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ATLASUL CORPULUI UMAN

Introducere

Medicina si modul in care intelegem noi anatomia umana
au evoluat foarte mult in ultimele secole, deseori datorita

descoperirilor unor ganditori radicali.

ascinatia pentru corpul uman si pentru

modul de functionare al acestuia, precum si

curiozitatea de a sti de ce uneori functionea-
za prost si ce sa facem ca sd il vindecam sunt
nelimitate. De-a lungul istoriei, au fost
ndscocite nenumarate teorii, majori-
tatea eronate, care explicau ana-
tomia si fiziologia in conceptia a
tot felul de medici, chirurgi,
vraci, vrajitori, alchimisti,
tamaduitori prin credintd,
astrologi si sarlatani, care,
in epoca lor, erau de cele
mai multe ori foarte res-
pectati si foarte bine
platiti ca profesionisti.

in ciuda acestor practici
dubioase, istoria medicinei
este marcatd de importante
descoperiri si de o gandire
cu adevdrat vizionara, care
ne-au adus in epoca moderna a
stiintei medicale. Hipocrat,
«parintele medicinei”, a practicat
medicina pe insula greceasca Kos, in
secolul al V-lea T.H. si este, fard indoiala, cea

mai celebrd si mai notabila figurd dintre toate.
Realizarea sa a constat in formarea unui corp
specializat de medici, care se conducea dupa un cod
de etica strict si care, in cadrul cercetarilor sale, a
adoptat metode stiintifice de observare. Acest fapt a
pus bazele practicii medicale moderne.

Cele patru ,,umori”

Opera lui Hipocrat a exercitat o influenta profunda
asupra medicinei, iar ideile lui au fost dezvoltate
cu entuziasm de catre medici in secolele care au
urmat. Din pdcate, teoriile sale despre anatomie si
boala erau practic inexacte. El credea cd sanatatea
omului este guvernatd de patru ,umori” (bila
neagrd, bila galbend, limfa si sngele) si ca orice
boald este rezultatul dezechilibrului dintre acestea.
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Cu exceptia calugarilor care cultivau ierburi si
plante cu anumite proprietati medicinale reale,
inexactitatea faptelor era caracteristica medicinei
si anatomiei in Evul Mediu. Teoria ,umorilor” era
inca pe scara larga socotita adevarata, iar
credintele religioase crestine si
islamice influentau substantial
teoria medicald. Erau de obicei
puse in practica tot felul de
teorii, cum ar fi sdngerarea,
drenarea ,fluidelor nocive”
din corp sau incurajarea

In aceasta diagrama, facuta
de Anastasius Kircher in
secolul al XVil-lea, corpul
omenesc reprezinta lumea
ca microcosmos, descris ca
un organism viu, cu procese
metabolice.

Jfluidelor in exces" sa se
miste liber prin corp,
deseori insotite de potiunile
spiterilor, care contineau
ingrediente ciudate si
dezgustatoare, cum ar fi limbi de
salamandrd sau viermi.

Odata cu epoca Renasterii in Italia, incepand cu
sfarsitul secolului al XIV-lea, stiinta medicala a
evoluat. Redescoperirea Tnvataturii clasice i-a
fncurajat pe medici sa aplice din nou metode
stiintifice in cercetarea medicald si sa lase in urma
influenta religiilor si superstitiilor. Nume mari din
aceastd perioadd, cum ar fi Leonardo da Vinci, au
adus idei noi. El credea ca pentru a trata o boala
trebuie mai intai sa inveti despre corpul uman si
procesele sale si ca aceste cunostinte aveau ca
sursa disectiile facute pe cadavre umane. Disectia
nu era totusi o idee noud. Claudius Galen, un
medic cu foarte multa influenta din secolul

al Il-lea, disecase animale si crezuse cd anatomia
umana urmarea aceeasi structurd, idee care s-a
perpetuat timp de peste 1 500 de ani.



Chirurgii pot face azi ceea ce in
urma cu numai 200 de ani ar fi
fost socotit un miracol, cu o rata
de supravietuire a pacientilor care
i-ar fi uluit pe medicii Tnaintasi.

