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	1. ELUCIDATING PAKSHAGHATA
DR. PRASANNA.  N MOGASALE
MD(AYU)
ASSOCIATE PROFESSOR
SDM COLEGE OF AYURVEDA, UDUPI
 


	2. Dr Prasanna N  Mogasale
§ Digital classroom
§ Digital content delivery
§ Digital learning
§ E- Conference
§ E- Seminar
§ Google classroom
§ Online learning
§ Online seminar
§ Remote learning
§ Video conferencing
§ Virtual classroom
§ Web conference
§ Webinar
ELUCIDATING PAKSHAGHATA
 


	3. Dr Prasanna N  Mogasale
क
ु या चे ािनवृि ं िह जं वा त भमेव च ।
......एकांगरोगं तं िव ात् सवागम् सवदेहजम् ॥
च िच २८/५३-५५
क
ृ नोऽधकाय त य यादकम यो िवचेतनः ||
एकाङ
् गरोगं तं क
े िचद ये प वधं िवदुः |
अ. .िन.१५/३९,४०
§ Ekangaroga, Pakshaghata & Sarvangaroga are pathologically identical
§ Differs clinically
ELUCIDATING PAKSHAGHATA
 


	4. अध ति म  मुखाध वा क
े वले या दिदतम् ||
च.िच.२८/४२
व थः यात् अिदतादीनां मुहवगे गतेऽगते ||
पीड् यते पीडनै तै तैिभषगेतान् िववजयेत् |
च.िच.२८/५२,५३
अिदतो वेिगतया न सवकालं भवित, अधाग तु सवकालं या यभवित ।
च पािण, च िच २८/३८-४२
§ Ardita is a variant of Pakshaghata (Caraka)
§ Ardita is episodic – Recovers from neurological deficit completely
§ Pakshaghata will have permanent neurological deficit – may be partial recovery
§ Neurological deficits are similar in both.
Dr Prasanna N Mogasale
ELUCIDATING PAKSHAGHATA
 


	5. Dr Prasanna N  Mogasale
त माि कार क
ृ ित अरिध ाना तरािण च |
समु थानिवशेषां बुद् वा कम समाचरेत् ||
यो ेति तयं ा वा कमा यारभते िभषक
् |
ानपूव यथा यायं स कमसु न मु ित ||
च.सू.१८/४६,४७
ि तय of यिधिविन य:
िवकार कृ ित – Clinical diagnosis
अिध ाना तरािण – Pathological diagnosis
समु थानिवशेषा – Etiological diagnosis
बुद् वा कम समाचरेत् -
ELUCIDATING PAKSHAGHATA
 


	6. Dr Prasanna N  Mogasale
िवकार कृ ित
 


	7. Dr Prasanna N  Mogasale
प ाघात – यािध ितिनयत ल ण
ह वैक
ं मा तः प ं दि णं वाममेव वा ||
क
ु या चे ािनवृि ं िह जं वा त भमेव च |
गृही वाऽध शरीर य िसराः नायूिवशो य च ||
पादं सङ
् कोचय येक
ं ह तं वा तोदशूलक
ृ त् |
च.िच.२८/५३-५५
हि त प ं तमाहिह प ाघातं िभष वराः ||
य य क
ृ नं शरीराधमकम यम् अचेतनम् |
सु.िन.१/६१- ६२
अकम यम् ईष कम मम्, अचेतनम् अ पचेतनम्;
§ Predominantly motor weakness in limbs
§ Hemiparesis to hemiplegia
 


	8. Dr Prasanna N  Mogasale
प ाघात – वेदना समु ाय
ह वैक
ं मा तः प ं दि णं वाममेव वा ||
क
ु या चे ािनवृि ं िह जं वा त भमेव च |
गृही वाऽध शरीर य िसराः नायूिवशो य च ||
पादं सङ
् कोचय येक
ं ह तं वा तोदशूलक
ृ त् |
एकाङ
् गरोगं तं िव ात् सवाङ
् गं सवदेहजम् ||
च.िच.२८/५३-५५
§ Unconsciousness
§ Altered higher mental function
§ Speech defect
§ Spasticity in limbs
§ Disuse atrophy
§ Sensory symptoms - Vague pain
अधोगमाः सितय गा धमनी वदेहगाः |
यदा क
ु िपतोऽ यथ मात र ा प ते ||
तदाऽ यतरप य सि धब धान् िवमो यन् |
हि त प ं तमाहिह प ाघातं िभष वराः ||
य य क
ृ नं शरीराधमकम यमचेतनम् |
ततः पत यसून् वाऽिप यज यिनलपीिडतः ||
सु.िन.१/६०- ६२
अचेतनम् अ पचेतनम्;
 


