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Rezumat: Scopul lucrdrii este sq atraga atenfia asupra iluziei colective pe care o traiesc otologii Tn
primul rand si apoi toji cei care admit fara rezerve ca asa-zisul «aer»> din urechea medie provine din
aerul ambiental si ajunge aici, pur si smplu pe calea Trompei lui Eustachio. Mijlocul folosit pentru
atingerea scopului este analiza noyiunii de aer si analiza masuratorilor experimentale publicate Tn
literatura. Aceasta din urma arata ca <«aerul> din urechea medie nu seamana deloc, in ceea ce priveste
compozfia sa, cu aerul atmosferic, asa cumar fi de asteptat conform accepyiunii actuale asupra funcyiei
Trompei lui Eustachio. Tn schimb, compozfia <«aerului> din urechea medie este identicd cu aceea a
gazelor respiratorii din sangele venos amestecat. Prin urmare, ultimele sunt la originea gazelor din
urechea medie. Tn ultimg analizi, amestecul de gaze din urechea medie provine din mediul intern al
organismului. Mai precis, ele provin din gazele dizolvate fizic in apa totala a organismului. Aceasta
origine endogena a fost intuit¢ Tn mod genial si surprinzator de Aristotel Sagiritul, atunci cand a
presupus existensa aerului endogen — aerus innatus — care exista per se in ureche, izolat de aerul
exterior si de urechea externa. Trompa lui Eustachio este o doar o supapa prin care pot trece in ambele
sensuri mase de gaz cu scopul de egalizare rapida a presiunilor de pe cele doua fere ale membranei
timpanului. Aceasta supapa intra Tn funcfiune numai atunci cand presiunile amintite variazi in sens
contrar, cu o viteza care o depaseste cu mult pe aceea a proceselor care stau la baza ventilagiel reale a
urechii medii.

Abstract: The purpose of this paper is to draw attention to the collective illusion otologists live first and
then all who accept without reservation that the origin of the so-called «middle ear air»> is from the
ambient air and arrives here simply through the Eustachian tube (ET). The instrument used to achieve
this goal is to analyze the concept of air and the analysis of experimental measurements published in the
literature. The last shows that «air in the middle ear>> is not at all similar to, in regard to its
composition, atmospheric air, as it was expected to be, according to the current acceptance about the
ET function. Instead, the composition of air middle ear is identical to that of mixed venous blood
respiratory gases. Therefore, the latter are at the origin of gas in the Middle Ear (ME). In the final
analysis, the middle ear gas mixture comes from the internal environment of the body. More precisely,
they come from physically dissolved gases in total body water. This endogenous origin was intuited
brilliantly and surprisingly by Aristotle of Stagira when he supposed the existence of endogenous air —
aerus innatus — which exists per se (by itself) in the ear, isolated from exterior air and from external ear.
Eustachian tube isjust a valve through which gas masses pass in both directions with the aim of quickly
equalising the pressure on both sides of the tympanic membrane. This valve enters in action only when
the above mentioned pressures vary in the opposite directions with a speed which overcomes the
processes speed which are the real base of ME ventilation.

INTRODUCERE

La prima vedere, subiectul poate fi considerat, asa
cum o fac fizicienii cand li se prezintd o noui lucrare despre
perpetuum mobile, o fiziologie neconventionala care merita
foarte putin din interesul nostru stiintific sau de-a dreptul o
bizarerie cronofaga si nimic mai mult.

Importanta lui se resimte astazi din plin in modul cel
mai real cu putintd, tocmai prin consecintele negative ae
ignorarii subiectului, consecinte care se Tntalnesc, nu in paginile
cartilor, ci Tn lumeareala abolii si bolnavilor, Tn lumea surditatii
si surzilor. Aceastd lume ar fi putut fi ocolita daci s-ar fi
actionat rational si oportun de catre cei investiti sa o faca.

Fiziologia urechii medii, unanim acceptata astazi
privind faptul de netagaduit a prezentei «aerului>» Tn cavitatile
osoase ale el si mal exact a modului cum ajunge acest <«aer»
aici, este o iluzie pe care au trait-o multe generatii de otologisti
si continua sa o traiasca si astazi.

