CAPITOLUL L.
ORGANUL-D VERSUS
TROMPA LUI EUSTACHIO
iN VENTILATIA URECHII MEDII

La momentul actual, trompa lui Eustachio (TE) este considerata
elementul esential in fiziologia, patologia si evaluarea clinicd a urechii
medii (UM), cu toate ca din punct de vedere epistemologic, acest adevar
stiintific ar trebui pus sub semnul intrebarii. Ipoteza luatd actualmente in
considerare cu privire la rolul TE in ventilatia UM, explica, din perspectiva
noastrd, in mod insuficient seria de fenomene pentru care a fost enuntata.
Autorii doresc sda dovedeascd faptul ca teoria ventilatiei prin trompa lui
Eustachio este partial adevdrata si ar trebui completatd cu o noua
paradigma.

Analiza ipotezei actuale trebuie inceputa cu analiza metodelor prin care
a fost definitd si stabilirea posibilelor neajunsuri ale acestora. Acest lucru
va simplifica elaborarea unei noi teorii.

Aceastd abordare a problemei se poate regasi inca din anul 1855 la
Claude Bernard si ale sale prelegeri ,,Sur le role de I’anatomie dans le
decouverte des fonctions” [1,2]. Acesta descrie metoda ,,deductiei
anatomice” adica definirea functiei unui organ prin inspectarea simpla si
directd a partilor sale componente. Totusi, Claude Bernard sustine ca
anatomia este consecinta fiziologiei si nu vice-versa, stabilind o viziune
fiziologica sau functionala ce poate studia un fenomen doar 1n interiorul
unui organism viu, fard localizare anatomica preliminara si acceptarea

exclusiva a rezultatelor directe ale experimentelor. Cu alte cuvinte, in loc



sa cautam o functie pe care sd o atasdm unui organ, vom cauta organul
capabil sd indeplineascd acea functie si localizarea sa anatomica.

Tinand cont de aceasta abordare, este foarte probabil ca functia trompei
lui Eustachio sd fi fost definitd prin metode anatomice care utilizau
analogia cu forma sa de conducta ce conecteazd UM cu rinofaringele si
presupunerea automatd ca fenomenul fizic atasat organului este
conducerea fluxului de aer cu originea in rinofaringe spre cavitatea urechii
medii. Toate experimentele ulterioare, inclusiv cel clasic condus de Yee
A.L. & Cantekin E.I [3], ce va fi discutat pe larg in randurile urmatoare,
au pornit de la premiza localizarii anatomice conducand astfel la o
concluzie gresita sau in cel mai bun caz, incompleta.

Logica formala ne arata ca ceea ce era considerat rationament analogic
ce ar fi trebuit sa conduca la definirea unui model material dar si teoretic
fizico-matematic este de fapt o simpla asemanare Intamplatoare. Aceasta
asemanare a condus la o descriere plasticd a fenomenului: trompa lui
Eustachio se deschide prin contractia muschilor aferenti permitand astfel
patrunderea aerului in urechea medie. Pornind de la aceastd premiza apare
un numar de descrieri figurative insa nici una nu explica coerent si fara
echivoc, folosind un model material sau teoretic, fenomenul ce sta la baza
ventilatiei urechii medii prin trompa lui Eustachio.

Contradictia fundamentald a teoriei actuale o reprezintd faptul ca
presiunea aerului din UM are valori inconstante pe parcursul diverselor
experimente. Cand se explicd functia vibratorie a membranei timpanice
(MT) si a lantului osicular, presiunea se considerd constantd si egala cu
presiunea atmosferica, pe cand atunci cand se explicd patrunderea aerului

in UM prin TE presiunea din interiorul UM trebuie sa varieze (scade).



Sustinem cd prin utilizarea metodei fiziologice, punctul de pornire
pentru stabilirea functiilor urechii medii este reprezentat de concluzia
experimentala dar si clinica a presiunii identice intre urechea medie si
atmosfera mediului inconjurator al pacientului. Aceasta concluzie este in
concordantd cu premizele teoretice ale functiilor vibro-mecanice optime
ale membranei timpanice si lantului osicular.