	9. Dr Prasanna N  Mogasale
अितवृ ः शरीराधमेक
ं वायुः प ते |
यदा तदोपशो यासृ बाहं पादं च जानु च ||
ति मन् सङ
् कोचय यध मुखं िज ं करोित च |
व करोित नासा ूललाटाि हनू तथा ||
ततो व ं ज या ये भोजनं व नािसकम् |
त धं ने ं कथयतः वथु िनगृ ते ||
दीना िज ा समुि ा कला स जित चा य वाक
् |
द ता लि त बा येते वणौ िभ ते वरः||
पादह ताि जङ
् घो शङ
् ख वणग ड क
् |
अध ति म मुखाध वा क
े वले या दिदतम् ||
च.िच.२८/३८-४२
ग धा ानं मृतेम ह ासः सु य जायते ||
िन ीवः पा तो यायादेक या णो िनमीलनम् |
ज ो व जा ती ा शरीराधऽधरेऽिप वा ||
तमाहरिदतं क
े िचदेकायाममथापरे |
अ. .िन.१५/३५||
प ाघात – वेदना समु ाय
§ Cranial nerve involvement
1. Olfactory – Gandhajnana
2. Optic – Netradeenam ca vaikrutim
3.Oculomotor
4. Abducent
6. Trochlear
5. Trigeinal – Vakrikaroti hanu/
Shankha, Sravana, Gandaha ruk
7. Fascial – Vakri karoti nasa bru lalata/ Mukham jihmam/
Vrujati asye bhojana/ Bhidyate swara/
kshavathu nigraha
Sthabdha netra
Netradeenam ca vaikrutim
 


	10. Dr Prasanna N  Mogasale
अितवृ ः शरीराधमेक
ं वायुः प ते |
यदा तदोपशो यासृ बाहं पादं च जानु च ||
ति मन् सङ
् कोचय यध मुखं िज ं करोित च |
व करोित नासा ूललाटाि हनू तथा ||
ततो व ं ज या ये भोजनं व नािसकम् |
त धं ने ं कथयतः वथु िनगृ ते ||
दीना िज ा समुि ा कला स जित चा य वाक
् |
द ता लि त बा येते वणौ िभ ते वरः||
पादह ताि जङ
् घो शङ
् ख वणग ड क
् |
अध ति म मुखाध वा क
े वले या दिदतम् ||
च.िच.२८/३८-४२
प ाघात – वेदना समु ाय
§ Cranial nerve involvement
8. Vestibulocochlear – badyate sravana
9. Glossopharyngeal
10. Vagus
11. Spinal accessory – Upashoshya bahum
12. Hypoglossal – Mukham jihmam
Mukham jihmam
 


	11. Dr Prasanna N  Mogasale
CARDINAL FEATURE:
§ Weakness of one half of body with or without
involvement of face
प ाघात – HEMIPLEGIA
 


	12. Dr Prasanna N  Mogasale
BASED ON ONSET AND PROGRESS
§ THROMBOTIC
§ EMBOLIC
§ HEMORRHAGIC
प ाघात – HEMIPLEGIA
 


	13. Dr Prasanna N  Mogasale
THROMBOTIC STROKE:
§ Sudden or Sudden and progressive onset (Stepwise evolution)
§ Onset usually during sleep
§ Usually in elderly
§ Preservation of consciousness - usually
§ No seizure or headache
§ Gradual recovery
§ h/o prodromal TIA’s – May be
§ Evidence of atherosclerosis
प ाघात – HEMIPLEGIA
 


	14. Dr Prasanna N  Mogasale
EMBOLIC STROKE
§ Abrupt development of completed stroke within few seconds
§ Rapid partial improvement within minutes or hours
§ Occur at any time
§ Relative preservation of consciousness
§ Occur in any age
§ No history of prodromal TIA
§ Evidence of recent stroke
§ Evidence of cardiac illness such as Mitral stenosis/Atrial fibrillation/
Carotid stenosis
प ाघात – HEMIPLEGIA
 


	15. Dr Prasanna N  Mogasale
HEMORRHAGIC
§ Presence of hypertension (Known/Undetected)
§ Catastrophic onset
§ Onset during waking hours - usually
§ Headache, seizure, vomiting
§ Deepening stupor/coma
§ Gradually progressive symptoms
§ Nuchal rigidity
§ Delayed or no recovery
प ाघात – HEMIPLEGIA
 


	16. Dr Prasanna N  Mogasale
BASED ON CLINICAL PRESENTATION:
§ Transient Ischemic attack (TIA) – is an acute focal neurological deficit
resulting from cerebrovascular disease with resolution of signs and symptoms
within 24 hours
§ Reversible ischemic neurological deficit(RIND) – attack lasting longer than
24 hours but with complete clearance of signs and symptoms within 7 days
§ Complete stroke – Neurological deficit lasts longer than 7 days with or
without partial recovery.
प ाघात – HEMIPLEGIA
 


