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Originea endolimfei este de asemenea discutatS. Originea ptrasrnatic6 a endo-

Iimjei ,aste susfin'utd de c6tre Nomura (18, 19), ,Ra,uch (22), Smith (26), Tuboi (28)"

Toti acegti autori sint de acord cE formarea endolimfei se faoe Ia ,nivelul striei vascu-

lare care joac6 rolul unei ,bariere portenfiale, in car€ fl,uxul sangui'n es'te lent

facilitffnd trecerea selectivd a unor io'ni diin plasona sanguind fn endolimf6.

Lawnance 5i colab. (13) demonstreaz6 ins6, cu ajutoruL microscoXrului electro-

nic, cE membrana Rei.ssner are rolul unui tesut selectiv prin care perilimfa contr,i-

buie la formarea endolimfei (prin difuziunea unor ioni). Rauch 9i K6stlin (23')

constata cE Kaz itrjectat in ra{npa vestibulard apare ,rapid in endolimf6. Aceste

date sint fundamen,tate de cdtre Weille Si colab. (33) care stabilesc o presiune mai

lidicatS pentru perilimffl declt pentru endolimfS. Naftalin gi Harrison (17) consider;i
cd endolimfa are o origine exclusiv din perilimfS, stria vasculard avind rol doar in
r,eabsorblia ei selectivd. Aceasti observatie pare sd fie sus,linuti qi de citre

Grisanti (10), care a stabilit cd structura histologic6 a striei vasoulare Ia embrioni
face imposibild formarea endolim-fei din plasma sanguinS. Bo'rghesan (1, 2), Dohl-
mann pi Orme,rod (?), Gisselsson (B) consideri cd endolimfa se formeazd 9i pe

seama epitetiului secretor al labirintului membranos, ea avind astfel 9i o origine d
autohtond W

Am preze,ntat plrerile do,minanrte i,n fo,ru-narea gi circ'ulafia li,c,hidelor

labirintice; ele si'nt contradictorii gi nu pot etrucida problema ori,ginii 9i
circulatiei lichidelor labiri'ntice.

In lucrarea noastre dorim se ad'r:cem o contrib,ufie la ournoagterea
origi,nii, circulaliei gi resorbliei perilim,fei gi endoli'rnfei gi se ldmurim
ieg5tura funofional[ dintre cele doul lichide labirintice, ponnind de la
uffndtoarele constatdri :

- aportu,l lichidlrlui cefalorahi'dian gi al plas,mei ,sanguine 'la 'for,rnarea

lichidelor labiri,ntice s,int i,nsu'ficient dem,onstrate ;
; nu se ou,Doztgte timpul in care unele 'sdruri gi rnacromoleoule intro-

d,use in lichid,ul cefalorahidian, respecti,v in rplas,ma ;sanguin[, ajumg la

concentrafia rnaximi in liohidele labirintice gi nici perioada necesare resorb-

liei lor coonplete ;
- existd co,ntroverse in ceea ce privegte rnecanisrnul care contribuie

la formarea ,lichidelor labirintice din lichi,d'ul cefalorahidia,n 9i plasrrna

sanguine i de
- s,int pufine date despre circulalia peri- 9i endolirn'fei;
- ,nu ,se c;unosc schimburile de substante dintre peri- gi endoli'mtd" q

"_:

Metoda de lucru

Exper,ienfele au fost ,executate pe iepuri narcotizafi in prealabil cu cloralozi

Lo/, (L0 mfkilocorp) administratd intravenos.
. Accesul spre labirimrt s-a asigurat prin tehnica drescrisd de c6tre Holicska 9i
.Vaida (11). Se ridicfl 'peretele antero-inferior al conductului auditiv extern, se

indep6rteazd membr,a'na ti,mpanicd pi se pitrunde fln bula ar.lditivd cu luxarea sau

pdstrarea (dupd necesitate) lantului osicular.
S-a introdus Ph32 'i,n lichidul cefalorahidian (cisterna bulbo-cerebeloas6).

' Recoltarea peritrimfei s-a ficut cu nrricropipete (schirnbate l,a fiecare recoltare),
prin'capilaritafu sau cu micropipete adarptate la urn aspirator. Recoltarea s-a ficut:
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prin fereastra rotundA, fereastra ovali. din eanalul semicr,r,cular extern osos, din
ramtrE timpanici 9i vestibular6 a cohleei (fig. l).

Recoltarea endolimfer s-a fScut cu aJutorul micropipe.telor (inloouite Ia fiecare
recoltar.e). Recoltarea s-a fdcut drn : cohleea membranoasA, utncul6, canal semreir-
cular extern membranos.

