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Rolul acupuncturii in medicina contemporana
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The role of acupuncture in contemporary medicine
I. Catereniuc, G. Guzun, V. Rotaru, L. Chirosca, R. Turchin, T. Catereniuc
Acupuncture is an ancient method of treatment. Its field of activity is human bioenergetics. The implementation of this
method of treatment has been quite difficult to practice in official medicine. Concerning the cost, this treatment is cheaper
and with very little negative effects.
Key words: acupuncture, human, bioenergetics, own resources.

Posnb UIVIOYKAJbIBAHUS B COBpeMeHHOﬁ MEIUIHHE
AKyIyHKTYypa OIMH U3 METOJIOB TepaluH, KOTopast UMeeT MHOTOBEKOBYIO UCTOPHI0. OCHOBBI ATOI HayKH ONupaeTcs Ha
O6uonHepreTuKy yenoneka. K coxxanaeHunio, BHEIpeHNE B MPAKTHYECKYIO0 MEUIIMHY 3TOTO METO/Ia JICYSHHUS OCYIIIECTRISETCS
oueHb TpyaHO. Ho, eciin cMOTpeTh Ha UINIOyKaJIbIBaHUE ¢ MAaTEpUAIbHOM TOUKHU 3PEHUS, TO ATOT METOJ JICUEHUSI HAMHOTO
JICIIEBIIE M BBI3BIBAET MEHBIIIE TTOOOUHBIX PEaKITHA.
KnroueBble c10Ba: aKyIyHKTYpa, OpTaHU3M, OMOHEPreTHKa, COOCTBEHHBIE PECYPCHI.
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., Existd o singurd binefacere, cunoasterea, si un singur rau, ignoranta”
Socrate

Acupunctura este 0 metoda straveche de tratament, care §i astazi nu si-a pierdut actualitatea. Dupa parerea
unora este o altd viziune despre terapia maladiilor, poate chiar ,,destul de primitiva”.

Cu toate ca stiinta contemporana a atins performante in multe ramuri ale medicinii, acupunctura isi are locul
sau bine stabilit in tratarea unei game largi de maladii. Domeniul sdu de activitate este orientat spre fortificarea
resurselor proprii de vindecare ale organismului in lupta cu boala. Inca parintele medicinii Hipocrate spunea:
.Medicus curat, Natura sanat” sau ,,Medicul trateaza, Natura vindeca” [2].

Acunctura n nici un caz nu neagd medicina moderna, ci o completeaza. Medicina chinezeasca reprezinta
un exemplu de medicina bazatad pe utilizarea remediilor naturiste, pe care le foloseste impreuna cu legile care
le guverneaza pentru a putea intelege lumea interioara a organismului. O deosebire esentiala dintre medicina
orientala si cea occidentald este cd ultima divizeaza ,,intregul” in parti componente, astfel sperand ca vor intelege
totul despre ,,intreg”. Medicina orientald porneste de la general spre particular, ultimul avand rolul sdu in ,,intreg”
si intelegand, cd omul este mai mult decat suma organelor sale [11].

Acupunctura este 0 metoda de tratament si profilaxie a maladiilor, ce are o vechime de mai bine de 3000 ani
si a aparut ca parte componentd a unui sistem filozofic unitar si integralist, care priveste fenomenele sub aspectul
lor dinamic, fiecare fenomen aflandu-se intr-o perpetud stare de evolutie si transformare [9].

Privita sub aspectul ei medical, aceasta filozofie demonstreaza o mare diversitate si complexitate a fiziologiei
si patogeniei organismului uman. Este unanim acceptata ideea ca la inceput s-a raspandit in China apoi pe intreg
continentul asiatic, iar cu timpul si-a capatat tot mai multi adepti si in Occident.

Insa existd date veridice care sunt adunate de ctre istorici si arheologi ci acupunctura se practica mai devreme
de catre alte popoare, spre exemplu: Tibetul, Nepalul si India. Iar in unul dintre muzeele din Londra se péstreaza
un papirus egiptean, care dateaza anul 1550 1.Hr. pe care sunt Insemnate acupunctele. Totusi aceasta metoda de
tratament se atribuie chinezilor pentru ca a fost si este cea mai raspanditd in aceasta tard [14].