	17. Dr Prasanna N  Mogasale
BASED ON CLINICAL PRESENTATION:
§ COMPLETE STROKE: THROMBOTIC -With preserved conscious (usually)
ह वैक
ं मा तः प ं दि णं वाममेव वा ||
क
ु या चे ािनवृि ं िह जं वा त भमेव च |
गृही वाऽध शरीर य िसराः नायूिवशो य च ||
पादं सङ
् कोचय येक
ं ह तं वा तोदशूलकृ त् |
एकाङ
् गरोगं तं िव ात् सवाङ
् गं सवदेहजम् ||
च.िच.२८/५३-५५
प ाघात – HEMIPLEGIA
 


	18. Dr Prasanna N  Mogasale
BASED ON CLINICAL PRESENTATION:
COMPLETE STROKE: HEMORRHAGIC/EMBOLIC – with partial or complete loss of
consciousness
अधोगमाः सितय गा धमनी वदेहगाः |
यदा क
ु िपतोऽ यथ मात र ा प ते ||
तदाऽ यतरप य सि धब धान् िवमो यन् |
हि त प ं तमाहिह प ाघातं िभष वराः ||
य य क
ृ नं शरीराधमकम यमचेतनम् |
ततः पत यसून् वाऽिप यज यिनलपीिडतः ||
सु.िन.१/६०- ६२
प ाघात – HEMIPLEGIA
 


	19. Dr Prasanna N  Mogasale
BASED ON CLINICAL PRESENTATION:
TRANSIENT ISCHEMIC ATTACK (TIA) &
REVERSIBLE ISCHEMIC NEUROLOGICAL
DEFICIT(RIND):
Episodes of neurological deficits
अितवृ ः शरीराधमेक
ं वायुः प ते |
यदा तदोपशो यासृ बाहं पादं च जानु च ||
ति मन् सङ
् कोचय यध मुखं िज ं करोित च |
व करोित नासा ूललाटाि हनू तथा ||
ततो व ं ज या ये भोजनं व नािसकम् |
त धं ने ं कथयतः वथु िनगृ ते ||
दीना िज ा समुि ा कला स जित चा य वाक
् |
द ता लि त बा येते वणौ िभ ते वरः||
पादह ताि जङ
् घो शङ
् ख वणग ड क
् |
अध ति म मुखाध वा क
े वले या दिदतम् ||
च.िच.२८/३८-४२
प ाघात – HEMIPLEGIA
ननु यदा देहाध यािप वमिदत य तदाऽिदतेन अधाङ
् ग य को भेदः? ूमः-अिदतो वेिगतया न सवकालं भवित,
अधाङ
् ग तु सवकालं या य भवित; उ ं िह- “ व थः यादिदतादीनां मुहवगागमे गते” इित|
 


	20. Dr Prasanna N  Mogasale
अिध ान अ तरािण
 


	21. Dr Prasanna N  Mogasale
प वध हापतानक अिदत शोषराजय माि थसि धशूल
गुद ंशादयः िशरो ि तरोगादय म यममागानुसा रणो भवि त
रोगाः;
च.सू.११/४९
§ Belongs to Madyama roga marga
प ाघात - रोगमाग
 


	22. Dr Prasanna N  Mogasale
अिदतं च, एकाङ
् गरोग , सवाङ
् गरोग , प वध ,
आ ेपक , द डक , तम , म , वेपथु , जृ भा च,
.............. इ यशीितवातिवकारा
वातिवकाराणामप रसङ
् येयानामािव क
ृ ततमा या याताः||
च.सू.२०/११
एतेषु िवकारेषु ाधा येन वायुः कारणतां याती यथः|
§ One of the Nanatmaja vikara
प ाघात – दोष
 