Dar prin secolul al XVI-lea, anatomistul Andreas
Vesalius a demonstrat ca Galen gresea si, in 1543,
in cartea sa De humani corporis fabrica (Despre
structura corpului omenesc), a dat la iveald structuri
anatomice necunoscute pana atunci. Totusi,
procurarea cadavrelor pentru disectie nu era nici
usoard, nici placuta. Biserica interzicea disectia pe
cadavre umane, astfel incat anatomistii din Europa
recurgeau fara jena la jefuirea mormintelor si la
coborarea cadavrelor din spanzurdtori ca sa obtind
material pentru cercetarile lor. Altd activitate de
pionierat, cea de inregistrare a celor descoperite, a
fost condusa de catre Leonardo da Vinci si Vesalius,
care au incercat sa reprezinte exact structura
anatomica prin desene detaliate si ilustratii.

Circulatia sangvina

Totusi, aceste idei si metode erau controversate si,
deseori, respinse. in 1628, medicul englez William
Harvey a uimit lumea medicala atunci cand a
publicat An Anatomical Disquisition On the Motion
of the Heart and Blood In Animals (Cercetare
anatomicd asupra miscdrii inimii si sGngelui la
animale). in aceasti carte, el a aritat ci sangele
circuld in corp si a afirmat cd inima pompeaza
sange in artere. El si-a dat in acelasi timp seama
de importanta valvelor inimii in controlul fluxului
sangvin. Desi ideile lui au fost considerate bizare,
aceasta metoda stiintifica de cercetare s-a dovedit
din nou a fi un pas Tnainte. Descoperirile lui au
fost confirmate de inventarea microscopului, la
sfarsitul secolului al XVIl-lea: pentru prima oard in
istorie, oamenii de stiinta au putut sd vada mai
mult decat le permitea ochiul liber.

La sfarsitul secolului al XIX-lea, ieseau la iveala
multe dintre practicile si procedurile pe care noi le
consideram azi normale. Anestezicele neprelucrate
erau dezvoltate de James Young Simpson, anti-
septicele erau initiate de Joseph Lister, iar in 1896,
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Wilhelm Réntgen uimea lumea cu o noud inventie
care permitea examinarea internd a corpului, fard a
recurge la chirurgie: fusese inventat aparatul cu
raze X. Alte activitati inovatoare, desfasurate de
personalitati precum Louis Pasteur, care a stabilit
legatura dintre germeni si boald, si Karl Landsteiner,
care a descoperit cele patru grupe sangvine, au
pavat drumul spre o chirurgie mult mai complexa,
cum ar fi transplantul de organe. Chirurgii pot face
azi ceea ce, in urma cu numai 200 de ani, ar fi fost
socotit un miracol, cu o rata de supravietuire a
pacientilor care i-ar fi uluit pe medicii Tnaintasi.

Descoperirea anatomiei umane

Asadar, cat de mult stim noi de fapt despre modul
in care functioneaza sistemele propriului nostru
corp si cat de bine intelegem ceea ce vede si ce face
un medic sau un chirurg? Atlasul corpului uman va
va arata din ce suntem noi facuti cu adevarat, cu
ajutorul unei examinari atente a anatomiei umane.
Cartea parcurge drumul de la cap la degetele de la
picioare si este impartita in sectiuni despre cap, gat,
torace, membre superioare, abdomen, sistemul de
reproducere, bazin, membre inferioare si sistemele
generale ale corpului. La randul sau, fiecare sectiune
examineaza oasele, muschii, nervii, tesutul moale si
organele, precum si modul in care functioneaza si
interactioneaza ele. Aceasta carte este inceputul
unei calatorii fascinante.

Conor Kilgallon, Amber Books Ltd

Tehnici precum rezonanta magnetica nucleara (RMN) permit
personalului medical obtinerea unei imagini ,,feliate” a corpului
uman. Aceasta poate fi folosita la studierea tumorilor dintr-un
tesut moale, cum ar fi creierul.
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Cutia craniana - vedere frontala

Cutia craniana este
casca naturald de
protectie a encefa-
lului si a organelor
de simt. Este alca-
tuitd din 28 de oase
separate si este cel
mai complex element
al scheletului uman.

Cutia craniana este compusa din
scheletul fetei si al capului.
Functia sa de baza este aceea de
a proteja encefalul, organele de
simt speciale, cum ar fi ochii, si
partile craniene ale aparatului
respirator si ale aparatului
digestiv. De asemenea, permite
fixarea mai multor muschi ai
gatului si ai capului.