Pentru a putea evalua cat mai exact cele afirmate mai sus, am re-analizat
si comentat experimentul clasic din anul 1985, condus de Yee A.L. &
Cantekin E.I. [3] formulandu-ne propriile concluzii si comparandu-le cu
studii similare din literatura de specialitate. Experimentul mentionat se
dovedeste a fi crucial pentru problema studiatd si extrem de complex
(probabil fara egal pana la acest moment). Acesta foloseste metoda
fiziologica discutata anterior pentru a experimenta in-vivo, pe exemplare
de macac Rhesus (Macaca mulatta, vizand intregul organism al
animalului, pentru a dovedi, in mod riguros si de netdgaduit, ca presiunea
gazelor din interiorul UM (pME) a animalului ramane constanta si egala
cu presiunea atmosferica chiar dacd urechea medie devine o cavitate
inchisa pe toata durata experimentului (E1). Acest fenomen are loc in ciuda
faptului cad TE se colabeazd pentru mai mult de patru ore, cat dureaza

experimentul, din cauza narcozei si curarizarii.

Pme = Do = 760 - torr = const (E1)

Aceasta egalitate de presiuni reprezinta o conditie fundamentalad pentru

evaluarea functiei vibratorii a sistemului timpano-osicular. Cu toate

acestea, cand explicam patrunderea aerului in UM prin deschiderea TE,



aceeasi presiune pME trebuie considerata variabila si scazand sub nivelul
presiunii atmosferice (pME < p0; p0- pME = Ap).

In cadrul experimentului, animalul este intubat si ventilat cu circuit
inchis, cu un amestec de gaze in care fractia de Oz (Fé“z) variaza pe par-
cursul a cinci ore, la intervale egale (de cate o ord) la valori de 15%, 21%,
40%, 80% si 100%.

In conformitate cu legile schimburilor respiratorii definite de Piiper
J.[4], diferenta Ap (E2, E3) intre presiunea atmosferica si presiunea totala
a gazelor respiratorii dizolvate in sangele venos amestecat py, 5 variaza

cu presiunea partiala a Oz (Fé*z) din amestecul gazos ce ventileaza plamanii
(E2), incepand dela 4,, = 52 - mmH g pentru 21% Fé“z pandlad, = 610 -

mmHg pentru 100% Fg, (ventilatie cu Oz pur).

Pmve = Pmve (Fc’)t) (E2)
Ap = Po — Pmve (E3)

Totusi, autorii ajung la concluzia surprinzitoare cad pME ramane
constanta si egala cu presiunea atmosferica pe toata durata experimentului
(E1) — vezi Tabel 1 & Figura 1. Tinind cont de localizarea si structura
anatomica a trompei lui Eustachio, ne-am fi asteptat ca aceasta presiune sa
scada. Chiar mai mult, era de asteptat ca aceastd scddere s urmeze graficul
unei functii analitice definita complet de legile schimburilor gazoase [4]. —

vezi Tabel 1 & Figura 1.



Aceasta scddere asteptata ar fi avut loc drept consecinta a urmatoarelor

fenomene fiziologice (in conformitate cu premizele actuale ale fiziologiei

urechii medii):

a)

b)

Lipsa functiei trompei lui Eustachio din cauza curarizarii musculare
duce la deschiderea lumenului trompei.

Difuzia gazelor din UM spre mediul intern pe baza gradientului de
presiune 4, dintre presiunea totald a gazelor din urechea medie
(pME) si presiunea totald a gazelor respiratorii dizolvate in sangele
venos amestecat (pyyg) (E4). Dispersia gazelor va continua pana

la atingerea starii de echilibru presional (ES).

A*p = PmE — PmvB (E4)

4y = 0= pyg = Puvs (ES)

Presiunea py,y 5 scade de la 708 torri la 150 torri pe parcursul expe-
rimentului.

Diferenta de presiune 43, (E4) creste de la 52 torri la 610 torri.

O trompa a lui Eustachio Inchisa este conditia preliminara pentru a
atinge echilibrul presional 4,= 0 (E5) la orice moment al expe-

rimentului.

Autorii ajung la o concluzie inexplicabila. In locul unei scaderi a

presiunii pME in concordanta cu functia analitica (E2), presiunea din UM

ramane constantd pe tot parcursul experimentului si egald cu presiunea

atmosferica p, (E1) — vezi Tabel 1 & Figura 1.



Cu toate acestea, concluziile si explicatiile lor complexe sunt mai
degraba conforme cu metoda anatomica decat cu abordarea fiziologica

postulata de Claude Bernard.