Dupa cum s-a mentionat acupunctura dateaza cu mai multe mii de ani inainte de Hristos, nsa primele tratate
scrise care au ajuns la noi sunt cu 2000 — 3000 pana la era noastra: Nei Jing Su Wen si Nan Jing [10].

Aproximaiv 1n anii 500 dupa Hristos in China a aparut invatdmantul medical subventionat de stat, iar in anul
1027 a fost elaborata renumita statuie de bronz, care a fost Insotita de o lucrare scrisa [8].

Mai tarziu acupunctura s-a dezvoltat, atingdnd apogeul in timpul perioadei dinastiei Ming (1368-1644), apoi
incet intrd in declin odata cu patrunderea medicinii occidentale in China. Insd aceastd perioada coincide si cu
raspandirea acupuncturii in Europa [5].

In dezvoltarea acupuncturii pe continentul european din perioada moderna un mare aport il au cercetitorii
francezi. Ei au fost principala sursa de informatie din domeniul medicinii traditionale chineze pentru toate tarile
europene [19].

In Romania prima data a fost mentionat termenul de acupuncturd in 1934 de citre N. Vatamanu, in fosta
URSS s-a introdus 1n spitalul Botkin, iar in R. Moldova de catre V. Lacusta, G. Grosu s.a [5].

Unii cercetatori considera ca acupunctura nu a aparut empiric. Probabil omenirea a mai avut cicluri de ci-
vilizatie si intr-adevar este greu de imaginat ca doi oameni (imparatul si medicul) sunt in stare si memorizeze
atatea mii de pagini si discuta pe marginea unor amanunte ce tin de morfologia omului, care se descopera in etapa
moderna, pe cand disectiile anatomice au fost permise numai in anul 1400 dupa Hristos [2].

Terenul de activitate al acupuncturii il constituie bioenergetica umana. Acest termen semnifica inteparea unui
punct biologic activ, care este localizat la nivelul pielii si a stratului subcutanat, cu scop de restabilire al echi-
librului energetic, cand acesta este perturbat. Insa studiile morfologice efectuate pana in prezent nu au depistat
nimic deosebit, decat substratul bioelectric al punctelor de acupunctura.

Astfel s-a constatat cd un punct de pe tegument aflat in corelatie cu un organ bolnav dispune de o rezistenta
electricd mai mica decét cea a zonelor inconjuratoare i un potential electric mai mare, iar cercetérile ulterioare au
confirmat dimensiunea de 1,5-2mm diametru pentru punctul de acupunctura, stabilita incd in textele vechi [6, 11].

Descoperirile fizicii cuantice au demonstrat ca energia $i materia sunt doud notiuni care se refera la o realitate
unica, iar ultima este o forma condensatd de energie. Medicina traditionala chineza presupune, cd o persoana
supravetuieste atat timp cat prin organismul sdu circuld energia. Este intr-adevar destul de complicat pentru noi
europenii, care suntem covarsiti de materialismul fizicii newtoniene, sa acceptam dinamica sistemelor vii, spre
deosebire de acupunctorii Chinei, care intuitiv intelegeau fenomenele pe care noi incepem sa o acceptam abia
la finele acestui mileniu [3].
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Mecanismul de actiune al acupuncturii este destul de complicat si neelucidat pana si astdzi. Sunt vehiculate
mai multe teorii, insa cele mai populare explicabile sunt: neurovegetativa si neuroendocrina [12].

Tratatele vechi de acupunctura presupun ca organele si functiile lor se afld in corelatie cu un punct de pe piele.
Aceastd teorie nu contravine cu cunostinele noastre contemporane, deja demonstrate, despre sistemul vegetativ si
legétura ultimului cu toate organele interne. Datorita acestui fapt in momentul aparitiei unei disfunctii interioare,
punctul care corespunde acestui organ devine dureros spontan sau la palpare: in medicina contemporana sunt
bine cunoscute punctele dureroase din apendicitd, colecistita si alte maladii [18].