Desi este deseori considerata
ca fiind un singur os, cutia cra-
niana a adultului este formata
din 22 de oase separate. Pentru
comoditate, este deseori divizata
in doua sectiuni principale:
craniul si mandibula. La baza
acestei abordari sta faptul cd, in
timp ce majoritatea oaselor cra-
niului au articulatii relativ fixe,
mandibula se misca usor.
Craniul se imparte in zone mai
mici, care includ:

M bolta craniana

M baza craniana

M scheletul fetei

M maxilarul (maxila)

M cavitdtile acustice

M cavitdtile craniene (partea in-
terna a craniului, care adapos-
teste encefalul).

Calvaria

Osul frontal
Formeaza fruntea si
partea superioard a
cavitatii orbitale

Bolta craniului (numita,
de asemenea, si bolta
craniand sau leasta);
partea superioara a

craniului, care addposteste

encefalul

Glabela

Uneste
oasele nazale cu
cele doua
procese frontale
ale maxilei

Nasion
Punct de articulatie
dintre cele doua
oase nazale cu
osul frontal

Osul nazal

Pereche de oase
care formeaza
saua nasului

Marginea

infraorbitala
Marginea de jos a
cavitatii orbitale

Mandibula

Os 1n form& de
potcoava

Cornetnazal —

Largeste zona de suprafata
a cavitatii nazale

Incizura supraorbitala

Crestdturd sau orificiu
in arcada orbitala, prin care
trec nervii si vasele de sange

Orbita

Cavitate care contine
globul ocular si muschii,
nervii si vasele de sange
aferente; este, de
asemenea, cunoscuta si
sub denumirea de

\, cavitate oculard

Osul temporal

Unul dintre cele doua
oase care participa la
formarea péartilor
laterale si a bazei
___ craniului

Aripa mica a osului
sfenoid

Una dintre cele doud
aripi laterale care isi
au originea pe
corpul osului sfenoid

Osul zigomatic
Formeaza partea
proeminenta a obrazului
si peretele lateral al
cavitatii oculare

Gaura infraorbitala
Acesta este un orificiu
prin care trec vase de
sange si un nerv

g >
y
; }qi Orificiul mentonier

Septul nazal

Perete despatrtitor, subtire,
din cavitatea nazala, care
separa culoarele nazale

Maxila

= Unul dintre cele doua

oase care formeaza
maxilarul

Orificiu prin care nervii si vasele
de la rad&cina dintilor trec spre
buza inferioara si spre barbie

Cheie: Aceastd zona
poate fi

@ usor simtita
sub piele

in acceptia generala, sinusurile sunt
cavitati sau spatii goale din corp. Cutia
craniana are patru sinusuri, cunoscute
mai bine sub denumirea de ,sinusuri
paranazale”. Acestea sunt numite
dupa osul in care se afla:

M Frontal

M Etmoid

W Maxilar

W Sfenoid.
Imaginea prezinta trei dintre sinu-
surile paranazale: frontal (1),
etmoid (2) si maxilar (3). Al
patrulea, cel sfenoid, nu se vede
clar in aceasta imagine, deoarece
se afla in interiorul cutiei cra-
niene, in spatele ochilor. Toate
sinusurile paranazale sunt legate
de cavitatea nazala.

Sinusurile paranazale sunt spatii
pneumatice legate de cavitatea nazala
prin canale; acestea fiind inguste, se
blocheaza usor. Rolul lor este acela de
a adauga rezonanta vocii si, probabil,
de a diminua greutatea craniului.
Acelasi tesut care captuseste cavitatile
nazale tapeteaza si sinusurile, astfel
incat ele se infecteaza usor
(provocand sinuzita).

De obicei, cel mai infectat sinus
este cel maxilar. Cand se produce
acest lucru, membrana mucoasa care
captuseste sinusurile se inflameaza,
ajungandu-se la infundarea nasului,
pierderea mirosului si eliminare de
puroi $i mucus pe nas. Tratamentul
principal consta in drenare, cu sau
fara antibiotice.




CAPUL

Cutia craniana iluminata din interior

Majoritatea oaselor cutiei
craniene sunt unite prin
suturi - articulatii fibroase
fixe. Acestea, impreund cu
oasele din interiorul cutiei
craniene pot fi vazute
daca privim o cutie crani-
ana iluminata din interior.