Recoltarea h,chidului cefalorahidian s-a f5.cut drn cisterna bulbo-cerebeloasi gr
din ventriculul al lV-lea.

Ftg. 1. Iepure. Extragerea perrlrmfer vestrbulare
prln gaura rotundA

Recoltarea singelui s-a fAcut drn vena auriculard rriare.
_ -Ilt5trventra pe Iabirint a fost executatd cu aJutorul microscopului chirur-

gical I.O.R.
Determina-rea impulsurrlor radioactrve s-a efectuat cu aparatul Vacutronic

Messplatz eu ,contor Gerger-MUller cu fereastrA termrnald trp V A.V. 320 ; grosimea
ferestrei 1,3 mg cmr.

Rezultatele obtrnute sint prezentate procentual pentru cantitatea de 0,1 ml
lichid recoltat. In condrtrile noastre de mAiurare un pC Ph32 este egal cu SbO ooO
impulsun minut.

Rezultate Si discupii

Cercetind pe cale experimentald bariera l ichid cefalorahidian-peril imfa
am stabil it existenta indiscutabild a me,mbranei de barieri de la nivelul
aperturi i melcului, mernbrani rpusd in evidenld histologic de cetre Waltner
(30). D'uph Waltner, membrana de barierd este o continuare a endosului
$i separe spaliul s,ubarahnoidian de spali,ul perilimfatic.

Punclionarea ferestrei rotunde, executatd la 44 de iep,uri, a determinat
aparilia prin capilaritate a perilimfei in micropipetd. Am reugit sd recol.
t5.m, pri 'n aspira{ie ugoard, toati cantitatea de peril irnfd (0,01-0,02 ml). In
timpul extragerii peril imfei, l ichidul cefalorahidian nu s-a revdrsat imediat
in vestibulul oso,s, exceptind iepurele 7, la car(' s-a introdus, in prealabil,
in cisterna bulbo-cerebeloasd, o cantitate de 0,5 ml l ichi,d ( Phsz plus fl.uores.
cein5). La iepurele 7 am deter,rni,nat ridicarea bruscd a presiunii subarah.
noidiene prim addugarea la circa 1,2 ml lichid cefalorahidian (iepuri dc
I kg) incb 0,5 'ml l ichid. 1n acest caz, in vestibulul osos am oblinut peril imf a
arnestecatd cu l ichidul cefalorahidian 9i f luoresceind si contaminatd cu Phr:

v
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In cererarte cazuri fins5 - preoum am rnai ,rnenfionat -- lichidul cefalora-

hidian nu a invadat irnediat vestibulul osos, ou toate c5 in lichidul cefalo-

ratridian s-a itti*a"t 0J-02 ml PhEz ou sau fdrd fluoresceinb' Putem

ded,uce c5 nurptr-lra rnembra,nei de barierfi are loc nr.mai Ia o presiune

mult ridicatb in spali{rt subarartrnoi'diat
de barier6, mentinutE de contrapres
rezistent[ pentru a separa lichidele (

subarahnoiaian 9i perilim'fatic). Dtlp4
barierl se rupe. I'a I seoundi de la ex

ihiar dac6 in lichidul cefalorahidian

Aceastb ex,perien!fl oon'fir,rnb ,observafia cd membrana de barierf este

merxtifirtb de contrapresiunea perilim'fei;^ e? rSe rupe n'uqr.ai irn cazul hiper-

tensiu,nii s,u,barahnoidiene ,ur, 
-i" 

cazul indep6rtbrli perili'mfei, chiar dac6

lictridul cefalorahidian are o presiune normal6'
Pe,ntnr a,d.e,momstra 9i mai concludent afirmafia noastr6' iepurii 9' 14 9i

l5 au f,ost tuoiiii.ufi inainte de recoltarea rperilim'fei ('sacrificarea s-a

fbcut pnin utitg";u'centr'ului respirat'or ̂ bulblr 9i pril -opr-lle-? inimii)'

In aceste 
"u"url, 

-a"pa 
recoltarea perili'mfei, liohidul cefalorahidian nu a

mai ap6r,ut i,n vestiuutut os,os, demo,nstrind existenfa msmbranei de barier6'

Stabilim deci cb rnembrana de barierd are 'un rol 'mecanic, soparin-d

perfect ,spaliul perili,rnfatic de cel subarahnoidian; ea se nrpe n'umai in

Laanlcregterii accentnate a presiunii din spaf iul smbarahnoidian'

