्चात्य तकंशात्र में भी लिंग ( /00]8 ६097 ) की रवाधीनता एवं 

उसका महत्त्व स्वीकृत किया जाता है, जो निम्न वाक्यों से स्पष्ट है “-- 
गु 48 तथी 6788 [प्र90/708 600. 7009 ४6 पिली07 ० 

+96 7906 4४2 7७ #०॥७४४07 96९९० ६४36 $फ0 6६४४४४7088 

2७॥ 70 96 €छ/क.9960 476000600व७70ए 8यर्ष ॥गग९वीक्ााए 

फांधी0प0 ४96 प्राएवंप्रा) 67 7०७० एण ४6 7र0व6 $छः 
099, 4, 867 

अर्थात् 'लिंग के काये का अवलोकन अत्यन्त महत्त्वपूर्ण हे पक्ष का पाररुप- 
रिक सम्बन्ध लिंग की सहायता से हो सकता हे, न क्रि स्वतन्त्र और सन्निक्नष्ट 
रूप में /! इस प्रकार पाश्चात्य तकंशान्नियों ने भी लिग की करणता का ही सम- 
थन किया है । स्वय कविराजजी की भी इस युक्ति में अध्चि प्रतीत द्वोती है जो 
कि उनके निम्न वाक्य से स्पष्ट है-- 

“न च निदानादीनां सर्वेपां लिगत्वमपि, निदानादिपचकान्तमभूसायथाः सम्प्रापते 
व्याधिलिगत्वाभावात् ॥ 

- - कविराजजी का दूसरा आज्तेप यह है कि निदानपंचक में सभी व्याधि के लिंग 
भी नहीं है, क्योंकि सम्प्राप्ति व्याधि का रिंग नहीं अपितु स्वष्प ही है, अत 
वोधक न होकर चह वोध्य ही हो सकती हे । प्रसाणरवरूप उन्होंने चरक का 

निम्नलिखित चचन उद्धृत किया हे । 
'सम्प्राप्तिजा तिरागतिरित्यनर्थान्तर व्याधेः 7 

और उसका अथे किया हे कि 'सम्प्राप्ति, जाति और आगति, ये व्याधि के ही 
पर्यायवाचक शब्द है” इसकी जो व्याख्या चक्रपाणि ने की है वह इस प्रकार हा 

सम्प्राप्त्यागतिजातिशब्दयों सिभधीयते व्याधे. सा सम्प्रापिः ।? > 

अर्थात् व्यावि के सम्बन्ध में सम्प्राप्ति, आगति, जाति, इन शब्दों से जिसका 
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कथन किया जाय चह सम्प्राप्ति है । यदि ये केवल पर्याय होते तो इसके पू्च व्याधि 
के पर्यायवाचक शब्दों की जो गणना की गई है (तत्न व्याधिरामयों गदः आतड्ढो 
यक्मा ज्वरों विकार इत्यनर्थान्तरम् ) उससे इसका प्थक् निर्देश नही किया जाता | 
वास्तव में निदान आदि की तरह सम्प्राप्ति भी व्याथि का लिंग हे। इसीलिये 

विजयरक्षित ने केवल व्याधिजन्म सम्प्राप्ति? यह लक्षण न कर “दोषेतिकतेव्य- 
तोपलश्ित व्याधिजन्म सम्प्राप्ति” इस लक्षण में अपनी सहमति प्रकट की है। 
इसका व्याधिवोधकत्व चरक की टीका में चक्नपाणि ने सी माना है । 

“इह पत्चसम्प्राप्तिः व्याधिविशेष॑ बोधयत्येव? । 
अत'* सम्प्राप्ति व्याधिका लिग हें इसमें कोई आपत्ति प्रतीत नही होती । 
अन्त में विजयरक्षित का यह मत कि 'पचनिदान व्यस्त तथा समस्त दोनों 

रूपो से व्याधि का वोध कराते हैं', कविराजजी की आलोचना का विषय बना हे । 

साथ ही एक दृशस्त के द्वारा उन्होंने यह सिद्ध करने की चेथ्शा की है कि जिस 
प्रकार हाथी के शुण्ड, कान, पेर आदि अवयदबों के व्यस्त तथा समस्त रूप से 
परिज्ञात होने से उनका सम्यक् ज्ञान नही होता, बल्कि समरत रूंप से ही उनका 
ज्ञान होने से हाथी का सम्यक्र् परिज्ञान हो सकता हे। उनके कथन का साराश 
यह है कि व्यस्त रूप से अव्यवों का ज्ञान होने से अचयवी का परिज्ञान नही होता । 
वस्तुत अचयवी के परिज्ञान के लिय समस्त अचयवों का ज्ञान होना आवश्यक हे 
किन्तु अवयचावयविभाव-सम्बन्ध के अतिरिक्त सम्बन्ध जहाँ पर हो वहाँ यह 

आवश्यक नही। यह सत्य हें कि व्याधि के सम्यक् ज्ञान के लिये समरत निदानपचक 
की आवश्यकता है, किन्तु व्यस्त रूप से भी उनका रचतन्त्र महत्त्व ग्रतिपादित करने 
के लिये पृथक् निर्देश किया गया हे । साथ ही लेखक का यह अभिप्राय है कि 
सभी का अ्योजन भी भिन्न भिन्न है। इसलिये व्याविज्ञान के लिये सभी की 

आवश्यकता है। समरुत निदानपचक से व्याधि के सम्यक् ज्ञान का महत्त्व विजय- 

रक्षित का अभीष् ही है, जैसा कि उनके निम्न प्रवचन से स्पष्ट है -- 
“एकेन प्रतिपादितेडपि व्याधावपरेडवश्यमसिघातच्याः भिन्नप्रयोजनत्वाव! । 

विद्वान लेखक ने जो उद्धरण दिया हैं--- न 
'तस्माद् व्याधीन् भिषगनुपहतसस्वबुद्धिहेस्वा दिभिर्भावेयथावदनुब्रुद्ध्येतः । 

उन पदों में भी भाव! शब्द साधनवाचक ही है। गयाधरराय ने इसकी” 
टीका करते हुये रिखा है-- 
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ध्यस्मात् तन्न निदान कारणमित्यादिग्रन्थेन विपरोतनिदानपूर्वरूपलिंगो- 
पद्ययसस्पाप्तिस्तस्योपलछब्धिस्तस्माद._ व्याधीननुपहतसच्चबुदि मिंपक्हेत्वादिमिनि- 
दानादिभिरुक्ततक्षणलज्ितेसाव' ' “''घुद॒ध्येत ।! 

चक्रपाणि ने इसे और भी स्पष्ट कर दिया है +-- 
धयतः यावन्तो ज्ञानोपाया ब्याधीनां ते सर्व एवोपदर्शनीयाः । 

निदान 

लक्षण--रोग को उत्पन्न करने वाले कारण की निदान! कहते हैं ।* जब 

किसी ग्रतिकूल आहार विहार का सेवन किग्रा जाता ह तब दोप प्रकुपित होकर 
रोग उत्पन्न होता है । ऐसा रोगजनक आहार और विद्ार निदान! कहलाता है । 

भेद--निदान का वर्गीकरण अनेक दृष्टियों से किया गया है यथा-- 
( के ) सर्वप्रथम निदान चार प्रकार का वतलाया गया है-- 

१, सन्निकृष्ट- यथा ज्वर में मिथ्या आहार-विहार । 

२, चिग्रकृष--यथा ज्वर में ऋतुजन्य दोष-प्रकोप । 
३. व्यभिचारी--जो कारण दुर्वल होने से व्याधि उत्पन्न करने में 

असमर्थ हो। 
४. आधानिक--आत्ययिक और तीव्र कारण यथा विप आदि । 

( ख ) पुनः निदान तीन अकार का कहा गया ह--- 
१. असात्येन्द्रियाथंसययोग--रूप-रसाठि इन्द्रियार्थों का अ्रयोग, अतियोग 

ओर मिथ्यायोग | 
२, अ्ज्ञापराध--चुद्धि श्रृंश और मिथ्यानज्ञान के कारण अपथ्य में अब्ृत्ति । 
३, परिणाम--ऋतुकालूज दोषसंचय या कर्मफल । 

(ग ) निदान पुनः तीन प्रकार का होता है--- 
१, दोपहेतु--दोषों की प्रकुपित करने वाले मधुर आदि रस तथा अन्य 

कारण | 
२, व्याधिहदेतु-- जो दोषों को प्रकुपित करने पर भी उनके द्वारा विशिष्ट व्याधि 

उत्पन्न करे यथा मद्भक्षण दोपों को प्रकृपित करके भी पाण्डरीग की ही उत्पत्ति 
करता है । 

१. 'सेतिकत्तंव्यताको रोगोत्पादकहेतुरनिंदानम् ।? ( मधुकी१ / 
सत्र निदान कारणस ।! ( च नि. १) 
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३, उभयहेतु--जो विशिष्ट प्रकार से दोषों को भी उत्पन्न करे और उनके 

द्वारा विशिष्ट रोग की उत्पत्ति करे वह उमयहेतु कहलाता है। यथा हाथी, अश्व 
आदि सवारी करने तथा वातरफक्तवर्घक आहार करने से दोष एक विशेष प्रकार 

से शरीर के अधोभाग मे सचित होकर पादमूल या हस्तमूल से वातरक्त का 
ग्ररम्भ करता है। 

( घ ) पुन' निदान दो अकार का होता है । 
१. उत्पादक--यथा हेमन्त ऋतु में उत्पन्न मधुर रस कफ का उत्पादक 

कारण है । 
२. व्यक्ततक-वसन्त ऋतु में तीत्र सूर्यसन्ताप से हेसन्त का संचित कफ 

प्रकुपित होता है । अतः सूर्यसन्ताप कफ का व्यक्षक कारण है । 
( च् ) निदान पुत्र दो प्रकार का होता है-- 

१, चाह्य-मानव शरीर के वाहर की परिस्थितियों ( आहार, विहार, काु 

आदि ) जो शरीर को प्रभावित कर रुग्ण बनाती हे । 

२. आसभ्यन्तर--शरीर के भीतर रहने घाले पदार्थ ( दोष, धातु, मछ ) जो 
दूषित होकर रोग उत्पन्न करते हैं ।* ५ 

पृच॑रूप 
रोग के पूर्वकालिक लक्षणों को पूवेरूप कहते है ।' इससे भावी व्याधि का बोध 

होता है। अवस्थाभेद से यह दो प्रकार का होता हे--( १) सामान्य (२) 

विह्ौ४ट ।3 सामान्य पूर्वरूप वह है जिससे व्याधि का केचल सामान्य सकेत होता 

१. चत्वारो व्यभिचारिदूरनिकट्प्राधानिकत्वात् पुन- 
स्तेडपाल्येन्द्रियकार्थयुकूपरिणतिप्रज्ञाप्राधात् त्रिधा। 
रुग्दोषोभयकारणादपि तथा द्वी व्यक्षकोत्पादको 
बाह्याभ्यन्तरसेदतो5पि कथिता हेतोः प्रभेदा असी ॥! ( मुकीष ) 

२. 'प्राग्॒पं येन लूचयते । उल्पत्सुरामयो दोषविशेषेणानधिष्ठितः । 
लिंग्रमव्यक्तमव्पत्वात् ध्याधीना तद्यधायथम्रु ॥? (मानत्ति) 
'साविव्याधियोधकमेव लिंग पूर्व रूपस ।? ( मधुकीष ) 
६०... .. ३. ५ 6 
पूवेरूप प्रागुत्पत्तिलक्षणं व्याधेः ॥? चनि) 

४. 'द्विविध हि पू्वेरूप भवति, सामान्य विशिष्ट च। तन्न सामान्य येन दोषदूप्पस- 
मच्छनावस्थाजनितेन भाविज्वरादिव्याधिमान्र प्रतीयते, न तु वातादिजनितत्वा दि- 
विशेषः । ( मधुकोष- ) 
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है, दोपदृग्य-विशेपता का ज्ञान नहीं वीवो सेतरा श्रम, डरति, ल्िझ्सा 'सादि 
०० 0० न ीरि “द गम्ल ज+क >ड नस कक कट है 

पूचरप से केबल यहीं पता चजता है कि प्वर ई /» डिल्ल से इपन गए 
रू के 

होता कि चह उबर बातज दोगा या पिच था कंपाप। विशिद झुखाथ सेंड + 

जिससे रोग के विकुत जोप देय का सो हिचिन संसिति मिलता “थ्या दुम्भा 

से बातज्वर, नेत्रदाह से पित्तवर तथा आयरथि से फड़ाज्वर को परिणिन होगा र 

दोप के अत्प टोने से प्रसेधध की अयस्वा मे झू/ण या राने पे । बडी दो!श 

के बढने पर गपावस्था में परिणत दो णाते है । पृचगप से अध्यक लक्ष्य होने के 

कारण केवल भावी ब्याधि का सफ्ेतमात्र तोता # जप हि शाप से छा हफमे- 

व्यक्त हो जाने के कारण उसकी विह्ठति का पूर्ण परितान होता हे । दोप » स्थान 
सश्ग्र की अवस्था से पू८रूप उत्पन्न होता ८े । 

स्ण्पं 

उत्पन्न ( वत्तमान ) व्यावि क्षा बोध करानेवाला लक्षणन्समृह दप यहछाता 
है । इस अवस्था में लक्षणा के पृ्ण व्यक्त हो जाने से व्याधि का स्वरुप पृर्णत 
उद्घाटित हो जाता है ।? यथा ज्वर में सन््ताप आदि छक्षण जब पृणत- व्यप्क हो 
जाते है तब उसे ज्वर का टप कहते हैँ | रुप भी बल्तुतः दो प्रत्गार का होता द--- 
( १) विशिष्ट ( ९) सामान्य । विशिष्ट मप्र छो आस्मटप! या 'प्म्यान्मलजण! 

भी कहते हैं | यह ऐसा ऊसण है जिसके आधार पर रोग का ग्बरुप सदा होता 
6, इसलिए यह लक्षण नियत ओर अव्यभिचारी होता है, यथा ज्वर का आत्मत्प 
सन्ताप, अतिसार का आत्मसप गरुढ से अतिद्रवसरण श्यादि। बिना सम्ताप के 
ज्चर नहीं हो सकता, बिना अतिद्वव-पुरीपसरण के अतिसार नहीं हो सतता, अत 
नियत रुप से उपस्थित होने के कारण ये लन्नषण आत्मस्प कहलाने है। इसके 
अतिरिक्त व्याधि के समस्त टप को बनाने वाले लक्षणों को सामान्य रूप कहते 
हैं, यथा ज्वर से रवेदावरोध, अद्नमक आदि। दोप की व्यक्त श्रवस्था से रूप 
उत्पन्न होता है 

लि कल + 5 अल ++9>-++>ञ+०++++ -+- 

१ 'स्थानसश्नयिण, क्रद्मा भाविव्याधिप्रवोधकम । 
दोपा कुचन्ति यज्लिग पूर्वरू्प तदच्यते ॥ 

२. उत्पन्नव्याधिवोधकमेव लिंग रूपम ।! ( मधुकोीप ) 
प्तदेव ब्यक्तता यात रूपमित्यभिधीयते ।! (मा. नि. ) 
आदुर्भूतलक्षणं पुनलिंगम् ॥ (च.सि १) 
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लक्षण और रोग में केवल प्राधान्याप्राधान्य का अन्तर है । कोई विकार जब 

प्रधान होता हद तब रोग और अग्नवान टोकर अन्यमुख विकार का अलुगार्मा और 

व्यज्ञक्र होता है तव लक्षण कहलाता है। यया सन््ताप जब प्रधान विकार होता 

है ज्षत्र ज्वर रोग और जब यचंमा आदि अनुगामी ओर व्यक्षक होता है तब 

लक्षण ऋहलाता हु ।' 
उपद्रच 

व्याथि के मूलभूत दोप की अत्यधिक बृद्धि और उपग्रता के कारण जब विकार 

प्रबल होता है तब उससे अन्यान्य उम्र लक्षण उत्तन होते हैं। इन नवागत लक्षणों 

को उपठ्रव! कहते हैं ।* यथा ज्वर में वातदोप के उम्र होने से प्रलछाप, पित्तदीष 

के उम्र होने से मूर्छा तथा कफदोप के उम्र होने से तन्द्रा होती है । 

उद्ाहरणार्थ कुछ प्रमुख रोगों के मुख्य उपद्रवों का उल्लेख यहाँ किया 

जा रहा है :-+ 
१. विखूचिक्ता 

१. निद्रानाश ४, संज्ञानाश ९ गलबृपणवृक्षबस्तिशोथ 
« निद्रानाश - संज्ञानाश लब्पणबृक्कवस्ति 

२. अरति ६ फुफ्फुसशोथ १०. सन्नगशुक्ष 

३. कृम्प ७ पास्वेशुरू ११ विद्ववि और कोथ 

४- मृन्नाघात ८ कर्णमूलशोथ १२. गर्भपात 

२ रक्तपित्त 

१, दोव॑ल्य ४ श्वास ७ अतिसार 

२ अरुचि ५, कास ४८, शोफ 

३. अजीण्णे ६. ज्वर ह ९, शोप 
8 3 कलम पलक करन कि पति लटक 

३. व्याधयस्ते तदात्वे छु रिंगानीष्टानि नामयाः । (चनि ८) 

धअरुच्यादयस्तु स्वरूपेण विकारा एच, 

. यदाउन्यप्रतिपादुकास्तदा लियान्युच्यन्ते ४! (मको) 

२ 'रोगारम्भदीपप्रकोपजन्योउन्यविकार उपद्रवः/ 

स तन्मूछसूछ एवोपद्वव्सज्ञक/ (छु सू. ३५ ) 

३ 'निद्धानाशोड्रतिः कम्पो मुन्नाधातो विसंशता । 
अमी झ्यपद्गवा घोरा विसूच्यां पश्च दारुणाः ॥! (मातति) 
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१०. पाण्ड थ् ८, गाट | ८, सूषत 

११, रवरभेद प५, मृच्छा १६, शिर्णल 

१२ छर्दि १५६, घम्लपित 76०, पृतिमिपूस 

१३. मद १७, च्टू्ल 

३, छुर्दि 

१ कास ४ दिया 3. हड़ोग 

२ श्वास 9, कृषा ८. मूर््णो: 

३. ज्चर ६, प्रति 
» हट्ोग 

१ कम ५. श्याम 

२. अवसाद ६. झोथ 

वा ए छदर रोग 

८ शोपं 
५ प्रभेद 

१. दृष्णा ५, दौवल्य ९. पिटणा 

$ज्र 5 श्ररुचि १०. श्रलजी 

२. अतीसार ७, अजीण ११, विद्र्धि" 

4७ ढाई ८. प्रतिमास 
नी * अडटन “"ल ऑल लत /+>+>जन 3>जननननन भजन नननन मनन विनिनन-नलीनन मनन »+ बन रे 3०न+>०क०>नमन-- सन कक जक- जे, वरिशलकनननन>च्मीन न 

१, उपद्रवास्तु खलु दावक्यारोचकाविपाकासक्ासज्वरातीसारशोफशोपषपाण्डु 
रोगाः स्वरभेदश् ।! 

२. दोव॑त्यश्वासकासज्वरवमधुमदाः पाण्डुतादाहमरच्छा-, 
भुक्ते घोरो विदाहस्ववष्टतिरपि सदा हथतुज्या व पीडा। 
ठृष्णा कोए्स्य भेदः शिरसि च तपन पृतिनिष्टीचनत्व, 
भक्तद्वेपाविपाकी विकृतिरपि भवेद रक्तवित्तोपसर्मा:॥7 (ऊा$ नि) 

३, 'कासश्रासो ज्वरो हिक्का तृष्णा वेचित्यसेव व | 
हृद्दोगस्तमकश्नेव ज्ञेयाश्छुदुरुपद्वचा, ॥! (मालि) 

8 झ्िमः सादो अ्रमः शोपो ज्ञेयास्तेपासु पद्ववाः । ( मा० लि० ) 
७, 'उपद्ववास्तु खल प्रमेहिणां-- 

तृष्णाज्वरातीसारदाहदी बेल्यारो चक्र विपाकाः पूतिमांसपिडकालजी विद्रध्याद 
यश्व तशसंयाद भचन्ति (? ( च० सि० ) 
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होपानुसार प्रमेह के निम्नाकित उपद्र व होते हित 

घइलेष्मिक प्रमेह 

१. अरुचि ३, छर्दि ५, कास 

२* अपिमांद ४ निद्रा ६ पीनस' 

पेजिक प्रमेह 

१. बस्तिशूल ४, ज्वर ७, अम्लिका 

२. जननेर्द्रियशूल ५. दाह ८ मूर्च्छा 

३, ब्ृष्रणपाक ६ तृपष्णा ९, अतिसार' 

चातिक प्रमेद्द 

१, उदावत्तं ४ अ्रधेय ७ शोप 

२, कम्प ५, शुरू ८. कास 

३ हच्छूल ६, निद्रानाश ९, खास) 

5. शोथ 

१, छर्दि ३. अरुचि ५ ज्वर ७ दौवेल्या 

२, तृणा ». खास 8, अतिसार 
७ ट्रण 

१ विसपे ५, मोह ९ तृष्णा १३, अतीसार 

*२ पक्षाघात ६. उन््माद. ०. हलुस्तम्भ १7£ हिका 

३, सिरास्तम्भ. ७९ त्रणशुक्कल १+ कीस १५. श्वास 

४-अपतानक ८ज्वः कर न्कियणाएण 
ज्चर १२. छदि १६. कम्प 

३, 'अधिपाको5रुचिश्छु्दिनिद्रा कास. सपी
नसः। 

उपद्रवाः प्रजायन्ते मेहानां कफजन्मनाम । ! (मा० नि० ) 

२. 'बस्तिमेंहनयोस्तोदो मुष्कावद्रण ज्वरः ! 