Este o iluzie despre care atragea atentia inca de acum
peste un veac si jumatate (1855-1856) Claude Bernard (1813—
1878), parintele fiziologiel experimentale si fondatorul
medicinel experimentale, Tn lectia sa cu titlul ,Sur le réle de
I"anatomie dans la découverte des fonctions’, lucru pe care I-am
expus pe larg intr-o ata lucrare.(1,2)
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Aristotel  Stagiritul (384-322 1.C.) a intuit in mod
absolut incredibil prezenta aerului Tn interiorul urechii, aer izolat
de mediul exterior, prezent acolo prin vointa divind — aerus
implantus sau aerus innatus — si numai pe baza acestei banuieli
geniale a elaborat o0 ipoteza despre cum aude omul. Aceasta
ipoteza a dominat fiziologia urechii peste doua milenii.

Este de Tnteles cum medicii din secolul a XVIIl-leas
au grabit sa Tnlocuiasca cu orice pret aceasta ipoteza: Renasterea
trecuse; Epoca Newtoniana de asemenega; era Epoca luminilor si
a Revolutiei stiintifice; vointa divind nu ma putea si fie
mentionata ntr-o lucrare stiintifica.

Asa se poate explica de ce, descoperirea in 1761 a
lichidului cunoscut astazi drept perilimfa de catre Domenico
Felice Antonio Cotugno (1736-1822) — De aquaeductibus auris
humani internae anatomica dissertatio. Ex typ Naples,
Simoniana, 1761 — student a lui Giovanni Battista Morgagni
(1682-1771), este considerata lovitura de gratie data ipotezei lui
Aristotel. Cu alte cuvinte, s-a descoperit lichid in ureche, deci
Aristotel nu avea dreptate pentru ca el sustinea ca aici este aerus
innatus.

Este mai mult decét graba si negi in totaitate si sa
ignori 0 idee a unui Tnaintas de talia lui Aristotel. Acesta a
banuit Th mod absolut surprinzitor, originea endogena a aerului
din ureche si a emis o ipoteza care a trecut drept teorie (teoria
analogiel) in fata oamenilor de stiinta, pentru mai bine de doua
milenii.

Nu poti sa pretinzi de la Aristotel si fi cunoscut
constitutia anatomica si Tmpartirea topografici a urechii in
externd, medie si interna, catd vreme pe aceasta a stabilit-o
Antonio Maria Vasalva (1666-1723) in 1700, deci tot peste
2000 de ani de cand Aristotel a intuit ca Tn urechea generica
exista aer care vibreaza si vibratiile acestea gjung cumva si
impresioneazd crelerul si astfel ia nastere senzatia auditiva.
Aristotel nu a spus, pentru ca nici nu era posibil acest fapt, ca
aerus innatus exista n urechea interna.

Totusi, aceeasi oameni de stiintd au recunoscut ci n
urechea medie existd aer si Tn loc si se minuneze de intuitia lui
Aristotel au uitat subit de el si au cazut in iluzia descoperirii
functiei ventilatorii a Trompei lui Eustachio. Se pare ca primul
care a procedat asa a fost medicul persona al regelui Ludovic al
X1V-lea (1638-1715), Joseph Guichard Duverney (1648-1730)
— Traité de I’organe de I’ ouie, contenant la structure, les usages
et les maladies de toutes les parties de I'oreille, Paris, E.
Michallet, 1683 — primul tratat din istoria otologiel in care
anatomia si patologia urechii au fost abordate intr-o maniera
coerenta si analitica.

Cu siguranta, Antonio Maria Vasalva (1666-1723)
profesor de anatomie si chirurgie la Universitatea din Bologna,
care a numit tuba auditiva dupa numele si Tn cinstea marelui
profesor de anatomie din Roma si a imaginat manevra care-i
poarta numele, care consta tocmai in inflatia fortatd a urechii
medii trans-tubar (Tractatus de Aure Humana. Bologna, Typ C
Pisarii, 1704), aprocedat identic ca Duverney.

Unii dintre cel despre care aminteam mai sus au
Tncercat sa-l faca partas pe marele anatomist italian la aceasta
iluzie. Bartolomeo Eustachio (1510-1574) si-a luat Tnsi toate
masurile si nu cada Th aceasta capcana si a lasat scris ca nu se
poate pronunta in lipsa dovezilor peremptorii despre functia
organului pe care |-a descris cum nu a mai facut-o nimeni pana
lad si nici dupa €.