Experienlele noastre au dovedit i'nia ca 'membrana de bariera are in

acelagi ti,rnp 1.rn nol deosebit p;"il l:.li*P:rile 
care au loc intre lichi'd'ul

cefalorahidian 
-ii 

Gririmfa. Li 
-i.'p;.ii 

l-19 am intr'odr-rs Phrz in lichid'ul

oefalorartridian ;i i* ,a"t"rminat i*nltillt"#XXt"T'"'irti-i%"#l1x'.tui"ii?
Concentrafia substantei'rnarcate di'n
tat: la 5-6 mi'nute de la administra'
l-,0,0120/o din substa'nta marcati trece
lnute trec 0,016-0,024010 (iepurele 5);

trec 0,034-0,0'620/0 (iepurele 8) ; Ia
mimrte trec 0,08-0,15% '(iePurele 9',
trec 0,065-0,12010 (ieP'urele 10) ; la :

(iepurele 17).
Din aceste date constat6m cd 'Fhp trece rdin liohi'dul cefaloraitri'dian fur

rperiltunfa. Waltner (30) 9'*9991" 
"it-O'lq 

c['membra{ut de barierb perurrite

treoerea unor :substanfe din lichidul cefalorahidian spre ,spali'ul perili'rn'fatic

numai in cazul hi:pertensiunii'subarahnoi'diene'
Trecerea ,rrroa ,s[ruri gi eventua. a,1lr]of ,macromolecule prin-mgm-

bra,na de,barier[ se realizeazi p'rin di'fuzi'une ; acest rnecanis'm este dovedit
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perilimfa
perilimfa
perilimfa
endolimfa
endolimfa
endolimfa
singe

Timpul de recoltare
de Ia introducerea Phrg

tn lichidul cefalora-
bidian

Tabelul

Concentratia phsg
erprimati ln%

Lichtdul recoltat

vestibulard,
cohleari
canalului semicircular extern
utricald,
cohleard
canalului semicircular extern

2
3
c
I
n
T

8
o

v

perilimfa
perilimfa
perilimfa
endolimfa
endglimfa
endolimfa
singe

vestibulard,
cohleari,
canalului semicircular extern
utrical6
cohleard,
canalului semicircular extern

minute
, ,
, ,
t t

, ,
t t

t t

t t

t t

t t

t ,

, ,

0,000032
0,000032
0,0026
0,0016
0,0012
0,0015
0

0,000009
0
0
0
0,000016
0
0,0012

perilimfa
perilimfa
perilimfa
endolimfa
endolimfa
endolimfa
singe

2
2
3
3
o
o

15

c
o
6
o
c
c
b

, ,
t ,

) ,
, ,
t t

perilimfa vestibulari,
perilimfa cohlear[
perilimfa canalului semicircular extern
endolimfa utricald,
endolimfa cohleard
endolimfa canalului semicircular extern
singe

perilimfa vestibulard
perilimfa cohleard
perilimfa canalului semicircular extern
endolimfa utricali
endolimfa cohleard
endolimfa canalului semicircular extern
singe

perilimfa vestibularb
perilimfa vestibulard
perilimfa utricald,
endolimfa canalului semicircular extern
endolimfa canalului semicircular extern
singe
singe
singe

perilimfa vestibulard,
prelimfa canalului semicircular extern
endolimfa utricald,
singe

vestibulard,
cohleard,
canalului semicircular extern
utricalI
cohleard
canalului semicircular extern

0,018
0,022
0,016
0,0007
0,0008
0,0008
0

0,012
0,011
0,01
0,0026
0,002
0,0022
0,00038

0,016
0,024
0,022
0,0058
0,0036
0,0016
0,00025

0,01?
0,019
0,027
0,009
0,04
0,00066
0,001
0,00?6

L4,5 (eontaminat)
2 5 ( , , )
4 ' 8 (  , ,  )
0,0056

6
6
6
I

8
10
10

t t

t t

t ,

, ,
t t

, t

, ,

I

v

,l 
,,

7 , ,
8 r ,
9 , ,

10 ,,
10 ,,

a( ,r ,

16
20
30
30
45
15
30
60

, ,
de minute
, t  , ,

, ,  , ,
, ,  , ,
minute
de minute
, ,  , ,

45 ,, ,,
45  , ,  ) l
60 ,, ,,
2 0 , ,  

"
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TabeIuI f (continuare)