Zonele in care se intalnesc
oasele cutiei craniene se numesc
Lsuturi”. Sutura coronard, de
exemplu, se gaseste intre osul
frontal si oasele parietale, iar
sutura sagitald uneste cele doud
oase parietale. Este important sa
stim pozitia acestor articulatii
deoarece, pe radiografii, ele pot
fi confundate cu niste fracturi.

La copii, intre oasele cutiei
craniene sunt spatii relativ mari,
care i permit capului sa se
strecoare prin filiera genitala fara
sa sufere fracturi. Spatiile sunt
acoperite cu membrane fibroase,
numite ,fontanele”. La majori-
tatea nasterilor in care fatul iese
cu capul inainte, fontanelele pot
fi palpate in timpul controalelor
vaginale, pentru a determina
pozitia capului.

MODIFICAREA FETEI

Deoarece copiii au doar dinti si
sinusuri rudimentare, fetele lor
sunt mai mici in comparatie cu
cele ale adultilor. (Craniul unui
nou-ndscut reprezinta o patrime
din marimea corpului.) Pe
masura ce imbatranim,
dimensiunea fetei se micsoreaza
(gingiile se string, ne pierdem
dintii si cavitatile osoase).

Sinusurile frontale
Pungi de aer conectate la pasajul nazal; sunt insuficient intelese, dar se
presupune ca ajutéd la modelarea orbitelor si la obtinerea vederii binoculare

Aripa mare a osului
sfenoid

Una sau doud aripi
care se extind de la
osul sfenoid

Apofiza crista galli
Cunoscuté si sub numele
de ,creasta de cocos” —
o proeminentd ca o
creasta pe osul etmoid

Fisura orbitala
superioara
Spatiul dintre
peretele superior
si cel lateral al
orbitei prin care
trec vasele
sangvine si nervii

Sinusul etmoidal ——
Format din opt pana |
la zece cavitati pline
cu aer (celule etmoi-
dale) aflate in interiorul
masei laterale a osului

etmoid
Arcada

zigomatica
Punte subtire
de os dintre
osul temporal si
cel zigomatic

Cornet nazal
Os in forméd de semilung,
care se extinde in fosa
nazala Ramura
mandibulara

Os care se
proiecteaza in sus,
de la mandibuld in
spatele dintilor;
asigura sustinere
pentru muschii falcii

Sinusul maxilar
Sinus in forma de
piramida, care ocupa
cavitatea maxilei

t!uha craniana co|orala
I E————————————————————————————————————

Vederea anterioara a cutiei
craniene arata circa noua dintre
oasele importante ale capului.
Cutia craniana colorati (dreapta)
prezintd clar aceste zone:

1 Osul frontal

2 Osul parietal

3 Osul temporal

4 Osul nazal

5 Osul sfenoid

6 Osul lacrimal

7 Osul zigomatic

8 Maxila

9 Mandibula.

Celelalte trasdturi caracteristice
ale cutiei craniene sunt orbitele
(cavitatile oculare), cavitatea
nazald si dintii. Unele oase din
cutia craniand, cum ar fi cele
care inconjoara orbita, sunt
subtiri si predispuse la fractura.
Totusi, numdrul mare de oase
care se suprapun fac dificila
pentru medici detectarea
fracturilor pe radiografii.

Culorile acestei cutii craniene identifica oasele impor-
tante ale capului, asa cum se vad ele din fata. In aceas-
td imagine — cunoscuta drept vedere anterioara — unele
oase, cum ar fi occipitalul (la partea posterioara a
capului) si palatinul (lama din partea superioara a gurii),
nu se pot vedea.
Radiografia cutiei
craniene arata clar
suturile dintre oase.
Totusi, aspectul
acestor suturi face ca
medicii sa recunoasca
cu greu fracturile
cutiei craniene. Pentru
a identifica oasele
rupte, medicii cauta
cinci linii negre pe
osul alb. Daca, totusi,
se vede o zona alba in
interiorul unui sinus,
aceasta poate
coincide cu prezenta,
in cutia craniana, a
unui lichid, cum ar fi
puroiul sau séngele.
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Urechea

Urechile sunt organe senzoriale vitale pentru auz si echilibru. Fiecare ureche este
divizata in trei parti - urechea externd, urechea medie si urechea interna - fiecare
fiind alcatuitd astfel incat sa perceapd sunetele sau miscarile in mod specific.