	23. Dr Prasanna N  Mogasale
बा ा य तरमायामं खि लं क
ु ज वमेव च |
सवाङ
् गैकाङ
् गरोगां क
ु यात् नायुगतोऽिनलः||
च.िच.२८/३५
गृही वाऽध शरीर य िसराः नायूिवशो य च ||
पादं सङ
् कोचय येक
ं ह तं वा तोदशूलकृ त् |
च.िच.२८/५४-५५
अधोगमाः सितय गा धमनी वदेहगाः |
यदा क
ु िपतोऽ यथ मात र ा प ते ||
सु.िन.१/६०
§ Snayugata vata (Caraka)
§ Sira is also Dushya (Caraka)
§ Dhamani is dushya (Sushruta)
प ाघात - दू य
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न थीिन न वा पे यो न िसरा न च स धयः |
यापािदता तथा ह युयथा नायुः शरी रणम् ||
सु.शा.५/३५
यथा नायु यापािदता सती शरी रणं पु षं हि त न
तथाऽ यादीिन ह युः||
नायुब धनैिह सि धषु सुब ा तनुन रव स यगीहते |
त मादि थिसरािद योऽिप तािन य नतो र ेत् ||
अ.सं.शा.५/७७
एतैिह नायुिनब धनै तनुः सि ध देशेषु अवब ा सती
स यगीहते साधु क
ृ वा चे ते |
प ाघात – दू य – नायु
§ Injury to Snayu may lead to severe
impact or may kill an individual.
§ Injury to Asthi will not be so severe.
§ Snayu is equally important in the
Sandhi and it’s karma.
§ It is Snayu which is responsible for the
proper movements of the Sandhi.
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बा ा य तरमायामं खि लं क
ु ज वमेव च |
सवाङ
् गैकाङ
् गरोगां क
ु यात् नायुगतोऽिनलः||
च.िच.२८/३५
नौयथा फलका तीणा ब धनै: बहिभयुता |
भार मा भवेद सु नृयु ा सुसमािहता ||
एवमेव शरीरेऽि मन् याव तः स धयः मृताः |
नायुभी: बहिभब ा तेन भारसहा नराः ||
सु.शा.५/३३-३४
य य क
ृ नं शरीराधमकम यमचेतनम् |
ततः पत यसून् वाऽिप यज यिनलपीिडतः ||
सु.िन.१/६०- ६२
प ाघात – दू य - नायु
§ Snayu gata vata results mostly in
neurological disease.
§ Mere presence of wooden slabs and other
materials required to build a boat is not
sufficient enough to functionally active
boat.
§ Similarly, mere presence of structures
related to Sandhi are not sufficient to
have functions of Sandhi. Without Snayu
sandhi can’t function.
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ि याणाम तीघातम् अमोहं बुि कमणाम् |
करो य यान् गुणां ािप वाः िसराः पवन रन् ||
यदा तु क
ु िपतो वायुः वाः िसराः ितप ते |
तदाऽ य िविवधा रोगा जाय ते वातस भवाः ||
सु.शा.७/८,९
ि याणां कायि याणां सारणाक
ु चनादीनां, वाि याणां
भािषतादीनाम्| अ तीघातम् अ ितहननम् | बुि कमणािमित प चानां
बु ीि याणां, मनसो बु े वे वे िवषये ाकृ तायां वृ ौ
मोह याभावं करोित| अ यान् गुणान् “त प दनो हनपूरण”
(सू.१५) इ यािदकान् |
त प दनो हनपूरणिववेकधारणल णो वायुः प चधा िवभ ः
शरीरं धारयित | सु.सू.१५/४-१
प ाघात – दू य - िसरा
PRAKRUTA VATA SIRA:
§ All motor activities
§ Speech
§ Sensory activities
VAIKRUTA VATA SIRA
§ Vata roga
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ऊ वगाः श द पश परसग ध ासो वास
जृि भत ु िसतकिथत िदतादीन्
िवशेषानिभवह यः शरीरं धारयि त | ............ ा यां
विपित, ा यां ितबु यते, ..... े त यं ि या
वहतः तनसंि ते........ भवित चा -
ऊ वङ
् गमा तु क
ु वि त कमा येतािन सवशः |
सु.शा.९/५,६
एतािभ व नाभे दरादयो धाय ते, अङ
् गािदिभः
सहैताभी: उदरादीनां ब धनेन ढीकृ त वात्;
वातािदवहनेन चैतािभरेव या य ते||
प ाघात – दू य - धमिन
LOOKS LIKE NERVOUS SYSTEM
§ All the Sensory functions
§ Functions related to autonomous
nervous system above the naval
structres
§ Related with higher mental functions
even
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ितय गाः स व यािम कम चासां यथायथम् ||
..................
यैः वेदमिभवहि त रसं च अिभतपयि त अ तबिह , ....
सु.शा.९/८,९
वेद बा ेषु ोतःसु
ितहतगिति तयगवित मान तदेवोदकमा याययित;
च.िच.१३/४९
बा ेषु ोतःसु ितहतगित रित बिहग तुम् असमथः|
लेदवाहनं- लेद य बिहिनगमनम् | अ. .सू.११/५ -हेमाि
रस पो धातुः, िक
ं वा रसतीित रसो वधातु यते, तेन
िधरादीनामिप वाणां हणं भवित; च.िच.१५/३६ -च पािण
LOOKS LIKE NERVOUS SYSTEM
§ Controls sweat
§ Rasa tarpana (Ambu tarpana)
प ाघात – दू य - धमिन
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अधोगमा तु व यािम कम चासां यथायथम् ||
अधोगमा तु वातमू पुरीषशु ातवादी यधो वहि त |
................................................................
अधोगमा तु क
ु वि त कमा येतािन सवशः |
सु.शा.९/६,८
LOOKS LIKE NERVOUS SYSTEM
§ Excretion of all waste
§ Shukra pravrutti
§ Artava pravrutti
प ाघात – दू य - धमिन
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अधोगमा तु ……………………………….ता तु िप ाशयम्
अिभ प नः त थमेव अ नपानरसं िवप वमौ यात्
िववेचय योऽिभवह यः शरीरं तपयि त, अपयि त
चो वगानां ितय गाणां च, रस थानं
चािभपूरयि त,.........................................................|
सु.शा.९/७
अयमिभ ायः- आमप वाशये अधोनािभरेवैवम् अ नरसो
वतुलीक
ृ तो यथा रस थान य पूरणं
तत ो वगािभि तय गािभ त त ोपनीयत इित
सकलशरीरतपणम् अधोगतानामेव कम; रस थानं च दयं,
त पूरणं च ति न पािदत रसपर परया न पुनः सा ादेव, ….
रस पो धातुः, िक
ं वा रसतीित रसो वधातु यते, तेन
िधरादीनामिप वाणां हणं भवित; च.िच.१५/३६ -च पािण
प ाघात - दू य
DHAMANI refers to CIRCULATORY SYSTEM
§ Ahara rasa is formed in Amapakwashayantara
pradesha/pittasthana.
§ Adhoga dhamani carries Ahara rasa to rasa
sthana - Hridaya.
§ From there Rasa will be entering to Urdhwa
and Tiryak dhamani and there by nourishes
whole body.
§ Rasa stands for Rasa, Rakta and other drava
dhatu.
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क
े वलं तु पर परसि नकषात् स शागमकम वात् सौ या च
िवभ कमणाम् अपी अिवभाग इव कमसु भवित ||
सु.शा.९/३
प ाघात - दू य
िवभ कमणाम् अपी अिवभाग इव कमसु - Contextual meaning
§ पर परसि नकषात् – Proximity
§ स श आगमात् - Confusing statement in text
§ स श कम वात् - Similar functions
§ सौ यात् - Minuteness
 