दाहस्तृष्णाम्लिका सुच्छा विड्मेदः पित्तजन्मनास । ( मा० नि० ) 

३. 'बातजा नामुदावर्तः. कफहदूअह॒लीलताः । 

शूलमुन्निद्रता शोपः कासः ख्वासश्र जायते ॥! ( मा. नि. ) 

४ छुर्दिस्तृष्णाउरुचिः खासो उ्
वरोडतीसार एव च । 

सप्तकोडर्य सदौवक्य'. शोथोपद्ववसगहः ॥! ( च. चि. १८ ) 

७५, 'विसर्प: पक्तघातश्र सिरास्तस्मो3्पतानकः | 

मोहोन्माद्वणरुजो ज्वरस्तृष्णः हचुभहः ॥ 
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<. दुष्ट 

१- प्रद्चाव ८ कृणा <. दाह 

२* पअंगभेद ५. ज्यर ८. दौश्म्य 

३२ अआअदावयवयतंन ६, अतीसार *, टागथि 

श्रप्रिमाय 

९ उद्र रोग 

१. छर्दि ५. खास ५ पाएयंशूल 

२. अतीसार ६ कास १०. अर्ूसि 

२ तमप्रवेश ७, द्विवा ११, गधा मे: 

४. तृप्णा ८ दौबर्य १९. मृत्राघात 
१३, शी 

१०. अ्रश्मरी 

१. दौव॑ल्य ४. शूल ७, उाणवात 

२. अवसाद ५ अदगचि ८. हंडयगूल 

३ छशता 5 पाण्ट ९, छर्दिर 

घासश्छुव्रितीसारों हिक्का खासः सवेपथ्च'। 
पोड्शोपद्ववा प्रोक्ता चऋणाना चणचिन्तकें: ॥! (सा. नि. ) 

१ अस्था चंवावस्थायापम्लुपद्नवाः छुश्टिन स्पृशन्ति-तथवा-प्रस्नवणमंगमेदः 
पतनान्यद्वावयचार्नां तृष्णाइ्वरातीमारदाहडीबज्यारो चकाविपाकाश्व * 

चू,सि ५) 

२. तदातुरम्ुपद्नचाः स्पृशन्ति--छुद्यवीसारतमक्नृष्णाश्वासकास हि कादो र्वल्य- 
पाश्वशूलारुचिस्वर भेद मृत्नस गाद य- 

“व्रयथुः सर्वमर्मेत्थिः श्वासों दिक्काषरुचिः सतृट । 

मुच्छाछुर्यतिसारोी च निश्वन्त्युद्रिणं नरस्॥  (च सि. १३) 
३ 'मृतन्रमागग्रतृत्ता सा सक्ता कुर्यादुपद्रवान। 

दौव॑त्य सदन काश्य कुक्तिशूलमरों चफम ॥ 
पाण्डुत्वम्नुष्णवात च तृष्णां हृत्पीडन वमिस् 0 (छुनि३) 
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११. ज्वर 

१. कास ४. छर्दि ७, विवन्ध 

२. मूर्च्छा ५. तृप्णा ८. हिक्का 
३, अर्ुचि 5. अत्तीसार ९ श्वास 

१०, अगभेद* 

१२. विषमज्वर ( मलेरिया ) 
१. प्लीहाविकृति-शोथ, विदार, रक्तत्लाव आदि । ४. मानसिक्र विकृति ७. क्षय 

२ कामला ५, गर्मिणी ब्वलियो में गर्भपात ८, नेन्रविकार 
रे वातिक विकार ६ क्रप्णजलज्बर ५. वृकशोथ 

१३. कालज्वर 

१, चम्मरोग, ब्रण, विस्फोट और शोथ 
२. अतिसार, ग्रवाहिका, कामलछा, यकृत् शोथ, यह्द्वाल्युदर 
३. कास, फुफ्फुसशोथ, पाश्चशुरू, पूयोरस, यच्मा 
४. रक्तपित्त ६ हृदयचिस्तृति, हृद्द्धव, मूच्छा, पाण्ड 
५ प्लोहाविदार ७, शोथ, उद्ररोग 

१४ विसर्प 
१. स्वस्यत्रशोथ ३. फुपफुसशोथ ५. मस्तिप्कसुपुम्नाज्वर 

३. पूतिरक्तता ४. ओजोमेह ६. अपची 

१५, सन्निपातज्वर ( आन्त्रिकज्चर ) 

१ कणमूलशोथ, कण्ठशोथ, अतिसार, आध्मान, रक्तन्लाव, अन्न्रविदार, कभी-कभी 
यकृच्छोथ, अन्त्रपुच्छशोथ, पित्तनलिकाशोथ । 

९. नासारक्तस्ाब, फुफ्फुसशोथ, पाश्चशुछ, स्व॒स्यत्नशोथ, वातोरस । 
३ हृत्पेशीशोथ, हृदय की अनियमितगति, रक्तभाराल्पता, अवसाद, हत्कार्यावरोध। 
४. घेलाप, सन््यास, मस्तिप्कावरणशोथ, कम्प, मानसिक दौवेल्य । 

*. कासो भूच्छाउरुचिच्छुदिस्तृष्णातीसारविड्ग्रहाः । 
हिक्काश्वासाइमर्दाश्. ज्वरस्योपद्वा. दश ४? 
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५, बाविये, कणशोथ, नेत्रशोथ, सत्रणशुक्ष । 
६, ओजोमेह, वस्तिशोथ, व्ृक्शोथ, मृत्राधात । 

७ जननेन्द्रियशोथ, इपणशोथ । 

८, अस्थि-सन्धिविकार विशेण्त श्रोणि, ऊर्वेस्थि, अन्तर्जघास्थि, पशुका और 

कशेरुदण्ठ में । 
९ विस्फोट, विद्रधि, शब्यात्रण, खालित्य । 

१६. मस्तिष्कसुपुस्ताज्वर 

१. शिरस्तोय, सन््यास 

२. वबाविय, अन्धता और अन्य इन्द्रियविक्रार 

३ पक्षाघाता ४« मानसिक रोग ५, सन्धिशीथ ६. चर्मरोग 

७ फुफ्फुसशोथ, हत्पेशीशोथ < कभी-कभी वहुमूत्र, रक्तमूत्रता, इषपशोथ 

१७ आमचातच 

१. हृदयबिकार विशेषत द्विंपन्रकपाटविक्वति ४. मण्डलोत्पत्ति 

२ फुफ्फुसशोथ, पाश्व शूल ५० प्रन्थिरोग 
३, प्रद्धाप, कम्प 

१८. श्लेष्मिकज्वर 
१, शूलछ ३. हृद्दोवल्य, हृदयशूलछ 
२ पाचनविकार ८. खास 

१९ शेमान्तिका 
१, गलशोथ, कास, फुफफुसशोथ, पाश्चेशूछ, फुफ्फुसावरणशोथ, प्रयोरस, श्वासकष्ट, 

स्व॒स्यत्नशोथ, यच्मा* ५. चर्मरोग 
२. मुखपाक, अतीसार 5. ओजोमेह, जननेन्द्रियशोथ 
३. हृत्पेशीशोथ ७. चनन्मशोथ, अभिष्यन्द, सब्रणशुक्क 
४. सविविकार ८ मध्यकर्णशोथ 

९ शिर शूल, छर्दि, आज्ेप, पद्षाघात, स्व॒र॒भंग 

३ 'प्रतिश्यायादथोकालः कासात् संजायते क्षयः । 

क्षयो रोगस्थ हेतुत्वे शोषस्याप्युपजायते ॥7 (मान नि ) 
>क वननद, 
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२०. मसूरिका 
१ विद्रधि, त्रण आदि ५. अतीसार, जिहाशोथ , 

२ कास, फुफ्फुसशशोथ. 5. बक्कशोथ, वृषणशीथ, जननेन्द्रियकीथ 

३. हत्पेशीशोथ ७. चातरक्त 
४. अभिष्यन्द, दृष्टिनाश ८ चैवण्ये, बाधियें, खालित्य 

२१ दृच्छूल े 
१ हत्पेशीविकार | २, श्वासकष्ट 

२. रक्तभाराधिक्य ४ हृदयावसाद 

२२. रोहिणी 

१. हत्पेशीक्षय, रत्तमाराल्पता, मूच्छो, छर्दि... ३. पक्षाघात 
» कास, फुफ्फुसशोथ, चायुकोष-विस्तृति ४. कर्णान्तःशोथ, उपजिहिकाशोथ 

२३. पैक्तिक कास 
१, रक्तपित्त ( नेत्र, कणे, त्वचा एवं मस्तिष्क में रक्तल्लाव ) मस्तिष्क में रक्तत्नाव 

होने पर-आज्षिप, पक्षाघात । 
२. वायुकोषविस्तृति, श्वासनलिकाविस्तृति, वातोरस, आक्षेप, श्वासावरोध 

/प्फ 

३. हृदय के दक्षिण भाग का प्रसार ६. ओजोमेह 
४, छर्दि, दौबल्य, गुदअंश ७. कर्णान्त शोथ 
४. कास, फुपफ्फुसशोथ, यच्धमा 

२४. कास | 
१ फुफ्फुसशोथ ३, बातोरस 
२. श्वासनलिकाविस्तृति ४० यच्मा 

२५, फुफ्फुसशोथ 

१. फुफ्फुस-विद्रधि-कोथ, पाश्चशूर्ू, आएं फुफ्फुसावरणशोथ, पूयोरस 
२. हत्पेशीशोथ 

३. अतीसार, आध्मान, कामछा, उदरावरणशोथ, वातविकार 
४. कर्णमूलशोथ, कर्णान्त'शोथ, मस्तिष्कावरणशोय, इक्कशोथ, संधिशोथ । 

२२ रो० 
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२६९. यद्दमां 
कं ५ फुस 

१, स्वस्यंत्रशोथ, कास, पाश्वेशल, वातोरस, वायुकोषविस्तृति, फुफफुसशोय, कुफ्फुस- 

कोथ, अतीसार, उदरावरणशोथ, भगन्द्र, हत्पेशीक्षय, हृदन्तःशोथ, इक्विकार, 

बस्तिशोथ, मेरुदण्डक्षय । 

२७. पाश्वशूल 
१, फुफ्फुसावरण की स्थूलता और संसक्ति, फुफ्फुसशोथ, पूयोरस, यच्मा । 

“८, प्रवाहिका हि 

१. शुदश्रंश, अन्त्रावरोध ४. संधिशोथ 

२. रसक्षय, विषमयता, हृदयावसाद. ५. अभिष्यन्द तथा अन्य नेन्नरविकार 
हृत्पेशीशोथ._ 5. क्णममूलशोथ, उदरावरणशोथ, जलोदर, बातिक विकार । 

उपशय 

किसी रोग में औषध, अज्न और विहार के लाभकर उपयोग को 'डउपशय” 

तथा हानिकर उपयोग को 'अनुपशय” कहते हैं। उपशय को सात्म्यः और 
अनुपशय की असात्म्य भी कहते हैं ।* रोग और उसके कारणभूत दोष के 

विपरीत द्व॒व्यों के प्रयोग से लाभ होता है। कभी-कभी उपचार देखने में रोग और 
उसके कारणभूत दोप के सद्श मालूम होता है किन्तु आस्यन्तर अभाव के कारण 
वह रोगशामक होता है। ऐसे उपायों को 'विपरीतार्थकारी” कहते हैं ।* 

इस प्रकार उपशय कुल मिलाकर १८ ग्रकार का होता है +-- 

( क ) देतुषिपरीत 
१. औषध--रेग के कारणभूत दोप का विचार कर जो लाभकर ओषधि दी 

३. 'हेतुव्याधिविपयंस्तविपयंस्तार्थकारिणाम् । 
ओषधाजन्नविद्दाराणाम्पयोग॑ सुखावहम् ॥ 
विद्यादुपशयं व्याधेः स॒ हि सात्म्यमिति स्छतः । 
विपरीतो5न्ुपशयो. व्याध्यसात्याभिसस्ितः ॥? (मा नि.) 

उपशयः पुनहेंतुब्याधिविपरीतानां विपरीतार्थकारिणां चौषघाहारविहाराणा- 
मुपयोगः सुखानुबन्धः है (व नि १) 

'ओऔौषधादिजनितः सुखानुबन्ध उपशयः ॥ (म को. ) 
२. विधस्य च हेतुसमानघमकत्वे5पि रोगप्रश्षमकत्वम (मो ) 
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जाती हैं वह हेतुविपरीत है, यथा शीत से उत्पन्न कफज्वर में शुण्ठी आदि दष्ण 
द्रव्यों का प्रयोग । 

२. अन्न--्यथा श्रमजन्य चातज्वर सें मासरस ओर ओदन का अयोग। 

मांस तथा ओदन श्रमहर और वातहर हैं । 

३, विहार--यथा दिवास्वप्न से उत्पन्न कफ में रात्रिजायरण या रात्रिजागरण 

से उत्पन्न वात में दिचास्वाप । आस्यासुख से उत्पन्न प्रमेह में चंक्रमण आदि । 

( ख ) व्याधिविपरीत 

«. ४. ओषध--ये सामान्य रूप से दोषों को शान्त करते हुये भी विशिष्ट 
अभाव से रोग को शान्त करते है, यथा कुष्ठ में खढिर, विष में शिरीष, हद्गोग में 

अर्जुन, अतिसार में पाठा प्रमेह में हरिद्रा आदि । 
५, अन्न--यथा अतिसार में स्तम्भन मसूर की दाल का प्रयोग । 

8. विद्यार-- यथा उदावत में प्रवाहण । 

( ग) देतुष्याधिविपरीत 

७. औीषध--ये सामान्यतः हेतु और व्याधि दोनों को शान्त करते हैं, यथा 
चातिक शोथ में दशमूल का प्रयोग वातहर भी है और शोथहर भी । 

८. अन्न--यथा वात-कफज ग्रहणी में तक वातकफशामक भी है और 
आही भी । 

९, घिदह्ार--ल्लिग्ध दिवास्वप्र से उत्पन्न तन्द्रा में रात्रिजागरण । यह रूक्ष 
हैं और तन्द्राविपरीत भी । 

( घ ) देतुविपरीतार्थकारी 

१०. ओऔषध--यथा पैत्तिक त्रणशोथ में उप्ण उपनाह जो उष्णता से फित्त- 
९५ पु न ५ 

चधक होते हुये भी प्रभाव से सचित रक्त को हटाकर शोथ को दूर करता है । 
११. अन्न--यथा पच्यमान ज्रणशोथ में विदाही अन्न जो शोथ का शीघ्र 

पाक कर वेदना की शान्ति करता हे । 

१९. विहार--यथा चातिक उन्माद में त्रासन, विस्मापन, तर्जन आदि जो 
चातवधक होते हुये भी अपने विशिष्ट मानस प्रभाव से रोग को दूर करते हें । 



३४० रोगि-परीक्षा-विधि 

(व ) व्याधिविपरीतार्थकारी 
१३. ग्रोषध--यथा छर्दि में वामक मदनफल आदि द्रव्यों का योग । 

थे मूलभूत दोष को निकालकर व्याथि को शान्त करते हैं । 
१४. अन्न--अतिसार में विरेचन क्षीर जो पित्तदीप तथा आमदोप को 

बाहर निकालकर रोग में लाभ करता है । 
१५. चिद्दीाीर--यथा छदि में वमन के लिए प्रवाहण । 

(छ ) देतुब्याधिविपरीतार्थकारी 

१६. ओषध--यथा विप में विप का प्रयोग था अग्निदग्ध में उप्ण, अगुरु 

श्ादि द्वव्यों का लेप जो रक्त को स्थानान्तरित कर देता है और इस प्रकार पाक, ” 

दाह आदि को रोकता है । 
१७ श्ज्न--यथा मयपानजन्य मदात्यय में मदकारक मय का प्रयोग । 

१८. घिहार--यथा ऊहरूस्तम्भ में जलप्रतरण व्यायाम । इसमें जल 

की शीतलता से शरीर की ऊप्मा बाहर नही निकलने पाती और भीतर ही भीतर 

कुम्मका रपवनस्थाय से सचित मेद और कफ को पिघला देती ह फिर व्यायाम से 
प्रवृद्ध वायु उन्हे शोषित कर लेती है । इस प्रकार जलप्रतरण व्यायाम से इसम्रें 
लाभ होता है । 

संप्राप्ति 
व्याधि के आशभ्यन्तर दोप-दृष्य-विक्षतिक्रम को संग्राप्ति कहते हैं । किस प्रकार 

अकुपित ढोपों का प्रसार और स्थानसंश्रय हुआ तथा दोपदूष्यसंसग से किस प्रकार 
व्याधि का प्रादुर्भाव हुआ इसको ंग्राप्तिः कहते हैं ।?* इस प्रकार यह रोग का 
विश्व्ति-विज्ञान है। इससे रोग की उत्पत्ति केसे हुई तथा रोग में शरीरस्थ दोष- 
धातु-मरछा तथा अगय्रत्यंगों मे क्या-क्या विक्ृत्यात्मक परिवत्तेन हुये इन दोनों 
का बोघ होता है। अर्थात् इससे कारणभूत तथा कार्यभूत दोनों प्रकार की विकृतियों 
का पता चलता है । 

4. यथा दुष्टेन दोपेण यथा चानुविसर्पता। 
निवृत्तिरामयस्यासौ संप्राप्तिजातिरामतिः ॥ (मा. नि) 

-..._दिपेतिकत्तंव्यततोपलत्षितं व्याधिजन्म संग्राप्तिः (म को.) 
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संप्राप्ति में निम्नांकित बातों का विचार क्रिया जाता है':--- 
१. संख्या--दोपदुष्य के संसग की विशेषता से कितने प्रकार का रोग 

होता है इसे संख्या कहते हे, यथा आठ उ्चर, आठ उदर आदि ।* 

२. घिकटप--कारणभूत दोपों की अंशांशकल्पना ( सूच्म विचार ) को 
विकल्प ( विशिष्ट विचार ) कहते हैं ।/ यह विचार दो अकार का होता है--- 

१. द्रव्यात्मक २ शुणात्मक ! द्रव्यात्मक चिंचार में यह देखा जाता है कि दोषों का 

पारस्परिक संबन्ध क्या है तथा उनके प्रकोप हा तारतम्य की दृष्टि से विचार 
किया जाता है । गशुणात्मक विचार में यह देखा जाता है कि दोषों के अनेक गुणों 
में किस गुण की वृद्धि हुई है, यथा रूक्ष पदार्थों के सेवन से वायु का रुक्षांश 
बढ़ता है शीताश नही तथा शीत के संपके से चायु का शीतांश बढ़ता है । कषाय 
रस और कलाय सर्वात्मना वायु को बढ़ाते हैं, तण्डुलीयक रूक्ष, शीत और लघु 
शुर्णा से वातवर्धक है तथा काण्डेक्ठु रूक्षशीत गुणों को बढाता है । इसी प्रकार कठु 
रस और मद्य सर्वात्मना पित्तवर्थक है; हिंगु कठु-तीदण-उष्ण होने से; यवानी 
तीचृंण-उष्ण और तिल उप्ण होने से चायु के समान गुणों को बढाता है। मघुर-रस 
ओर माहिष दुग्ध सर्वात्मना कफवर्धक हैं; राजादन फल लिग्ध-गुरुमधुर होने से; 
कशेर शीत-गुरु होने से तथा क्षीरी बक्षों के फल शीत होने से कफ के उन गुणों 
को बढाते हें । 

३ प्राधान्य--व्याधि के कारणभूत दोषों तथा लक्षणों के स्वातन्ब्य-पारतन्त्र्य 
के आधार पर उनके आधान्य का निश्चय होता है। अर्थात् यदि दोप या रक्षण- 

न्न्ते « सिख्याविकर्पप्राधान्यवलछकालविद्येपतः । सा भिश्वते'*” (मा. नि) 

पसा संख्याप्राधान्यविधिविकल्पवछकालविशेषेभिद्यते! (च नि. १) 
२. 'संख्या तावदष्टी ज्वरा ''"**इत्येवमादि: (च नि.१) 
३ दोषाणां समवेतानां विकरपोडशांशकर्पना? (मा. नि ) 

पृथक समवेतानां च पुनर्दोषाणामंशांशवलविकलू्पः विकल्प: (व नि. १) 
अंशा वातादिगतरो क्यादयः तरेकद्विभ्यादिमिः समस्तेर्वां वातादिकोपाव- 

धारण विकदपना । (सम को-) 
७ 'स्वातन्त्यपारतन्य्याब्याँ व्याधेः प्राधान्यमादिशेत् (मानि) 

थ्राधान्य पुनर्दोषाां तरतमाश्यां योगेनोपलभ्यते ।? (च. नि. १) 
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स्वतन्त्र हा. तो वे प्रधान ( अनुबन्ध्य ) और यदि परतंत्र हो तो अग्रधान 

( अनुबन्ध ) कहलाते हैं । 

४ बल--व्याधि के घलावछ का विचार भी महत्त्वपूण है। जब हेतु 

पूर्वहूप, रूप आदि समस्त मिलते हों तो व्याधि प्रवठ और जब वे अत्प मिलते 

हो तो व्याधि दवल समझी जाती है ।* रोग की प्राध्यासाध्यता का विचार बल 

विचार का ही अंग है क्योंकि प्रवल रोग कष्टसाध्य या अ्रमाध्य आर दुबल रोम 

सुखसाध्य होते हैं | 

५. काल--क्रिस काल में व्याथि की वृद्धि या हास होता है. इससे कारण- 

भूत दोष का पता चलता है। इसमें ऋतु, दिन, रात तथा भोजनकाल का विचार 
किया जाता है ।* सामान्यतः चर्षा में वात, शरद् में पित्त तथा चसन्त में कफ 

का प्रकोप होता है। दिन के आरम्भ ( प्रातःकाल ) में कफ, मध्याह में पित्त 

तथा सायंकाल वात की बृृद्धि होती है। रात्रि के प्रथम प्रहर में कफ, मध्यरात्रि में 
पित्त तथा अन्तिम प्रहर में वात की ब्रद्धि होती है । इसी अकार भोजन के बाद 
शीघ्र ( भुक्तावस्था में ) कफ, पच्यमानावस्था में पित्त तथा पक्कावस्था में चात की 

वृद्धि होती है। इन कालों में यदि रोग की वृद्धि या हाप्त हो तो उस व्याधि का 
संबन्ध 8स काल में होने चाले दोष से आसानी से जोड़ा जा सकता है। यथा 
वर्षाकाल में, सायंकाल, रात्रि के अन्तिम अहर तथा भोजन की पक्कावस्था में बढने 
वाले वातव्याधि, शुरू आदि रोग वातप्रधान होंगे । इसी प्रकार शरद , मध्याह, 

मध्यरात्रि तथा भोजन की पच्यमानावस्था में बढनेवाले रक्तपित्त, अम्लपित्तः 

पेत्तिक शूल आदि रोग पेत्तिक होंगे । वसन््त, ग्रात'काल, रात्रि के प्रथम प्रहर 
तथा भुक्तावस्था में बढने चाले रोग ( कास-श्वास, श्लेष्मिक शूलू आदि ) कफ- 
प्रधान होंगे । 

5. घिधि--पअ्रकार को कहते हैं ।: यह सजातीण पदार्थों में आन्तरिक भेद 
करने के लिए अयुक्त होती है, यथा तीन प्रकार का रक्तपित्त, दो अकार का रोग 
इत्यादि । सख्या और चिघधि में यहो अन्तर है कि सख्या विजातीय पदार्थों से 

4 हैल््वादिकार्स्न्यावयवेर्वडाचछविशेषणम् !! (मा. नि. ) 
२ “नक्तदिनचुभुक्तांशव्याधिकालो यथामलूम ४ (मा, नि. ) 



पष्ठ अध्याय . शे४३ 
केवल भेदमात्र का निर्देश करती है जब कि विधि सजातीय पदार्थों में भी 
आश्यन्तरिक वर्गीकरण की दिशा अस्तुत करती है ।* 

कभी कभी एक रोग से कालान्तर में दूसरा रोग उत्पन्न हो जाता है। ऐसी 
स्थिति में, कभी तो पूर्च रोग पश्चाद्रोग की उत्पत्ति होने, पर स्वयं शान्त हो जाता 
है और कभी-कभी दोनों बने रहते हैं और 'व्याधिसंकर! की अवस्था उत्पन्न करते 
हैं जो कश्साध्य मानी जाती है ।* यथा वातिक अ्हणी से कालान्तर में श्रश हो 

जाता है। उसके बाद अश्रहणी शान््त हो जा सकती है या बनी भी रहती है। 
व्याधिसंकर की अवस्था में अनुवन्ध्यानु बन्ध का विचार कर चिकित्सा करनी चाहिए। 

७--*००0९०-०-- 

३ 'विधिसंख्ययोश्राय सेदः--विधिहिं प्रकार,, स चामिन्नजातीयानामेव कस्य- 

चिद्धर्मान्तरस्यान्वयाद् भवति, यथा रक्तपित्तत्वाविशेषेपि ऊध्वेगामिप्रकारों भचति; 

संख्या तु भिन्नत्वमान्रेडपि; यथा चत्वारों घटा), जष्टी ज्वरा इति!!.. ( म. को. ) 
२ “कश्रिद्धि रोगो रोगस्य हेतुर्भृत्वा प्रशाम्यति। 

न प्रशाम्यति चाप्यन्यो हेतुत्व करुत्तेडपि च ॥ 

एवं ऋृच्छृतमा नुणां दृश्यन्ते व्याधिसंकराः ॥ (मा. नि. ) 
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सापेक्ष निदान और रोगविनिश्वय 
( 4)9827028 ) 

रोग की मुध्ष्य व्यथा से सापेक्ष निदान में मद्त्त्वपृण' सहायता मिलती है । 
चह व्यथा जिन-जिन रोगों में सामान्यतः मिलती है उनकी परस्पर तुलना और 
पृथकुकसश्तथ करना पढ़ता है। उनमें सर्वाधिक तथ्य जिसके पक्ष में मिलते दें 
उसीका निर्णय किया जाता है । अतः यह जानना अत्यावश्यक है कि उस व्यया 
का व्याप्य क्षेत्र कितना है और क्रिन-किन रोग में वह लक्षण मुख्यत्या पाया जाता 
है । इस दृष्टि से यहाँ कुछ मुख्य लक्षणों का क्षेत्र-निर्देश किया जाता हैं --- 