0,!2
0,18
0,065
0,23
0,1
0,16
0,066
0r3
0,09
0,22
0,08
0,22
0,0045
0,0041
0,011
0,01
0,015
0,02
0,03
0,017
0,01.2
0,011
0,011
0,0085
0,011

Lichidul recoltat

perilimfa
perilimfa
endolimfa
endolimfa
singe

vestibular5,
canalului semicircular extern
utricalS, '
canalului semicircular extern

sl

perilimfa
perilimfa
endolimfa
endolimfa
endolimfa
singe
singe
singe

vestibularS,
canalului semicircular extern
utricali,
cohleari
canalului semicircular extern

perilimfa vdstibularE
perilimfa vestibularl

endolimfa utricalS,
endolimfa cohlearl
endolimfa cohlearh,
endolimfa canalului semicircular extern
endolimfa canalului semicircular extern
singe
srnge
singe
slnge
singe
singe
singe
singe
srnge
singe
singe
singe

Timpul de recoltare
de la introducerea phs2

ln lichidul cefalora.
h id ian

de minu
, t  , ,

, ,  ) t

t ,  , t

t t  t ,

t  t  ) ,

45 de min
15 minute
45 de minute
45 ,, ,,
45 , ,  ) '
30 , ,  , ,
60 ,, ,,
45 , ,  , ,

Concentratla Phrg
exprimetl ln%

0,062
0,034
0,022
0,012
0,001
0,005

0,08
0,16
0,08
0,033
0,07
0,0025
0,0025
0,0064

0,12
0,13
0,L4
0,084
0,06
0,036
0,026
0,16
0,24
0,13
0,38
0,14
0,37
0,018

45
50
65
60
45
60

1
1
1
1
1

1 orl

10 2
c

2
o
2
o
D

2
4
2
4
2
4

ore

t 1

) ,

t ,

, )
, ,
, l

, t

10 minute
45 de minu
15 minute
50 de minu
30 ,, ,,
55 ,, ,,
4 5 , ,  

"10 minute
50 de minu
10 minute
50 de mi
15 minute
60 de minute
30 de minute

30 de minute

30 de minu

30 de

30 de minu

30 ile min

L orl
2 ore
,
3 , ,
3 , ,
4 , ,
4 , ,
5 , ,
5 , , ,
6 , ,
6 , ,
7 , ,

11 perilimfa
perilimfa
perilimla
endolimfa
endolimfa
endolimfa
singe

vestibulard,
cohleard,
canalului semicircular extern
utricald,
cohlearl
canalului semicircular extern

3
3
3
o
D

3
3
4

, ,
) ,
, ,
, ,

, 1

05 minute
05 minute
30 de min
35 , ,  ) ,
35 , ,  , ,

perilimfa
perilimfa
perilimfa
endolimfa
endolirrfa
endolimfa
singe I

vestibularS,
cohlearS,
canalului semicircular extern
utricald,
cohlearE
canalului semicircular extern

4
4
4
4
4
D

4

ore
) t

7 '

, ,

, ,

15 minute
20 de minute
40 ,, , ,
45 , ,  , ,

30 tle minu
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13 perilimfa
perilimfa
perilimfa
perilimfa
perilimfa
perilimfa
endolimfa
endolimfa
endolimfa
endolimfa
endolimfa
endolimfa
singe
srnge
slnge

Lichidul recoltat

vestibulard,
vestibulard,
cohlear5,
cohleard,
canalului semicircular extern
canalului semicircular extern
utricald,
utricalL
cohlearE
cohleard,
canalului semicircular extern
canalului semicircular extern

!4 perilimfa vestibularE
perilimfa cohlearh,
perilimfa,canalului semicircular extern
endolimfa utrical[,
endolimfa cohleari
singe
lichidul cefalorahiclian

L6

'""1
'.t

. , ' ?
I

I '

" t,F
4 ' I

perilimfa vestibulard,
perilimfa coh'leari,
perilimfa canalului semicircular extern
perilimfa utricali
endolimfa utricalE,
endolimfa cohleard,
endolimfa canalului semicircular extern
singe
lichidul cefalorahidian

4
o
4
c
4
D

4
5
4
6
4
6
o
c
6

Timpul de recoltare
de la inbroducereo Ph.,

ln lichidul cefalora-
hidian

Tabelul f (continuare)

C'oncentratio Phrs
exprimatl ln%

0,25
0,16
0,42
0,19
0,13
0,L2
0'1?
0,1?
0,28
0,18
0,26
0,0?5
0,02
0,019
0,011
0,06
0,057
0,039
0,046
0,075
0,028
0,025

ore 20 de minute
, t

,, 25 de minute
,, 10 minute
,, 30 de minute
, ,  '30  , ,  , ,
, ,  25  , ,  , t
, ,  40 ' ,  , )
, ,  2 5  ) t  t )