Sistemul nervos, atit somatic cat si vegetativ, integreaza partile organismului intr-un tot Intreg. Aceste doua
compartimente functioneaza intr-un unison, determinand reactiile de adaptare in dependenta de conditiile mediului
inconjurator sau celui intern ce se schimba permanent [15, 17].

Sistemul nervos vegetativ determina suportul metabolic a reactiilor somatice prin reglarea tonusului vascular,
organelor interne si actiunea troficd a tesuturilor. Functia de coordonare se manifestd prin mai multe tipuri de
legaturi:

reflexe viscero-viscerale: iritarea unui organ intern poate schimba functia altui organ (cresterea presiunii in

arcul aortei duce la cresterea frecventei respiratorii);

reflexe viscero-somatice: iritarea organelor interne se oglindeste in functia sistemului nervos somatic si asupra

structurilor pe care le inerveaza, in clinica deseori avem dureri iradiate (iritarea organelor intraabdominale

duce la cresterea tonusului muscular al muschilor abdominali);

reflexe somato-viscerale: schimbarea activitatii organelor interne in urma iritarii structurilor somatice.

Spre exemplu excitarea receptorilor cutanati duce la cresterea tensiunii arteriale: astdzi aceste metode se
folosesc foarte des In medicina practica: procedurile fizioterapeutice, sinapismele, masajul, acupunctura [13].

Astfel, teoria neurovegetativa corespunde argumentarii contemporane si este pe deplin justificatd dupa parerea
noastrd, iar medicii antici neavand alte metode de diagnostic si tratament au gasit prin diferite metode astfel de
corelatii, dintre organe si functii cu punctele de pe piele.

La fel de interesanta pare a fi si teoria neuroendocrina. In 1970 Benichou A. presupune ci odati cu introduce-
rea acului se obtine un microstres, care determina o reactie de aparare nespecifica ,,ce nu isi depaseste scopurile”
in cazul acupuncturii. Rezultatul este un raspuns neuroendocrin cu efect terapeutic. Destructia tisulara instalata
dupad introducerea acului provoaca eliminarea substantelor biologic active (histamina, acetilcolina, serotonina,
plazmakininele, prostaglandinele s.a.), care determina efectul acupuncturii. Pe plan general aceste substante
intervin in procese cu finalitate diferitd. Local se considera ca sunt implicate in producerea fenomenului de
congestie locala [1].

La moment anume aceasta teorie se considera al doilea factor, dupa cea neurovegetativa, careia i s-ar putea
atribui un rol in mentinerea efectelor acupuncturii.

Astfel, cel putin la nivelul cunostintelor contemporane, reactiile ce survin in urma aplicarii acupuncturii se
pot clasifica in reactii locale, segmentare si generale:

reactii locale constau In urmatoarele: la inteparea unui punct se declangeaza primordial reactii locale nespeci-
fice cu excitarea receptorilor somatici si perceperea durerii la intepare, diminuarea tonusului muscular, eliberarea
sub forma activa de substante vasoactive. in al doilea rand intre acul metalic si tegument apare un cuplu electric
cu actiune depolarizanta pentru tesut: ca consecintd exista posibilitatea de schimbare a structurii bioelectrice a
tegumentului;

reactiile segmentare se bazeaza pe organizarea metamerica a sistemului nervos. Excitarea punctelor care
corespund unui metamer poate declansa o reactie in organele dependente de acesta. Insa punctele care corespund
unei distributii metamerice sunt destul de limitate;

reactia generald consta din raspunsurile organismului care survin in urma modificarilor locale si sunt trans-
mise prin cdile nervoase spre SNC, ca consecintd-declansarea secretiei de endorfine si encefaline cu multiple
actiuni in organism, activizarea axului hipotalamo-hipofizo-corticosuprarenal si in final interventia cortexului
cerebral in reglarea si influientarea functionalitatii noastre.

in asa mod putem afirma cu certitudine ci nu suntem in fata a doua moduri diferite si contrarii de intelegere a
acupuncturii, ci in fata unei si aceiasi anatomii si fiziologii divizatd doar istoric si privita din alt unghi de vedere.
Spre exemplu: prin notiunea de energie a viului despre care se vorbea in Asia anticd, noi europenii intelegem
electroni, ioni, biocurenti, enzime, hormoni si toate interactiunile care se stabilesc intre acestea atat in procesul
metabolismului, cat si a schimbului de informatie cu mediul inconjurator [3, 9].