Din punct de vedere anatomic, Pavilionul Nicovala Scarita [ Cohleea (melcul)
urechea se poate divide in trei auricular ) Osmolrul din mijloc; Ciocanul Ultimul gﬂntre Canal 0s0s, serpulit,
arti diferite: h terni Forma sa ajuta la se articuleaza lateral Primul dintre cele trei care contine

partl diferite: urechea externd, transmiterea cu ciocanul si medial . . . oscioare, receptorii acustici
urechea medie si urechea sunetului in cu scérita el lnsefrtle articulat cu
interni. Urechea externa si cea conductul :i{:;i?;ﬁ;ggﬁﬁf nicovala; Veatul acustic int
medie sunt importante pentru auditiv extern acopera SN E

. . sila fereastra Canal osos care contine
captarea si transmiterea undelor °la | vestibulocohl

7 X < localizarea ovald nervul vestibulocohlear,
sonore. Urechea interna este e care transmite impulsurile
organul de auz si este, in acelasi  gonore spre trunchiul cerebral
timp, vitala pentru mentinerea
echilibrului nostru.

TRANSMITEREA
INFORMATIEI

Urechea externd consta din pavi-
lionul auricular vizibil si canalul
care patrunde in osul temporal -
conductul auditiv extern. La
capatul extern al conductului se
afla membrana timpanicd, care
marcheaza granita dintre ure-
chea externd si cea medie.

Urechea medie este legatd de
partea posterioara a faringelui
prin canalul auditiv. In urechea
medie se gasesc trei oscioare
legate intre ele astfel incat misca-
rile timpanului sunt transmise

citre fereastra ovala (orificiul Conductul
. Lo auditiv extern
dintre urechea medie si cea Transmite Canalele
interna). sunetul de semicirculare
Urechea interna contine prin- la pavilonul Parti ale

cipalul organ auditiv, cohleea auricular, la snst?Eullw

(l.abvirintul anterior sau melcul) ?nfg"giiga égi;inur:ge%?gerii

si sistemul vestibular, care con- pentu echilibru

troleazd echilibrul. Informatiile Membrana timpanica

de la aceste parti ale urechii . (timpanul) ) Canalul auditiv

sunt transmise citre arii speci- Membrana translucida, care (trompa lui Eustaj:hlo) i

fice din encefal prin nervul desparte utgchea mgdle de Canalul care Ieaga u[echeg med[e

. cea externd; vibreaza ca de partea posterioara a faringelui
vestibulocohlear. raspuns la undele sonore
Tin 11

Membrana timpanicd poate fi intinsa, dar existd o mica
examinata cu ajutorul unui in- suprafatd, in partea superioard,
strument numit auriscop, care se  care nu este atat de fibroasa,
introduce in conductul auditiv fiind o parte moale. Membrana
extern. Auriscopul lumineaza este bine inervatd, iar inflama-
timpanul, care are o culoare tiile provocate de infectie pot fi
gri-perlat. Se poate vedea un extrem de dureroase.

con de lumina reflectat, cu
originea intr-o micd depresiune

centrald, numitd umbo (punct Imagine a unei membrane tim-
central si proeminent al unei panice (sau timpan) sanatoase,
cochilii), care radiaza in jos si vazuta prin auriscop. Timpanul

anterior. Umbo marcheazé locul apare translucid.
unde ciocanul face insertie pe
cealalta parte a membranei.
Cea mai mare parte a
membranei este ingrosatd si

Inainte de a introduce auriscopul,
pavilionul urechii este tras in sus
si in afara. Acest lucru este nece-
sar deoarece conductul auditiv
extern nu are un traseu drept.




Urechea externa

Pavilionul auricular re-
prezinta pielea si cartila-
jul care alcatuiesc urechea
externa. Serveste la con-
ducerea sunetului spre
urechea medie.

Pavilionul auricular capteaza
sunetul din mediul inconjurétor
si il indreapta spre conductul
auditiv extern. Este format
dintr-un strat subtire de cartilaj
elastic si dintr-o parte inferioara,
numita lob, care constd in mare
parte din tesut adipos, acoperit
foarte strans cu un strat de piele.

Pavilionul este prins de cap
printr-o serie de ligamente si
muschi, iar urechea externd este
stimulata de nervi senzoriali
complecsi, care includ trei dintre
nervii cranieni.