,, 35 de minute

:: 
to minute

t ,

t t

ore
) ,
) )

, ,
) l

t t

25 de
25 ,,
25 ,,
25 ,,
25 , ,
25 , ,
25 , ,
50
50
50
50
50
50
50
50
50

de ore
, ,  , ,
) ,  , t

, t  t ,

t t

t ,

t t

, ,

) ,
, ,
, ,
t ,

t ,

0,052
0,12 ( ?)
0,016
0,035
0,039
0,05
0,042
0,023
0,015

16 perilimfa vestibular5,
perilimfa cohleard,
perilimfa canalului semicircular extern
endolimfa utricall
endolimfa cohlear5,
endolimfa canalului semicircular extern
singe
lichidul cefalorahidian

t7 perilimfa vestibulard,
perilimfa cohlear5,
endolimfa utricalS,
endolimfa cohleard,
singe
lichidul cefalorahidian

96 de
96 , ,
96 ,,
96 ,,
96 , ,
96 ,,
96 ,,
96 , ,

148
L48
148
148
r48
148

de ore
) ,  ) ,
, ,  ) t

) ,  t t

0,026
0,019
0,02
0,028
0,026
0,02
0,013
0,015
0,0016
0,01
0,002
0,00L4
0,0024
0,0012

ore
) t

t t

, ,

t )

t )

) )
, )

18 perilimfa vestibulard,
perilimfa cohlearS,
perilimfa canalului semicircular extern
entlolimfa utricalL
endolimfa cohlearl
endolimfa canalului semicircular extern
singe
lichidul cefalorahidian

400 de
400 ,,
400 ,,
400 ,,
400 ,,
400 ,,
400 ,,
400 ,,

ore
) ,
t ,

) )
t )

) )

0
0,000008
0
0,000056
0
0
0,0006
0,0006
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Tabelul .I (continuare)

Ani;
nalul
Nr.

Ltchldul recoltat

Timpul de recoltare
de la introducerea Pbs2

ln lichldul cefolora-
hidian

ConcenCratla Pb3g
exprimatil lno[

0
0
0
0
0,000004
0
0,000032
0,0002

19 perilimfa vestibulard,
perilimfa oohleari
perilimfa canalului semicircular extern
endolimfa utricalfl
endolimfa cohleard
endolimfa canalului semicircular extern
Binge
lichidul cefalorahidian

480 de
480 ,,
480 ,,
480 ,,
480 ,,
480 ,,
480 ,,
480 ,,

de aparifia rapidd (la 2-3 rninute) a Ptuz in perilim,fd. N'r.r poate fi vorba
de o secretie activd la urivelul ,membranei de barier[; in acest caz apa-
rifia Phrz in perilimfi ar fi intirziati. Membrana de barieri aclioneazd
in acelagi ti,mp ca o formaiiune selectivi, fapt care rezult6 din diferenta

- Pcnlnld -.-- Singe

Fts. 2.

de oo'napozilie chianicd a licLrid,ului ,cefalorahidian gi a periliimfei. ,A.ceastd
observafie este ,fundamontatd $i de faptul ce fluoresceina injectati ln
cisterna bu,lbo-cerebeloasd ,(iepurele 3, 4, 9) rul a apdrut in perilimfd,
excepti,nd cazul semnalat, cind s-a r,upt membrana 'de barierd (iepurele 7).

O probleme importa,ntd reprezinti leg5tura rdintre plasrna sanguine
gi perili,rnf6. Ne asociem c,u Graf gi,Poretti (9), Portrnarul '(20), Schreiner (24)
care admit gi originea .plasimatic6 a perilinnfei. Modelul nostru experimen-

t62
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tal dovedegte insd rolul prepondent al
perilimfei. Ur,rndrind concentrafia I
constat[m o trecere anasivd a phrz
sanglini co,ncentrafia Phrz rdmine
Ia 5 nnintrte in plasmd ,nu i,ntilnirm i,nc
lionfd trec 0,0000324,0220/0 (iepurele
plasund ,se gisesc 0;00038y0 phu, in tir
rele 4); Ia 15 minute gisim 0,00065%
la 30-60 de mninute gd,si,m 0,001-(
rele 8) ; la I ord gi 15 ,minute-l ord
respectiv 0,08-0,150/0 (iepurele 9) ; I
tiv 0,065-0,230/o (iepurele 10, ll); la
tiv 0,12-0,42010 (iepurele 12, 13) ; lz
0,038-0,06% (iepure,le 14);la 5,0,d,e or
(iepurele 15); Ia 96 de ore gdsirn 0,0130/0, respectiv 0,01g-0,A2606,(iepu-
rele 16).