	32. Dr Prasanna N  Mogasale
वातादयः क
ु यि त िशर य ं च दु यित |
ततः िशरिस जाय ते रोगा िविवधल णाः ||
ाणाः ाणभृतां य ि ताः सवि यािण च |
यदु माङ
् गमाङ
् गानां िशर तदिभधीयते ||
अधावभेदको वा यात् सव वा यते िशरः |
ित यामुखनासाि कणरोगिशरो माः ||
अिदतं िशरसः क पो गलम याहनु हः |
िविवधा ापरे रोगा वातािदि िमस भवाः ||
च.सू.१७/११-१४
िशरिस इि यािण इि य ाणवहािन च
ोतांिस सूयिमव गभ तयः संि तािन,
च.सी.९/४
प ाघात - थानसं य
§ Dusta vata dosha takes Sthana samshraya in Shiras
§ Vitiates particularly Rakta dhatu at Shiras
§ Results in Ardita etc Vata Vyadhi.
§ Shiras is Sarva indiya sthana
§ Has control over all Indriya through Indriya pranavaha
srotus
§ Hence, Karma vaiparitya in Karmendriya/
Jnanendriya takes place.
 


	33. Dr Prasanna N  Mogasale
समु थान िवशेष
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वायोधातु यात् कोपो माग यावरणेन च(वा ) ॥
च िच २८/५९
धातूनां सङ
् याि च ताशोक रोगाितकषणात् ||
दुःखश यासनात् ोधाि वा व ना यादिप |
वेगस धारणादामात् अिभघातात् अभोजनात् ||
ममाघातात् गजो ा शी यानापतंसनात् |
च.िच.२८/१६-१८
यायामोऽनशनं िच ता ा प िमताशनम् |
वातातपौ भयं शोको पानं जागरः ||
कफशोिणतशु ाणां मलानां चाितवतनम् |
कालो भूतोपघात ात याः यहेतवः ||
च.सू.१७/७६,७७
भूतोपघातः िपशाचा ुपघातः|
VATAVYADHI NIDANA:
§ Dhatukshaya
§ Margavarana
§ Abhighata
§ Rogatikarshana
§ Bhutabhishyanga
प ाघात - िनदान
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स ः ीणो िह स ो वै तपणेनोपचीयते |
नत स तपणा यासात् िचर ीण तु पु यित ||
देहाि नदोषभैष यमा ाकालानुवितना |
कायम वरमाणेन भेषजं िचरदुबले ||
च.सू.२३/३१,३२
MODE OF MANIFESTATION OF DHATUKSHAYA
§ Sadya ksheena – Sudden onset
§ Chira ksheena – Gradual onset
प ाघात - िनदान
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शीता पल व न यवायाित जागरैः |
िवषमादुपचारा च दोष असृक
् वणात् अित ||
लङ
् घन लवना य व यायामाितिवचेि तैः |
धातूनां सङ
् याि च ताशोकरोगाितकषणात् ||
दुःखश यासनात् ोधाि वा व ना यादिप |
वेगस धारणादामादिभघातादभोजनात् ||
ममाघाता जो ा शी यानापतंसनात् |
च.िच.२८/१५-१७
MODE OF MANIFESTATION OF DHATUKSHAYA
§ Sadya ksheena – Sudden onset
§ Chira ksheena – Gradual onset
अ यु णेऽिति व नेऽितिव ेऽ ैिव ािवतम् अित वतते; तदित वृ ं िशरोऽिभतापमा यमिधम थितिमर ादुभावं
धातु यमा ेपक
ं दाहं प ाघातमेकाङ
् गिवकारं िह कां ासकासौ पा डु रोगं मरणं चापादयित ||
सु.सू.१४/३०
प ाघात – धातु या
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MODE OF MANIFESTATION OF DHATUKSHAYA
§ Sadya ksheena – Sudden onset – Vyadhi hetu, Pradhanika hetu/
Acaya poorvaka hetu/Unabhava hetu
§ Chira ksheena – Gradual onset – Dosha hetu, Vyabhicari hetu/
Caya poorvaka hetu/Katinya hetu
प ाघात – धातु या
 