Daci n-ar fi fost manati de dorinta de a-| contrazice cu
orice pret pe parintele tuturor stiintelor, ci s-ar fi aplecat cu
smerenie asupra scrierilor sale si ar fi zabovit mai mult la ideea
de aerus innatus — despre care Aristotel spunea ca |-ar fi pus
acolo creatorul — poate ca astizi ne-am fi bucurat de o

prezervare mai buna a auzului, printr-un tratament mai ragional
al bolilor urechii medii.

SCOP
Scopul lucrarii este si atraga atentia asupra iluziel
colective pe care o traiesc otologii Tn primul rand si apoi toti cei
care admit fara rezerve ca asa-zisul «aer> din urechea medie
provine din aerul ambiental si gjunge aici, pur si simplu pe caea
Trompel lui Eustachio.

MATERIAL S| METODA DE LUCRU

Spiritul acelor oameni de stiintd despre care vorbeam
n introducere 1l gasim si la aceia care au cercetat compozitiile
procentuale ale gazelor care constituie «aerul>> din urechea
medie, ale celor din aerul atmosferic, ae gazelor respiratorii
dizolvate Tn singele arteria, sdngele venos, sangele venos
amestecat. Vedem aceeasi Tndaratnicie stiingifica Tn combaterea
Ccu orice pret a ideli aristotelice a aerului endogen si la acestia
din urma. Totusi Tn ceea ce-i priveste pe ultimii, combaterea in
discutie este implicitd, indirecta, inconstienta, si de buna
credinti, pentru ci aici este vorba de a mentine linia de gandire
trasata de antecesori.

lluzia colectiva traita drept realitate, despre functia de
admisie a aerului atmosferic Tn urechea medie exclusiv pe calea
Trompei lui Eustachio si Tndaratnicia amintita mai sus, Ti face sa
se Tntrebe de ce oare exista o similitudine intre presiunile
partide ae gazelor dizolvate Tn sangele venos amestecat si cele
de gazelor din urechea medie, fira si intrevadia adevarul
stiintific partial a ideii lui Aristotel si anume ca aceasta
similitudine cel putin atrage atentia, daca nu cumva chiar
demonstreaza originea comuna a gazelor din cele doua localizari
enuntate.

Nici faptul evident al deosebirii fundamentale dintre
compozitia aerului atmosferic pe de o parte si cea a amestecului
de gaze din urechea medie pe de ata parte, nu face deloc sa
risard ideea ca cele doui nu au nimic in comun. Altfel spus nu
poate exista o legitura cauzala intre ele.

lluzia si Tndaratnicia fac si se imagineze mecanisme
fiziologice extrem de complicate care si explice ceea ce simiul
comun si firealucrurilor arata pur si simplu ca nu poate fiinta, ca
si nu mai vorbim despre dispretul faga de legile fizicii. Asa se
intdmpla si cu autorii experimentului stiintific crucial de care
vom aminti Tn randurile de mai jos.(3)

Daci sa renunta la cele doua stari psihologice
incriminate mai sus i spiritul ar fi eliberat de orice
preconceptie, ar fi usor de imaginat cum gazele respiratorii din
urechea medie care alcatuiesc un sistem termodinamic perfect
definit, au drept mediu extern un at sistem termodinamic la fel
de bine definit, cum este cel al gazelor respiratorii dizolvate in
apatotala a organismului.

Interfata dintre cele doua sisteme este stratul epitelial
unicelular a mucoasei urechii medii.

Cele doua sisteme termodinamice se gasesc in contact
termic si Tn echilibru termic, prin urmare in echilibru
termodinamic, in ciuda diferentel de presiune dintre ele — Tn ali
termeni —n ciuda diferentei de energieinterna dintre ele.

La nivelul interfetei celor doua sisteme are loc
schimbul de lucru mecanic. Acest schimb explica redizarea
echilibrului termodinamic, ntrucét intre ele nu are loc schimb
de cildura, dat fiind contactul termic si echilibrul termic
amintite.

Tntre cele doua sisteme are loc un perpetuu schimb de
masi de amestec de gaze.

Existda doua tipuri de fenomene la nivelul interfetel
dintre cele doua sisteme termodinamice;
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1. difuzia pasiva conform legii lui Fick, Tn sensul
gradientului de presiune;

2. pomparea consumatoare de energie metabolica
intracelulara contra gradientului de presiune.