Din aceste date putem ,stabili cd l,n plasma sanguin5 corncentratia p,hge
:e de la injectarea substantei rnarcate
;d scadd incet gi treptat ; totugi, inre-
480 de ore de la administrare (iepu-

Phsz cregte bnursc, depdgi,nd qu nautt
pe_cea 9F ptur*a sanguind, ceea ce d,ovedegte originea phgz-direct din liotri_
d'ul cefalorahi,dian gi ill'tl prin inter,mediui uas"Io, r*tguir" ale urechii
interne.

Diagrama corncentraliei phgz din pe,rilimfe nrnrreazd aceeagi linie ascen-
dentd pin[ la 4-5 ore (iepurii l, 3, 4, s, 6, ,g, g, \10, ll, 'li,,rr3) pentru
ca si scadd treptat intre 6 gi 148 de ore (iepurii 14, ls, 16, l7)'. La a00
F_ 9I", pe_rilirnfa este necontanninatd (iep,urii-18, 19) c,u toate cb atit l,n
lichi'dul cefalorahidian cit gi in plasma sanguind exisid ,i,ncd urme de phr.

Exa,mi,nind _concerntratia Phu in cetre tiei segmente ale spafi,qlui p"ii
li,mfatic (vestib'ul, rampe, canal'ul ,semiciroular extern osos), constathm cd
nu exi'std diferenle procentuale care ne-ar putea indica direc[ia curentulnri

nfa vestibulari este contaminati la
rafiul subarahnoidian (iepurele 2), iar
rcrilim,fa (iep,urii l, 2). Aceste rezul-

:icdri largi intre toate ,segimentele spa-
fiultti perilimfatic. Afirmafia I'ui Lempert gi colab. (14) cd traveele di"
canalele semicirculare osoase .inrrpiedicd circulafia perili,mfei, este nejusti-
ficatd. Vom ,rnai reveni ulterior gi c,u alte dovezi care sprijinl iplteza
noastrd.

FdrS a discuta i,n acest articol rolul plasmei sanguine in for,marea
_qnd9li,m.fei, prezentdim meztrltatele ob'finute care atestd originea endo-
lirmfei din perilirnfe, deci i'ndirect din lichidul cefalorahidian.

La toate animalele rnoastre de e
atit in perilfunfd, olt gi in eradolirnfe.
rapid gi treptat, dar rd,mine ,mai rnicd
centra{ia ,Ptrrz ilr cele doud lichi,de lat
alt'fel, la 4-5 .ore- Pthz aj,u,nge la conrcentrafia anaxfund atit .in peri_, cit
ri iur err,dolimf,d '(iep,urii 10, ll, lz, l3). Ulterior, concen,trafia bnrr' ai,
endolimfd ,scade paralel ou cea din perilim,fd (iepurii 14, lS, 16, l7), iar la
400 de ore ambele liohide labirin'tice sint necoitaminate liepurii'i8, l9i:
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Apari,lia rapid[ a Phrz i'n end,oli,m,f6 dovedegte difuzir:,nea srubstanlei
*ur*G prfut rpelefli labiri,ntultri ,mem,bra,nos. Acest uneca,nism 'se nealizeazd
datoritfl di'ferenfei de presi,une rdintre peri- gi endolirnfi (Weil'le gi colab., 32).
plrerea nroastri nu corrcordi cu cea a lui 'Lernp"11 '(,14), care oreag6 exis-

tenl.a u,nei presiuni perili,rnfatice rin canalrurl semiciroular extern. il-onpert

invoc[, p. de o parte prezenla traveelor di,n ca'nalele 'semiciroulare, iar pe

de altl parte observalia sa, fdcutd pe 400 de cazur,i de f,eqlestra{ie a callla-

lul,ui semiciroular extern; Lernpert sus(ine cb perili'rnfa, urefii'nd sub pre-

siLrne, 11u rS€ ,SCnrfg€ in urechea rnedie. I'ns6, ,in caz'urile de fenestra'fie execu-