१. दृच्छुल 
( क ) दृदूगत विकार 

१. हृदयशूल ३, आमवातजन्य हृदयशोय 

२, तीतर हृदयावरणशोथ ४. महाघमनी-विकार 

( ख) अहृद्गत विकार 
4. यक्ृद्वाल्युदर ६. शअवटुभंथिद्ृवद्धि 

२, आध्मान, विश्व्धाजीण ७. यच्मा 
है. अपतन्नक ८, पाण्डु 
४. नाडीदौवल्य ९, चाय, कॉफी एवं मादक द्वव्यों का सेवन 
५. जीर्ण गर्भाशय-विकार १०. तीव्र ज्वर 

२. हृदुद्गच 
१, हृदय-तीव्रता ३. विषाक्त द्रव्यों का सेवन 
२. अतिव्यायाम ४. श्रन्य वातिक कारण 

३. नीलिमा 
१. सहज हृद्रोग ४० फुफ्फुसशोथ 
२. पिरागत रक्तावरोघ ५. कुछ रक्तविकार 

हू 

 जीण काश ल्ै 
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४. अंग्ुलि-मुद्दररता ( ()फाएंए8 एगि8०/७ ) 
१. सहज हद्रोग ५. हृदयावरणशोथ ९, यच्मा 

२. श्वासनलिकाविस्तृति ६ मध्यान्तरालीय अथुंद १०. श्वास 
ह. द्विपत्रकपाट-विकार ७. वायुकोषविस्तृति ११, पूयोरस 

४. हृंदन्तःशोथ ८. जीण कास १२. फुफ्फुसविद्रधि 
५. नाडी-तीवता 

१, ज्वर | २, स्थिति-परिवत्तन 
३. हृद्विकार--अकायक्षमता, पाण्डु ४. यक्मा, अवठुस्तावाधिक्य 

५. चाय, कॉफी, तम्बाकू, मद्य, सूची, अवद्धसत्त्व तथा हृतत्री 

६. पूतिरक्तता--दन्तवेष्ठ, कण्ठशालक, पीनस आदि 
७. चात्तिक विक्वार--अपरत्तत्रक आदि 

६. नाडीमन्द्ता 
१. ज्वरोत्तर दौवल्य 
२. तीमहदो ग---अचसाद, मूच्छों, क्षम आदि 
३. जीणहृदोग--हार्दिक धमनीविकार, हृत्पेशी का भेद्स एवं सौत्रिक 

अपकप, महाधमनीगत रक्तावरोध । 
४. कुछ औपध द्रव्य--यथा हृत्पत्नी, अद्विफिन, कभी-कभी तम्बाकू और कॉकी। 

० शिरोगत दवाव की दृद्धि--मस्तिष्कावरणशोथ, मसस्तिष्कगत रक्तत्चाव, 

अरचुद, विद्रधि, शिरस्तोय आदि । 
६, वातिक विकार--पश्षाघात, अपतंत्रक, अपस्मार आदि । 

७, कुछ विषाक्त अवस्थायें--कामला, इक्कशोथ, मूत्रविषमयता, श्लेप्म- 

शोथ, मधुमेह । 
७. रक्तमाराधिक्य 

१. हृदय तथा घमनियों की पेशीश्द्धि २. जीण इक्कशोथ 
३. धमनी-आक्तेप---तीव्रशूलछ, विषमयता । 

४. महावसनी की सहज संकीणता । 

५. मह्तिष्कगत रक्तस्नाव या अबुंद के कारण तत्नस्थ धमनियों पर दवाव । 
२. रक्त की सान्द्रता में वृद्धि । 
७. रक्तृद्धि--अतिभो जन और अतिपान । 
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८. रक्तमारादफपता 

(के ) प्रान्तीय प्रतिरोध की कमी ३--- 
१. कालज्चर 3. कून्सर 
२. यद्मा ४ तीत्र ज्वर 

( स) रक्त की सान्द्रता या आयतन में कमी।--- 
१. पाण्ड २. रसक्षय ( छर्दि, श्तीसार आदि ) 
39, उदररोग--यथा विमूचिका, प्रवाहिका आदि । 

४. मलेरिया ५. हृदयावसाद 

९, उपामाशयिक स्पन्दन ( 7ए8288670 एप/४७४४०॥ ) 
१. दक्षिण निलूय का प्रसार ४, महाघमनी-रक्तप्रत्यावत्तन 

« यक्दूगत रक्तसचय ५. वातिक प्रकृति एवं अन्य चातविकार 

३. ओऔदय महाधमनी-प्रन्थि 

ल््पँ 

१०, ग्रीधागत रपन्द्न 
१. महाधमनी-र्तप्रत्यावत्तेन २. पाण्डू ३. वातविकार 

११. शोथ 
१. हृदयविकार ३. वृक्षचिकार 

२. यक्षतविकार ४. पाण्ड, यद्टमा, दौवल्य 

१२. संज्ञानाश 
१, मूर्च्छा ३, अपस्मार 
२. संन्यास ४. अपतन्त्रक 

१३. ( के ) शुष्क कास 
१. कण्ठशोथ. ३. कण्ठशालूक... हे. काकलक-यद्धि... ४. स्वरयंत्रशोथ 
५, श्वासनलिका-ग्रंयि, अथुंद 

- ब्वासप्रणालिकाशोथ, श्लेप्मिक ज्वर, यद्मा तथा फुफ्फुसशोथ की प्रारंभिक 
अवस्था, कुकरखोंसी । ७. फुफ्फुसावरणशोथ 

८, विश्व्धाजीणं, अतीसार, विबंध, कृमि, शूरू । 
९, कण में मलसंचय, विचर्चिका आदि । 
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१३, ( ख ) शलेष्मिक कास 
१. फुफ्फुसशोथ ४. यक्ष्मा 

२, श्वासप्रणालिकाशोथ ५, फुफ्फुसविद्रधि या कीथ 

3. श्वासनलिकाविस्तृति + 
कास के संबंध में निम्नाक्रित विचार महत्त्वपूर्ण हैं :--- 
१. प्रातःकालीन कास--प्राय” ख्वासप्रणालिकाशोथ, श्वासनलिकाविस्तृति या 

यच्मा में होता है । 

२. रात्रि(निद्रा।कालीन कास--काकलक-इद्धि तथा स्वस्यंत्रविक्रार में । 

३. स्थितिपरिवर्त्तन अन्य कास--यदुमा, श्वासनलिकाविष्तृत्ति, फुफ्फुतावरण- 

शोथ या फुफ्फुसशोथ में । 
४. क्षणिक कास--वैगयुक्त क्षणिक कस कुकुरखाँसी, स्वस्यंत्रशोथ, जीणे- 

श्वासप्रणालिकाशोथ, श्वासनलिका-विस्तृति या. श्वासप्रणालिकाबुंद में 

मिलता है । 
- सशल कास--फुफ्फुसावरणशोथ में । 

 सछर्दि कास--कुकुरखॉंसी या कण्ठशालूक में । 

» आयासज कास--हद्रोग में । 

. भोजनोत्तर कास--अजीण में। 
१४, पा््वेशुल 

१. फुफ्फुसावरणशोथ, फुफ्फुसशोथ, पूयोरस, वातोरध्ष । 

२. त्वचा, अधस्त्वक धातु, पेशी और नाडी का शोथ । 

३, हच्छूल, हृदयावरणशोथ या कपाटविक्ृति । ४. अनीर्ण 
प्र 

०] 

व &6 कक्षा # 

. यक्ृत-प्लीहा के विकार--विद्रधि आदि । 
- अपतंत्रक आदि चातविकार । 

१४. भ्वासरऋूच्छ 

( क ) श्वसनक्रेन्द्रगत विक्ृति--- 
१. हृदयावसाद ४. मधुमेहज सन््याप्त 

२. पाण्डु ५. बहिनत्रिक गलगण्ड 

३. मूत्रविषमयत्ता ६. औपतधर्गिक शोथ 
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( ख ) फफफुसगतबविकार--- 
१, कण्ठशोथ, विद्रधि अआादि कण्ठरोग । 

५, स्वस्यंत्रशोथ, विद्रचि, अब्ुद, रतम्भ । 
3, तीत्र श्वासप्रणालिकाशीय, तमकश्वास, कुकरसाँसी । 

४. अबुंद, भंथिव्वद्धि श्रादि से श्वासपथ पर दवाव । 
५४. फुफ्फुसशोथ, यद्मा, शोथ, फुफफुसकेन्सर । 

(गे ) चच्तगति के घिकार-- 
१. फुफ्फुसावरण या उदरावरण का शोथ ४. उदरब्द्धि (जलोदर, गर्भ, श्रदुद आदि) 
२. वायुकीपविस्तृति ५. फुफ्फुस की श्न्तःग्शन्यता 

३, पक्षाघात, अपतन्त्रऋ आदि वातविकार 

१८. रक्तष्टीधन 
- स्वस्यन्त्र--क्षत तथा बरण 
- श्वासपथ--अदुद् 
- खासप्रणालिक्रा--विस्तृति, कुकुरखॉसी, शल्य 

“ फुफ्फुस--यचमा, फुफ्फुसशोथ, हृदयावसादजन्य रक्तसंचय, विद्वधि, 
क्षत, फिरज् आदि | 

५. रफक्तविकार-- फिरब्क, कुलज, रक्तज्नाव आदि 

नप्प. >> 9 

१७, सुखपाक 

१. गलशोथ ४. केन्सर 
२. उपजिहिकाशोथ ५. यक्चमा 
2 फिरश्न 8. तीत्र ज्वर 

१८, स्व॒रमेद 
१. स्व॒रयन्त्र के विकार-- शोथ, शल्य 
२. स्थ॒स्यन्त्र में त्रण ( फिरंग, यच्मा, केन्सरजन्य ), अर्चुद 

१९. नासागत रक्तस्माव ( 9[080&४8 ) 
( के ) स्थानिक कारण 

१. श्लेप्मलकला में रक्ततंचय--अ्रथि, नासाश, पीनस, कृमि आदि 
२. अभिधात, शल्य. ३. अबुंद ( फिरंग, यच्मा, कैन्धरजन्य ) ४. ब्रण 

३. पक्षाघात 
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: (ख) शारर विकार: 
१, जी वृक्कशोथ._ ४. जीण कास ९, अतिव्यायाम 
२. रक्तमाराधिक्य ६. यक्रद्वाल्युदर १०. ऋतुकारल 

३. हृत्कपाटविक्वृति ७. चक्षो5बुंद् ११, पवेतारोहण आदि 

४ वायुकोषविस्तृति.. <. तीत्र ज्वर १२. रक्तविकार--पाए 
कुलज रक्तस्नाव आदि 

२० मुखदोगन्ध्य ( ७700४ 8 ) 

१, स्वच्छता का अभाव--दन्तवेष्ट, मुखपाक, दनन््तकुमि आदि 

२. कण्ठशालूक तथा गले के रोग 

३, यक्वद्विका , अग्निमाद्य, विष आदि उद्रविकार, ज्वर 

४. नासा तथा अस्थिवोटरों के विकार 

५. फुफ्फुसगत कोटर ( यद्धमा ), ख्वासप्रणालिकाविस्तृति 

4. मूत्रविषमयता, मदात्यय आदि ७. अहिफेन आदि द्रव्य 

२१. लालाप्रसेक ( ?४ए#थ॥ ) 

* मुखपाक, दन्तोद्सेद न 

२. जीणआमाशयशोथ, आमदोष ._ ३. गर्भावस्था 

४. उन्माद, जलसंत्रास आदि वातिक और मानस रोग 

५. पारद आदि तथा कट्ठ द्रव्यो का सेवन ७, पक्षाघात 

ह २२. मुखशोष ( (७7/0807४& ) 

१ ज्वर ४. जीण वृककशोथ 

२. प्रमेह ५, सूची, घतूरा आदि विकासी द्रव्य 

३. अतिसार ६ भय, शोक आदि मानस विकार 

२३ दहणा ( 7?0०एक५ा70४ं9 ) 

१. ज्वर, विशेषत वातपेत्तिक ५. जीण इृकक््कशोथ ४ 

२. आमाशय के पेत्तिक शोथ ६. अग्निमाय 

३. ग्मेह ७. अतिलवण आहार 

४. रक्तक्षय--अतिसार, अतिल्वेद, रक्तल्लाव, छर्दि <- शोथकी प्रारंभिक अचध्या' 
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२४. अत्यरिन ( -32प्री79 ) 

१. मधुमेह ४. अम्लाधिक्य 
+. क्ृमि ५, बाला 'प्राजार 

8, अपतन्त्रक ६, दीपन द्वव्यों का अतिग्रयोग 

२५. मन्दाग्नि 
१. थ्रामाशयशीथ ५, यचमा 

२. आमाशयिक प्रण 5, वातिक विकार 

३. पअम्लाल्पता ७. अ्प्रिय भोजन 
रद # गे 

४, पाण्ड ८. पाचनसस्थान के तीत्र ओपसभगिक गेग 

२६. विषमारिन 

१. गर्भावस्था ३. गंण्ट्र पद कृमि 
२, उन्माद ४. बातिक विकार 

२७. दहृतकण्ठदाह 

4, श्रम्मिमांय, अम्लपित्त, जीणे श्रामाशयशोथ, केन्सर तथा अआमाशयशेथिल्य के 
कारण आमाशयिक्र स्लाव की कमी । 

> शआआमाशयिक अम्ल ( जिछे ) का आधिक्य यथा अहणी एवं आमाशयिक ब्रण, 
पेत्तिछ शूल । 

२८. हिक्का 

१, आध्यान ५. सन्निपात्त-ज्वर 

२. कह, उप्ण पदार्थों का सेघन 5. पाश्वेशुरू 
३, थक्वत्विकार ७. विषमयता तथा मूत्र-चिपमयता 
४. उदारावरण-शोथ ८ चातग्रकोप, अपतत्रक्र आदि । 

२९, निगरणकषछ् 
4. मुख, कण्ठा, जहा, कर्णमूल तथा श्रसनिकाशोथ या श्रण । 
२, सकीणता, अरचुद आदि से अन्ननलिकरा का अचरोध । 
३, वात्तक 5कार--अपतन्त्रक, जद्दारतम्स, हनुस्तम्भ । 

४- जलसंत्रास । 
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३०. हज्लास-छर्दि 
१. ग्रसनिकावरोध-संकीणता, स्तम्भ, अबुंद आदि । 
२. कण्ठ--कण्ठशोथ, कण्ठशालूक काकलूकशरद्ध, कुकुरखॉसी । 

३. आमाशय--क्षोमक विष, वामक द्रव्य, प्रतिकूल, ग्रुरु आहार, आअसाशय- 

शोथ, आमाशायक ब्रण, आमाशयप्रसार, मुद्दिकावरोध, 
हुृदयावसाद, यक्ृद्दाल्युद्र । 

४. अन्त्र --जीण चिबंध, अ्रन्त्रावरोध, श्न्त्रशोध, विसृ।चका, अन्त्रपुच्छ- 
शोथ, कृमि । 

५. आशय-तीत्र श्रग्न्याशयशोथ, तीव्र 5दरावरणशौथ; गर्भाशय, बीज- 
कोष, बीजनलिका का शोथ; पेत्तिक शूल, वक्त शूलू, चल वृक्ष । 

5. डुगन्ध-- और दुस्वाद । 

७, रक्तगत विष--तीत्र ज्वर, मलेरिया, मूत्र-चिषमयता, बहिर्नेत्रिक गल- 
गड, गम्भीर पाण्ड, मस्तिष्कावरणशोथ, मस््तिष्काबुंद, 
मस्तिष्कपपीडन, अधनिभेदक, अपरमार, अपतत्रक, 

मूर्च्डा 
< भय, चिन्ता आदि मानस-विकार । 

आयु के अ्रनुसखार छ॒ुदि का विवेचन ३-- 

३. चाल्यावस्था--अतिभोजन, अजीण, कृमि, अ्न्त्रावरोध, तीत्र ज्वर । 
२. युवा पुरुष--अजीण, आमाशयिक न्रण, अन्त्रावरोध, अन्त्रपुच्छशोथ, 

उद्रावरणशोथ, वृक्कशुल । 

दे युवती क्ली--गर्भावस्था की विषमयता, अपतंत्रक, बस्तिशोथ, पेत्तिक शूल, 
चल चृकद्क । 

४, बृद्धावस्था--मूत्र-विषमयता, प्रसनिका का केन्सर, पेत्तिक शूल । 

धमन के स्वरूप से छुदिं का विचार ३--- 
१. अन्न--अजीण, विष । 

२. पित्त--यक्ृचच्छोथ, गअहणीशोथ, तीत्र ज्वर, विशेषत मलेरिया । 
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३ पुरोप--बद्धभुदोदर", उदावत्त 
४ रक्ता--अआमाशयिक्र अर, केर्रर आदि । 

३१. रक्तचमन ( 43.98776,670098 ) 

१. थ्रामाशय--दाद्षक या क्षोभक विप, ससिया आदि, तीम्र आमाश्रय- 

शोध, केन्सर, क्षत । 

२. ग्रदणीत्रण ! 

यह द्वाल्युदर । 

». तीत्र ज्वर, रक्त-विझ्रार, रक्तपित्त । 

३२, आमाशयिक शल ( जिअं28४४70 0५7 ) 

१. तीब्र झ्ामाशयशीथ..._ ७. अश्मरी, शोथ, रक्तसंचय श्यादि यक्ृद्विकार 
२. आमाशय-त्रण ८. श्र-नत्रपुच्छ शो थ 

३ आमाशय-फेसर ९, अग्न्याशय में शोथ, श्रश्मरी, अरवुद 
४. आमाशयगत अम्लाधिक्य १०. आनाहव 

५ ग्रहणीव्रण ११, कुफफुस एवं हृदय के विकार 
६. क्ृमि 

१३, शत्र ( (४0)0 ) 

१. तीघ्र उदराचरणशोथ ४. अन्त्रपुच्छशोंथ 

२. शअ्ग्न्याशय का तीत्र शोथ ४. पित्ताश्मरी 

३. अन्त्रविकार--अजीण, शोथ, विवन्ध, पित्ताश्मरी, कृमि, आन्त्रावरोध, 
नागविप, केन्सर, रक्तपित्त । 

ह 8, वृक्ाश्मरी 

4. विटस्वेदमृन्नाग्चुवहानि चायुः स्नोतांसि संरुध्य यदोध्व॑मेति । 
उत्सक्षदोपस्य समाचित त॑ दोष समुद्घूयथ नरस्य कोष्ठात्॥ 
विष्मृत्रयोसर्तत् समर्गंधवण वृट्शधासहिकातियुतः प्रसक्तम्। 
पच्छुदंयेद्दष्टमिद्या तियोगात्तयादितश्राशु चिनाशमेति ॥* 

( च. चि. २० ) 
२. “आदोपशूलछो परिकर्तिका च संगः पुरीपस्यथ तथोध्च॑चातः । 

पुरीषमास्यादथवा निरेति पुरीपवेगेडमिहते नरस्य ॥ 
( सा. सि. 2) 

2 5०9४2 



सप्तम अध्याय श५३ 

३४. प्रवाहण ( ॥७7४४आ7०प8 ) 
१. प्रचाहिका । 

२, अम्त्रावरोध, भगन्दर, कन्सर, शुदप्रथि, अश, गुदशोथ, क्ृमि, विवंध । 
३. पारश्१चवर्त्ती अंगों में क्षोम या शोध--पौरुषप्रंथि-शोथ, गुद-कुकुन्दर, चिद्रधि, 

अश्मरी, गर्भाशय और वीजकोप के विकार । 
४, अपतंत्रक आदि चातविकार । 

३५. अतोसार 
( क ) तीथ अतीसार--- 
१. अजीर्ण ५. तीत्र प्रवाहिका 
२. वालातीसार 8. आन्त्रिक ज्वर 

३. विसूचिका ७, मलेरिया 
४ अ्रम्त्रविष ८, तीत्र अन्त्रपुच्छशोय 

(ख ) जी अतीसार-- 
१. श्रमिमाद ७. प्रसूति-रोग 
२ प्रवाहिका ८. ओऔपसर्गिक शोथ 
३ ग्रदृणी ९० जीणे अग्न्याशय-शोथ 
४. क्षमि १० दुजेर आहार 
५४ अन्त्रगत यचमा ११, सखिया, प्रद आदि क्षोसक विष । 

६8 दनन््तवेष्ट 
१२. मृत्र विपमयता, मधुमेह, संधघवात, गलगंड आदि घिकार । 
१३, क्रालज्वर, केन्सर, इक्कशोथ, हृदय-अकार्यक्षमता, यक्षद्वाल्युदर, कृमि की 

अन्तिम अचस्थाये । 

१४ आमाशय, अग्न्याशय या अंग्र का केन्सर । 
१५, भय, शोक आदि मानस विकार । 

३६. विवन्ध 

१ बूहदन्त्र के विकार । २. उण्डुक के विकार । 

३. आत्रिक पेशियों का शेथिल्य--जीण रोग, दौवल्य, पाण्ड, अव्या- 

याम, यदुंमा । 

९३ रो० प० न 
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४. सामान्य सांसक्षय 

५. आनाह--जीण अन्त्रपुच्छशोथ, सगन्दर, अशे, पौरुषप्रत्यिशोथ, विश्म्भ, 
नागविष, अत्यधिक धुम्नपान । 

- आहार में जल, शाक, आदि की कमी । 

मधुमेह, आमाशय या प्रहणी का त्रण, अपतंत्रक । 

स्ोतोवरोध--कैन्सर, संक्रीणंता, कठिन पुरीप, गर्भ, गुल्म; अदुद श्रादि । 
व्यसत--अहिफेन, भंगा, चाय आदि । 

१०, बातिक विकार--नाडीदौीवल्य । 
११ सानस रोग--उन्साद, शोक आदि । 
१२, चेगधारण 

त्त्त 

0 ७ 5 

१७, पुरीषरक्तता ( रक्तातीसार ) 
( क ) ताजा रक्त-- 

१ अशे ७५ गुदप्रन्धि 
२. भगन्दर ६. आन्च्रिक ज्वर 

३ गुदब्रण ७, यद्मा 

४. अन्त्रावरोध ८. गुदशोथ 
( श्र ) रष्णचर्ण रक्त ( (०७७१७ है जा 

१. आमाशय या शभ्रहणी का ब्रण १ 

२. यक्ृद्वात्युदर 

३. अन्न्र में केन्सर, यद्मा आदिजन्य त्रण 
४- रक्तविकार ५. कृमि 

२८, उद्रचुद्धि ( 3.9007रंप्रकं त#0॥ञर्भणा ) 

(% ) सर्वानज्नीण-- 
१. मेदोरोग 

२. आध्मान, विष्टम्स, वद्धमुदीदर, आ्रमाशयशेथिल्य, अपतंत्रक । 
३8. जलोदर--उदरावरणशोथ, वरक्करोंथ, पाण्ड । 

प्र बा 

४. गर्भ 

ए ि 

+ - अछुद, केन्सर 
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( ख ) स्थानिक-- 

उपामाशयिक प्रदेश में--यकृत, पित्ताशय, आमाशय, ज्ञीहा या अग्त्या- 

शय के विकार । 

दृक्तिण कुक्षिप्रदेश में--यक्वत्, पित्ताशय और दक्षिण ब्रक्कष के विकार । 
दाम कुक्षिप्रदेश सें--ज्ञीहा, चामत्रक्, वृहदन्त्र के विकार । 
चस्तिप्रदेश ( स्त्रियों में )--गर्भाशय या बीजकोष का अबुंद, वस्ति- 

आध्मान । 
पाएवंभाग में--वक्क, अन्त्रपुच्छ, बृहदन्त्र के विकार । 
चंच्तण--श्रादि प्रदेशों में अन्त्रश्नद्धि का विकार । 

३९, अवसाद ( (०09]086 ) 

(६ क ) दारुण ( 550७7 )-- 

- तीव्र रक्तत्नाव या अतिसार | 

« अन्त्रावरो व 

अन्त्र विदार 
 ओऔदय अंग या प्रन्थि का विकार । 

- शत्रकरम या तीत्र अभिधातः 
अप्निदग्घ 

रक्तवह चालक केन्द्र का सपीडन शिर पर आधात होने से । 

- निद्रल या संज्ञानाशक द्वग्यों का अतिसेवन । 
» भय, शोक आदि आकस्मिक मानस विकार । 

१०, तीत्र आकस्मिक पीढ़ा--इक्काश्मरी, पित्ताशयशुल 
११, सादक विष---सूची, हत्पन्नी, तम्बाकू आदि अन्त्रतिष । 