Toate enunturile de mai sus au fost dovedite
experimental Tn urma cu un sfert de veac (1985), dar aceleasi
stari psihologice amintite mai sus au Tmpiedicat constientizarea
acestel demonstragii, atdt de citre cel care au efectuat
experimentul, cat si de catre cei investiti Tn mod oficia sia o
faca.(3,2)

REZULTATE

Vom reproduce (tabelul nr. 1.) sinteza analizei datelor
din literatura efectuata de J. Sadé si M. Luntz in anul 1990,
privind masuratorile experimentale ale presiunilor partide ae
gazelor respiratorii si vaporilor de apa din urechea medie si
sangele venos amestecat.(4)

Tn tabelul nr. 2. am sintetizat datele despre presiunile
partiale si compozitiile procentuale volumice ale amestecurilor
omogene de gaze respiratorii si vapori de apa, introducand in
plus fata de tabelul nr. 1, aerul expirat, sangele arteria si cel
venos.(5,6,7)

Tabelul nr. 1. Presiunile partiale ale gazelor din aerul
atmosferic, urechea medie si singele venos amestecat dupa
J. Sadési M. Luntz 1990 (4)

Presiunile partiale ale speciilor
de gaze din amestec [mm Hg]
Specia de gaz A
Aer Urechea S\?gr?oelse
atmosferic medie amestecat

Vapori de apa 3,7 47 47
Dioxid de carbon 0,3 49 46
Oxigen molecular 159 68 41
Azot molecular 597 596 574
Presiuneatotala
aamestecului de 760 760 708
gaze [mm Hg]

Tabelul nr. 2. Presiunile partiale si totale ale gazelor din:
aerul inspirat (atmosferic); aerul expirat; aerul alveolar;
sangele arterial; sangele venos; singele venos amestecat;
urechea medie

arterial 13% 5% 75% 6% 100%
Sange 40 46 570 47 703
venos 6% 7% 81% % 100%
Sange 40 47 574 47 708
venos

amestecat 6% % 81% 7% 100%
Urechea 43 49 621 47 760
medie 6% 7% 82% 6% 100%

DISCUTI|

Ce intelegem prin aer? Este amestecul omogen de
gaze care Tnconjoard Pamantul. Aerul atmosferic contine
aproximativ 78 volume la suta azot molecular si 21 volume la
suta oxigen molecular.

O atmosfera Tmbogatita cu oxigen contine mai mult de
23.5% oxigen in volum. O atmosfera cu deficit de oxigen
contine mai putin de 19,5 % oxigen Tn volum. O amosfera
imediat periculoasa pentru viatd sau sinitate (IDLH) are mai
putin de 18% oxigen. Ea poate provoca efecte adverse
ireversibile asupra sinatatii sau poate afecta capacitatea
individului de aparasi Tn timp util un astfel de mediu.

Figura nr. 1. Compozitia procentuala in volume a aerului
atmosferic Tn conditii normale asa cum rezulta din
procesarea datelor din tabelul nr. 1

Compozitia procentuala in volume asa cum rezulté din Tabelul | dupa J. Sadé si M.
Luntz 1990 (4) Aer atmosferic

=0,5%

©20,9% i
B0,04%

‘D Azot B Dioxid de carbon B Oxigen @ Vapori de apa ‘

Prin urmare, privind compozitia procentuala a
«aerului>> din urechea medie, prezentata Tn figura nr. 2. si
tabelul nr. 2, intelegem rostul ghilimelelor. Atunci cand este
vorba de urechea medie, numele de aer (atmosferic) este
inadecvat. Este mult mai nimerit si vorbim despre un amestec
omogen de gaze respiratorii saturat cu vapori de apa la
temperatura corpului si la presiune normala (760 mm Hg).

Figura nr. 2. Compozitia procentuali in volume a gazelor si

vaporilor de apa din urechea medie asa cum rezulta din
Presiunea partialia [mmH(] si procesarea datelor din tabelul nr. 1
Compozi tla pr ocentualﬁ [%] Compozitia procentuala in volume asa cum rezulta din Tabelul | dupa J. Sadé si M.
Pres' unea Luntz 1990 (4) Urechea medie
totala
. Bioxid | [mmHg] 6,2%
Oxigen de Azot Vapori [%)] 58,9% ‘
molecular molecular | deapa
0 carbon N H.0 06
2 Cco, 2 2 ’ ° ,
Aer inspirat 158 0,3 596 5 760 \
(atmosferic) 5194 004% | 78% 07% | 100%
116 30 575 39 760 D 8%
Aer expirat
15% 4% 76% 5% 100%
105 40 568 47 760 ‘ O Azot B Dioxid de carbon B Oxigen B Vapori de apa ‘
Aer aveolar o ) o o o - y . ;
14% 5% 5% 6% 100% Pentru cel care se lasi greu convingi de justetea
Sange 96 40 547 47 730 acestui punct de vedere, reamintim valoarea de 6% Tn volum a