tate de noi, perilim,fa ,se scurge f5r6 exceptie fi,n urechea medie. Avem o

dovad6 fur,aontestabi,li cl perilimfa ca,nalelor ;semiciroulare este rsiulb pre-

siune. Weille gi colab. r(32) au demonstrat c6" aceasti p,resi'ulre este rnai

mar:e ca cea a endoilimfei. Intr..'o alti Lurcrare ('15), tl-empert rqi colab. neagd

penmeabilitatea per:efilor labirfurtului rnembranos $i fln co'nseci'n45 posibi-

iitut". trecerii rtrot i,oni din perilimfi fiir endolirnfl. Datele prezentate de

noi dovedesc fins[ ch Phsz a ireout fln endoli,mfi din perili'mfd gi nu di'n

plasma saraguin[, tdeoareoe concentraif,ia sub's'tan]ei rnar'cate din plasma

sanrguhi es'te cu umr'lt fur'ferioard celei din peri- 9i en'dolimf[.

Dirf,uzitrpea ,Phsz idin perilinnfd fin endrorlirlfd se face pe toate su,pra'

fala ilabirfur,tnrl,ui rnembranos r(nu nr,urnai Ia nivelu'l membranei Rei'ssner).

Aceastd observatie este dsmonstrati de aparilia concomitenrt[ a 'substan']ei

marcate in endoliunfa ,lrtriculei, melc'ul,ui me,mbranos '$i a ca'nal'ului semi-

circr.ilar extern mombranos. Concentralia rputernic6 a iP&trz in toat[ endo'

tinrfa ,urechii interne f,r.r,nrdamenteazd pbrerea I'ui Lawrance 9,i co{lab. (13)

despre curentqrl radial al ciroulatiei labiri'ntice, in qpozitie cu teoria ouren-

td;i Inngitgrdinal (din direolia iurei bazale a rnetrciul'ui spre ultirna__ttte

spi,rali). lccentuind permeabilitatea ,rnembranei Reis'sner, Rauoh 9i Kiist'

lin (23) de,mornstr"ure, cd. Kqz introdr.ls in spaliul perilinn'fatic difuzeaz| de

60 de ori ,mai lent pe calea turelor meloul'ui osos rdecit trecerea lui in endo-

liirnfa meloului rne.rrxbrano,s. Coroborarea rezultatelor noastre cu cele ale

lui ,Lnwrance gii RaruOh sprijinb teoria crurentului rad'ial.
in plus c[ labirintul membruuros
selectivi pentru difuziunrea unor
membrana Reis,s,ner. Coas'solo r(5)

Rezultatele obfinu'te 'de noi 'dovedesc
reprezint[ t'n totalitatea lui o rnembran5
ioni, acest rol nefiind ,i'ndepli'nit nlurnai de J
ob'sefvi, de altfel, Ia por'r.lm'bei c5 ionii pot trece prin perefii

ci rculare rnemb ranroas e, f,undament'i'n d a s tfel p [rerea noas trb'

Pnoce,nta j 'u lcucevamai 'marealPhrzrd i 'nerxdol inr r faoot r learafaf ide
endolirnfa qrtric{r,lari gi di,n canal,ul se,micirc,ular extenn denoti c[ mermbrana

Reis,sner are un rol deosebit in ,difuziunea unor ioni, dar ac'est fapt nu

poate nega rol,ul ceilorlalte segmente ale labirintului arrernbralros. Diferenta

a" complozi4ie ctrimici a peri- 9i end,olimfei rd.emon'stteazd' cd peretii la!i-

rintutrui memb,ra,nos se oomporrt[ ,selectiv, permitl'nd trecerea rufiror sub-

stanle anorganice gi onganice.
Legbtura di,ntre plas,ma san,gui,n6 gi lichidele labirintice reprezfurtS

obiectul unei l,ucr[ri ,ulterioare. P'ute,m afirma rinsb de pe acuxn c[ urnele

componente ale lishidelor labiri,ntice rse fonmeazd ri'n prim'ul rind pe sea'ma

lichidutui cefal'o':a,hidian.
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C o n c l u z i i

Lichid,ul cefalorahidian are rul rol deosebit iln fionmarea lichidelor
labirintice.

For,marea perilinnfei din lichidul
turii rrnelc.,,ului, prin i,ntermediul nne,rr
subarah,lr:oitdian de spalirul perilirnfat
se reali.zeaz6, o cotrru.rnicare directE
lichi,dul,ui cefalorahidian cregte br,usc; in acest caz, rne.mbrana rde barier5
se mpe gi penmite trecerea liohidului cefalorahidialr in spafiul perilimfatic.
Rr:ptura membranei de barierd Se realiz.eazd, gi prin lip,s'a perilimfei, ea
avind_ rol (p.it co'ntralrresiurne) pentr,u integritated rnemb.r*"i de barieri.