१२. फुफ्फुसगत या अन्य अन्त'शल्यता । | 

१३ अशुधात 
१४. कावन एकौपिदू विष 8० 
4५ हार्दिक घमनीस्तम्भ 
१'., मस्तिप्कगत रक्तस्लाच । 

च्छ 0 0 

0 ७ &छ ४ अर ऋ॑ 
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( ख ) अदारुण ( 978वपर४| )-- 

१. उपचास ओर शेंत्य ५. समुद्र-रोग 
२. तीत्र अतीतार ६. दौब॑ल्य 
३, उदरावरण शोथ ७, संज्ञानाश के वाद 

४. श्रान्त्रिक ज्वर ८. नीलिमा 

४०. यक्षदूवृद्धि 
( क ) तरुण दुद्धि-+- 

१, तीत्र ज्वर--विशेषत- मलेरिया, काल ज्वर, संनिपात ज्चर, प्रन्धिक ज्वर, 

आझपसर्िक कामला, तीघम्र यक्वत्कीय । 
२. तीव्र उपसग--तीत्र पित्तनलिकाशोथ, यक्षतशोथ विद्रधि, अतीहारिणी- 

पूयमयतता । 
3. विप--अन्नविष, मद्य, क्रोरोफार्स, शंखविष, सेन्टोनिन । 
४. हृत्कायावरोब 

( ख ) जीणे-- 
१. फिरद्न ४. जीण उदावरणशोथ 
२. यच्मा ५. यक्वदाल्युदर 
३. कुष्ठ ६. केन्सर आदि अर्ृद 
७. रक्तविकार--घातक पाण्डु, द्वेतकणमयता आदि । 

” ४१. यकूतच्षय 

१. वायुकीप-चिस्तृति ३. विदीण उद्रावरणशोथ 
२. उद्रइद्धि ४० यक्षत॒कीथ, क्षयात्मक यक्ृदुदर 

४२, कामला 
अधरोधज-- 
१. शल्य--पित्ताश्मरी, कृमि तथा अन्य शल्य । 
२. पित्तनलिका-शोथ 

३. त्रण, शोथ आदि से नलिका का संकोच । 
है रू 4 ७, हि ४. अधुंद- कन्सर, भंथि, पुरीप, गर्भ, रक्तमुल्म आदि । 
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(ख ) विषज्ञ या उपसर्ग ज-- 
१. जीवाशु-विष--फुफ्फुसशो थ, फिरंग, पूतिमयता, संनिषात ज्वर, पुनरा- 

वर्तक ज्वर, मलेरिया आदि । 
२. रासायनिक विष--रुफुरक, डैथर, क्लोरोफाम आदि | 
३. गर्भावस्था की विषमयता । 
४. रक्तसंचयजन्य जीण ह॒ृद्रोग । 

(ग) रकतत्तयज-- 

१. रक्तकर्णों की भंगुरता ४. घातक पाण्डु 
२. ग्राणिज विप--अज्नविष, सपंविष ।.. ४. विशिष्ट रक्तक्षय 
३. स्ट्रेप्टेकोक्स का उपसर्ग । 

४३ सूत्र-मात्राधिक्य ( ?09प४७ ) 

“ १. मधुमेह ५. अपतंत्रक 

+ जीण ब्रक्कषशोथ ६. चाय आदि मूत्रल द्वव्यों का सेवन 
३. उदकमेह ७. अत्यधिक जल-पान 

४. रक्तसाराधिक्य 

४४. सृत्रवेगाधिक्य 

१. बस्तिशोथ, अश्मरी, अबुंद ५. चलबृक्क 
९ 

२. बस्ति पर दवाव--गर्स, गर्भाशयाबुंद ६ श्रोणिगुहा-शोथ 

३. वृक्कशूल ७ पोरुषग्रन्थि-बृद्धि बालकों में 
४. बृक्शोथ ८ निरुद्धप्रकश, क्रिमि, अ्रत्यल्पमृत्र, अश्मरो 

४५. सूत्रपीड़ा 

६ क ) सूत्रकाल सें-- 
१. मूत्रप्रसेकशोथ, पूयमेह, त्रण या मार्ग सें स्थित अश्मरी । 

4 ख ) सूओत्खर्ग के बाद् शीघ्र-- 
१, अश्मरी ३. अबुद 
२. वस्तिशोथ ४. पौरुषग्रन्थिशोथ “ 
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४६. मृत्रकच्छूु ( 59072प/ए ) 

१, मृत्रमाग--संकीणता, शोथ, अश्मरी, पौरुषप्रन्थि, शोथ या बृद्धि, परि- 
बर्तित गर्भाशय, बीजकरोप-इद्धि 

२, बस्ति--अभिषात, शोथ, अुंद । 
३« क्षोभक आहार या औपघ--कटु, अम्ल, लवण, तीद्ृण, उष्णद्रव्य, 

तेलमक्षिका, तारपीन आदि । 
४. प्रत्यावर्तित- वृक्कशोथ, शोथयुक्त अ्श, मेरुदण्ड या वृक् में अभिधात । 
५, वातिक विंकार--अपतंत्रक, नाडीदौबल्य । 

४७, सूत्राघात ( .ह०॥४7007 ) 

( के ) मूत्रमार्ग में अचरोध-- 
१, मूत्रप्रसेक-संको च-- पूयमेह, निरुद्ध प्रकश 
२. पौरुषप्रन्थिवृद्धि 
३. मार्मस्थ अश्मरी 
४. वह्ति--अयुद 
५. परिवर्तित गर्भाशय 

( ख ) चातिक घिकार-- 
१. पक्षाघात 
२. अपतन्त्रक 
३. पेशी-स्तम्भ 

४८ मृत्रक्षय ( 3यप्रात& ) 

१, वृक्ष या गवीनी में अश्मरी, केन्सर 
९. तीत्र वृकशोथ, तारपीन, शखबिप, पारद, नाग, स्फुरक आदि से उत्पन्न 

वृक्षविकार । 
३, शत्लनकर्म के बाद । 
४ विसूधचचिकर, अन्त्रविप, अतिरक्तस्ताच, अचसाद आदि के कारण मूत्रोत्सिका 

के दबाव में कमी । 
४. अपतन्त्रक । 
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४९. चेपथु ( 0007 ) 

« बातिक व्वर 

विस्फोट ज्वर 
फुफ्फुसशोथ, उदरावरणशोथ, पूयमयता 

. मलेरिया, श्लेप्मिक ज्वर 
, पूतिक उपसर्ग- पूयोरस, कर्णान्त शोथ, घातक हृदन्त' शोथ, करण, पूयभवन। 

-» यद्मा आदि सानन््तर ज्वर | 

७. शल्यकर्म 
८, पत्तिक या वृक््कशूल 
<, सचीवेध 

१०, चातिक विकार-- अपतन्त्र क आदि । 

५०. प्रत्ञाप 

( के) सज्घर--- 
१. सस्ति'क्गत विक'र--क्षयज मस्तिप्कावरणशोथ । 

२. तीव्र स्थानिक शोथ--फुफ्फुसशोथ 

३ तीव्र विशिष्ट ज्वर--आमवात, रोमान्तिका, हृद्यावरणशोथ, हृदन्त'शोथ। 

४. पेलिकर उन्माद । 

(स्तर) निज्वेर-- 
१, कम्परोग ४. ग्रसवकाल 

२. जीण वृक्करोंग ६. प्रछापजनक द्वव्य--सुची, पारसीक 

३. ज्वरोत्तर यवानी, धतूर, भांग, कर्पूर, अहिफेन आदि 

४. कि ७, उन्माद 

५१. खान्निपातिक अवस्था ( 7'पए7०॑वें #४/8 ) 

१. तीव्र औपसर्गिक उचर--आन्त्रिक ज्वर 

२. शोथयुक्त या औपसर्गिक विकार--तीत्र फुपफुसशोथ, तीव्र यम, नैडत 

हृदन््त'शोथ, तीत्र मस्तिष्कावरणशोथ । 

३. तीत्र सन्धिवात, कम्पवात, आ्रमचात । 
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५४२. सन्ताप ( 2277७» ) 
. आकस्मिक ज्वर--श्लेष्मिक ज्वर, मसूरिका, विसपे, फुफ्फुसशोथ । 
 क्मिक एबरय-आमन्त्रिक ज्वर । 

, प्यर-पुनरावर्तन--विशिष्ट उपद्रव, पुनरावत्तेक ज्वर । 
सहना मोक्ष--आशभ्यन्तर रक्तद्नाव, आशय विदार, गम्भीर अतीमसार । 

५. अप्रासद्षिफ--धनु'स्तम्भ, क्रम्मवात, विसूचिका, कन््सर, अपर्मार, मूच्छा-- 
इनमें ज्वर घातक स्थिति का द्योतक है । 

जन #ू डक की 

न 

प्र 0 

५३२. अपताप ( 07 97079 $शगग0७'७प्राः6 ) 

१. दौवल्य, चा्घेक्य, रूघन । 
२. अआभ्यन्तर रक्तत्राव, आशयविदार । 

३. उद्रगतशोथ । 

- आदर चमेरोग, विसूचिका, अतीसार । 
: प्रमेह, केन्सर, जोर्ण मानस रोग, ज्वरोत्तर दशा ! 
सहज ह॒द्गोग, हृदयावरोध, मदात्यय, कामला, मूत्रविषमयता, श्लेप्मिक शोथ । 

- क्षयज मस्तिप्कावरण शोथ, म स्तप्कगत रक्तस्ताव, मस्तिष्काचुंद । 
८ विप--स्फुरक, सूची, अहिफेन आदि | 

2) ध्टी <₹ 

रस ट 

& अवसाद । 

५४. विस्फोट-ज्चर ( फ्रिप्णंए8 6ए७१:४ ) 

१. मसूरिका ३. विसपे 
२. रोमान्तिका ४. सन्निपात 

५५, निरन्तर ज्वर ( 007रगंग्रप०त एएए०४9 ) 

१. साज्निपातिक ज्वर ७, प्लेग 
२. रोहिणी पु ८, मस्तिष्कसुषुम्नाज्वर 
३ श्लष्मिक ज्वर ९, अंशुधात 
४, आमवात, फुफ्फुसशोथ, शोथयुक्त विकार १०. कालज्वर 
५, कुकुरखोंसी .._ ११. भमूषकरदंशज ज्वर 
5. कर्णमूलशोथ 
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५६, सानतर उबर ( ॥7॥897700076 0ए76४5 ४७ ) 

१. मलेरिया ५. सन्निपातज्धर 
२. यद्सा ६. घातक पाण्ड 

३ फिरद्न ७. शेतकणमयता 

४. पृतिमयता ८. अहिफेन-व्यसन 

५७. स्वेदागम ( 596७&४॥8 ) 

१, मलेरिया ४. यक्धमा? ( रात्रिस्वेद ) 

२. पूतिज्वर ५. अस्थिक्षय ( ललाटस्वेद ) 

३, आमवात 

५८ दारुण ज्वस्मोक्त ( ७४४3 ) 

4 फुफ्फुसशोथ ३, एलेष्मिक ज्वर 

२. रोमान्तिका ( कभी-फभी ) ४. सन्निपात ज्वर में रक्तल्नाव होने पर 

५९. अदारुण उचरमोक्त ( 4“एश8 ) 
4. उत्फुल्लिका ३, शआन्त्रिक ज्वर 
२. रोहिणी 

६०. रक्तादपता ( 2096779 ) 

१. घातक पाण्डु १०, जीण यक्षद्रोग 

२ सामान्य पाण्ड ११. रक्तत्लाच, अतिस्तन्यस्ताव, दौबल्य 

३. फिरंग १२ जीण पूयमचन 
४. नागविप १३. ज्वरोत्तर 
५. यदमा , १४. हलीमऋ 

६. केन्सर १५, श्वेतकणमयता 
७ पाचनसम्बन्धी विकार, रृमि. १5 सहज रक्तख्ताव 

८ हृदयरोग १७ मलेरिया 

९. जी वृक्करोग १८ लघन 
जिम मी अीजो 

* १ “गोसमें वदनाथस्य स्वेदः प्रच्यचते भूशम । 
लेपज्वरोपतप्तस्य दुर्लभ तस्य जीवितस्् ॥ (च०३०९ ) 
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६१. कारशये ( 80०6807 ) 

, घातक रीोग-- कैन्सर आदि । 
- - लघन तथा पाचनसम्वन्धी बिकार । 

४ 

४० 

- यद्दमा, मधुमेह, उदकमेद्द, जी वृक्क रोग, फिरंग । 
- अग्न्याशय, यक्षत् के रोग ! 

अन्य वातिक विकार । 

बच्चें में-- 

5. ग्रतीसार ९, सहज फिरंग 

७. चविवंध १०. अस्थिशोप 
८. छदि ११. यचमा कं 

४२ दोबेह्य ( /0००॥४9 ) 

१. वाक्य ५. हृदयरोग, यच्मा 
२ जी वृक्कशोथ ६. पूयभवन 
३. नाडीदौवेल्य ७. मधुमेह, उदकमेह, ओजोमेह 
४. जीण अ्रग्निमाद्य आदि पाचन विकार ८. अवद्धबद्धि 

४५ 

७. 

९. 

१०. 

११. 

६३. अंगनेद् ( ७ ॥7 ६४6 8 ) 
- ज्वर २. आमचात, सन्धिवात 

. गृध्नसी, वातरक्त, नाडीदौवल्य. ४. मदात्यय, मस्तिष्कावरणशोथ 
अन्त शल्यता, कीय ६. चमेरोग 
शअ्रध्थिशोथ, फिरंग, अस्थिक्षय.. ८. पेशीशोथ, अबुंद, भंथि 
अधिघात 

हृदय तथा फुफ्फुस के शूलप्रधान रोग । 
श्रोणिगुद्दा, नितंव एवं कशेरुका के रोग । 

5४. अंथिच्रुद्धि ( प्र्रएआआ०ा३ त्॑ ए7ए50४५० 28708 ) 
( क ) तीथ बुद्धि :--- 
१ 

२, 

स्थानिक पृत्यात्मक विकृति 
सर्वांगीण विक्रार-फिरंग, प्लेग, मूषकर्दशज ज्वर, रोमान्तिका, रोहिणी, 
विस्फोट, तीत्र श्वेतकणमयता । 
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( ख ) जीण वृद्धि +-- 
१. फिरंग ४. घातक रोग 

२. यच्मा ५. श्वेतकणमयता 
३ शरोपद 

६५, ध्लोह-चुद्धि 
( क ) तीय बुद्धि ३--- 

( १ ) ज्वा--- 

१ मलेरिया ४. पुतिमयता, पूयमयता, जीवाणुज हृदन्त'शोथ 
«, कालज्य ४, प्लेग 

३, शाम्त्रिक ज्वर ६, तीत्र यद्धटमा, श्लेप्मिक ज्वर, फुफ्फुसशोथ, 
मसरिछा, रोहिणी, पुनरावत्तेक ज्चर, मूबक- 

- दंशज ज्वर । 
२. अमिषात ४. ज्ञीहा का स्नायुकपेण 
3, अन्तःशल्यता ५, विद्रधि 

(ख्र ) जीणे वृद्धि:-- 
१. जीण मलेरिया ७, फिरंग 
२. जीण कालज्वर ८. जीण पूयमवन 

३, श्वेैतकणमयत्ता ९, अस्थिक्षय 

४ झैहिक पाण्डु १-०, घातक पाण्ड 

५. प्रतीहारिणी-सिरागत रक्तावरोध ११ यचमा 

६. शेशव यक्ृददल्युदर 

६६. शिरःशल 
4. चायुकीटरशोथ, अभिधात । 
२ नासा, दस्त, नेत्र एवं आमाशय, गर्भाशय के विकार । 
३, बातिक रोग, अपतंत्रक, अधावभेदक । 

४. मस्तिष्फावरंणशोथ, फिरंग, अथुंद, विदधि शिरस्तोय, मस्तिष्कावरण- 
गत रक्तस्ताव । 

५, सामान्य विकार--जीण बक्करोग, मूत्रविषमयता, रक्तभारविक्ृति, पाण्ड, 

हृद्यावसाद । 
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अपस्मारोत्तर मदात्यय । 

आमाशयशोथ, जीण विषध, जीण यक्षच्छोथ, मधुमेह, सन्धिवात, नागविप, 

अम्लाधिक्य या क्षारीयता । 

तीव्रज्वर--मलेरिया, आन्च्रिकज्वर, मसूरिका, श्लेप्मिकज्चर, श्रेंशुघात । 

६७. आतक्तेप ( (०एपौ078 ) 
 अपरमार । 
. मस्तिप्क विकार--फिरंग, अरवेद, शिरस्तोय, मस्तिष्कावरणशोथ, शिरो$- 
भिघात, मस्तिष्कावरणगत्त रक्तस्ताव । 

विषमयता--मूत्रविषमयता, असूतिसन्निपात, क्षारीयता, तीत्र यक्षत्कीय, 
जी मदात्यय, तीत्रज्वर तथा कोफेन, नाग, कपूर, केफीन, श्रन्नामय 
आदि विष । 

रक्तवहसस्थान के विकार--हत्कार्याक्षमता, श्वासावरोध, अंशुधात, रफ्त- 

शकराक्षय । 
 अन्तःख्रावी अंथियों के विकार--खल्ली, आत्तंवस्धाव, गर्भावस्था । 
अपतन्त्रक तथा अन्य चातिक विकार । है 

शेशवात्तेप ( 779709॥6 ००7९प्रौआं08 ) 

( के ) प्रथम तोन मास में +-- 
१ 

है 
ध 

३५ 

जन्मकालोन अभिषघात ४. सहज फिरंग 

धनुस्तम्भ -. ५ शिरस्तोय 
मस्तिप्कावरणशोथ 

< ख ) चार मास से दो चष तक ३-- 
है| के 

» मस्तिष्क के अपचयात्मक रोग, शिरस्तोय, अन्त'शल्यता, मस्तिष्काचरण- हि 

अध्थिक्षय, खल्ली 

शोघ । 

* तीव्र उपसग--रोमान्तिका, उत्फुल्लिका, कुकुरखॉसी, मसूरिका, रोहिणी, 
इलेप्मिक ज्वर, अ्वाहिणी, इक्षशोथ, सहज हृद्रोग । 

४. अतिभोजन विवन्ध, दन्तोदसेद, कृमि । 
- कुपीलु, सेन्टोमिन, मद्य अदि का अतियोग। 
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(गे) दो घर्षों के चाद)-- 
१ अपरुमार २. अपतन्त्रक 

सापेक्ष निदान में चित्रिचनीय विषय 
उपयुक्त लक्षणों के आधार पर रोगों का संकेत मिलने पर उनको पूर्ण निश्चिति 

के लिए प्रत्यक सस्यान की परीक्षा के समय कुछ विशेष बातें पर ध्यान रखना 
आवश्यक दोता है यथा-- 

रच्तचहसस्थान 

रक्तचहृतंस्थान के लक्षण में निम्नाद्ित बातों पर विशेष ध्यान देना चाहिये-- 

१. मुख्य व्यथा की उत्पत्ति का कारण और क्रम, व्यायाम, भावावेश आदि से 
संबंध । 

२. वेयक्तिक इतिवृत्त-- 
( के ) पूर्वकालिक स्वास्थ्य--विशेषतः आमचात, पीढ़ा, कम्पवात, श्लेप्मिक 

ज्वर, रोहिणी, फिरक्ष, उपजिहिकाशोथ आदि । 

( ख ) जीवनचर्या--विशेषतः व्यायाम, मद्य और तम्बाकू । 
३. पारिवारिक वृत्त--आामचात, धमनीकाठिन्य आदि । 
४. लक्षण--श्वासकृच्छू, हृदुदव, शाल, भ्रम, मूर्छका, अवसाद । 

५ रोगी की पत्चेख्रियपरीक्षा--( के ) सामान्य ( ख) विशिष्ट हच्छक्तिपरीक्षा 

( ग ) विशिष्ट यान्त्रिक परीक्षाये । 
श्वसनसंस्थान 

१. मुख्य व्यथा ३. पारिवारिक इृत्त--फुफ्फुसरीग का 

२. रोग का इतिहास--तौम्र या जीण, शीत आदि का संपक । 
४. फुफफुस की पंचेद्रियपरोक्षा 

4. दर्शन--श्वपनक्रम में अन्तर, वक्ष की आकृति में अन्तर, नासाफलक, मुख और 

ओएछ का वर्ण, अंगुलिमुत्रता | 
३. हृत्प्रतीघात का स्थान । 

३. स्पर्शन--शब्दतरंगरुपश । 
४ आकीटस--सन्दध्वनि या अतिशुजन व्वनि । 
५. श्रवण--श्वसनध्वनि, वाकृध्वनि और अन्य चेकृतध्वनियों । 
5. निष्चयूत-परीक्षा ७, क्षक्तिरण-परीक्षा 
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पाचनसंस्थान 
उद्रविकार 

१. मुख्य व्यथा । 
२. रोग का इतिब्त्त--सहसा या क्रमिक, तरुण या जीण । 
3. पत्रेन्द्रिय परीक्षा--दर्शन, स्पशन, शआकोठन, ( विशेषतः प्छीहा, यकृत आदि 

का क्षेन्रनिर्देश ) मापन । 
४. गुदा, थोनि, अन्न्रव्ृद्धि की परीक्षा । 
४. पुरीष एवं मूत्र की परीक्षा । पुरीष एवं मूत्र की परीक्षा जा अवर 

१ शुल को स्थिति, स्वरूप, अवधि, तीत्रता, आरम्भ का क्रम, पुनरावत्तेत, प्रसार, 
उपशय-अनुपशय तथा अन्य आनुर्पगिक लक्षणों का जान प्रश्न के द्वारा करना 

चाहिये । 
2. रोगी का पूचबृत्त--पूवेछालीन रोग-ब्रण, विद्रधि, अग्निमाद्य एवं अन्य 

विक्वृतियों का इतिहास । 
३. चेयक्तिक बृत्त-- 

आयु--बच्चों में विशेषतः आमन्त्रिक विक्रार, युवकों में अन्न्रन्नद्धि, आमाशय- 
ब्रण, आन्त्रपुच्छशोथ तथा ब्द्धों में केन्सर का उद्भव ह ता है । 

लिन्न-तरुणी ब्रियों में आमाशयत्रण तथा शढ़ा स्वियों सें वहिरर्साशयिक 
गर्भ का विद्यार तथा पित्ताश्मरी होती है । 

व्यसन--सहसा वोक उठाना, नाग के कारखाने में काम करना आदि । 
४. परीक्षण--उद्रक्ाठिन्य तथा रुपर्शासहत्व उदरस्थ अज्नों भुदा, योनि आदि 

की परीक्षा, रोगी के अष्स्थान की परीक्षा, विशेषतः नाढ़ो और तापक्रम ! 
५, वक्ष की परीक्षा । 

8 मूत्र की परीक्षा--विशेषतः शर्करा, स्फटिक एवं पूय के लिये । 
जीणे उद्रशस्त 

१, शलू की स्थिति, उत्कषे, स्वरूप, अवधि एच स्पर्शासहत्व । 
२ उदर, गुदा, योनि की पूर्ण परीक्षा । 
३. मूत्र को परीक्षा--रक्त, पूथ एवं ₹फटिक के लिये । 

पुरीष की परीक्षा--पित्ताश्मरी एव रक्त के लिये । 
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४. रोगी की आयु त्तथा रोग का इतिब्वत्त । 
५ अन्त्र की स्थिति--विब-्च, अतीसार आदि । 

उद्रवृद्धि 

१. दर्शन ४ श्रवण 

२ सपशन ५ सापन 

३, आकोठन 

॥भ् 

ग़॒ुल्म अवुद 
१, गुल्म का स्थान । 
२, किस अज्ञ के साथ सम्बद्ध है ? 
9, श्वपन के साथ इथमें गति होती है 
४. पूर्वकालिक स्वास्थ्य--मूत्रविकार, कामला आदि । 
५. रोगी की आयु और छिल्न । 
5. गुल्म का स्वरूप--सामान्य या घातक, ग्रन्थि या अछुंद । 

आमाधशय के विकार 

१. झुख्य व्यथा ३. पश्चेम्द्रिय-परीक्षा 

+ इतिब्ृत्त--तीत्र या जीण, सहसा या कऋ्रमिक । 

अन्न्च के विकार 

१. मुख्य व्यथा--स्वरूप । 
रोग का इतिदृत्त--इसमें विशेषत निम्नाद्वित वार्तो पर ध्यान दिया जायः 

१ वत्तमान कष्ट की अवधि, पूचकालिक रोग, शख्रक्रम । 
२ क्षुघधा ( अग्नि ) 

२. शरीरभार में परिवत्तन । 
४. उचर 

४. अन्तर में पीड़ा । 

5. अन्त्र के अधोभ्ाग या शुद में दाह या पीड़ा । 
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७, पुरीषोत्सग-- पुरीप की परीक्षा 
८. आरामाशयिक लक्षण । 

३ पश्चेन्द्रिय-परीक्षा--उदर की । 

यह्ृत् 
१. मुख्य व्यथा--पाचन विकार, शरू, कामला। 

२. रोग का इतिदृत्त । 

३. यक्वत् को परीक्षा-- वृद्धि, क्षय, पीड़ा आदि | 

४ ठद॒रावरण में जल की स्थिति । 

५. कामला है ? 