A - Expected evolution of pressure in the ME of the animal
B - Constant pressure throughout the experiment
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Figura 1 — Reprezentarea grafica a scaderii presionale asteptate in
comparatie cu evolutia constanta a presiunii amestecului de gaze
respiratorii din urechea medie a animalului de experienta [3]

Tabel I — Valorile numerice ale concentratiilor fractionare ale oxigenului
in amestecul gazos ce ventileaza plamanii animalului de experienta corelate cu
valorile numerice rezultate din legile experimentale ale schimburilor gazoase.

F'gz [%] A, = Pue — Pmyvs (E4) [torr] puys [torr] pue = pg [torr]
0,21 52 708 760
0,4 183 577 760
0,6 327 433 760
0,8 468 292 760
1 610 150 760




Propunem o noud abordare si o interpretare termodinamica teoretica a
acestui experiment, prin utilizarea metodei functionale. Daca sunt
indeplinite conditiile unei cavitati complet Inchise a urechii medii
(protimpanum, cavitate timpanica, additus, antrum, celule mastoidiene,
celule petroase) de volum constant V,, putem defini, atat teoretic cat si
experimental, un sistem termodinamic €7 constituit dintr-un amestec de
gaze ¢ de o tipuri de gaze respiratorii saturate cu vapori de apa la tem-
peratura corpului (t2 = 37°C sau T, = 310,15°K).

Sistemul termodinamic (E6) este complet definit de parametrii sai de

stare: volum V, [cm3], presiune p, [torrs] si temperaturd T, [K]:

el = €T (p, V., Te) (E6)

Conturarea acestui sistem necesitd stabilirea limitelor si definirea
mediului sdu extern. Interfata dintre sistemul &7 si mediul extern este
definita atat experimental cat si teoretic drept epiteliul scuamos stratificat
necheratinizat al urechii medii. Mediul extern al sistemului &7 poate fi
considerat dupa cum urmeaza: anatomic — intregul organism al animalului
cu exceptia epiteliului urechii medii; fizic — amestecul de gaze respiratorii
dizolvat in Intreaga cantitate de apa a organismului; teoretic (compatibil
cu un model logic — matematic bazat pe legile termodinamicii si ale
gazelor perfecte) — amestecul de gaze respiratorii dizolvat in intreaga
cantitate de apa a organismului, adus la stare gazoasa prin transformare
izobara si saturat cu vapori de apa la temperatura corpului.

In conformitate cu cele de mai sus, putem stabili ca mediul extern al

sistemului €7 este tot un sistem termodinamic M7, omolog lui &T.



Parametrii sistemului MT (presiune py,, volum V,, si temperaturd T), =
T, = 310,15°K) sunt perfect deductibili din datele fiziologice cunoscute
si acceptate [4—6] — vezi Figura 2.

Din punct de vedere termodinamic, p,, este identic cu suma dintre pyy g
$1 Pu,0, (E7) [6] deci py este egal cu presiunea totald a gazelor si vaporilor

de apa din sangele venos amestecat al subiectului.
Pm = Pmve t PH,0 (E7)

Volumul V), este functie de presiunea barometrica p, si fractia de

oxigen Fg) din aerul inspirat (E8):

Vi = Vu(po, F,)- (E8)

Aceasta se poate dovedi cu ajutorul ecuatiei (E9) ca parte a modelului

termodinamic al ventilatiei urechii medii:

CMVBES omaRTy

VM =

FII}/IZ‘@BVHO PH,0(PMVB—PH0)

= VM (p0! Féqz) (E9)

unde:
v' CMVB concentratia volumetrici a gazelor respiratorii dizolvate in
unitatea de volum [cm3] de sdnge venos amestecat (MVB), la pg si

Ty=273.15 K [STPD];

v F %zvg reprezinta fractia medie de apd pe unitatea de volum [cm3]

de sange venos amestecat (MVB);



v' My, reprezintd masa subiectului [g];

<\

R reprezintd constanta universala a gazelor;
V' Ppn,o reprezinta densitatea apei la temperaturad constanta a corpului

TM N

v ngo reprezintd fractia partiald medie a apei din masa totala a
organismului;

v V o reprezintd volumul molar al gazelor ideale in conditii normale

(po and To).
In concluzie, atat starile cat si procesele sistemului termodinamic
MTsunt complet definite, inclusiv prin valori numerice ale parametrilor de

stare (E10):
MT =MT(pMIVM'TM) (EIO)