	38. Dr Prasanna N  Mogasale
Most Pakshaghat are sudden in onset
Hence,
Chiraksheena Nidana are excluded.
Only Sadya ksheena nidana are considered.
In such situation Vyadhi hetu such as h/o: Bahya rakta srava is must.
Massive blood loss – Hypovolemic shock – Watershed Cerebral Infarction
(Watershed cerebral infarction account for 5-10% of all cerebral infarctions. They tend to occur in the elderly, who
have a higher incidence of arterial stenosis and HYPOTENSIVE EPISODES, as well as microemboli.)
प ाघात – धातु या
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प ाघात – मागावरण
क
ु िपत तौ समु ूय त त ि पन् गदान् ||
करो यावृतमाग वात् रसाद ोपशोषयेत् |
च.िच.२८/६०,६१
मागावरणेन वेग ितब धादेव क
ु िपतो भवित|
अथ भवतु मागरोधा ातकोपः, आवरक
े ण तु
िप ेन कफ
े न चा य कथं न स ब धो
भवती याह | अतः क
ु िपतः िप कफौ समु ूय
ता यामावृतमाग ऽिप त त देशे गदान्
करोित; तथा रसाद त त ि पन्
संशोषयेत्||
§ Margavarana is a pathological term
§ Margavarana by Pitta/ Kapha dosha
§ Vata gati is obstructed
§ Vata dosha gets vitiated
§ Avaraka dosha – Pitta/Kapha doesn’t produce
symptom
§ Margavarana occurs at Rasa Rakta Marga.
§ Process of Margavarana may be a generalized but
clinical manifestion at any place.
§ Depending on site of Margavarana, laxana manifests.
§ Distal to site of Margavarana- Dhatukhsya takes place
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प ाघात – मागावरण
त , अ ना ारोचकािवपाकाङ
् गमद वर लासतृि
गौरव पा डु रोग माग परोध
का यवैर याङ
् गसादाकालजवलीपिलतदशन भृतयो
रसदोषजा िवकाराः;
सु.सू.२४/९
यानेन रसधातुिह िव ेपोिचतकमणा |
युगपत् सवतोऽज ं देहे िवि यते सदा ||
च.िच.१५/३६
रस पो धातुः, िक
ं वा रसतीित रसो वधातु यते, तेन
िधरादीनामिप वाणां हणं भवित;
यानो िद ि थतः क
ृ नदेहचारी महाजवः||
अ. .सू.१२/६
§ Margavarana at rasa maarga
§ Rasa refers to Rasa raktadi dravadhatu
§ Rasa raktadi drava dhatu is circulated all over
the body by Vyanavata
§ Vyana vata sthana is Hrudaya
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प ाघात – मागावरण
क
ु िपते मागसंरोधा मेदसो वा कफ य वा |
अितवृद् याऽिनले नादौ श तं नेहनबृंहणम् ||
च.िच.२९/१५६
रसिनिम मेव थौ यं का य च | ...................
आवृतमाग वादेव शेषा धातवो ना याय तेऽ यथमतोऽ प ाणो
भवित, मेहिपडका वरभग दरिव िध वातिवकाराणाम्
अ यतमं ा य प च वमुपयाित, सव एव चा य रोगा बलव तो
भवि त आवृतमाग वात् ोतसाम्; .......
सु.सू.१५/३२
वातिवकाराणािमित अ वातिवकारा
मेदःक
ृ तमागावरणिनिम वातकोपिवकारा इ यथः|
§ Margavarana by Kapha/Medha causes Vata
kopa
§ Vata kopa results in Vataroga
§ Rasa dusti is the cause
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प ाघात – मागावरण
े मिवकारां िवंशितमत ऊ व या या यामः; ...... दयोपलेप ,
क ठोपलेप , धमनी ित(िव)चय ,
च.सू.२०/१७
धमनी ितचयो धम युपलेपः |
धमनी ितचयः िसराज ि थः| च पािण –च.सू.२६/८४
रोगा त योपजाय ते स तपणिनिम जाः|
................... इि य ोतसां लेपो बु ेम हः मीलकः|
च.सू.२३/५-७
महािभ य दीित दोषधातुमल ोतसामितशय लेदकारी यथः; अ ये
व यथा कृ वा पठि त, तदु यते- `` दय था निनयासवािह ोतोमुखािन
यत् | भु ं िल पित पैि छ यादिभ यि द तदु यते|| वैश ात्
कफह तृ वा ा येव िववृणोित यत्|
ड हण –सु.सू.४६/१२५
§ Dhamani praticaya - Kaphaja nanatmaja
vikara
§ Dhamani praticaya is Dhamani Upalepa
§ Dhamani praticaya is Siraja granti
§ Also called as Srotasam lepa – Santarpanotta
vikara
§ Maha abhishyandhi dravya causes Srotasam
lepa
§ Hrudayastha Anna niryasavahi sroto mukha
= Rasavaha srotus
§ Maha abhishyandhi has Picchila gunadhikya
§ Which sticks to to Srotus.
§ Kapha dosha – Picchila – Srotolepa.
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आवृतो दोषिलङ
् गािन सोऽिनिम ं दशयेत् ||
ीणः णा णात् पूण भजते क
ृ सा यताम् |
अ. .िन.१०/२०
अिनिम ं-अक मात्, - ीमद णद
िवशेषतो रा ािवित उि प े िह चूिणत वेन अितशय
मागावरणक
ु िपत य वायोिनशायामेव िवशेषेण कोपात् |
सु.िन.१५/७ - यायचि का
§ Clinical manifestation of Margavarana is always
SUDDEN.
§ Incidence of Margavarana is usually high at night
प ाघात – मागावरण
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प ाघात – मागावरण
§ Most Pakshaghata are sudden in onset.
§ Hence,
§ Margavarana is considered.
§ Thrombosis/Thromboembolism is generally because of Atherosclerosis.
§ Atherosclerosis is a manifestation of Kapha dosha.
§ Atherosclerosis - Clinically presents with TIA/RIND or Complete stroke.
§ Onset of Thrombosis induced stroke is sudden and usually at night as
with that of Margavarana.
§ Absence of loss of consciousness (usually) is also characteristic.
§ Hence, Ardita/Pakshaghata description of Acarya Caraka holds good.
 