Deci, se poate afirma, cd medicina alopata si medicina traditionala chineza pot fi complementare. Spre exem-
plu: Cartea de medicina a Imparatului Galben (Huang Di Nei Jing) si Corpusul lui Hipocrate sunt doua culmi
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ale medicinii. Un studiu profund si comparativ al acestor doud lucrari evidentiaza usor existenta a numeroase
asemanari uimitoare. Numai cé este nevoie de timp pentru a intelege aceste mecanisme, folosirea stiintei pentru
demonstrare si astfel ajungand la o cunoastere comuna.

In pofida faptului ca acupunctura are o istorie atat de veche, dezvoltarea si implementarea acestei metode
de tratament s-a realizat in trecut si in prezent destul de anevoios in practica medicinii oficiale [7]. Argumentul
principal al medicilor alopati impotriva valorii terapeutice a acupuncturii este lipsa unei baze experimentale
solide si folosirea unor izvoare de baza care dateaza 2000—3000 ani inainte de Hristos. Dar in general cercetarea
stiintifica este sustinutad de industria farmaceutica, si in acest aspect ultima nu a avut niciodata interes pentru
demonstrarea valorii superioare a metodelor nemedicamentoase [5].

Chiar cu toate argumentele mentionate mai sus, acupunctura contemporand capatd un rol bine stabilit in
medicina moderna. Cauza este aparitia unor noi circumstante: cresterea producerii industriei farmaceutice, iar
ca consecinta folosirea a tot mai multe preparate medicamentoase sintetice de citre populatie. In urma intrebu-
intarii acestor preparate avem un sir intreg de complicatii. Maladiile medicamentoase au devenit o problema
sociald serioasa. In legitura cu acest fapt metodele nemedicamentoase devin tot mai atrigitoare atat in randul
pacientilor, cét si a medicilor.

Astfel se presupune ca principiile de care se foloseste medicina traditionald chineza vor servi drept baza
pentru medicina viitorului. Dupd cum s-a mentionat, anume productia de medicamente si intrebuintarea lor au
adus la dezorganizarea organismului, iar ca consecinta au aparut o intercalare de simptome, cu tablouri clinice
greu de diferentiat si chiar cu toate aparatele moderne care existd, cite odata nu putem depista patologia [16].

Cel mai mare atu al acupuncturii este ca nu foloseste nici un medicament, adica se poate de considerat ca
este cea mai purd medicind. Prin sedintele de acupuncturd nu se introduce nimic din afara, ci se lucreaza doar cu
energiile proprii ale organismului, punand in functiune mecanismele de autocontrol si autovindecare.

Insa nivelul de adresabilitate al populatiei citre aceastd metoda de tratament este inca destul de mic. Una dintre
cauze este lipsa de informatie veridica, nivelul jos de cunoastere si intelegere a medicinii traditionale chineze
chiar intre colegii nostri medici. Vom mentiona inca o data ca acupunctura nici de cum nu este in contradictie cu
medicina clasica: este o altd modalitate de a trata oamenii.

Luéand in consideratie, cd Organizatia Mondiala a Sanatatii a publicat incd in 1975 o lista ce contine mai mult
de 40 de boli pentru care tratamentul acupunctic in monoterapie duce la rezultate foarte bune, putem mentiona
cu certitudine ca aceastd metoda poate avea un impact economic destul de esential in tara noastra. Daca privim
lucrurile din perspectiva cheltuielilor statului si ale pacientilor, cu un asemenea tratament si o recuperare a oa-
menilor suferinzi de maladiile ce pot fi tratate prin metoda traditionald chineza, acestea se reduc considerabil.
Tratamentele costisitoare in acest caz se pot inlocui cu acupunctura, care este cu mult mai ieftind si lipsita de

efecte negative.
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Cu privire la inervatia venei cave superioare
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Regarding sources of innervation of the superior vena cava
G. Certan, 1. Catereniuc, A. Babuci, Z. Zorin, R. Angheliu, L. Globa

The permanent sources of innervation of the superior vena cava (SVC) are the sympathetic trunk and the right vagus
nerve. The density of the neurofibrilar, receptor and neurocellular elements prevails at the level of confluence of the bra-
chiocephalic veins and at the level of the opening of the azygos and SVC orifices into the right atrium.