concentragiei oxigenului molecular Tn amestecul de gaze din

AMT, vol. I1, nr. 4, 2013, pag. 146




REFERATE

urechea medie si rugam sa se revadd réandurile de mai sus.
Vaoarea de 6% enuntata anterior justifica denumirea de aer sau
atmosfera imediat periculoasi pentru viatd sau sinatate, pe care
ar trebui sa 0 dam aerului din urechea medie.

Daca aerul din urechea medie ar proveni doar din
aerul atmosferic Tn mod direct, compozitia lui procentuala n
volume ar trebui si o reflecte pe a acestuia din urma, unde Tsi
are originea. Daca este sa fim mal exacti, «aerul>»> din urechea
medie ar proveni din acela care se gaseste in nazofaringe. Daca
vom considera ca Tn cavum este un amestec n parti egale de aer
inspirat (atmosferic) si aer expirat, compozitia procentuala a
oxigenului din acest amestec ar fi de 18 %, valoare apropiata de
21 % (concentratia volumica a oxigenului molecular din aerul
atmosferic, sau mai pe scurt Fractia oxigenului din aerul
atmosferic in conditii normale) dar nicidecum de 6 %
(concentratia volumica a oxigenului molecular in amestecul de
gaze din urechea medie, masurata experimental).

Partea cea mai greu de explicat Tn mod coerent este
aceea ca acest amestec de gaze din urechea medie saturat cu
vapori de apa si aflat la temperatura constanta de 37° Celsius
(310, 15° Kelvin) se gaseste la presiune constantid egala cu
presiunea barometrici sau presiunea atmosferica a mediului
ambiant, care se considera in general afi Tn valoare de 760 mm
Hg.

Gazele respiratorii dizolvate fizic Tn apa totaa a
organismului, au suma presiunilor partiale cu necesitate mai
mica decét aceea a atmosferei ambiante, iar aceasta diferenta de
presiune este functie de fractia oxigenului molecular din aerul
care ventileaza plamanii.(5) Tn conditii normale, aceasti
diferenta este de 52 mm Hg. Tn aceste conditii, gazele din
urechea medie difuzeaza in lichidele organismului, iar presiunea
din prima enuntatd, ar avea fluctuatii ritmate de deschiderea
Trompei lui Eustachio si admisia aerului atmosferic, fluctuatii ce
contrazic constanta presiunii necesara bunei functionari a
lantului osicular.

Ceea ce este si mai greu de explicat si totodata si mai
interesant de constatat este ci In urma cu un sfert de veac s-a
demonstrat experimental pe maimuta (Maccaca mulatta), ca
presiunea gazelor din urechea medie a ramas constanta si egala
cu presiunea barometrica (atmosferici—760 mm Hg) pentru
perioade de peste 4 ore, Tn conditiile in care Trompa lui
Eustachio era colabata prin relaxarea musculaturii din structura
proprie (care poate n exclusivitate si deschida lumenul &), iar
aerul atmosferic nu putea patrunde Tn urechea medie pentru a
egala presiunile.(3,2) Ma mult decat atét, constanta presiunii
din urechea medie a fost constatata nu numai la diferenta de 52
mm Hg mai sus amintita, ci si la aceea de 610 mm Hg obtinuta
prin ventilarea animalului de experienta cu oxigen molecular
pur.(3,2)

Despre toate acestea s-a vorbit pe larg Tn urma cu
aproape un deceniu.(2) Ceea ce nu s-a Spus atunci este ca daca
este sa imaginam un model material a urechii medii privind
functia e ventilatorie, cel mai adecvat ar fi acela de aaege din
domeniul tehnologiei moderne un avion de pasageri. Mai precis,
urechea medie este cabina presurizata a unui avion contem-
poran de pasageri care zboara la peste 4000 de metri atitudine,
iar organismul care contine aceastd ureche este tocmai atmosfera
terestra cu presiunea el corespunzatoare acestei atitudini.

Modelul teoretic corespunzator este un model
termodinamic.(2) Compozitia procentuala in volume a gazelor
din urechea medie aflate la 37° Celsius si presiune de 760 mm
Hg previzute de acest model termodinamic sunt cele prezentate
infiguranr. 4. i in tabelul nr. 2, ultimalinie. Se remarci aici ca
valorile numerice merg pana la identitate cu vaorile
experimental e referitoare la sdngel e venos amestecat.