5. मूत्र परीक्षा--पित्तरक्क द्रव, यूरेट आदि के लिये। 

७. यक्रत् कार्यक्षमता-परीक्षा । 

८. क्षक्तिरण-परोक्षा । 

रतीदा 

१. रोगी का इतिउत्त--देश, काल आदि की परीक्षा । 

२. रोग का इतिब्ृत्त--प्यभवन, ज्वर, वेपथु आदि । 

३. तापक्रम 
४. अन्य अज्नों की परीक्षा--यक्षत् । 
५, रक्तपरीक्षा 

मृत्रवचह-संस्थान 

१. मुख्य व्यथा ४. बृक की परीक्षा 

२. रोग का इतिक्षत्त ५. क्ष-किरण-परीक्षा 

३. मृत्र-परीक्षा । 

प्रजननसंस्थान 

१ मुख्य व्यथा 

२. रोग का इतिद्वत्त-उ्चर उत्पन्न होने की तिथि, सहसा या क्रमिक, 

«-.. चेपथु आदि लक्षण । 
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सप्तस अध्याय -« इ्& 

पच्चेन्द्रिय-परीक्षा--इसमें निम्नाकित तीन बातों पर विशेष ध्यान 

देना चाहिये--- 

प्रत्येक अंगप्रत्यंग को विधिवत परीक्षा । 

विस्फोट, पिड़का आदि की उपस्थिति ॥ 

तापक्रम और उसकी गति । 

घातुत्षय 

मुख्य व्यथा 

रोग का इतिबृत्त ह 
पश्चेन्द्रिय परीक्षा --विक्रत अगर का परीक्षण, उसका वर्ण, आकार, संधि, 

पेशी, अस्थि, रक्तवद स्लोत, नाड़ी आदि को हिपति । 

आशयों की परीक्षा । 
तापक्रम 
संजा, चेशा, प्रत्यावर्तित क्रियाओं को परीक्षा । 

रक्त-परीक्षा 

क्ष-क्रिरण-परीक्षा 

चर्मरोग है ० 

मुख्य व्यथा 
रोग का इतिदत्त हा 
पूर्वेक्त्त--फिरंग, आमवात, छेष्मिक उचर, यद्मा, शज्लऊस, असमिधात, 
विशेषतः शिर या मेरुदण्ड पर ३ 

पारिवारिक दत्त । 

अभ्यास और व्यसन- तम्बाकू, मय आदि । 

पश्चेन्द्रिय-परीक्षा--- 

१. अष्स्थान-परीक्षा-विशेषतः संहनन, आकृति, त्तापक्रम, नाडीगति, शरीर-सार। 

र२४ रो० 
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२, मानसिक क्रियायें--मेथा, अ्वधान, सुझति, भावावेश, अ्म, विपयंय, 
निद्रा, प्रलाप, सन््यास । 

३. स्वर और चाकशक्ति 
४. शीषषण्य नाढ़ियाँ । 
५, चेश-परोक्षा 

5, संज्ञा-परीक्षा 

७, प्रत्यावर्तित क्रिया-परीक्षा 

८. शिर और मेद्दण्ड की परीक्षा--आकति-वे पम्य, स्पर्शासहत्व, क्षय 
९, त्वचा--शय्यात्रण तथा अन्य त्रण 

१०, अ्रस्थिसन्धि 

११. अन्य संस्थानों की परीक्षा । 

७, विशिष्ट परीक्षार्ये--- 

१, मस्तिष्क-सुपुम्ना-जछ*परीक्षा 

२. रुत परीक्षा 

३. क्षकिरण-परीक्षा 

४. पेशी की चेद्युत परीक्षा 

मुख्य लक्षणों के आधार पर सापेक्ष निदान की सुविधा के लिए यहाँ कुछ 
ध्रमुख रोगों का तुलनात्मक अध्ययन अस्तुत किया जाता है । 

१. उज्धर 

समऊ्चर घिषमज्वर 
१. निरन्तर १. सान्तर 

२, सामान्य अशभिप्राय २, शीतोप्णाभिप्राय 

३. वेग-सम ३. चेग-विषम 
४. दोफ-प्रघान ४ दृष्य-प्रधान 
५, अषप्टचिंघ न ५ आयः साजन्निपातिक 
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(विषमज्वर (मलेरिया)... कालज्वर यचमा पूयभवन 

4 ज्वरसुक्त काल | कम अधिक कम 

अधिक | 

२, ज्वर पंचचविध | सतत प्रायः अन्येगुष्क या सन््तत। सनन््तत 
३. रक्तक्षय अधिक, | रक्तक्षय कम, मास- | दोनों दोनों वही 

- मासक्षय कम क्षय अधिक 

४, रक्तत्नाव, शोथ | रक्तखाव, पादशोथ, | रक्तपित्त, कास, | शीतज्वर, ज्वरो- 

यथा चर्मरोग ग्राय | जलोदर, कास, | पाणिपाददाह, अंस- | त्तर दौव॑ल्य 
नही | अतिसार, ओजोमेह | पाश्चेशूछ, शिरः शूल 

। आदि, रात्रिस्वेद | 
५. अश्नि-मन्द, | अग्नि आयःठीक | अप्रिमाय, धात्वमि | अप्नि ग्राय- ठीक 

व्रिबन्ध ; भी मन्द 

5. प्लीहा-बरद्धि, | प्लीहा-बढी, कोमछ, | यक्षत् कभी कभी | नहीं 
कठिन, चिरस्थायी, | यक्ँत् बढा, कठिन 

यक्कत् कम बढ़ा 

७. रक्त-मलेरिया | काला आजार के | विशिष्ट परिवत्तन | श्वेत कर्णो की 
के जीवाणु जीवाणु ब्र्द्धि 

“< त्वचा-पाण्डर | कृष्णास पाण्डर रक्ताभ 
हा ९ 

; २. अजीण 

जामाजीर्ण | विदग्धाजीर्ण विष्टव्चाजीर्ण 

१. उद्गार भोजन के सहश॒ | धूमाम्ल केवल वायु स्वाद- 

रहित 
२. दोष “ कफ पित्त चात 

३ अन्य लक्षण | गुरुता, उत्कलेद, | श्रम, तृष्णा, मूच्छो | शूठ, आध्मान, 
गण्डनेत्र शोथ आदि मल-वात का विवन्ब 

४. परिणाम- । विसूचिका , विलम्बिका अलसक 

उपद्रव 
_अमवातपयमरनमाआशान, 
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आध्मान आनाह 

१. दशेन--उदर फूला हुआ नहीं फूला 

२. सप्शन--झदु कठिन 
मन्दध्वानि ३. आकोठन--रिकतध्वनि 

४. अनुभूति--पेट फूला हुआ प्रतीत | पेट कसा हुआ अतीत होना 

टोना 

मे 

३. छुदि 

अललनन मीन र-न-नननमनन-रलक सन ++ मनन ४ कक + नमन ३ नजर» ७ -.-३०»++>फक फचक+०७+०3»०+» 3-०» अमन डक कक न» + कम 3९५०आ+++४»०घतक कस छापा पार कम कक कक ४» +++3५)ऊ+++ककन पालक भ- >> 3७७५3 +++++पकनकननम» ५» “नमन मानना ना" 

विष 
पि 0 

क्र्मि अग्लपित्त  परिणामशूछ।| उदावत्त 

विष का पूर्वच्नत्त 
( शूल, अतिसार ) 

रथ पातकककेम हर 

१. हृास | हँल्कग्ठदाह | शुरू उद्गार 

॥ 
अक-क>क ५० 

८5 ( (पु कप निदान, पचतप से इनका निर्णय करना चाहिए । 

४. अतिसार 
ललर 22७७ 22 अनबन अदला जल लक कक न छीज अब जा ३ अमल अब मलबे 

अतिसार | अहणी | श्वाहिका क्र्मि कह रत अत _ 5 

3. पराप-द्रय | मुहवद्ध, सुहुद्ंच | अवाहण के साथ रक्त. अरुचि, हक्लास आदि 
या सलेप्माथुक्त पुरीप. लक्षण तथा पुरीप में 
अल्प । कृमि की उपस्थिति ! 
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5६. उदरशल 

परिणामशूल अम्रपित्त । अन्नद्ववशूछ गुल्म 

१. शुलू-पच्यमान | पच्यमानावस्था में | निरन्तर जीर्णांचस्था में विशेष 

था पक्काचस्था में 

२ दोष-चातअधान । पित्तप्रधान ! पित्तप्रधान वातप्रधान 

३ वमन-क्च्ित्. | अम्लपित्त कावमन | विदग्घ पित्त का | नही 
चमन 

४५ उदर की स्थिति- ५ जा उत्सेघ (श्रमणशील)' 

दबाने से रुपशासहत्व स्पर्शासहत्व 
५. शमन-ल्लिग्ध | वमन से | वमन से. | ख़िंग्य उष्ण भोजन 

। 0 
उाण भोजन तथा | | एवं मदन से 

मदन से । > 

६. अन्य लक्षण- | ह॒त्कण्ठदाह, श्ररुचि विबन्ध, आध्मान 
विवन्ध आध्मान दाहयुक्त शूल 

स्तयोमें-- 
रक्तयुल्म गर्भ 

१, पिण्डर्पन्दन १. अद्डस्पन्दन 

२. सशुरू २, निःशूल 

३. चिरकालिक ३, नियतकालिक 

ग़ुल्म | अबुद विद्रधि 

१ अचल या संचारी | स्थिर स्थिर 
२. चयापचयवान् चथवान् | 
३. पाकरहित पाकरहित पाकशील 
४. दोपाश्रय धाल्वाश्रय - रक्तमासाभ्रय 
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सप्रम अध्याय ड््डड 

8. रक्तपिन्त 

ऊध्यंग रक्तपित्त-- 

रक्तछ्ठीवन ( जि&७707एशं5ड )' रक्तवमन ( .ति.8७77600870888 ) 

4. रक्त सॉसने पर आता है । १. रक्त आने के पूर्व हल्लास या मूर्च्छा 
होती हैं । 

२. कुछ समय तक खाँसी के साथ रक्त | ३ पुरीष में क्ृण वर्ण रक्त मिला आता 
आता रहता हे हैं ( २॥९]७९॥७ ) 

३ रक्त-क्षारीय । १. रक्त-आम्लिक । 

४. रक्त फेनिल और चमकीले रक्त | ४- रक्त आहारमिश्रित, भूरे रंग का या 
चर्ण का । अधिक आने पर रक्तत्रण भी । 

५. फुफ्फुसविकृति की उपस्थिति । ५- आसाशयिक या यहृदूविकार की 

उपस्थिति । 

निदान--इसका निदान पू्चेवृत्त, वक्षपरीक्षा, निष्यूतपरीक्षा, आमाशय और 
यक्ृतपरीक्षा, क्षकिरण तथा रचरयत्रदशेक हारा किया जाता है । 

रक्तपित्त. |. उरःज्त | शोष यच्मा , 

१ पित्तप्रधान चातप्रधान | क्षयजन्य त्रिदोपज 

अधोग रक्तपित्त 

चक्र पे । 

रक्तमूत्रता पत्तिक प्रमेह शल्यज मूत्रकृच्छ 

१. रक्तपित्त का पूर्वरप | प्रमेह का प्र्वेरूप आपधात का पूर्वइत्त 



श्ष्प रोगि-परीक्षा-विधि 

रक्तातीसार शक्तपित्त रक्तार्श 

१, अतिसार या अवाहिका | रक्तपित्त का पुरवेह्प | कोष्ठयत बात का पच॑शत्त 
का पूवबत्त 

२. रक्त पुरीष से मिला | पुरीपसे पृथक् असंबद्ध | रक्त पुरीपोत्सर्ग के अनन्तर 
हुआ, चमकीला, लाल | रक्तपित्त लक्षण युक्त | अंकुरों पर दबाव पढ़ने से 

रे ञफ हु 

था श्यामवर्णे अधिक मात्रा में आता ह । 

३ .अन्य लक्षण शारीरिक, | पेत्तिक लक्षण वातपेत्तिक लक्षण 
कृशता आदि 

४. $*८  $% ८. ४ अंकुरों की उपस्थिति 

रक्तप्रदर शक्तपित्त गर्भस्नाव 

१. क्रमिक आदुर्भाव सहसा सहसा 
२ अंगमठ, वेदना आदि | पेत्तिक लक्षण गर्भाशय में तीत्र शूल के 
रक्तक्षयज लक्षण साथ रक्तागम । 

३. पदर का पुर्वेत्रत्त रक्तपित्त का पूर्वरूप | गर्भ का पूव्वेशत 

१० शोध 

चातिक पैत्तिक कैप्मिक 
जज नजज- ऑऑओ अज 5 

१. शोथ-चल, परुप, अरुण, | भदु,असितपीत, दाह- | गुरु, स्थिर, पाण्ड्वर्ण 
असित, सपप्ति हरपशूलयुक्त। . पाक्युक्त 
२. शोथ दवाने से फिर नही उठता है । 
उठ जाता है । 

३, काल-दिवावली रात्रिवली 
४. अंग-ऊव्वॉग में स्पष्ट | मध्यभाग में अधोभाग में पहले 
४. अन्य लक्षण-शूल श्रम, ज्वर, स्वेद, तृष्ण | अरुचि, लालागसेक, निद्रा, 

चमन, अम्रनिमाथ 
६.अंगविकार-बक्क विकार-। यक्नद्विकारजन्य हृद्दिकारजन्य 
जन्य 

राणा ८24 या 25 लत ३ मल थी वाल अबतक किक कम लि किकननिल कक 
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११ सण्डल राय 8 मम रथ न 
शीतपित्त |उद॒दं। कोठ. | उत्कोढड | कुष्ठ विसप 

4. हेतु-शीतमारु- । 'असम्यकूचसन।.. “7: रक्तविकार | सक्तविकार 
तस्पश | आदि । । 

|] 

२. दोष-वात- | कफ- | कफप्रधान | ५७४ त्रिदोषज | त्रिदोषज 
प्रधान प्रधान । 

॥ ल् ३. काल-शिशिर | -- | निरनुवन्ध | सानुबन्ध | स्थायी | चिरकालिक 
कालीन ! 

४. स्वरुप-वरटी /राग | -- | दाह, पाक, | रागयुक्त शीघ्र 
दष्टवत् , कण्डू । रागयुक्त बडे | प्रसरणशील 
तोद्युक्त | | आकार के 

१३. विस्फोट 

मसूरिका रोमान्तिका फिरंग 

१ समस्त शरीर में ना प्रथम अचसुथा में जननेन्द्रिय पर, तृतीया- 
चस्था में शरीर में विशेषत पृष्ठ भागमें । 

२ विस्फोट-बडे, मुक्ताभ, छोटे, रक्ताभ| जननेन्द्रिय का ब्रण कड़ा तथा तृतीय 

अचस्था के व्रण घूसर और सामन्द्र 
खाचयुक्त । 

३. ज्वर, दाह, व्यग्रता | कम ग्राय नहीं | 

अधिक ५ 

१३, कास 

कास ख्रास च्त्य शोष यक्ष्मा 

१. का श्वासक्ट. | दौरव॑ल्य का्श्य त्रिरूप, पड़रूप या 
एकादश रूप 

२. एकदोषज | वातश्लेष्मिक। खोतोरीघज या | क्षयअन्य | त्रिदोषज 
व्यवायज 
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१७. रक्तमत चात 

चातरक्त | ग्क्तवात 

१, चात और रक्त दोनों दूषित | १. केवल वात प्रकुपित, रक्त दोप नहीं 

४४. आत्तेप 

अपतन्त्रक अपस्मार 

१ दौरा अकेले में या कोई ध्यान न दे 

उस समय नहीं आता । रात में भी 

ढौरा नहीं आता । 

२. आक्रमण क्रमिक, अनियतकालिक 

तथा मानसिक स्थिति से क्रिचित् 

संवद्ध होता है । 

३ शरीर की गतियोाँ सोद श्य ( िप7- 

700०शए९ ) होती हैं अत ध्यान देने 

से वृद्धि । 

४. वेग चिरकालीन । 

४. खसन -घघ रयुक्त नही । 

5. दौरे के बीच-बीच में रोगी बोलता है । 

७. रोगी सेंमल कर गिरता है। जीस 

कभी नहीं कटती तथा मलमृत्र का 

उत्सग नहीं होता । 

< नेन्न-वन्द, खोलने का अयन्न करने । 

परआओर अधिक बन्द, परी पर कम्प, | 

१, इसमें ऐसी कोई विशेण्ता नहीं 

ता। (५ 

२. आक्रमण सहसा, ग्रायः नियत फ़ालिक 

तथा केवल मानसिक स्थिति से संबन्ध 

नही । 

३. आज्षेप सान्तर या निरन्तर, निरु 

द्ठेग्य । 

४, स्वल्पकालिक । 

५. घघेरयुक्त । 
ि « नही बोलता १ 

6 बेहोश गिरता है। प्राय आग और 

पानी में गिरने से शरीर की आधात 

पहुँचता हैं। जीभ कट जाती है और 

वेहोशी में मलयूत्र का उत्सरग भी हो 
जाता है | 

८. नेत्र अवखुले, नेत्र स्थिर, दृष्टि सम्मुख, 

स्थिर तथा ध्त्यावत्तेन रहित, गम्भीर 



सप्तम अध्याय 

इृष्टि अकाश-नासाभिमुख- प्रत्यावत्तेन- 

युक्त और अस्थिर, अन्य प्रत्यावर्त्तन 
क्रियायें आयः पर्वेचत् । 

५ ब्ियों में अधिक । 

१०, बातप्रधान ।१० मनोदोपज । 

१६. संज्ञानाश 

मर्च्छा अपस्मार संन्यास 

१. बेग-क्रमिक ! सहसा सहसा 
२. आक्षेप-नही | उपस्थित नही 
३. प्राय -हृद्विकारजन्य | मनोदोषज मनोदोषज 
४. प्रत्यावत्तेनक्रिया-वर्त्तत्नान विकृत अनुपस्थित ॥ 
५ वेग-स्वय शान्त | स्त्रये शान््त ओपषध से शान्त 

१७, सन्धिशुल 

सन्धिवात आमवचात 

ओढचय, पुरुष । 
« छोटी सन्बियों ( पर्वों ) में प्राय । 
* अ्रमणशील नहीं । 

« शोथ-रक्त, तीत्र पीडायुक्त, दबाने 
पर दवनेवाला, विभ्रामकाल में भी पीड़ा । 

५. कानों से ग्रन्थ । 

६. ज्वर अठ्प या क्षणिक । 

७. निराम-वातजन्य । 
<. मृत्रविक्ृृतिजन्य १ 

७ »0 0० «४? 

देप९- 

प्रत्यावत्तेन अधिक और त्वचा-पत्या-- 

वर्त्तन लुप्त 

९ युरुषों में अविक । 

१ किशोरावस्था या मध्यवय, ज्ञी या पुरुष 

२. बडी संधियों में । 

३२ अभ्रमणशील । 
४. शोथ-उष्ण, पाण्डर, पीड़ा केचल 

दवाने पर या गति करने पर । 

« नही । 

ज्वर तीत्र और निरन्तर । 
साम-वातजन्य । 

हृद्दोगजन्य । 

ठू #ा #< 

(५ 
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१८. मृत्रकच्छ 

मूत्नकच्छू | पूयमेह | उष्णवात | मून्राधात|[ अरमरी, पौरुषथर्म॑बद्धि 

१. मृत्रोत्सग । मृत्रत्याग | मूत्र शूल दाह मूत्र का । लिंग के अग्र- | मृत्रत्याग के 

काल में पीड़ा | में दाह, | सहित । | आघात | भागमें पीड़ा | समय बल 
श्छ अधिक, | मूत्रोत्सग | लगाने से 

| शूल कम | काल में, | अवरोध 
| अश्मरी के 

हट जाने से । 

पीढ़ा शान्त | 
२. मूत्र का वर्ण- | गाढ़ा, पूय-- हरिद्र या | आरकृत | आकृत |; आहत 
प्राकृत युक्त रक्तवर्ण | । 

३. स्थानिक- | शोथखस्ताव-। दाहशोथयुक्त.. ६ %. | #* 
विकार-शोथ- युक्त । 
युक्त या शोथ- 
रहित 

४. चय-थुवा । युवा युवा युवा बालक वरद्ध 

१६. मूत्राधात 
बस्तिविकारजन्य वृक्कविकारजन्य 

१. बस्ति में आध्मान, शूल १. बृक्क में शून्य 
२. शलाका से मूत्रनि्गंम २. नहीं 

रोगपिनिश्वय 
उपयुक्त पंक्तियों में सापेक्ष निदान का एक नमूना रकखा गया है । इसी अकार 

अन्य रोगों के सम्बन्ध में अपनी बुद्धि से सापेक्ष निदान की रूप-रेखा बनानी 
चाहिये। सापेक्ष निद्दान के द्वारा रोगों का तुलनात्मक विवेचन हो जाने से अ्रभ 
की आशंका दूर हो जाती है और रोगविनिश्वय 
लग जाती हैं । 

+--०0५०७२००-- 

पर तक और युक्ति की मुहर 



अष्टम अध्याय 
साध्यासाध्यता और अरिश्टविज्ञान 

( [?70ट7088 ) 

साध्यासाध्यता 

रोग-निणय के अनन्तर उसकी साध्यासाध्यता का ज्ञान श्राप्त करने के बाद 

ही चिकित्सा में पश्नत्त होना चाहिए क्योंकि जो साध्य व्याधि है उसका उचित 
उपचार करने से अवश्य शमन होगा और जो अ्साध्य है उसकी चिकित्सा करने 
से रोग तो अच्छा होगा नही केवल अथहानि, विद्याहानि, यशोहानि, उपक्रोश 
तथा लोकद्वेष ही हाथ लगेंगे ।* अतः साध्यासाध्यता का विचारकर साध्य 

व्याधियों की चिकित्सा में ही हाथ लगाना चाहिये, आसाध्य में नहीं। आचीन 

शाद्धीय दृष्टि से साध्यासाध्यता का विचार संप्राप्ति ( बल-बिचार ) का ही एक 
अडन्ज है । 

साध्यासाध्यता की दृष्टि से रोग दो अकार के होते हैं--( १) साध्य 
(२ ) असाध्य । साध्य रोग भी दो प्रकार के होते हैं--( १) खुखसाध्य और 
(२ ) कष्टसाध्य । सुखसाध्य जो आसानी से कम समय में अच्छा हो जाय और 
कष्टसाध्य जो कठिनाई से अधिक काल में दूर हो । असाध्य व्याधि भी दो अकार 
की ह---( १ ) याप्य ( २ ) प्रत्याख्येय ( झनुपक्रम )। याप्य व्याधि चह है जो 
अच्छी तो नही होती किन्तु औषध करने से कष्ट कम होता है और आयु का 
यापन होता है। ग्रत्याख्येय चह है जिसमें न तो लाभ ही होता है और न शरीर का 
यापन ही । इस प्रकार कुछ मिलाकर रोग चार अकार के होते हैं--( १ ) 
सुखसाध्य ( २ ) कष्टसाध्य ( ३ ) याप्य ( ४ ) पत्याख्येय ।* 

१. 'साध्यासाध्यविभागज्ञों ज्ञानपूर्त चिकित्सकः। 
काले चारभते कर्म यत्तत् साधयति भुवम्र ॥ 
अश्विद्यायशोद्दानिश्युपक्रोशमसग्रहम् । 
आप्लुयाज्नियतं वेचो योअ्साध्यं समुपाचरेत् ॥४. (च. सू. १० ) 

२. सुखसाध्यं मर साध्यं कृच्छुलाध्यमथापि च। 
द्विविध चाप्यसाध्य॑ स्पाद्ाप्यं यच्चानुपक्रमम् ॥ 

, साध्यानां. ब्रिविधश्रात्पम्ध्यमोत्कृष्टतां प्रति | विकल्पः ( च. सू. १० ) 
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व्याधि 

साध्य असान््य 

१. सुखसा वन्य २. कश्साध्य ३ याप्य ७ घ्रत्यास्येय 

| 

का जे है शा ह हम 

रोग की साध्यासाध्यता के निर्णय के लिए निम्नाम्नि बातों का विचार 

करना चाहिए--- 

१ हेतु--रोग का कारण ( वाद्य ) यदि अवछ या प्रभतत हो तो तझ्स्थ 

विक्रार भी गम्भीर और असाध्य होता ह। कारण मध्यम बल हो तो कष्ट साव्य 

ओऔर अन्प वल हो सुखसाध्य' होता हू । सहज रोग असाध्य होते हैं ! 