Variind fractiile de O2 din amestecul de gaze (Fé"z) care ventileaza
plamanii subiectului, autorii modificad, cu mijloace controlate si In
concordantd cu legile schimburilor gazoase respiratorii [4], (vezi E2),

presiunea py, g care este echivalentd cu presiunea p:
Pu,o = 47 - torr = const (E11)

Aceastd presiune p,, este singurul parametru de stare al sistemului
termodinamic M7 ce poate fi modificat in vivo si in conditii fiziologice.
Astfel, experimentul demonstreaza ci sistemul termodinamic €7 (ameste-
cul de gaze si vapori de apa din urechea medie a subiectului) isi mentine

starea de echilibru termodinamic — parametrii p,, V;, T rAman constanti
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indiferent de variatiile presionale din sistemul MT (mediul extern) care este

la randu-i un sistem termodinamic. Cu alte cuvinte, experimentul dove-

deste existenta unui status quo ce contrazice adevarul universal al Legilor

Termodinamicii: sistemul €7 se comporta similar cu un sistem termodi-

namic inchis (acest tip de sistem este doar un concept teoretic, imposibil

de realizat in viata reald); sistemul &7 se comportd similar cu un sistem

termodinamic izolat si izoterm, incompatibil cu statutul biologic al experi-

mentului.

Motivatiile sustinerii acestei afirmatii sunt:

a)

b)

d)

sistemele biologice sunt, prin definitie, sisteme termodinamice
deschise care fac schimb de materie, energie si informatie cu
mediul;

interfata dintre sistemele €7 si M7 este epiteliul urechii medii ce
reprezintad un sistem biologic adevarat, a carui cea mai intere-
santd proprietate este permeabilitatea pentru amestecul gazos
din urechea medie;

de vreme ce toate procesele din UM sunt guvernate de cele trei
principii ale termodinamicii, contradictia cu experimentul in
cauza este doar 1n aparenta, intregul proces necesitand o analiza
mai riguroasa;

faptul ca presiunea p, ramane constantda chiar si atunci cand
conditiile externe variaza iar TE a fost Inchisad pe toatd durata
procesului, poate fi exprimat prin urmatoarea ecuatie care este
demonstratia validitatii modelului logico-matematic al venti-

latie1 UM (E12):

10



pMVBg+4‘¢URT£Wp.Q) _
= DB

VS, € [21%, 100%], 3p; = pi,0 + X3 >

const (E12)

W = 1’Tnﬂx/rng

m
Y= ﬂx/mA

I' = pmve — Phyo

unde:

v’ my,_este masa organismului studiat (exclusiv pentru vertebrate —
superclasa Tetrapoda);

v' m. masa sistemului termodinamic € (vezi in continuare);

v’ m, masa care face obiectul lucrului mecanic dintre sistemele
thermodinamice £7si MT (vezi in continuare);

v’ p, densitatea medie a corpului;

v po=135gcm3;

v Py =p’Z£- [torr -mol - g7']; unde u, este masa molari a

(4

amestecului o de gaze.

Cum modelul teoretic al functiei ventilatorii a urechii medii este un
sistem axiomatic complet formalizat, putem concluziona cd experimentul
in cauza reprezintd demonstrarea validitatii unui model matematic al venti-
latiei UM. Starea de echilibru constant din cadrul sistemului €7 (amestec

de gaze saturat cu vapori de apa in interiorul urechii medii), demonstrata
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prin valorile constante in timp ale parametrilor de stare (p.= const; V.=
const; T,= const.), semnificd faptul cd masa m, corespunzatoare unui

numar de moli v, ramane, de asemenea, constanta (E13):

Ve
Vg = ———— = const E13
€ Vug(1+av~tg) ’ ( )
unde:
1 : . . :
Qy = K~ coeficientul dilatatiei izobare a unui gaz perfect

td = 37°C temperatura in grade Celsius;

V0 volumul molar al unui gaz perfect in conditii normale (pg $i Tp =
273,15°K);

Vo = 22413,6 - cm3mol 1K1,

Trebuie de asemenea subliniat ca sistemul MT isi mentine echilibrul
termodinamic echivalent starii de homeostazie a organismului.

Atat din punct de vedere experimental cat si al fizicii teoretice, aceste
doua sisteme sunt in contact termic si in echilibru termic ceea ce inseamna
ca cele doud sisteme sunt in echilibru. Deoarece temperaturile lor sunt
identice (T, = Ty), acest echilibru nu poate fi realizat prin schimb intern
de energie (i.e., schimb de caldurd) si trebuie sa fie rezultatul schimbului
de lucru mecanic.