	45. Dr Prasanna N  Mogasale
प ाघात – रोगाितकषण
Clinically presents with Headache, Vomiting, Seizures, Altered sensorium
Diagnosis – HAEMORRHAGIC STROKE.
It is also Pakshaghata as explained by Acharya Sushruta
Cause: Hypertension
Aneurysm
etc
हि त प ं तमाहिह प ाघातं िभषवराः ।
य य क
ृ नं शरीराधम् अकम यम् अचेतनम् ॥
ततः पत यसून् वा अिप यज यिनलपीिडतः ।
सु िन १/६१,६२
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Mada, Moorcha, Sanyasa are the presenting features of Pakshaghata.
Causes of Sanyasa:
§ Madya
§ Visha
§ Rakta dushti
य म क
ृ त ो ो िवषजो रौिधर यः ।
सव एते मदा नत वातिप कफ यात् ॥
च सू २४/३४
प ाघात – रोगाितकषण
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प ाघात – रोगाितकषण
Rakta dusti lakshana such
§ Shira shola
§ Vaivarnya
§ Krodha pracurata
§ Ati sweda
§ Shareera dourgandha
§ Kampa
§ Raktapitta
§ Sammoha
§ Mada
मुखपाकोऽि राग पूित ाणा यगि धता ||
गु मोपक
ु शवीसपर िप मीलकाः |
िव धी र मेह दरो वातशोिणतम् ||
वैव यमि नसाद िपपासा गु गा ता |
स ताप ाितदौब यम िचः िशरस क
् ||
िवदाह ा नपान य ित ा लोि रणं लमः |
ोध चुरता बु ेः स मोहो लवणा यता ||
वेदः शरीरदौग यं मदः क पः वर यः |
त ािन ाितयोग तमस ाितदशनम् ||
क ड् व ःकोठिपडकाक
ु चमदलादयः |
िवकाराः सव एवैते िव ेयाः शोिणता याः ||
च.सू.२४/११-१६
§ Suggestive of Hypertension and Hypertensive encephalopathy
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प ाघात – रोगाितकषण
यदा तु र वाहीिन रसस ावहािन च ।
पृथक
् पृथक
् सम ता वा ोतांिस क
ु िपता मलाः ॥
मिलनाहारशील य रजोमोहावृता मनः ।
च.सू.२४/२५,२६
वातादयः क
ु यि त िशर य ं च दु यित।
ततः िशरिस जाय ते रोगा िविवधल णाः ॥
च सू १७/११
अधावभेदको वा यात् सव वा यते िशरः|
ित यामुखनासाि कणरोगिशरो माः||
अिदतं िशरसः क पो गलम याहनु हः|
िविवधा ापरे रोगा वातािदि िमस भवाः||
च.सू.१७/१३,१४
Sanyasa Samprapti :
Raktavaha, Rasavaha and Samjnyavaha
Srotus is affected by Dosha
Shiroroga – Vatavyadhi Samprapti :
Rakta is particularly vitiated by Vatadi
dosha at Shira results in Ardita,
Kampavata, Anya Vata vikara
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प ाघात – रोगाितकषण
अधोगमाः सितय गा धमनी वदेहगाः |
यदा क
ु िपतोऽ यथ मात र ा प ते ||
तदाऽ यतरप य सि धब धान् िवमो यन् |
हि त प ं तमाहिह प ाघातं िभष वराः ||
य य क
ृ नं शरीराधमकम यमचेतनम् |
ततः पत यसून् वाऽिप यज यिनलपीिडतः ||
सु.िन.१/६०- ६२
§ Akarmanya and Achetana – Acarya Sushruta
§ Pakshaghata due to Shonitabhishyandha/Shonita dusti (Hypertension)
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प ाघात – रोगाितकषण
प ाघातोप ुतम लानगा ं स जमा मव तमुपकरणव तं चोप मेत् |
त ागेव नेह वेदोपप नं मृदुना शोधनेन संशो यानुवा या था य च
यथाकालम आ ेपकिवधानेन उपचरेत्; वैशेिषक ा मि त यः
िशरोबि तः , अणुतैलम यङ
् गाथ, सा वणमुपनाहाथ, बलातैलमनुवासनाथ;
एवमति त तुरो वा मासान् ि यापथमुपसेवेत ||
सु.िच.५/१९
§ Seizure as a manifestation of Stroke & is usually because of ICH.
§ Pakshaghata due to Hemorrhage (Hypertension)
§ Adopt Akshepaka chikitsa in Pakshaghata – Acarya Sushruta
 