PROTEJAREA URECHII

Conductul auditiv extern este un
canal delimitat de concd si de
membrana timpanica, avand o
lungime de circa 2,5 cm la un
adult. Treimea externa a canalu-
lui este ficuta din cartilaj (similar
cu cel de la pavilionul auricular),
pe cand celelalte doud treimi sunt
osoase (parte din osul temporal).

In pielea care acopera partea
cartilaginoasa a conductului se
gdsesc fire aspre de pdr si glande
care secretd ceara din urechi. De
reguld, ceara se usuca si cade din
ureche, dar se poate depozita si
atunci are efect asupra auzului.
Combinatia de ceard cu par
impiedica praful si obiectele
straine sa patrunda in ureche.

Limita dintre urechea externa si
cea medie este timpanul. Aceasta
este 0 membrana translucida, care
se poate vedea cu ajutorul unui
auriscop. Uneori, timpanul se
poate perfora din cauza infectdrii
urechii medii sau a presiunii
inalte a undelor sonore.

Helixul

Marginea externa
rasucita a cartilajului

Foseta scafoida
Parte intern&, concava,
a helixului

Marginea
superioara
a antehelixului

Partea
superioara
a concai
Marginea
superioara
a concai

Conca
O formatiune
cartilaginoasa,
situata posterior
fata de conduct;
contine numeroase
glande sebacee

Antehelixul
Marginea interna
a urechii

Antitragusul

CAPUL

Proeminenta
cartilaginoasa

Partea inferioara
a concai

Lobul

Tesut adipos, moale, din regiunea
inferioara a pavilionului urechii,
deseori locul unde se face gaura
pentru cercel; nu contine cartilaj

Copiii cu urechile iesite in afara,
asa-zisele ,urechi de liliac”, sufera
deseori ironiile celorlalti. Din
aceasta cauza, unii oameni
opteaza pentru ,lipirea” chirurgi-
cala a urechilor de cap. Copiii
trebuie sa aiba peste 5 ani pentru
a face aceasta operatie deoarece
naintea implinirii acestei varste
cartilajul nu este inca intarit.

in unele cazuri, urechile
proeminente apar ca urmare a
excesului de cartilaj din jurul
canalului auricular, care impinge
urechea in afara, indepartand-o
de cap. Pentru a corecta acest
defect, chirurgul taie in spatele
urechii si creeaza un pliu in

cartilaj. Urechea este apoi cusuta
si lasata sa se vindece.

Urechile in forma de conopida
sunt rezultatul unor lovituri repe-
tate, aplicate pavilionului urechii.

Acestea produc leziuni ale cartila-

jului care formeaza pavilionul.
Problema apare deoarece
cartilajul nu are propria sa irigare
sangvina, ci se bazeaza pe
vasele din pielea care il acopera.
Cand pavilionul urechii este lovit,
cartilajul se poate rupe in mai
multe straturi. Sangele care se
aduna in cartilajul rupt provine de
la vasele sangvine care il
inconjoara. Cicatricile rezultate

fac ca urechea sa-si piarda forma.

Stalpul inferior
al antehelixului
Sté deasupra partii
superioare a concai

Foseta
triunghiulara
Depresiune in
cartilaj

Conductul
auditiv extern
Canalizeaza
sunetul catre
timpan

Tragusul

O proeminenta
aflata in fata
orificiului
conductului
auditiv extern;
aici cresc fire
de par pentru
protectie

Incizura
intertragica
Crestatura
sub tragus;
si aici
creste par

Traumatismele repetate asupi
pavilionului auricular duc la
aparitia urechii in forma de
conopida. Tesutul cicatrizant

deformeaza urechea.
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ATLASUL CORPULUI UMAN

Interiorul urechii

Urechea medie este o cavitate umplutd cu aer, care contine
timpanul si trei oscioare, cu rol in transmiterea sunetului
spre urechea interna. Este legata de faringe prin canalul acustic.

Urechea medie este o cavitate in
forma de cutie, umpluta cu aer,
in osul temporal al cutiei cra-
niene. Contine oase mici sau
oscioare — ciocanul, nicovala si
scdrita -, care sunt dispuse in
spatiul dintre membrana timpa-
nica (timpan) si peretele medial
al cavitatii.