Key words: vena cava superior, sourses of innervation, nervous system.

K uHHepBanum BepxHeil 110J10H BeHbI

[TocTosTHHBIME HICTOYHHKAMHU WHHEpBaInu BepxHel monoii BeHsl (BIIB) aBnsaroTcs cuMmaTHyecKuil CTBOM U MIPaBbIil
Omyxnarormmii Heps. [IM0THOCTE HEHPOPUOPHMITSIPHBIX, PEIIEITOPHBIX H HEHPOKIETOYHEIX SIIEMEHTOB IIpeoliiafaeT B MecTe
CJIMSIHMSI TIJICUETOJIOBHBIX BEH M B MECTaxX BIIAJEHMs OTBEpCTUI HenapHoil BeHsl U BIIB B mpaBoe npencepaue.

Kuarwuesrble ciioBa: BCPXHS I10J1ast BEHa, UICTOYHUKHA WHHEPBAllMX, HEPBHAA CUCTEMaA.

Actualitatea temei. La etapa actuala, studierea elementelor nervoase extra- si intramurale ale venei cave
superioare reprezintd un suport considerabil in practica medicala, totodatd de a cunoaste rolul acestora in me-
canismul de reglare nervoasa In norma si evolutia diferitor maladii la nivelul vasului studiul mai aprofundat a
devenit o necesitate si rezultatele obtinute pot fi utilizate in grefe la nivelul venei.

Obiectivele lucrarii. Scopul lucrarii consta in examinarea morfologiei elementelor nervoase in peretele VCS.

Materiale si metode

Morfologia elementelor nervoase din peretele venei cave superioare (VCS) s-a studiat in norma pe indivizii
care au fost victime ale unor accidente. Au fost cercetate 41 disectiuni de vene.

Elementele nervoase intramurale ale VCS s-au investigat prin metoda clasica de impregnare cu nitrat de
argint dupa E. I Rasscazova (1956). Distribuirea nervilor intramurali ai VCS au fost cercetate prin metoda ma-
cromicroscopicd de colorare selectiva a nervilor cu reactivul Schiff dupa Illyouu M. I'., Xonoc A. b. (1964) si
unele modificari propuse de M.I. Stefanet, B.Z. Perlin (1991).

Debutul cercetarilor a fost studierea surselor de inervatie ale VCS prin metoda de disectie anatomica fina
dupa BopoOneB si B.Z. Perlin (1992) pe cadavrul uman.

Prin aceastd metoda au fost investigati nervii derivati de la ansa cervicala dreaptd, simpaticul cervical si
portiunea simpatica a trunchiului simpatic drept, ganglionul cervico-toracic (stelat) drept, portiunile cervicala
si toracica a n. vag drept, nervii depresor, recurent, frenic si plexul brahial de pe dreapta, nervii vag si depresor
stangi (Yepran ["H., 2001).

Identificarea §i urmarirea morfologica a surselor de inervatie ale VCS si afluentilor ei ne demonstreaza, ca
anatomic ele predomina de la acei nervi cu care se afla in cele mai apropiate raporturi topografice, indeosebi cu
nervul vag si trunchiul simpatic din dreapta. In cadrul investigatiilor am constatat ca, pe masura apropierii citre
VCS, nervii i ramurile lor se unesc, formand plexuri vasculare pericavale (fig. 1), care asigura inervarea vasului
totodata si a organelor invecinate (a aortei, a inimii, bronhiilor principale, a plamanilor, a esofagului).
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