२. यू वेरूप---रोग का पूवंटप समस्त मिलता हो तो रोग असाध्य, मध्यम 
मिलता हो तो कण्साव्य'ं और यदि अन्यन्त अत्प मिलता हो तो सुखसाथ्य 
होता है । 

4 हिलवः पुर्वरूपाणि रूपाण्यत्पानि यस्य च ) 
नच तुल्यग्रुणो दृष्यो न दोषः प्रकृतिभभवेत् ॥ 
न॒च कालगुणस्तुल्यो न ठेशो दुरुपक्रमः । 
गत्तिरेका नवत्व॑ च रोगस्थोपद्वो न च॥ग। 
दोपश्रेकः - समुत्पत्ती देह' सर्वोपधनमः । 
चतुष्पादोपपत्तिश्न सुखसाध्यस्थ छत्तणस्र ॥? (च. सू ?० ) 

२. निमित्तपूर्वरूपाणा रुपाणां मध्यमे चले । 
कारूपकृतिदुष्याणों सामान्येध्न्यतमस्य च ॥ 
गर्िणीवृद्धवाठानां. चास्युपद्दवपीडितम । 
शख्रक्षारासिकृत्यानामनवे... इृच्छुदेशजस ॥ 
विद्यादेषषथ रोग॑ नातिएर्णचत॒प्पदग । 
द्विपर्थ नातिकालं वा कृच्छूमराध्यं द्विदोपजम ॥7 (च. सू- १० ) 



अष्टम अध्याय शेप 

३ रूप--रोग के लक्षण यदि प्रभूत या समस्त द्वों तो असाध्य, मध्यम हो 

तो कष्साध्य और अल्प हो तो सुखसाध्य होता है । 

उपद्रव---रोग में यदि उपद्रव अधिक और गम्भीर हों तो वह असाध्य, 
मव्यम या अल्प हों तो कथ्साध्य और न हो तो सुखसाध्य होता है। मूर्च्छा: 
इन्द्रियनाश आदि गम्भीर लक्षण तथा अरिपट्टलक्षण होने पर रोग असाध्य 

होता है । , 

५ संप्राप्ति-- 
( के ) दोष--एकदोषज रोग सुखसाध्य, द्विदोषज कश्साध्य तथा त्रिदोषज 

असाध्य होता है । एकदोषज में भी चातज घिकार आत्ययिक होने से कश्टप्ताध्य 

होते हैं । 
( ख ) दुष्य--रस-रक्ताश्रित साध्य; मास-मेद-अस्थि-सब्बगत कश्टसाध्य 

और शुक्नस्थ विकार असाध्य होता है । दृष्य दोष के तुल्य गुण होने से कष्टसाध्य 
ओर विपरीत होने से सुखसाध्य होता है। प्रमेह इसका अपवाद है ।* 

( ग ) अधिष्टान--गंभीर अंगर-पत्यंगों तथा संस्थान के विकार असाव्य 
होते हैं । यथा अशे में प्रथम गुदवलि में अधिष्ठित सुखसाव्य, ट्वितीयवलि में 
आश्रित कष्टसाध्य और तृतीयवलि में आश्रित असाध्य होता है| शिर, हृदय, बस्ति 
इन तीन प्रधान मर्मों के विकार कश्साथ्य या असाध्य होते हैं । 

( घ ) काल--आदान काल में उत्पन्न विकार प्राय पुरुष की दुबंलता के 
कारण कष्टसाव्य होता है। प्राकृत ( अपने ऋतुओं में उत्पन्न ) विकार कारूगरण 

समान होने से कष्टसाध्य एवं बेकृत चिकार ( दूसरे ऋतुओं में उत्पन्न ) सुखसाध्य 
होते हैँ। ज्वर इसका अपवाद है। प्राकृत ज्वर सुखसाध्य एवं चक्कत उचर कष्ट सान््य 
होता है। प्राकृत में भी चातज्वर कश्साध्य होता है। नया रोग ( अल्पकालीन ) 
सुखसाध्य, मध्यमकालीन रोग कश्साध्य और नित्यानुशायी चिरकालीन रोग 

असाध्य होता ह। रक्तगुल्म पुराना होने पर सुखसाध्य हो जाता है । 

4. ज्वरे तुब्यत्तुंदोपत्वं प्रमेहे तुल्यदूष्यतता। 
रक्तगुल्मे पुराणत्व सुखसाध्यस्य छक्षणस् ॥? 

२. शिषत्वादायुपरो याप्यमसाध्य पथ्यसेचया । 
लब्धाबपसुखमल्पेन हेतुनाशुप्रवत्तंकम् ॥ 

२४ रो० प० 
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(थे) गति-- तीन रोगमाग हैं--शाखा, मर्सास्थिसन्धि और कोए । टनमें 
रोग की गति यद्रि एक ही मार्ग में हो तो सुखसाध्य, दो मार्गों में हो तो कष्टसाध्य 
ओर सब्रमागों में हो तो असाध्य होता #। रक्तपित्त में ऊध्वंग रक्तपित्त सुखसाध्य: 
आअवीग कश्टसाध्य और उभयग असाध्य होता है । 

६ देह--- 

( क) प्रद्ति--जिस ढोप से विकार उत्पन्न हो वही पुरुष को प्रकृति 
होने पर रोग कष्टसाभ्य और भिन्न प्रकृति होने पर खुखमाध्य होता 

(ख ) घातु--धातुठ्य विशेषत मासक्षय ( कृशता )” होने पर रोग 
कश्रसाध्य या असाध्य हो जाता हैं। विशेषकर यद्मा सांसक्षय होने पर असाध्य 

होता है । 

(ग) बत्त--शरीर से बल, ओज ओर रोगक्षमता समुचित रहने पर 

रोग सुखसाध्य, मध्यम वल होने पर कश्साध्य और दुवल होने पर असाध्य द्वो 
जाता है। बल पर्याप्त होने पर एक तो रोग का प्रतिकार शरीर स्वयं करता है 
तया दूसरे, शरीर ओऔषधनम होने से अनेक प्रकार के शदु-तीदंण ओऔपथों का 
अ्रयोग हो सकता है । 

सरव--रोगी का मानसिक्त बल ठीक होने पर रोग सुखसाध्य अन्यथा 

कश्साध्य होता है। 

गंभीर बहधातुस्थ से सन्धिसमाशितम । 
नित्यानुशायिनं रोग दीघकाल्मचस्थितम् ॥ 
विद्याद् द्विदोपजम्!-- 
तहत. पघ्रत्यास्येय... त्रिदोपन्नस ॥ 
क्रियापथसत्तिक्रान्त सर्वेमार्गानुसारिणस् ॥ 

“ ओत्सुक्यारतिसंमोहकरमिन्द्रियनाशनस | 
दुवलूस्य सुसंबृद्ध व्याधि सारिमेव च ॥ (च. सू १०) 

4. निचित यस्य मांस स्थात्वगस्थिप्वेव इृश्यते । 
चीणस्थानश्वतस्तस्य सासमायुः पर भवेत् ॥! (चइ ७) 

२ चले विज्ञानमारोग्य अहणी मांसशोणितस । 
घुतानि यस्य क्षीयन्ते क्षिग्र क्षिप्र स हन्यते ॥7 (च.द ६) 
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( व ) असि--अग्रि ठीक रहने पर रोग सुखसाव्य और अप्रिमाद्य होने पर 
रोग कष्टसाध्य एव असाध्य हो जाता है । 

( थे ) स्लोत--झोतोरोध होने पर रोग कष्टसाध्य और जोत खुले रहने पर 
सुण्साव्य होता है । 

(छ ) मल--मर्छो का निर्दरण ठीक होने से रोग छुखसाध्य तथा न होने से 
क्ष्टसाध्य होता है। 

(ज ) निद्वा--निद्रा प्राकृत होने से रोग सुखसाध्य अन्यथा कश्साष्य 
होता है । 

/ के ) व्यसन--मादक द्रव्यों के सेवन करने वाले पुरुषों मे रोग उत्पन्न 

होने पर कश्साध्य होता है । 
( ८) चय--प्राय' उद्धों और बालकों के रोग कश्टसाव्य होते हैं। प्रहणी रोग 

बालकों में सुसाध्य होता है । 
( 5 ) अवस्था--गर्भावस्था में उत्पन्न विकार कश्साध्य होते है । 
( ड ) कुख--कुलज व्याधि कष्टसाध्य या असाध्य होती है । 
( 6 ) जाति--सहज रोग कशण्साध्य या असाव्य होता है । 
( त ) ठेश--अच्छे जल्चायुवाले देश मे होनेवाला रोग सुखसान्य और 

अपत्वास्थ्यकर गन्दे ठेशों में होनेवाला रोग कष्टसाध्य माना गया है। जाइल देश 
स्वास्थ्यकर और आनूप देश अस्वास्थ्यकर माना गया है । 

७. चतुष्पाद--चेव, रोगी, ओऔपघदरव्य तथा परिचारक चिकित्सा के चारों 
पादों का समुचित रूप में एकत्रित होना सुखसाध्यता का थोतक है अन्यथा 
कश्साध्यता या असाध्यता का । 

८, चिकित्साप्रकार---ओऔपवसाध्य व्याधि सुखसाध्य और शज्क्षाराग्नि- 
साध्य व्यावि कश्साध्य होती है क्योंकि रक्तक्षय होने से इसके सावन से काल 
अधिक लगता है, रोगी को वेदना होती है और आत्ययिक उपद्रवों का भय 
बराबर वना रहता हैं। 

उपयुक्त वार्तों के आधार पर साव्यासाध्यता का विचारकर रोग की चिकित्सा 
में अबत्त होना यश'प्रद होता है ।* 

५ साध्यासाध्यविभागज्ञा यः सम्यक प्रतिपत्तिमान् । 
नस मेन्नेय | तुल्यानां मिथ्यातुद्धि प्रकक्लपयेत् ॥! . (च. सू, ९० ) 
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अरिए-विज्ञान 
विकृृति तीन गअकार की होती है *“--- 

१, छतक्तणनिमित्त--यह चिक्ृति शरीर के सहज या उत्तरकाल में उत्पन्न 

शद्ड, अद्गडश आदि सामुद्रिक चिह्ो के कारण होती है। ये चिह्न पुरुष के विशिष्ट 
शुभाशुभ कर्मों के परिणामकाल में विकृृति उत्पन्न करते हैं ।* 

२ छलदयनिमित्त--यह विकृृति विभिन्न व्याधियों के लक्षणस्वरूप उत्पन्न 
होती है" । 

३. निमित्ताउुरूप--इस प्रकार की विक्रति के न सामुद्रिक चिह्न कारण होते 
हैं और न निदानोक्त व्यावि ही । यह दोपों के कारण रुवयं उत्पन्न होती है और 
रोगी की आसजन्न झृत्यु सूचित करती है । इसी को अरिप्ट भी कहते है।* 

सहिताओं में निमित्तानुरूप विक्ृति का स्वतन्त्र रूप से विस्तृत वर्णन किया गया. 

है। रच्यनिमित्त विकृति का रोगों के निदान के साथ च्णन मिलता हैं । लक्षण- 
निमित्त विक्ृति का विस्तृत वर्णन यहाँ दृष्टिगोचर नही होता, क्योंकि इसका संबंध 
सामुद्रिक शात्र से है। साध्यासाध्यता के निणय में निमित्तानुरूप विकृृति का 
अधिक महत्त्व है। अतः यहाँ सक्षेप में अरिष्ट लक्षणों का परिचयात्मक वर्णन 

किया गया है 

निमित्तानुरूष विक्वति 
निमित्तानुरुप विक्ृति को निम्न भागों में विभक्त किया जा सकता है --- 

१, भौतिक अरिष्ट ( 2070779/08 0 ए#एछं०9) ७79798087 ) 

१ तन्न ऊत्षणनिमित्ता सा यस्याः शरीरे छक्षणान्येव हेतुमूतानि भचन्ति ९ 
लक्षणानि हि कानिचिच्छुरी रोपनिवद्धानि । यानि तस्मिस्वस्मिनू काले तत्रा- 
घिष्ठानमासाथ तां ता विक्ृतिमुत्पादयन्ति ।? (च.इ २) 

२. 'लच्यनिमित्ता तु सा यस्या उपलबभ्यते निमित्त यथोक्तनिदानेषु ।! 
(च.8 १) 

“निमित्तानुरूपा तु निमित्तार्थथारिणी । यामनिमित्तां निमित्तमायुषः प्रमा 
णज्ञानस्थेच्छुन्ति सिषञ्ञ.। भूयश्रायुपः चयनिमित्तां प्रेतलिगानुरूपार: 
यामायुपोड्न्तगंतस्थ ज्ञानाथंमुपदिशन्ति घीराः ।? (च.इ १) 
धक्रियापथमतिक्रान्ताः केचल देहमाप्छुताः । 
चिह्ल कुरवेन्ति यद्दोपास्तद्रिष्टं निरुच्यते ॥! (च. इ- ११ ) 
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२. पश्चेन्द्रिय-विप्रतिपत्ति ( 00908 ० ४९४४४४४०॥ ) 
! सानस अरिए ( 78एज002000 ४7079768 ) 
( क ) स्वप्नसम्बन्बी ( ७०६72 ४0 तैए७७॥08 ) 
( ख ) स्वभावसम्बन्धी ( ७७४78 ६0 ॥998 ) 

४. व्याधिमम्बन्धी अरिष्ट ( 280॥08 ॥७।४४079 ६0 0868868 ) 
( क ) पूर्चरूपीय ( ७४४78 ॥0 एएशा7१०गां॥07/ए 8ए7770078 ) 
( ख ) लाक्षणिक ( 8ए777007860 ) 

छायातरिग्रतिपत्ति ( ॥7077889 0 ०४9 6 ) 
प्रतिच्छाया-विप्रतिपत्ति ( १ग07883 6 89806 ) 
दूतसम्बन्धी अरिप् ( (0प8॥08 ॥९७४४798 ६0 776850॥260 ) 

शकुन सम्बन्धी अरिए ( 3॥0प९॥085 7९७४9 ४0 0तञशा8 ) 

नियत अवधि में मृत्यु के सूचक चिह्न (छी8॥ग0: 68078 8००४ ०७६४ 
एछाफित 8 000766 087४०00 ) 

( के ) स्रोमरणीय ( प्रातं2०छांग्रा।2& डप्रतेतेशा 06४ ) 

( ख ) दिनत्रयात्मक-मृत्युसचक (77008078 068४४ जो 3 08 ए७) 
( ग ) पड़दिनात्मक-मत्युयूचक (0008078 त0७॥ एछकराए 6 ५७9७) 
( घ ) पाक्षिक-झऋत्युसचक ( प्रापी०४079 १९७४४ ज्ञाक्रा) 5 08५98 ) 

( थे ) मासिक-मत्युसूचक (क्008079 तै8७४४॥ छाकाए & 77070%) 
( छ ) सार्वमासिक-मृत्युसचकऋ ( 7रती०0४ाहु १8७४ जरांपरगंत3) 7707.) 
( ज॑ ) प्राण्मासिक-मत्युनचक (7004078 00०४४ जात 6 07708) 

( 'क ) वार्पिक-रत्युसूचक ( 70080789 06७४ ज्राफ्ा। 8 ए8७० ) 

भोतिक अरिप्ट 
१ चर्ण-चिक्ृति (५700708/68 07 एा87007096707 )--शरीौर के कऋृष्ण- 

ज्याम, श्यामावदात और अचदात ये आकृतिक चर्ण होते हैं। म्रत्यु निकट होने 
पर नील, ग्याम, ताम्र, हरित, शुक्त आदि वेकृत वर्ण उत्पन्न हो जाते हैं। यदि 
आधे शरीर में प्राकुत और आधे शरीर में चेकत चर्ण हो तो उसे भी अरिष्ट जानना 
चाहिये । इसी ग्रक्तार यदि आधे मुख में ग्लानि और आधे में हर्ष या आधे में 
सैक््य और आधे मे स्निग्धता हो तो भी उसे अरिष्ट समकना चाहिये! रोगी के 
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सुख में कॉड, तिल, पिडका आदि की उत्पत्ति भी झत्युसूचक है । यदि दुवल रोगी 
के नख, आँख, मूत्र, पुरीप, हाथ, पेर और ओए्ट आदि में चेंक्रत चर्ण उत्पन्न हो 
जाग तो वह आयु के क्षय का लक्षण है । इसी ग्रकार यदि अन्य चेंक्तत वण सहसा 

अफारण उत्पन्न हो जायें तो उसे अरिष्ट समकना चाहिये । यदि रोगी के दोनों 

ओप जामुन की तरह नीले हो जॉय, तो उसे गतायु समझना चाहिये । 
२. स्व-विक्षत ( 0707968 07 रएण०ं०० )--हस, क्रीघ्ब, नेमि, 

डुन्दुमि, काक, कपोत और मकर के सब्श स्वर गआक्ृत होते हैं। शुक्र सह्श 
अनुच्चारित, सुद्टम, अव्यक्त, गद्यढ, क्षीण, दीन और एक दूसरे से सश्छिषट्ट स्वर 

बक्रत होते हैं । इन बेक्गकत स्चर्रो की शीघ्र उत्पत्ति अरिष्ट लक्षण हैं । 
३. गन्ब-विक्रृति ( .0)77077968 0 ४70 )--पुरुष के शरीर से यदि 

विवि पुर्पो की गन्ध तथा चन्दन, कूठ, तगर, अगुरु, मधु, माला, मूत्र, पुरीप 
ओर शव की गन्ध आचे तो समभना चाहिये कि वह एक साछ में मर जायगा । 

४ रस-विक्ृति ( .0.70709/68 0£ १४४४७ )--अरिष्ट काल में मनुग्य का 

शरीर विरिस या स्वादु हो जाता है। विरसता आने पर मक्खियों, जूँये और 
मच्छड उसके शरीर से भागने छगते हैं । स्वाहुता आने से स्नान आदि के वाद 
भी मक्खियाँ लगती रहती हैं । 

५ स्पश-विक्षति ( 2)0779/68 0९ $0प० )--सदा स्पनन्दनशील अंगो 

में स्पन्दन का अभाव, नित्य उष्ण अंगों की शीतता, कोमल अर्गों का काठिन्य, 

स्निग्ध देशों की रूश्षता, वत्तेभान अज्नों का सहसा विछीन हो जाना, सन्बियों का 
ऋुकना, गिरना तथा विश्लेप रक्तमास का क्षय, कठिनता, स्वेद की अधिकता या 

अभाव तथा ऐसे हा अन्य चेकृत लक्षण रोगी की शीघ्र मृत्यु सूचित करते हैं। 
पश्चेन्द्रिय-विप्नतिपत्ति ( 3707%88 06 59789007 ) 

नेत्र-चिक्धति ( 0.प०78॥08 7९४78 ६0 ०ए७ )-- 
आकाश को घनीभूत ओर प्रथ्वी को आकाश की तरह देंखना । 
वायु को मूततिमान और अभश्नि-सह्श दीप्त देखना। 
स्वच्छ जल में जाल न रहने पर भी जाल देखना । 
जाग्मत अवस्था में विविध ग्रेतों और राक्षसों को देखना । 

५. अप्मि को निष्प्रभ, नीछ, कृण या शुक्ल टेंखना । 
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8. आकाश में विना मेव्र के मेंव या विद्युत् देखना । 
७. काले कपडे से ढेंके सकोरे की तरह सूर्य और चन्द्रमा को देखना। 
८ अमावास्या के बिना सूर्यग्रहण देखना । 
९, रात्रि में सूर्य देखना । 

१०, चन्द्रमा के विना चन्द्रमा और अग्नि के विना धूम देखना । 
११. पभावान् को निग्प्रस और निष्प्रभ को प्रभावान् देखना । 

१२. प्रत्येक वस्तु को विवरण, विक्ृत तथा विसख्य देखना । 
१३. अधच्श्य को देखना ( ० प्रणं080070 )॥ 

१४. द्श्य की न देखना | 

कर्ण-विक्षति ( 37078768 7९ ६४४९ (0 6७7 ) 
१. शब्दों की सुनना और शब्दों को न सुनना । 

२. अंग्रुली से कान बन्द करके ज्वाला-शब्द' सुनना । 

चघाण-विक्रति ( +0078॥68 #९४४४४९ ६0 7086 ) 

१ अच्छी गन्ध को घुरी और बुरी की अच्छी समकना । 
२, नासा की स्थूलता और बिना शोथ के शोथयुक्त दीखना ! 
३ बक्र, अतिनि रत, अतिकुश्चित या शुप्क नासिका । 

जिह्ाा-विकृति ( &0०7७/१९४ ए९|४४४०2 ४0 ६४०7090०७ ) 

१. रस-ज्ञान का नितान्त अभाव यथा यथाथ ज्ञान न होना । 
स्तब्घ, अचेतन, भारी, कंटकित, श्याव, शुष्क या शोथयुक्त जिह्ा । 

व्वग्विक्ृति ( 3+70709/68 7988079 $0 छितंत ) 

१ गे को ठढा, रुक्ष की स्निग्ध या झदु को कठिन समझना । 

स्वप्न-संबन्धी अरिष्ट 
शुभ स्वष्त ( ति००)४४ए 078७778 ) | 

१ क्रोंढे, पर्वत, हाथी, वेऊ, घोड़े और पुरुषों पर चढ़ना । 
२. समुद्र तेरना और उसकी इद्धि देखना । 
३. सकट से मुक्ति । 

४. प्रसन्न देवों से तथा पितरों से वातालाप । 

ल््प 
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, चन्द्र, सूर्य, श्रग्नि, ब्राह्मण, गो, श्वेतवद्नधारी यशस्च्री मनुप्यों का दशेन । 
स्वच्छ सरोचर का दशन | 

७ छत्र और दर्पण पर मास, मछली, विष और अमेध्य वरतुओं का दशन । 

८ श्वेत पुष्पों का दर्शन । 
९ अश्व, गो और रथ की सवारी । 

१०. पूर्वोत्तर दिशा में गन । 
११. रोना । 
१३. गिरे हुए का उठना । 
१३. शत्रुओं का मदन । 

अशुभ स्वष्त ( (7909४ए 07/887708 ) 

१. शिर में बंश, गुल्म, रूता आदि की उत्पत्ति । 

२. शिर का मुण्डन । 
३. श्र, उलूक, कुत्ते और काक से चारों ओर घिरना । 
४. मूच्छो । 

२. जाते हुए गिरना तथा घूलि, श्मशान, भस्म आदि पर गिरना । 
4, मलिन जल, पक या अपधेरे कुए में हृबना । 

७. स्नेहपान, अभ्यग, छर्दि, विरेचन, स्वर्णलाभ, कलह, वनन््ध और पराजय | 
८. दोनों जूतों का खो जाना । 