Sunt, de asemenea, prezenti
doi muschi mici: muschiul ten-
sor, cu insertie pe manerul cio-
canului, si muschiul stapedius,
cu insertie pe scdritd. Ambii aju-
td la modularea miscarilor
oscioarelor. Peretele medial des-
parte urechea medie de urechea
interna si contine doua orificii
acoperite cu membrane: fereastra
ovald si fereastra rotunda.

CANALUL ACUSTIC

Urechea medie este legata de fa-
ringe prin canalul acustic
(trompa lui Eustachio). Acest ca-
nal este o posibila cale de pa-
trundere a infectiei in urechea
medie. Daca nu sunt tratate,
infectiile se pot raspandi in
spatiile pneumatice mastoidiene,
care se afld chiar in spatele cavi-
téatii urechii medii si pot perfora
plafonul osului temporal, infec-
tand apoi invelisul membranos
al encefalului (meningele).

In urechea medie, chiar sub
planseul cavitatii sale, se gdseste
bulbul venei jugulare interne si
imediat anterior se afla artera
carotida internd.

Membrana timpanica
(timpanul)

Membrana translucida,
care desparte urechea
externd de cea medie;
se poate inflama, ca
urmare a infectiilor din
urechea medie

i<
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Ciocanul

Primul oscior, cu insertie pe suprafata
internd a timpanului la un capat si
articulat cu nicovala la celélalt capat

_\_h\_‘\‘»..

Nicovala

Localizare

Urechea medie este

0 camera mica,
masurand 0,5 cm latime
si 1 cm lungime.

Osciorul din mijloc se
articuleaza atat cu ciocanul,
cat si cu scarita

Fereastra rotunda

Un orificiu in os, intre urechea
medie si cea internd, acoperit de
membrana timpanica secundara

Scarita

Al treilea oscior, legat de
nicovala si de fereastra ovala
a urechii interne

Cohleea (melcul)
Contine organul
Corti, in care se
gasesc receptorii
acustici

Muschiul tensor

Un muschi cu originea intr-un
mic tunel, care se afld chiar
deasupra canalului acustic
(trompa lui Eustachio)

Canalul acustic

(trompa lui Eustachio)
Un canal in parte 0sos,
n parte cartilaginos, care
leaga cavitatea urechii
medii de nazofaringe

e Osdearele

Ciocanul
Cel mai mare
dintre cele trei
oscioare, de circa
8 mm lungime;
proeminenta lunga
a manerului are
insertie pe interiorul
membranei timpanice

Oscioarele sunt trei oase mici
din urechea medie. Impreuna,
acestea transmit sunetele sub
forma de vibratii, de la timpan la

fereastra ovala a urechii interne.
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Capul ciocanului
Are un cap rotunjit,
care se articuleaza
cu nicovala

Scarita
Cel mai mic dintre
oscioare; colul
scaritei se articu-
leaza cu nicovala —
aceasta este aria de
insertie a muschiului
stapedius

Nicovala

Are un corp mare,
rotunjit, care se
articuleaza cu
capul ciocanului

Procesul lenticular
al nicovalei

Se articuleaza

cu scarita

Baza scaritei
Cu insertie pe
fereastra ovalg,
care separa
urechea medie
de cea interna

Oscioarele sunt dispuse astfel
incat vibratiile din membrana
timpanica sa fie transmise, prin
urechea medie, la fereastra ovala
si la urechea internd. Toate
aceste trei oscioare sunt tinute
pe pozitie de ligamente; in plus,
sunt doi muschi care moduleaza
miscarea.

Stapedius, cel mai mic muschi
somatic, are originea pe o
proeminentd osoasd numita
piramida si insertia pe colul
scaritei. Contractia acestui muschi
ajuta la atenuarea sunetelor
puternice.

Celdlalt muschi, muschiul ten-
sor al timpanului, are un efect
asemandtor, de atenuare, dar el
actioneazd prin mdrirea presiunii
in membrana timpanica. Persoa-
nele cu afectiuni ale nervului fa-
cial pot suferi de hiperacuzie, o
sensibilitate crescuta la sunete.



Urechea interna

Aceasta parte a urechii
cuprinde organele pentru
echilibru si auz. Contine
labirintul, care ne ajuta sa
ne orientam, si cohleea,
organul acustic.