Aceasta este concluzia fundamentald a experimentului — existenta
schimbului de lucru mecanic dintre cele doua sisteme, necesar si suficient
pentru a mentine un echilibru termodinamic.

Pentru simplificarea explicatiilor vom utiliza exemplul motorului

termic. Si acesta se bazeaza pe doua sisteme termodinamice: sursa calda
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(cu temperaturd absoluta foarte nalta si energie interna mare) si sursa rece
(cu temperatura absoluta foarte joasd si energie internd comparabild cu
prima). Ciclul de functionare a unei masini termice ciclice ireversibile ia
sfarsit odata ce se atinge echilibrul Intre sursa calda si sursa rece iar acest
lucru este realizat prin schimb de energie interna (schimb de céldura).
Energia cedatd de sursa calda catre sursa rece devine suma algebrica
dintre lucrul mecanic si cantitatea de cdldura iar ultima determind cresterea
de temperaturd a sursei reci.

In cazul nostru, cele dou sisteme au energii interne diferite (E14), data

fiind diferenta de presiune (E15) dar au aceeasi temperatura (E16):

Ug = Ue(pe, THUy = Uy (pm, T); (E14)

Ap =DPs — DPm> (E15)

T=T. =T, (E16)

Acest echilibru termic semnifica faptul ca echilibrul termodinamic este
atins prin schimb de lucru mecanic, reprezentat de conversia diferentei
intre energiile interne U, si Uy ale celor doua sisteme €7 si MT. Masa
constantd m, este expresia schimbului de lucru mecanic prin intermediul
epiteliului urechii medii. Masa m, corespunde unui numar de moli de
amestec de gaze respiratorii v, care face subiectul unui transfer simultan

si reciproc intre cele doud sisteme, prin epiteliul UM.
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Aceasta se realizeazi deoarece fiecare sistem produce lucru mecanic LY

si LF;, egal dar de sens opus pentru oricare interval de timp T considerat

(E17). (Figura 2)

_ Yedp
© RT:

(E17)
unde:
v’ A, reprezinti diferenta de presiune dintre cele doua sisteme
termodinamice (E14);
4, € [52;610][torr];
R = 62362,6 [torr-cm3-mol-1-K—1] este constanta universala a
gazelor perfecte.

v Ve volumul sistemului &7

v' Te reprezintd temperatura absolutd pe scala gazelor perfecte a

sistemului £”

Intreaga demonstratie dovedeste ci interfata dintre 7 si MT este
formatd din doua suprafete corespunzitoare celor doud tipuri de lucru
mecanic prin care masa my, este transferata (Figura 3) si cd mucoasa UM
poseda doua suprafete functionale complet diferite:

a)  prima suprafatd functionala se comporta identic unui element de
arie AT dispus perpendicular pe directia r™) cu o variatie a
densitatii 4, sau o variatie a presiunii 4,, prin care masa my , in
conformitate cu legea lui Fick [7], trece prin difuziune, de la

sistemul £7la sistemul M7, intr-un interval de timp 7, ficand

lucrul mecanic L, in directia ), pe distanta h¥;
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b)  a doua suprafata functionala se comportd ca o pompa biologica
ce consumi energia QP in intervalul de timp T, pe care o
transforma cu randamentul 7, in lucru mecanic util LY, in directia
), prin care transfera masa my de la sistemul M7 la sistemul &7

pe distanta 4.

Interface

MT

Figura 2 — Diagrama delimitirii termodinamice a sistemului 7

Un mod mai simplu si medical de a aborda problema ar fi: prima
suprafata functionala este o suprafatd de difuziune gazoasa de la UM catre
mediul intern al organismului, determinat de gradientul presiunilor partiale
4, ale gazelor respiratorii de ambele parti ale epiteliului (acest rol este
actualmente acceptat in mod unanim pentru intreaga mucoasa a UM); a
doua suprafata functionala functioneazd precum o pompd biologica,

consumand energie metabolicd, cu un randament situat la limita superioara
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a unui sistem biologic iar dinamica si cinematica acestuia sunt explicabile

prin modele fizico-matematice.