९, हषे । 

१०. ऋुद्ध पितरों का डॉटना । 
११. चन्द्र, सूर्य, तारा, दीप आदि का गिरना या नाश होना । 
१२. पेड़ों का दृटना । 

१३, छाल फूल के चन, पापकर्मयुक्त स्थान, चिता और अँपेरे स्थान में प्रवेश । 
१४. लाल साछा पहने, नगे, अ्रद्हास करते दक्षिण दिशा में जाना या चानर 

के साथ घोर वन में जाना । 
१५. कापाय वल्नघारी, नग्न दण्डी, कृप्णवर्ण या छाल नेन्नवार्लों का दशोेन । 
१६, कृष्ण वर्ण, पापिनी, दीघ केशनख और र्तनचाली, छाल माला पहने तथा 

लाल चस्त्र धारण किये स्री का दर्शन । 

%्र८ 

< १ 
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स्वभाव-संवन्धी विक्षृति 
१. वाचिक, देहिक तथा मानसिक चेशाओं का नाश 
5. चेतना की विकृति 

३ मन में उत्सुकता और भय का संचार 
४. स्मरणशक्ति और बुद्धि का नाश 
५. छज्मा और शोभा का नाश 
5 पापजनित रोगों और अथमे का सहसा नाश 
७ क्रोंव और तेज का नाश 
<. आचरण का विपयय 
९. शक्ति का कभी आहदुर्भाव और कभी नाश 

१३०, बैय, ओपव, गुरु और मित्र से हेप 

व्याधि के पूवरूप-संवन्धी अरिश्ट 
ज्वर आदि व्याधियों में वर्णित पूव॑झूपों को अतिमात्रा में उपस्थिति 

सामान्यत- अरिएसूचक होती है । नीचे कुछ विशिष्ट व्याधियों के अरिप्ट दिये 
जाते हैं--- 
शोप-- 

१. बलहानि, ग्रतिश्यायब्रृद्धि और नारीप्रसग 

यच्म[्-- 
१. स्वप्न में कुत्ते, ऊंट या गधे पर दक्षिण दिशा में जाना 

२. वानर से मित्रता 

ज्वर---5 

१, स्वप्न में प्रेतों के साथ मदपान 
२ स्वप्न में कुत्तों से घसीटा जाना 

शक्तपित्त-- 
१, स्वप्त में आकाश को छाक्षा और अलक्तक से रज्जित चद्ध के सह्श देखना । 

२. रुचप्र में रक्तपान 

३, स्वप्न में लाल माला और वच्न घारण किये हँसते हुए स्री के साथ जाना । 
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शुक्मम-- 
१. शूछ, आटोप, आन्त्रकूजन, अतिदौर्वत्य तथा नखादि में ववर्ण्य 

२. स्वप्न में हृदयस्थल पर कठिन कण्टकवाली लता तथा कोए्ठ में वक्ष की 
उत्पत्ति । 

छुछ्ठ--- 
१. थोड़े स्पश से भा अधिक विदार 
२. क्षतों का रोहण न होना 

3. स्वप्न में स्नेहपान तथा नग्न और घृतलिप्ताग अवस्था में बुकी अग्नि में 

होम करते हुए अपने चक्ष'स्थल में पत्म की उत्पत्ति देखना । 

प्रमेह--- 
१, रनान आदि के वाद भी मक्खियों का लिपटना 
२ स्वप्न में चाण्डालों के साथ विविध स्नेह द्र॒व्यों का पान 

उन्मादू-- 

4. चिन्ता, श्रम, उद्धंग, अस्थान में मोह, वेचंनी और बलदानि 

* आह्रह्रेप तथा लुप्तपित्तता 
३. उद॒द की उत्पत्ति 

४. कोधघ, भय, हास, मूच्छा तथा प्यास का आधिक्य 
५. स्वप्न में राक्षतों के साथ नाचना तथा पानी में इचना 

अपस्मार--- 

१. जाग्रत् अवस्था में मिथ्या अन्धकार की अ्तीति तथा बहुविध शब्दों को 
सुनना । 

२. स्वप्न में मत्तावस्था में नाचते हुए पुरुष का प्रेतों द्वारा नीचे शिर करके 

अपहरण । 

चहिरायाम--- 
4. सोने के वाढ जागने पर हनु, मन््या तथा नेत्रों में स्तम्भ । 
२ स्वग्न में पूड़ी, पुआ खाना तथा जागने पर चमन कर देना । 

अततसार---स्वप्न में जलपान करना । 

शिरोरोग--स्वप्त में शिर में इक्ष या छता की उत्पत्ति । 
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ही कक छाद--स्वप्न में पूढ़ी साना । 

श्वास--स्वप्न में रास्ता चलना । 
पाण्ड--हल््डी से युक्त भोजन करना। 

[4 

१ 

श्र 
भव 

१३. 

१४. 

१ 4 8] 

१६. 

१७ 

लाक्षणिक अरिए ( 5ए7000078006 79008 ) 

निम्नलिखित रक्षण रोगी की प्रत्यु सुचित करते हैं “-- 
बोलते समय चक्ष के ऊपरी भाग में पीड़ा होना । 

पे के रे कप शए 

अपक अन्न का ही शुदा द्वारा नि मरण था उदर मे रहने पर भी जीण 

न होना। 

 अतिशीघ्र वलक्षय, अतितृष्णा ओर हृद्यशह । 
गम्भीरज हिक्का के साथ-साथ रक्तातिसार की उपस्थिति । 

दुबंछ रोगी को आनाह और अतिसार साथ-साथ होना । 
- बलमासहीन रोगी को प्रात काल ज्वर ओर कश्प्रद शुल्क कास होना । 
वलमासहीन रोगी को सार्यकाल प्वर तथा ग्लेप्मिक कास होना । 

- मन्दाग्नियुक्त उद्र रोगी को गॉठदार पाखाना होना । 
 औदरिक शोथ का क्रमश हाथ पेर में फेलना । 
पेर में शोथ, पिण्डिकायें नीचे को ओर लटकी और जधायें अवसादयुक्त ।' 

. हाथ, पेर, लिट्न और उदर से शोथ तथा रोगी का विवरण, बलहीन और 
आहारद्वपी होना । 

वश्न में चिपके हुए बहुत से श्लेष्मा का सदा नील, पीतरूप में तथा रक्त के 
साथ गिरना ! 

रोगी में रोमाश्च, मूत्र की साझूता, शुप्क कास, उचर और क्षीणता की 
उपस्थिति । 

कृश और दुबंल रोगी के मलाशय, मूत्राशय आदि कोछ्ठो में त्रिदोष का 
अकीप होना । 
डुवल रोगी में ज्वरातिसार के बाद शोथ या शोथ के बाद ज्वरातिसार। 
पाण्डरोग में दुबता, अतितृष्णा तथा श्वास का प्रकोप । 
हनु ओर मन्या में स्तम्भ, चल का अत्यन्त हास तथा ग्रार्णोकी वक्ष स्थल: 
में ऐसी स्थिति मानों वे निकलना ही चाहते हों । 
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१८, व्यायाम करनेपर ग्लानि का अनुभव तथा उसके कुछ छाभ के बदले मांस, 

बल और आहार की कमी । 

१९, जिसके रोग विरुद्धवर्मी हों, फलत जिनकी चिकित्सा भी परस्पर विरुद्ध हो। 

२०, बल, वितान, आरोग्य, ग्रहणी तथा मांस-रक्त का शीघ्र क्षय । 

२१ कामला, उपचित्त मुख, शह्ज्प्रदेश में मास का अभाव, संत्राम तथा अ्सों 

में छाणता । 

२२. उभरे गाल, दारुण ज्वरकास, शुरू और अन्नहेष । 
२३ सहसा व्वचर की उत्पत्ति, तृणा, मूच्छा, वछन्षय तथा सन्विचिश्लेप । 
२४. ग्रलेपज्बर में मुख से प्रात काल अविक स्वेदागम । 
२५. जिस पुरुष की आँखें नष्ट, हरित या थ्याव हों, उसे व्यावि होना । 

६ रोगी पुरुष की सन्नाहीनता तथा मुखशोप । 

२७, पेत्तिक व्याधि में स्वेद न निकलना, सिरायें हरी और अम्ल की रुचि । 
८. राजयक्ष्मा में हाथ, पर आदि ग्रान्तीय अड्जी की शोसा तथा चश्न आदि 

मध्यभाग में शोप और वलहानि । 
0०० कि. पे कट श्प्े हू 

२९, शोपरोग में असाभिताप, हिक्का, रक्तामम, आनाह और पाश्वेशुलल । 
३२० चातव्याधि, अपस्मार, कुछ, रक्तपित्त, उदर, गुत्म, मधुमेह और यचंमा 

में वलक्षय : 

१, विरेचन हारा आनाह दूर करने पर पुन" तृष्ण और आनाह की उत्पत्ति। 

३२, मुख और कण्ठ के शोप में जल पीने में असमर्थता । 
३३, स्व॒रक्षय, वलवर्ण की हानि और अनुचित कम से रोगबृद्धि । 
३४. ऊध्चे श्वास में उप्णता का अभाव, वक्षणों में शून्त और वेचेनी । 
:३५, छुवेल रोगी में सहसा रोगमोश । 
३२४ कफ, शुक्र तथा पुरीप का पानी में दुबना । 
३७. श्लेप्मा में विविध चर्णा की उपस्थिति । 
३८. मुख से फेनयुक्त रक्त निकलना, शज्त और कुक्षि में तोद । 
३९. ग्रीवास्तम्म, चलनाश, जिहाशोथ तथा मुख और गले में पाक । 
४०. श्रम और अलाप का आधिक्य तथा दारुण पर्वभेद । 
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छाया विग्नतिपत्ति 
स्वभावत' पंचमहाभूतों के अनुसार छाया पाँच अकार की होती है । उनमें 

वायवीय छाया महान् क्लेश या ऋत्यु की सूचक हैं। तेजस प्रभाओं में भी जो 
स्निग्ध, विकाशी और चिपुर होती है वे शुम तथा रूक्षन, मलिन और सश्लिष्ट 
छाया अशुभ होती है । 

प्रतिच्छाया-विक्वति 
चॉदनी, धूप, दीपज्योति, जल और दपण में जिसकी छाया चिक्ृत दौखे, 

उसे अरिपट लक्षण से युक्त समकना चाहिये। यदि छाया कटी हुई, सहछिद्र- 
अनिश्चित, हीनाग, अधिकाग, न४, अतिसच्म, विभक्त, विक्षत या शिरोहीन हो 

तो वह मृत्यु की सूचक होती हैं। छाया के आकार, अमाण, चर्ण या अभा में 

विपयेय होना अशुभ है । 
कै ४ 

दत-संबन्धी अरिष्ट 
- शुभ दृतत (.8प्र४छाज॑०0प४ 70688०॥9 ७० ) 

प्रसन्न, सवोगपूर्ण, यशस्वी, श्वेतवस्नधारी, मुण्डन ओर जटा से रहित, जाति- 
विशिष्ट क्रिया और वेष से युक्त तथा जो ऊँट, गधे आदि सचारी पर न आया हो, 
ऐसा दूत ग्रशस्त होता है । जो दूत संध्यातिरिक्त काल में, भरणी, आर्दरो, ज्येष्ठा, 

कैपा, पर्वाफाल्युनी, पूर्वापाढ, पू्वभाद्पद, मघा तथा ध्रुचसश्ञक नक्षत्रों के 

अतिरिक्त नक्षत्र में, चतुर्थी, नवमी और चतुर्दशी के अतिरिक्त तिथि में, 
मव्याह और अर्रात्रि के अतिरिक्त काल में तथा भूकम्प और ग्रहण के 

अतिरिक्त क्षण में आया हो, उसे शुभ समभना चाहिये। अशस्त देश तथा 

अशस्त शक्कुनों को छोड़ कर आये हुये दूत भी अशस्त होते है । 

अशुभ दूत 
( [त्रपछए 00०8 7768862678 ) 

जव बेय केश खोले, नम्न, अशौचावस्था में या सोया हो उस समय तथा 
जब बेंच रो रहा हो, कुछ काट रहा हो, कुछ फाड रहा हो, हवन कर रहा हों, 
अज्नपाक कर रहा हो, पितरों को पिण्ड दे रहा हो, अग्रशरत चाक्य बोल रहा हो 
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बछट के साथ गो, पाती, घरचााएा रह, धार, पर्स दे विधा पा, 
| 

“से, मयूर, सझला, घबरा, नादण दगक, साझा भार, थों, हाछा शंग्ाण, इ्य: 

सफेद सरसाी ओर गोरोचन, इन, "पका, पग्मात़़ा हो उलट पीर व्थर उसा 
गा र क 

हिलना, सुमित, श्वेताण तंवा मर रखने “वब्य । 
आओ ग] जज 

२. अशरत शग, पर्नी और सनाना यो याणा, भरी, संग पर जाग के शबः 
>> 8० चेदाध्ययन फी प्यनि | 

क्ः सर कं संस रा कस 

3, शांतऊ, सन््द, सुसन्विल पान को सागठ स्पा 

अड्डा न! अशुभ शउन 
ञ् जा 

( उग्रधाजू/ट0ा8 ()767॥९ ) 
१ रास्ते में जाते हुये छीक. चिस्ाना, रोबा, गिरना, फिसलना, ऊँची 

आवाज़, चोट, निषेघ ओर निन्दा का प्राप्ति । 



अष्टम अध्याय... ३६६ 

२. छत्र ओर जूते का गिरना, व्यजा, पताका और वृक्ष का गिरना, झूत जन्तु 
का दर्शन, विड़ाल, कुत्त या सप का रास्ता काठना, वाज आदि कर जस्तुओं को 
सूर्याभिमुख चाणी, उपयुक्त जन्तुओं को जाते हुये या उत्तानावस्था सें देखना । 

३, भस्स ओर धूलि से शरीर का दूपित होना । 

नियतावधिक अरिप्ट :--- 
सतच्योमरणीय अरिए ( जिं878 7008078 5प्रव१९ग 0०8४ ) 

१ कश्प्रद वाताप्टीला का हृदय में संब्त्त होना तथा तृए्णा का प्रकोप । 

२. पिण्डिकाओं को शिथिरू तथा नासा की टेढी करनेचाली वायु । 
३. व्याविकाल में भोदें नीचे झुक जाना, अन्तदोह अधिक होना तथा हिका 

की उत्पत्ति । 

४. क्लीण-रक्तमासचाले पुरुष में ऊर्ध्वंगमनशीलछ वायु तथा दोनों मन्याओं 
की समता । 

४. ५. दुबल पुरुष से चायु का गुद और नाभि को छोड़ कर चक्षण को पीड़ित 
करना । 

5 बायु के कारण पशुक्राओं का असार, छाती की जकड़ाहट, सारे अंग का 

रुतम्भ और नेत्र का विरुफार । 

७, ढुरवल पुरुष में चायु के कारण हृदय, उत्तर तथा अधर गुद की पोड़ा । 
८, वक्षणों और णुददों की चातजन्य पीड़ा तथा श्वास की उत्पत्ति । 
९, नाभि, वस्तिशिर, मूत्र और पुरीष मे विवन्च होकर चातजन्य शुरू की 

उत्पत्ति । 

१०, चलक्षणों में वात के कारण भेदनवत् पीड़ा, अतिसार तथा तृप्णा का 

आधिक्य । 

११, सारे शरीर में चायु व्याप्त होना, अतिसार और तृष्णा । 
१२. वातजन्य शोक, अतिसार और तृप्णा । 
१३. पक्काशय से उत्पन्न परिकर्तिका, शुद में तीत्र पीड़ा तथा तृप्णा । 

१४, पक्काशयस्थित चायु के द्वारा सज्ञानाश तथा कम्ठ में घुधुर शब्द । 



१2०० ,. रोगि-परीक्षा-विधि 

१५. ढॉर्तों की मलिनता, चुने की तरह मुख की सफेगी ओर स्वेढ का 

आधिक्य । 
१६. तृप्णा, श्वास, शिरोरोग, मोह, दोवल्य, कूजन तथा अतिसार । 

दिनत्रयात्मक आर $--- 

१. ऊमा के अनुगामी पित्त का शद्डदेश में जाकर शब्ठडुक रोग उत्पन्न 

करना । 
मै की भौंदों या सिर में अनेक्र अपर गमन्तावतेक (5प्रोष्मा'88) २, रोगी की भौंटों या सिर मे अनेक अपच व्यक्त सीमन्तावतंक ( 

दोखना । 

पडादनात्मक आरष्ट; 

१. स्वस्थ पुरुष के सिर यथा भीहों मे अनेक अपूर्च सीमन्तावतंकी ( | /788 
0 87068 ) की अभिव्यक्ति । 

२. केशों के खीचे जाने पर कोई ज्ञान न होना । 
[_हिक अरिट्ट ; साप्ताहक आर -- 

१. विछाचन से उठाने पर रोगी का बार-वार वेहोश होना । 

पाक्षिक अरिप्ठ $-- 
१. प्रतिछोमग तथा अनुलोमग अनेक व्यावियों का मिश्रण और ग्रहणी 

की विकृृति । 

स्नान, अनुलेपन आदि के वाद अन्य अड्ी की अपेक्षा पहले वक्ष का 
भाग सुखना । 

मासिक अरिए !--- 
१ शिर में गोबर की तरह चू्ण उत्पन्न होना और तेल आदि स्नेह द्रव्य 

लगाने पर नष्ट हो जाना । 

*- हाथ, पंर और मुख में शोथ या शोप । 
शुक्र, मृत्र ओर पुरीप का जल मे द्रवना । 

४. डग्मत की तरह शरीर में कम्प, मोह, गति और उच्चारण होना, । 
५, मास का नितान्त क्षय तथा केवठ अस्थिचर्म का अवशेप । 

0 
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(भी ४ 

साधमासिक अरिपं्ट ;--- 
१. बल-मांस का क्षय, तीव्रता से रोगजद्धि तथा अरुचि । 

घण्मासिक अरिप्ट :-- 

१, भक्ति, शील, स्मृति, त्याग, बुद्धि और वल को अकारण निवृत्ति । 
२. लछाट में अपूर्व धमनियों के शोभामय जाल का आहुर्भाव | 
३. ललाट में चॉद की तरह वक रेखायें दीखना । 
पिं आप 

वाविक अरिप्ठ: 
१. अकारण शोभा, उपचय ओर धनग्राप्तिसूचक चिह्नों की बेकृत उत्पत्ति 

या नाश । । 

२ अरुन्धती तारा को न देखना । 

३. यदि पुरुष का दिया हुआ पिण्ड कौवा न खाय । 
४. मन्दास्ति, व्याकुलता, छायाविक्षृति तथा दखशीलता । 

५. मनुष्य के शरीर से विविध पुप्पों की गन्ध तथा चन्दन, कूठ/ अगुरु, 

तगर, भघु, माला, मृत्र, प्रीष और शव की गन्ध आना । 

न््पूणलेचुका 
द हि 

२६ रो० प० 



नवम अध्याय 
8० हर 6 
छक्रयाक्रम आर कायफल 

( ॥76७४०7९॥४ ) 

चिकित्सा 

लक्षण--रोग-निर्णय के बाद चिकित्सा का अश्न आता है। दोष-वेपम्य 
से विविध रोगों की उत्पत्ति होती है और दोषों की विपमता ( क्षय और बृद्धि ) 
को दूर करने से रोग का शमन हो जाता है । अतः जिन उपायों से दोष-बेषम्य 
दूर होकर शरीर में दोप-घातु-मर्लों की समता स्थापित हो, उसे चिकित्सा 
कहते हैं ।* 

खिद्धान्त--उपयुक्त लक्षण के अजुसार ब्ृद्ध दोपों को घटा देना, क्षीण 
दोषों की वढा देंना तथा समदोपों की रक्षा-करना यही आयुर्वेदीय चिकित्सा का 

सिद्धान्त है ।* दूसरी वात यह कि सामान्य से पदार्थों की ब्द्धि होती है और 
विपरीत से हास होता है ।? अत- वर्धित दोषों के क्षपण के लिए विपरीत ग्रुण- 
द्रब्यों का प्रयोग तथा क्षीण दोषों के चर्धन के लिए समान गुण-द्धव्यों का अयथोग 
करना चाहिए। सम दोपों को रक्षा के लिए रवस्थहिंत आहार-विहार करना 

चाहिए। यथा चातबृद्धि में रुक्ष-शीत आदि चातगु्णो के विपरीत स्निग्ध-डप्ण 
आदि गुणों से युक्त द्रत्यों का प्रयोग होना चाहिए ।* 

१. थापिः क्रियामिर्जावन्ते शरीरे धातवः समाः। 
सा चिकित्सा विकाराणां कर्म तदू भिपजां सतस्र॥! (च. सू १६ ) 

२. दोपाः क्षीणा ब्रृहयितव्या कुपिताः प्रशमयितव्या बृद्धा निर्हत्तेब्याः समाः 
परिपा्या इति सिद्धान्तः । (सृ. च. १३ ) 

३ सर्चदा सर्वमावानां सामान्य घृद्धिकारणम् । द्वासहेतुर्विशेषश्व-? 
(च. सू. १) 

४. अनातुरेण सेपजेनातुरसुपचराम), क्ञाममक्षामेण, कृशं च टुर्वऊमाप्याय- 
यामः, स्थूर् सेदस्विनसपतपंयामः, शीतेनोष्णामिभूतमुपचरामः, शीतामि- 
अतमुष्णेन, न््यूनान् घातून् पूरयाम:, व्यतिरिक्तान् दासयामः, व्याधीन, 
सूछविपर्ययेणोपचरन्तः सम्यक् भकृती स्थापयामः (! (च सू. १०) 

£33। 
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पकार--उपयुक्त सिद्धान्त से चिकित्सा वस्तुत दो ही अकार की है -- 
१. लंघन २. घुंहण । इसी की दूसरे शब्दों में सन््तर्पण” और "“अपतर्पणः 
कहते हैं । 'लघन” जो शरीरस्थ बढ़े हुए दोषों को घटावे और '“घंहण” वह जो 

स्लीण दोपों को बढावे ।* शरीरस्थ मल को वाहर निकालने के लिए जो सशोचन 

पचक्र्म ( वमन, विरेचन, आस्थापन, अनुवासन ओर शिरोविरेचन ) किये जाते 
हैं वे भी शरीर की हलका बनाने के कारण रूंघन के ही अन्तर्गत हैं। सशोवन 
के पूर्व जो स्नेहन-स्वेदन करते हें उनमें स्नेहन बृहण तथा स्वेदन लूंघन है । 

क्रियाक्त्म की दृष्टि से चिकित्सा दो प्रकार की है “--१- संशोधन २. सश- 
मन । सचग्रथम अवस्थानुसार ढोपों का सशोधन करते हैं और उसके बाद 
सशमन द्र॒व्यों का पग्रोग करते हें। सशोधन के बाद सशमन देने से अधिक 
कायकर होता है जिस प्रकार वस्न को प्रक्षाल्तिित कर रंगने से सुन्दर रग पकड़ता 
है । दूसरी बात यह कि संशोधन से कारणभूत ढोष का पूर्णतः निहेरण हो जाने 
से भविष्य में रोग के पुनरावत्तेन का भय नहीं रहता और सशोवन न करने से 
दोष शरीर के भीतर पड़े रहते हैं और समय आने पर पुन प्रकट हो जाते हैं ।* 

हेतु-अधिष्ठटान की दृष्टि से चिकित्सा तीन अकार की ह--१ बेविक 
२. शारीरिक ३ मानसिक । इन्हें क्रमश- देंवव्यपाश्नय, युक्तिव्यपाश्रय और 
सत्त्वावजय कहते हैं ।४ मन्त्र, जप, होम आदि से देव की शान्ति से जो रोगो- 
चार किया जाता है वह देवव्यपाश्रय है। आहार-विहार औपथ के द्वारा जो 

१, 'यत् किंचिज्ञाघवकर देहे तल्लघन स्घखतस् । ५ 

पृदचत्व यच्छुरीरस्थ जनयेत्तच्च छृहणस् 00. ' (च सू. १२) 
* २. 'एवं विशुद्धकोष्टटय कायाग्रिरभिवर्धते । 