Msmbrana de barierl are nrn rol ,fr:nofional, penrri'ti,nd ca runele coffr-
ponente ale liotrid,ulrui cefalorahidian sd pltrunrde in periiim,f[; pitrunderea

lizeazd. pri,n difuziu,ne ,gi rur rin secre-
dalrrentat[ de rapiditatea cu care phrz
:e fln perilirnlfi.
pi introducerea lui fln liatrid,lrl cefalo-
rbstan'fd marcatS. apare rapid tn peri

limf6; concentralia maxirmi este atins[ la 4-S ore ,de la intrbdtrceteb ff,n
lichidml cefalorahi,dia,n, apgi scade treptat, iar la 400 de ore perilimfa
devine neoontaminatd.

Apari4ia concomitentr gi i'n concentralie aprropiat[ a iphsz i,n toa,te seg-
Tentelg spafiulgi_ perili'm'fatic dovedegte exlstenta oo*"ri"eiiilor largi aflintregii cap,sule labirintice.

Din perilirm'fi Prtrsz trece in endolim,fe. Concent rafia rp,hsz enrdoli,m,fatic
dinr prinnele 4-5 ore este rnai unici decit in perilimfl.. La 4_S ore de laintrodmcerea ,Phrz fln liohidul cefalorahidian 

"on"*truti" 
iri aju,nge ap,roape

identic[ in- peri- Si endolirnfi; sclderea concentrafibi ,se ,fice'pu.ut"t i.,cele 'dou6 lichi,de labirintice, iar la 400 de ore, e,nrdolim,fa devi,ne meconta-
minat[. Trecerea Fhp- din perili,rnfi in endoli,rnfl se ,f,ace rpe toat[ supra-
fala Tabirintului rnem,bran'oi, ,fapt dovedit rde apari4ia concomitentl a ptrsz
in tgate segnnentele labiri'ntulmi rnembranos. Une^l e rezultate oblinute de nroiconferd mLembramei Reissner u-n rol primordial fin acesl p.o".r. Meca,nis,mul
de trecere a rPrhg -ge ̂ ,!ace prh ,dif,rizi,une, datoritb diferenlei de presi,une
dintre peri- qi endolinnf[.

Circulalia liahidelor labirintice se 'realizeazii in conformitate cu teoria
curent'uil,ui radial.
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At. Vaida, D. Holieska, Z. ura1S, T. Holan - L'ORIQIN'P, LA CIRCULATION ET
^ LA, RETSORPTION DES LIQUIDES LABYRINTHIQUES. I-ERE NOTE : LE
} ROLE Du LIQUIDE CEPHALo-RACHIDIEN DANS LA FORMATION DE

LA PERILYMPHE ET DE L'ENDOLYMPHE

Les A. ont exp6riment6 la relation fonctionnelle existant entre le liquide
c6phalo-rachidien et les liquides labyrinthiques. Ils en concluent que la, p6rilymphe
et l'endolymphe se forment tout d'abord au d6pens du liquide c6phalo-rachidien.
La formation de la p6rilymphe se r€alise 5 travers Ia membrane de barridre au
niveau de I'orifice du limagon. Le m6canisme de formation est celui de la
diffusion.

L'endolymphe se forme aussi au d6pens de la p6rilymphe par diffusion, au
niveau des parois du labyrinthe membraneux.

. Les A. pr6sentent Ie diagramme de Ia concentration du Ph32 dans la p6rilymphe
t 

, 
et I'endol.ymphe.

,  
* U M M A R Y

Al. Vaida, D. Holicska, Z. Urog, T. Holan ORIGIN, CIRCULATION AND
RESORPTION OF THE LABYRINTHINE FLUIDS. NOTE I : THE ROLE OF
CEREBROSPINAL FLUID IN THE TORMATION OF PERILYMPH AND
ENDOLYMPH

The authors have performed experimental investigations concerning the
funclional relationship between the cerebrospinal fluid and the fluids of the
labyrinth. They reach the conclusion that peri- and endolymph are formed chiefly
from the cerebrospinal fluid. Perilymph is formed by a mechanism of diffusion
through the membrane closing the aperture of the cochlea. Endolymph is formed
from the perilymph by diffusion through the walls of the membraneus labyrinth.

The authors present a diagram of P32 concentration in the perilymph and
endolymph.
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