Urechea internd, cunoscuta si
ca labirint din cauza formei
sale contorsionate, contine
organul echilibrului (vestibulul)
si organul auzului (cohleea).
Poate fi impartita intr-un
labirint osos extern si un
labirint membranos intern.
Labirintul osos este plin cu
perilimfd, iar labirintul membra-
nos contine un lichid numit
endolimfd, cu o compozitie
chimica diferita.

ORIENTAREA
Labirintul membranos contine
utricula si sacula - doud
structuri legate, in forma de
sac, din vestibulul osos.
Acestea ajutd la orientarea
in mediul inconjurator.

Legate de acestea sunt ductele
semicirculare, care se afld in
canalele semicirculare osoase.
Acolo unde se leaga de utri-
culd, canalele semicirculare se
largesc si formeaza ampule,
care contin receptori. Modifi-
carile datorate miscarii lichi-
dului din canale aduc informa-
tii despre acceleratia si
deceleratia capului.

Cohleea este un canal osos
in forma de spirala, rasucit in
jurul unui stalp central - colu-
mela. In cohlee se gasesc recep-
torii acustici, care reactioneaza
la vibratiile din endolimfd,
provocate de miscarea scaritei
asupra ferestrei ovale. Acestea
se afld in organul Corti.

auditiv se

Canalele semicirculare
Trei canale, orientate in
unghiuri drepte unul fata de
altul, care contin ductele
semicirculare si care transmit
informatii despre miscarile
circulare ale capului

Utricula
Mai mare
decat sacula,
face parte din
labirintul membranos;
impreuna, transmit
informatii privind
miscarile capului

Sacul
endolimfatic
Asezat la capatul
canalului limfatic;
inl&tura
reziduurile din
urechea interna

Fereastra ovala
Un orificiu care
separd urechea
medie de cea
internd; talpa
scaritei este in
contact direct
cu membrana

Exista doua forme principale de
surzenie. in cazul hipoacuziei
conductive, care se refera la o
deficienta de dirijare a sunetului,
problema este localizata in ure-
chea externa sau in urechea me-
die. In cazul hipoacuziei neuro-
senzoriale, problema este la
cohlee sau la legatura dintre
cohlee si encefal.

Hipoacuzia neurosenzoriala
poate fi deseori remediata chi-
rurgical, dar poate fi de aseme-
nea ajutata de aparate auditive
electrice. In principiu, acestea
constau dintr-un amplificator,
un microfon, un receptor si o
baterie si pot fi purtate in spa-
tele lobului urechii sau chiar in
urechea externa.

— Vestibul

Sacula
Un sac mic, care
face parte din

al vestibulului osos

Fereastra rotunda
Un orificiu in os, intre
urechea medie si cea
intern&, acoperit cu
membrana timpanica
secundard

La pacientii care sufera de
hipoacuzie neurosenzoriala,
aparatele auditive sunt mult mai
complexe. O solutie este implantul
cohlear sau urechea artificiala. In
acest caz, este nevoie de plasa-
rea unui microfon minuscul in ure-
che. Acesta transforma sunetul in
impulsuri electrice, care sunt apoi
transmise, cu ajutorul electrozilor,
la cohlee, unde provoaca impul-
suri nervoase n nervul vesti-
bulocohlear. Aceasta solutie se
foloseste la pacientii la care
celulele ciliate ale organului
Corti au fost distruse. Auzul
redat astfel este relativ brut, dar
1i ofera pacientului o oarecare
perceptie a ritmului si intensitatii
sunetului.

labirintul membranos

CAPUL

Ampule

\ Largiri ale capetelor

A canalelor semicirculare;

| contin receptorii senzoriali
care detecteaza modificarile
de miscare ale endolimfei,
oferind informatii despre

/ miscarea capului

Partea centrald a

labirintului osos,

delimitat de urechea

medie si de meatul

auditiv intern —

Cohleea
(melcul)
Se afla in fata vestibulului
si contine canalul cohlear
n care se gasesc organul
Corti si receptorii acustici

Structurile complexe din
urechea interna sunt
inconjurate de un invelis extern
numit labirint osos. Acesta
protejeaza receptorii acustici
si organele delicate, care
detecteaza miscarile capului.

Transmitatorul unui
implant cohlear este prins
de scalp, sub care se afla
un receptor. Electrozii
pornesc de la receptor

si intra in cohlee.
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