	51. § Hridroga is  responsible for neurological
manifestation
ोगमपत कमाह- ु इ यािद | - च पािणद
ु ः वैः कोपनैवायुः थानादू व प ते |
पीडयन् दयं ग वा िशरः शङ
् खौ च पीडयन् ||
धनुव नमये ा ा याि पे मोहये था |
(नमये चाि पे चाङ
् गा यु वासं िन णि च) |
क
ृ ेण चा यु विसित त धा ोऽथ िनमीलकः ||
कपोत इव क
ू जे च िनःस ः सोऽपत कः |
ि ं सं त य स ां च ह वा क ठेन क
ू जित ||
िद मु े नरः वा यं याित मोहं वृते पुनः |
वायुना दा णं ाहरेक
े तमपतानकम् ||
च.सी.९/१२-१५
प ाघात – रोगाितकषण
 


	52. § Neurological manifestation  follows Fever
§ Jwara results in Dhatukshaya – Vata vyadhi
यायामोऽनशनं िच ता ा प िमताशनम् |
वातातपौ भयं शोको पानं जागरः ||
कफशोिणतशु ाणां मलानां चाितवतनम् |
कालो भूतोपघात ात याः यहेतवः ||
च.सू.१७/७६,७७
भूतोपघातः िपशाचा ुपघातः|
क
े िच ूतािभषङ
् गो थं ुवते िवषम वरम् ||
सु.उ.३९/६८
प ाघात – रोगाितकषण
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प ाघात – अिभघात
शीता प..............अिभघातादभोजनात् ॥
च िच २८/१७
त बलवत्......... अिभघात ...............वायुः कोपमा ते ।
सु सू २१/१९
िशर यिभहते म या त भ अिदत च ुिव ममोहो े न
चे ानाश कास ासहनु हमूकग द वाि िनमीलन-
ग ड प दनजृ भणलाला ाव वरहािनवदनिज वादीिन
च.सी.९/६
त लोिहता ेण प ाघातः , .......क धरे प ाघात ..
सु शा.६/२५
एकाङ
् गरोगं तं क
े िचद ये प वधं िवदुः | सवाङ
् गरोगं त च सवकायाि तेऽिनले ||
अ. .िन.१५/४०
Injury to
Shiro marma
Lohitaksha marma
Kakshadara marma
results in
Pakshaghata/Ardita/
Ekanga roga/Sarvanga roga
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§ Plexopathy is a disorder affecting a network
of nerves, blood vessels, or lymph vessels.
§ The region of nerves it affects are at the brachial
or lumbosacral plexus.
§ Symptoms include pain, loss of motor control,
and sensory deficits.
§ There are two main types of plexopathy: brachial
plexopathy and lumbosacral plexopathy.
प ाघात – अिभघात
एकाङ
् गरोगं तं क
े िचद ये प वधं िवदुः | सवाङ
् गरोगं त च सवकायाि तेऽिनले ||
अ. .िन.१५/४०
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