Figura 3 — Reprezentarea schematica a celor doua suprafete
functionale — pompa biologica activa (Organul-D) vs. Mecanismul difuziei
pasive prin membrana permeabild (Organul-F) pentru mentinerea
ventilatiei urechii medii. Interfata celor dou sisteme MTsi &7

Urechea medie este o incinta care contine un amestec de gaze respira-
torii saturate cu vapori de apa, la o temperaturd constantd de 37°C si
presiunea de 760 torr. Peretii acestei incinte sunt permeabili pentru gazele
continute. Mediul extern este reprezentat de un amestec identic de gaze dar
la presiunea de 708 torr. Un numadr bine definit de pompe biologice sunt
fixate in pereti pentru a aduce gaze 1n interiorul urechii medii iar dinamica
si cinematica acestora este ajustatd fin astfel incat volumul adus este egal
cu volumul difuzat prin mucoasa.

Cavitdtile urechii medii devin un sistem asemanator cu ventriculele
cordului si mobilizeaza gazele dizolvate in apa totald a organismului prin
schimbarea starii de agregare a acestora de doud ori, o data la intrarea si a

doua oara la iesirea din UM. Consideram celulele care executd aceasta
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functie drept organ de sine stititor care efectueazd o sarcina titanica si
perpetua ce il supune la agresiuni variate. Am denumit acest organ drept
Organul Danaid sau Organul-D deoarece, asemanator personajelor din
mitologia greaca, efectueaza o sarcind disproportionata si repetitiva ce nu
poate fi terminatd niciodata, ca si cum ar cdra apa cu ciurul.

Trompa lui Eustachio este doar un tub bidirectional ce functioneaza ca
o valva de presiune auto-regulatoare, unealta unui mecanism cibernetic de
ajustare a nivelului presional dintr-o incintd la nivelul presiunii atmosfe-
rice efective. Astfel, este In esentd doar o conductd menita sa transporte o
masa de gaz, avand 1nsd o cu totul alta semnificatie fiziologica decat cea
acceptatd actualmente. Teoria actuald reprezintd, din punctul nostru de
vedere, un adevar stiintific partial.

Mecanismul de ventilatie a urechii medii a reprezentat subiectul a nu-
meroase studii dar, din cate stim, nici unul nu a descris posibilitatea exis-
tentei unei pompe active in cadrul mucoasei. Intentionam sa dezvoltam
aceasta teorie si sa efectudm studii anatomice si histologice care sa o
sustina.

Sad¢ and Luntz [7] observa similaritdtile dintre presiunea partiala a
gazelor din cavitatile urechii medii si presiunea partiald a gazelor respi-
ratorii Tn sdngele venos amestecat si afirma cd s-ar fi asteptat la similaritati
cu gazele atmosferice. Valorile presiunilor partiale evidentiate de modelul
nostru fizico-matematic sunt similare cu cele raportate in literatura [8].

Studiul din 1999 a lui Ikarashi et al. [8] reia acest subiect important si
concluzioneaza ca ar putea exista suficiente dovezi pentru un schimb
bidirectional de CO2 prin mucoasa UM, reprezentdnd o functie normald a
acesteia. Studiul este Tnsd speculativ cu privinta la un mecanism indus prin

difuzie prin gradient partial de presiune si nu prin prezenta unui organ
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specializat cu rol de pompa biologica activa. O corelatie Intre Pvcoz si
presiunea din UM a fost sugeratd de mai multi autori care au efectuat
experimente sau studii clinice [9-17]. Unele dintre acestea raporteaza
chiar reglare presionala negativa fara deschiderea trompei lui Eustachio
[11].

Definirea rolului exact al TE si UM pentru ventilatie are semnificatie
clinicd de vreme ce disfunctia tubard pare sd duca la numeroase efecte
patologice, toate producand hipoacuzie.

Prezenta unei pompe active reprezentate de Organul-D ar putea
schimba radical paradigma timpanoplastiei si a rezultatelor functionale ale
acesteia deoarece redarea auzului prin refacerea continuitatii lantului
osicular este aproape inutila fara asigurarea ventilatiei optime a cavitatilor.

Conceptia actuald este cd urechea medie este o pungé de gaz neventilata
[18], deschisad in mod intermitent catre atmosfera externa prin deschiderea
trompei lui Eustachio. Gazele sunt resorbite 1n mod continuu 1n sange iar
TE functioneaza ca un regulator de presiune ce permite periodic cantitati
de aer in interiorul cavitatii inchise a UM pentru a inlocui volumele de gaz
resorbite [19].