व्याधयश्रोपद्ाम्यन्ति. प्रकृतिश्रानुवत्तते ॥ ० 
इन्द्रियाणि मनो बुद्विवर्णश्रास्य प्रसीदति । 
बल पुष्टिरपत्य च॑ ब्वपता चास्य जायते ॥ 
जरा कृच्छेण छभते चिर ज्ञीवत्यनामयः ।?-- 
दोषाः कदाचित् कुप्यन्ति जिता लंघनपाचनेः। 
जिताः सशोधनेयें तु न तेपां पुनरुछृव.॥" (च.सू १६) 

<. 'त्रिविधवीषधमिति-देवव्यपाश्रय, युक्तिव्यपाश्रय, सश्वावजयश्व /? 
हु ( च. सू ११) 
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शरीर रोगों की चिकित्सा होती है वह युक्तिव्यपाश्रय कहलाती है । सत्त्वावजय 
मानसिक रोगो की चिकित्सा है जो ज्ञान, विज्ञान, थेये, स्टृति, समाधि आदि से 
की जाती है । 

प्रयोग की दृष्टि से शरीर-चिकित्सा तीन प्रकार की हैं :---१. अन्त'परिमा- 
जन २ वहि मारजन ३ शज््रत्रणिधान ।* मुख के द्वारा ओषध भीतर खिला कर 
जो चिकित्सा की जाती है वह अन्तःपरिमाजन कहलाती है। लेप, परिषेक, 
अभ्यंग आदि के द्वारा की गई चिकित्सा बहि'परिमाजन कहलाती हैं । शख्रसाव्य 
रोगो मे जो शस्रकर्म किये जाते हें वह शस्रप्रणिधान कहलाते है । 

० पी पु 

कस 

| | | 
देवव्यपाश्रय युक्तिव्यपाश्रय सत्त्वावजय 

| 
अन्त-परिमाजन वहि'परिमाजन.. शज्लप्रणिधान 

साधन की दृष्टि से चिकित्सा दो प्रकार की है--( १) द्रब्यभूत ( २ ) अद्वव्य- 
भूत ।* औषध, अन्न आदि के द्वारा जो चिकित्सा-विधान होता है वह द्रव्यभूत 
ओर बिहार के द्वारा जो उपचार होता है अद्वव्यभूत कहलाता है । 

त्रिदोष-चिकित्सा 
१. शरीर-दोषो ( वात-पित्त-कफ ) के लिये संशोधन-कर्मों मे क्रमश" बस्ति/ 

विरेवल और वमन तथा संशमन औषधों मे तैठ, घृत और मध्ठु विशिष्ट ओऔषध 
माने गये है ।? शिरोगत दोषों के लिए नस्य देना चाहिये । 

२ कफ की शान्ति तीच्ण प्रयोगों से करे जैसा कि दुजनों के अ्रति करते 

4. 'शरीरदोषप्रकोपे खलु शरीरमेवाश्रित्य प्रायशखिविधसोषधमिच्छुन्ति- 
अन्तःपरिसाजन, वहिःपरिमाजनं, शमस्प्रणिधानं चेति ।! (च- सू ११) 

२. 'एसच्चेव सेपजमड़सेदादपि द्विविधम-द्वव्यभूतमद्रब्यभूत॑ चेति ।१ (व. वि. 4) 
३. शरीरजानां दोषाणां क्रमेण परमीषधम । 

बस्तिर्षिरिको वसने तथा तैंठ छृत॑ मधु ॥ 
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हैं । वात का शमन मित्रचत् स्नेह से करे । पित्त की शान्ति अभ्यागत के सब्श 

मधुर-शीतल पादार्थों से करे ।* 

वात-चिकित्सा 
वात का ग्राकृत गुण रक्ष, छघु, शीत, सच्म, चछ, घिशद और खर है अत" 

बात की चिकित्सा में स्नेहन, रवेदन, वस्ति, स्निग्घ, उप्ण, मधुर, अम्ल, लवण, 
अभ्यंग, उपनाह: भेदन, संवाहन आदि का विधान विहित है ।* 

पित्त-चिकित्सा 
पित्त क्र भुण डाण, तीए्ण, अम्ल, कट्ठ है अत' पित्त के शमन के लिए 

चूतपान, विरेचन, मधुर-तिकत-क्पाय-शोत्त अन्न-ओऔपव का अयोग, सुगन्धि-शीतऊ 
द्रव्यों का संस्पश, संगीत, प्रियसभोग, शिशिरचात-सेवन आदि का प्रयोग 
करते हैं ।* 

कफ-चिकित्सा 
कफ के शुण गुर, शोत, सनन््द, स्निग्य, मधुर, स्थिर और पिच्छिल हैं. अत 

कफ की चिकित्सा में तीचृण-उष्णसंशोधन, रूक्ष-कटु-तिक्त-कपाय ओपध-अन्न 
चिविव व्यायास, तीछण मद्य, धूम्रपान, उपदाह, उष्ण बदच्च आदि का सेवन 
कराते हैं ।* 

१, किर्फ दर्जनवत्ती चणेः बात स्नेहिन मिन्रवत्। 
पित्त जामातरमिव सघुरः शीतलेज॑येत ॥? (यो. २. ) 

२, “स्निग्धोष्णस्थिरवृष्पचल्यलछचणस्वाह्वस्लतेलातप- 
सनानाभ्यक्षनवस्तिमांसमदिरासवाहनोद्व त्तनम् । 
स्नेहस्वेदनिरूहनस्यशयनस्थानोपनाहा दि 
पानाहारविहारभेपजमिदं वातं प्रशान्ति नयेत् ॥7 (यो.र) 

है. 'तिक्तस्वादुकपायशीतपवनच्छायानिशाचीजन- 
ज्योत्स्नाभुग्रृहवारियन्त्रजलठजख्री गान्रसस्पर्शनस । 

सर्पिः क्वीरविरेकसेकरुधिरखा वोपदेदादिक 
पानाहारविहारभेपजमिद् पित्त प्रशांति नयेत् ॥! (थो.र ) 

४. 'रूक्षत्तारकपायतिक्तकटुकन्यायामनिष्ठी वन ह 
स्रीसेचाध्वनियुद्धजाग रजलक्रीडापदाघातनस् । 
घूमस्तापशिरोविरेकवसनं स्वेदोपनाहादिकं 
पानाहारविहारभेपजमसिद श्लेष्माणमुमं जयेत् ॥! (यो र.) 
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प्थ्यप 

व्यवहारत पश्थ शरीर-मार्गों के लिये हितकर तथा मन के अनुकूल आहार- 

योजना को कहते हैं ।* श्त्येक रोग में दोप-दष्य का बिचार कर जिस प्रकार 
ओपध उसी ग्रकार पश्य अन्न की भी व्यवस्था की जाती है । पथ्य से यदि रोगी 

रहे तो झदु रोगों में वही श्रॉपध का भी काम कर देता ह और यदि पशथ्य का 
पालन न किया जाय तो ओऔपषध करने पर भी लाम न होगा ।* 

पथ्य की व्यवस्था मे शरीर-दोपों के साथ-साथ रोगी की मानसिक स्थिति 

का भी व्यान रखना चाहिये | जो अन्न अपथ्य और अप्रिय है, वह प्रयोगयोग्य 
नही है । अधिक काल तक सेवन करते रहने से, स्वादु न होने से यदि पशथ्य अन्न 

के प्रति रोगी की द्वेप हो जाय तो उसे विभिन्न मनोनुकूल रुचिकर कल्पनाओं से 
साधित कर प्रयोग करे । इससे वल की ब्रद्धि होती ह और व्याधि का भी नाश 
होता है ।४ 

कार्य-फल 

चिकित्सा का क्या परिणाम हुआ यह रोगी की आतुरालय से मुक्त करते 

समय लिखना चाहिए । चिकित्सा करण है. और उसकी अश्वति धातुसाम्य-्ूप 
काय के लिए होती है । यदि रोगी के विकार की शान्ति हो गई तो सममना 

ीिथजजनतन+ अली ओंिजजज ला ॥् जलन नतजः अंओओ&% अनिल 

१. 'पथ्य पथोड्नपेत यत् यच्चोक्त मनसः प्रिय । 
य्चाप्रियमपथ्य च नियत तन्न लक्षते ॥! ( च. सू. २५ ) 

२. 'पथ्ये सति गदात्तेस्यथ किमौपधनिपेवणेः । 
पथय्येडसति गदात्तसस््थ किमोपघनिपेचणेः 0! (थे जी.) 

३ 'सातत्यात् स्वाह्यभावाद्वा पथ्य द्वेष्यवमागतम । 
कएपनाविधिभिस्तेस्तेः प्रियव्व॑ गमयेत्.. पुनः॥ 
मनसोर्ड्थानुकूल्याद्धि तुश्रिर्जा रुचिवंलम | 
घुखोपभोगता च स्याद् व्याधेश्रातोबलूक्षयः ॥ 
लोल्यादोपज्षयाद्व्याधेबेंधम्यादपि. या. रुचिः | 
सासु परथ्योपचारः स्थाद् थोगेनाथं विकल्पयेत् ॥? ( च. चि. ३० ) 
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ग़हिए क्रि काय हो गया, धातुसाम्या स्थापित हो गया। घातुसाम्य की परीक्षा 

नेम्नाकित लक्षणों से की जाती हूँ. *+-- 

१. बेदना की शान्ति । 
२. शरीर के भाकृत स्वर और चर्ण का आगम । 
३२. शरीरोपचय । 
४. बलवृद्धि । 

५. आहार की अमिलापा ( छ्षुघा ) | 
8. आहार-काल में ससि । 
७. भुक्त आहार का समय पर यथोचित पाक । 
८. यथासमय यथोचित निद्रा । 
«५. बेकारिक स्वप्नों का अदर्शन । 

१० सुखपू्चेक जागरण । 
११. चात-मूत्र-परीप तथा शुक्र का ग्राकृत उत्सग । 
१२. मन, बुद्धि और इन्द्रियो में कोई विक्ृति न होना । 

उपर्युक्त लक्षणों से कार्य ( धातुसाम्य ) का अनुमान किया जाता है । 

इस कार्य का फल है सुख की प्राप्ति--मन, बुद्धि, इन्द्रिय और शरीर की 
प्रसन्षता तथा सन्तुष्टि | चिकित्सा का परम लक्ष्य यही है।*ं 

रोगी पर्ण रोगमुक्त हो गया यह निश्चय करने के पूर्व उसके सभी लक्षणों का 
सिंहावछोकन कर लेना आवश्यक है तथा उस रोग से मुक्ति होने पर जो लक्षण 

4, 'समदोपषः समास्प्िश्र समधातुमलक्रियः। 
प्रसब्नास्मेन्द्रियमनाः स्वस्थ इत्यमिधीयते ॥! ( स॒. सू. १५ 

२, 'काय धातुसाम्य, तस्य रूचुणं विकारोपशमः, परीक्षा त्वस्य रुगुपशमन, 
स्वर्वणयोगः, दशारीरोपचय', वलवबृद्धिः, अभ्यवहार्याभिदाषो, रुचिराहार- 
काले, अभ्यचह्नतस्य चाहारस्य काले सम्यग्जरणम्, निद्राछाभों यथाकालूं, 
चंकारिकाणां च स्वप्नानामदशनस, सुखेन च प्रवोधनं, वातमूत्रपुरोपरेतसां 
सुक्तिः, सर्वाकारमनोबुद्धीन्द्रियाणां चाव्यापत्तिरिति ।? (चवि८) 

३. कायफल सुखावाध्तिः, तस्य लक्षण मनोलुद्धीन्द्रियशरीरतुष्टिःः-( च. वि ८ ) 
४. 'घातुसाम्यक्रिया चोक्ता तन्त्रस्यास्य प्रयोजनमस् (चइ २) 



9०८ रोगि-परीक्षा-विधि 

उतन्न हेते हैं उन्हें भी ध्यान में रखना चाहिए । यहाँ ऊुछ विशिष्ट रोगों के मोश्न का लक्षण दिया जा रहा है *“-- 
१3 ज्वचर 

दाह, रवेंद, श्रम, तृ्णा, कम्प, चिवन्धनाण, सन्नानाश, इख्ियशाद्ध मानसिक असच्ञता, कूजन, शरीरदौग॑न्ध्य, मुखदौरगस्ध्य, स्वेट, लघुत्व, शिर-कण्ट, 3 पाक, क्षच क्ष॒वरा ये ज्वर्मोक्ष के लक्षण हैं।* सामान्यतः ज्वरों में सम्यक् स्वेदागम और संतापराहित्य ज्वस्मुक्ति का छक्षण माना जाता है ।* 
९. अतिसार 

सम्यक् मूत्र-अवृत्ति, अपान चायु का त्याग, अभिदीक्षता तथा कोए में लघुत्व होने पर अतिसार की निश्वत्ति सममनी चाहिए 2 
३. अजीर्ण उद्गारशुद्धि, उत्साह, उचित मल्ग्रवनत्ति, छुघुता, क्षुपा और प्यास में अजीणनिब्त्ति के लक्षण हैं।” 

मे 5» बा छेद अपलणा अफिश्ञ्शि तहत 
स्वेदी अमस्तृष्णा कम्पविड़भिद्संज्िता | 

कूजन धास्यवेगन्ध्यमाकृतिज्वरमोक्षणे ॥ 
स्वेदो छुघुस्वं शिरसः कण्डूः पाको सुखस्य च । 
तवशुश्वान्नल्प्सा च॒ ज्वरमत्तस्य छक्षणस् ॥? ( मा. नि. ) 'देहो लघुब्यंपगतकरममोहतापः पाको सुखे करणसौष्ठवमव्यथत्वम । स्वेदः ज्ञवः प्क्रृतियोगि मनो3न्नलिप्सा कण्ट्श्र मून्नि वियतज्वरलक्षणानि ॥? ज्वरप्रमोत्षे पुरुष: कृजन् वमति चेष्टते । 
श्वसन विवर्णः स्विश्नांगो वेपते लीयते महुः ॥ 
पलपत्युष्णसर्वोगः शीतांगश्च॒ सवत्यपि। 
विसंज्ञो ज्वरेगार्तः सक्रोध इव वीक्षते ॥ 
सदोपशब्द व शक्ृदद्वव॑ ख्ववति चेगवत् । 
लिंगान्येतानि जानीयाज्ज्वरमोच्षे विचत्तणः ॥? (च. चि. ३ ) २. “त्रिढोपजे ज्वरे खोेतदन्तर्चेंगे घातुगे । 
लक्षण मोक्षकाले स्थादन्यस्मित्र् स्वेटदर्शनम् ॥? ( मालकि ) ई. 'यस्योच्चारं बिना मूत्न सम्यक् वायुश्र गच्छुति। 
दीघारनेलंघुक्रोष्ट स्य स्थितस्तस्पोदरासयः ॥? (मा. नि: ) ४. “उद्घधारशद्विस्त्साहो चेगोत्सगों यथोचितः। 
छघुता छुत्तपिपासा च जीर्णाहारस्थ लक्षणस्र॥? (मा. नि ) 
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४. रक्तविकार 
बणशुद्धि, उन्द्रियशुद्धि, इन्द्रियार्थों का सम्यक् ग्रहण, अभिसाम्थ, मानसिक 

असज्ञता, उचित बलपृष्टि थे रक्तमिकारों की निदृत्ति के लक्षण हैं ।* 

२. उन्माद् 

इन्द्रियो, बुद्धि, आत्मा तथा मन की प्रसन्नता तथा धातुओं की स्वस्थता 
विगतोन्माद का लक्षण: है ।* 

5. प्रमेद् 
जब मृत्र पेल्छित्य और आविलता से रहित, विशद तथा तिक्तकदटुरस आये 

तब प्रमेह रोग की निव्त्ति सममकनी चाहिए ।? 

७ चिप 

असन्न दोष, प्रकृतिस्थ धातु, छुघा, ग्राझृत मूत्र ओर जिहा; चर्ण, इन्द्रिय 

मन और चेश्ा की ग्रसन्नता होने पर विप की निश्वत्ति समझनी चाहिए। 

+७>-3-४8926954+- 

4. प्रसन्नवर्णन्द्रियमिन्द्रियार्थानिच्छुन्तमव्याहतपक्तवेगस् ॥ 
सुखान्वितं पुष्टिबलोपपत्ष विशुद्धरक्त पुरुष चदन्ति ॥! 

( च. सू. २४) 

२. असादश्चेन्द्रियार्थानां छुद्धघा्ममनसाँ तथा । 
घातूनां अकृतिस्थत्व॑ विगतोन्मादुरुच्षणस् ॥! (च. चि. ) 

हे, प्रमेहिणो यदा भृत्रमपिच्छिछमनाविरूम । 
विद्ाद तिक्तकटुक॑ त्तदारोग्य प्चक्तते ॥? (सु. चि. १२ ) 
असन्नदीष अकृतिस्थधातुमन्नाभिकाँक्ष सममूत्रजिलमम । 
प्रसक्चचणन्द्रियचित्तवेष्ट वेद्योड्वगच्छेदविष मनुप्यम् ॥? (सु. क ६) 
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प्रश्न-परीक्षा 
( के ) सामान्य प्रश्न-- 

१. प्रकृति-परीक्षा 
( क ) प्त्यात्मनियता प्रकृत्ति--- 

आहार कोछट 

सात्म्य मलग्रबृत्ति 

विहार बल 

निद्रा सत्त्व 

व्यसन देहप्रकृति 
व्यवसाय दाम्पत्य जीवन 

अग्नि पूवेकालिक स्वास्थ्य 
( ख ) वयोष्नुपातिनी प्रकृति--- 
( ग॑ ) देशानुपातिनी श्रकृति-- 
( थ ) कालानुपातिनी प्रकृति-- 
(६ च ) जातिप्रसक्ता प्रकृति-- 
( छ ) कुलप्रसक्ता ग्रक्ृति--- 

२. मुख्य व्यथधा ओर उसका कालप्रकर्पे 
३. आतंकसमुत्पत्तिक्रम 

( के ) निदान 
( ख ) पूर्चेरूप 
(ग) रूप 
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व्याधिंजन्म 

रवस्प 
गति 

स्थिरता 

( थ् ) उपशय-अनुपशय 

( ख ) विशिष्ट भश्न--- 

पश्चेन्द्रिय-परीक्षा 
(के ) अष्स्थान-परीक्षा 

दर्शन १. आक्ृति-- 
मुखाकृति अमाण 

चर्ण देह ( उपचय ) 

छाया शरीर की स्थिति 

सार शीथ 

सहनन श्वास की गति 

२. जिला 
३. नेत्र 

स्पर्शन «८. स्परो 
तापक्रम शरीरभार 

५, नाड़ी 
डोषगति शक्ति 

क्न्म पूर्णता 

नियम काठिन्य 

रक्तभार 

अवचण < शब्द 

घ्राण ७ गन्य 

रुसना ८ रस 

( ख ) अड्ज-प्रत्यज्ञ-परीक्षा 

प्र 
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१. कोष्ठ 

( के ) पाचन-संस्थान 

१ ओएछ् 

२, लालाखाव 

२. तालु 

दशंन 

( के ) उदर की आक्ृति 

( ख ) नाभि की स्थिति 

( गे ) उदर का प्ृष्ठसाग 

स्प्शन उदर का काठिन्य 
स्पशेपीडा 
गुल्म 

आकोटन--उदर की ध्वनि 
सापन--- 

शुदपरीक्षा-- 
शंच ण--- 

यास्त्रिक परोक्षा-- 

४. दनन्त 

प्. गल 

6. ग्रसनिका 

७ उद्र 

( घ॒ ) हृदयाधरिक स्पन्दन 
( च् ) द्श्य परिसरणगरति 

( छ ) श्वासकालीन गति 

यक्ष्त् 

प्लीहा 

जलतरच्न-परीक्षा 

( ख ) रक्तवह संस्थान 
दशेन--रोगी की आकृति 

शरीर की स्थिति 
चक्ष की आकृति 

स्पशन--हत्पतीघात का स्थान 
हृत्पतीघातका स्वरूप 

हृत्वतीघात की सख्या 

आकोटठन-- 
अ्रचण--हृच्छब्दों का स्वरूप 
विशिष्ट परीक्षा-- 

सिराओ की स्थिति 

हत्पततिघात का स्थान और स्वरूप 

अन्य सपन्दन 

क््म्प 
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(गे) श्वसन संस्थान 
3 

० 

दशन.. ख्सन की संख्या वक्ष की गति 

श्वसन का स्वरूप वक्ष की आहकृति 

९ $ रे ६ पं हक 

स्पशंन--शब्दतरंगस्पश घपंणस्पर्श 

करूजनस्पश द्रवरसंक्षोम 

सजा 

आकीठन-- 
अ्रचण--श्वसित ऋआनि 

श्वास-प्रश्नासघ्वनियों का आपेक्षि
क अनुपात 

वाचिक ध्वनि 

ब्रैक़ुत ध्वनि 

यान्त्रिक परीक्ञा-- 

( घ ) मूत्रवह्व संस्थान 

दशोन--बक वस्ति मूत्रप्रसेक 

स्प्शन--- 
आकोठत-- , 
यान्त्रिक परीक्षा-- 

( च ) प्रजनन संस्थान 

दुर्शन-- 
स्पर्शन-- 
आकोटठन-- 
अवण-- 

२ शाखा 

दर्शन-- शोप. मण्डल आकृतिवेषम्य 

शोथ. सिरा नख 

अ्न्थि संकोच चेष्टा 
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स्पर्शन--ल्पर्श ग्रन्थि 
संज्ञा स्पन्द्न 

सजा अंग्रुल्स्फुरण 

शोथ अत्यावत्तित क्रिया 
े 

३. शिर, मुखमण्डल ओर त्रीवा 

दर्शन-- आकृति 
स्वरूप ग्रम्थि 

शोथ स्पन्द्न 

स्पशन--- 

४- मंच तथा इनन्द्रया 

१. मन ४. चक्ष 
२. श्रोत्र ५४. रसना 
३. त्वक् 5. प्राण 

वेक्नती ४ 

वेक्ृती परीक्षा 

(के ) दीप--- »- पित्त २- कफ ३. निः्ठथूः 
(ख)घातु-- १. रक्त २, शुक्र. 
( ग) उपयात॒ु--- १. आत्तंव *. स्तन्य 
( घ ) मल--. १. मूत्र २, पुरीप 

विक्कति-परीक्षा 

( के ) दोप---.. वात पित्त कफ 
( ख) दृष्य-- चातु-- 

सले--- 

मूत्र 
पुरीष 
स्वेद 
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पूर्वेरूप प्राधान्य 

रूप बल 

डपशय काल 

संग्राप्ति 

सापेक्ष निदान 

शोग-विनिश्चय 

साध्यासाध्यता 

क्रियाक्रम 

१. चिकित्सा ( औषध ) 

कायफल 

२. पथ्य ( के ) आहार 

( ख ) विहार 

चिकित्सक का हस्ताक्षर 
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अरति 
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अलब्यूमिन 
अल्डीहाइड परीक्षा 

अशुभ दूत 

| अशुभ शक्षन 
अशुभ स्वप्न 

अश्टस्थान परीक्षा 

अस्थि 
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आकृति 
ञपे 

आक्रतिवेषम्य 

| आकोठन 

आक्तेप 

आतुरदोषप्रमाण-परिज्ञान 
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उद्रशूल 

उपत्यका-नाडी 
उपद्रव 
उपशय 
उभयहस्तात्मक परीक्षा 
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क्रियाक्रम और कार्यफल 
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गंभीर प्रत्यावत्तित क्रियायें 

गतिशील वृक्ष 
शन्घं 

गर्भाशय 
गल 

गॉडन का चिंह 
गुद-परीक्षा 
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घर्षणध्वनि 
घर्षणरुपशे 
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चक्ु 
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छाया-विप्रतिपत्ति 

१७१ जञ 
१५५ | जलमुद्गर नाड़ी 
११३ | जल्सतरण-परीक्षा 

१५५ | जातिप्रसक्ता प्रकृति 

११८ | जानुपार्ष्णि-परीक्षा 

१७० | जिहा 

१२५ | जिह्दामूलिनी नाढी 

१७३ | ज्वर 
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१५९ | कीलनीलसेन की विधि 
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१७६ न् 
डायजो प्रतिक्रिया 
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