Figura nr. 3. Compozitia procentuali in volume a gazelor si
vaporilor de apa din sangele venos amestecat asa cum
rezulta din procesarea datelor din tabelul nr. 1

Compozitia procentuald in volume aga cum rezulta din Tabelul | dupa J. Sadé si M.
Luntz 1990 (4) Singele venos amestecat

‘ O Azot @ Dioxid de carbon @ Oxigen @ Vapori de apa ‘

Figura nr. 4. Compozitia procentuali in volume a gazelor si
vaporilor de apa din urechea medie asa cum rezulta din
modelul termodinamic al ventilatiei urechii medii

Compozitia procentuala a gazelor si vaporilor de apa in wlume aga cum rezulta din
modelul termodinamic al ventilatiei urechii medii Urechea medie - modelul
termodinamic

m81,7%

‘ O Azot - N2 B Dioxid de carbon- CO2 & Oxigen - O2 B Vapori de apa - H20 ‘

CONCLUZII

La o analiza drastica, Trompa lui Eustachio Tmpreuna
cu membrana timpanului se dovedesc afi cele mai ingelatoare si
ingrate elemente din cuprinsul otologiei. Trompa, prin functia ei
acceptata actualmente este considerata elementul esentia prin
care se explica cea mai mare parte a patologiei urechii medii.
Prin urmare, a atras si a concentrat interesul tuturor generatiilor
de otologi. Tot ceea ce Tnseamna patologie si clinica a urechii
medii Tncepe si se incheie cu trompa. Trebuie si Tntelegem aici
inclusiv tratamentul bolilor urechii medii. Este onest si rezonabil
Si recunoastem ca starea actuala a posibilitatilor si mai ales a
rezultatelor terapeutice este dezolanta. Efortul colectiv depus de
generatii de otologi pentru a cunoaste cat mai aprofundat trompa
nu afost rasplatit pe masura.

Gazele din urechea medie provin din mediul intern a
organismului. Mai precis, €le provin din gazele dizolvate fizic in
apa totala a organismului. Aceasta origine endogena a fost Tn
mod genid si surprinzitor intuita de Aristotel Stagiritul atunci
cand a formulat presupunerea sa despre existenta aerului
endogen — aerus innatus sau aerus implantus — care exista per se
Tn ureche, izolat de aerul exterior si de urechea externa. Banuiala
sa geniaa trebuia completata cu mentiunea ca aerul despre care
vorbea este prezent doar in urechea medie. Tn urechea interna se
gasesc lichidele acesteia. |poteza fiziologica emisi de Aristotel,
asa-numita teorie a analogiei, Tn fond nu trebuia decét
completata si nuantata. Aristotel vorbea exclusiv despre
vibratiile aerului. Astazi vorbim tot despre vibratii dar le numim
unde. Pe 1anga cele ale aerului, despre care stia si Aristotel, azi
vorbim si de cele ae lichidelor labirintice, ae membranei
bazilare, de stereocililor celulelor senzoride.
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Aristotel a gresit Tn mod absolut scuzabil privind
vibratiile exclusive ale aerului in teoria auzului. A avut Tnsa
dreptate Tn ceea ce priveste originea endogend a aerului din
ureche. Ar fi inimaginabil de folositoare pentru otologie aceasta
ntoarcere la Aristotel. Bineinteles, o ntoarcere Tn spiraa, asa
cum este cazul Tn progresul cunoasterii. Trebuie sa privim spre o
alta cale de intelegere a patologiel inflamatorii cronice a urechii
medii, care s nu ne ma dezamageasca atunci cand o
parcurgem. Nu discutam aici despre calea ce ne poate Tndruma
fara greseala pe drumul cel bun, cici despre ea s-a vorbit pe larg
inci de acum un deceniu. Am argumentat atunci care este
instrumentul de precizie pentru diagnosticul si tratamentul
rasional: radiografia de mastoide Tn incidentd comparativa
Schilller. Ceea ce vrem sa afirmam este ca lipsa ventilatiei
urechii medii si evolutia inexorabila spre surzenie nu poate fi
explicata prin asa-zisa disfunctie tubara. Si asta am demonstrat-o
Tn mod necontradictoriu prin legilefizicii.(2,7,8,9,10)
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