In 2002, Hamada et al. studiazi schimbul de gaze din urechea medie de
iepure si concluzioneaza ca acesta are loc nu numai prin trompa Eustachio
ci si prin mucoasa urechii medii [20]. Aceasta concluzie sustine abordarea
noastra teoretica chiar dacd noi postuldm si existenta unui mecanism de
pompa activa 1n cadrul acestui fenomen.

Marcusohn et al. [21] concluzioneaza ca schimbul de CO:> este limitat
in special de rata de perfuzie sangvina a UM [21].

Un studiu similar al lui Doyle et al. reia experimentele lui Mover-Lev

et al. [10,13] si produce un model matematic ce explica de ce acele experi-
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mente initiale nu controleazd anumite efecte si de ce constanta de timp
utilizata a fost eronata [10,22].

Concluzia noastra este cd ventilatia urechii medii nu se realizeaza prin
intermediul trompei lui Eustachio ci prin cele doud organe D si F, fiecare
cu rolul sdu bine stabilit. Experimentul analizat concluzioneaza existenta
acestor doud suprafete functionale dar nu furnizeazd informatii asupra
posibilei lor localizari. Aceasta ar trebui gasita prin studii de anatomie,
embriologie, histologie.

Organul-D functioneaza ca o pompa biologica consumatoare de energie
care deplaseaza moleculele de gaz impotriva gradientului de presiune, in
vreme Organul-F functioneaza prin difuzie pasiva a gazelor in sensul
gradientului de presiune.

Teoria actuald asupra functiei trompei lui Eustachio conduce la simila-
ritdti intre aerul atmosferic si cel regasit in urechea medie, de vreme ce
trompa ar fi singura sursd de aer a urechii medii dar noi demonstram ca
aceasta sursa de aer este reprezentatd, mai degraba, de un sistem termodi-
namic M7 omolog sistemului 7 format de gazele din urechea medie si cd
presiunile partiale ale acestui gaz sunt identice cu cele din sdngele venos
amestecat.

Putem afirma, in mod justificat, cd intr-o ureche medie normald nu
existd aer atmosferic ci, mai degraba, un amestec de gaze respiratorii
saturat cu vapori de apa. Acest amestec reprezintd un sistem termodinamic
complet definit de trei parametri de stare: presiune, volum si temperatura
absoluta. Aerul atmosferic poate patrunde in aceastd incinta doar in mod
incidental sau auxiliar pentru a regla presiunea, nu pentru a o genera.

Amestecul de gaze respiratorii si vapori de apa din UM pe de o parte si

cel de gaze respiratorii dizolvate in apa totala a organismului pe de alta,

19



formeaza doua sisteme termodinamice deschise aflate in stare de echilibru
termodinamic. Cel de al doilea constituie mediul extern al primului. Inter-
fata dintre ele este reprezentata de epiteliul urechii medii. Deoarece siste-
mele sunt in contact si in echilibru, schimbul intre ele este imposibil.
Asadar, echilibrul lor termodinamic poate fi obtinut doar prin schimb de
lucru mecanic prin intermediul interfetei, la nivelul celor doud arii
functionale mentionate — Organul-D si Organul-F.

Cavitdtile urechii medii reprezintd un sistem biologic complex care
efectueaza urmatoarele functii:

v contureazd un parametru fizic cantitativ (volumul V) drept para-
metru de stare al sistemului termodinamic €7 si asigura, prin con-
tact termic si echilibru, valorile constante ale unui alt parametru de
stare Tg;

v' peretii ce o delimiteazd de mediul intern al organismului prezinta
doud suprafete distincte — suprafata de difuzie & pompa biologica;

v lucrul mecanic realizat de aceste doud tipuri de epiteliu asigura
valorile constante ale celui de al treilea parametru de stare al
sistemului (p,);

v incinta dispune de o valva de presiune autoreglabild, trompa lui
Eustachio; incinta contine lantul osicular iar unul din peretii
acesteia, membrana timpanicd, are rolul aditional de senzor de
presiune ca parte a mecanismului cibernetic ce include si trompa lui
Eustachio.

Autorii 1s1 exprima credinta ca o descriere completa si coerenta a relatiei
dintre existenta Organului-D, explicat printr-un model fizico-matematic si
manifestarile clinice ale patologiei de ureche medie va fi posibila pe viitor si
va satisface toate cerintele hexametrului tehnic al circumstantelor al lui

Quintilian: Quis, quid, ubi, quibus auxiliis, cur, quomodo, quando?
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