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Originea endolimfei este de asemenea discutatd. Originea plasmatica a endo-
limfei este sustinuti de citre Nomura (18, 19), Rauch (22), Smith (26), Tuboi (28).
Toti acesti autori sint de acord ca formarea endolimfei se face la nivelul striei vascu-
lare care joaci rolul unei bariere potentiale, in care fluxul sanguin este lent,
facilitind trecerea selectivd a unor ioni din plasma sanguind in endolimfa.

Lawrance si colab. (13) demonstreazi insd, cu ajutorul microscopului electro-
nic, cd membrana Reissner are rolul unui tesut selectiv prin care perilimfa contri-
buie la formarea endolimfei (prin difuziunea unor ioni). Rauch si Kostlin (23)
constati ci K% injectat in rampa vestibulara apare rapid in endolimfid. Aceste
date sint fundamentate de citre Weille si colab. (33) care stabilesc o presiune mai
ridicatd pentru perilimfi decit pentru endolimfi. Naftalin si Harrison (17) consideri
ca endolimfa are o origine exclusiv din perilimfa, stria vasculard avind rol doar in
reabsorbtia ei selectivd. Aceasti observatie pare si fie sustinutd si de cétre
Grisanti (10), care a stabilit cid structura histologicd a striei vasculare la embrioni
face imposibila formarea endolimfei din plasma sanguinid. Borghesan (1, 2), Dohl-
mann si Ormerod (7), Gisselsson (8) considerd cd endolimfa se formeazd si pe
seama epiteliului secretor al labirintului membranos, ea avind astfel si o origine
autohtona.

Am prezentat pirerile dominante in formarea si circulatia lichidelor
labirintice ; ele sint contradictorii si mu pot elucida problema originii si
circulatiei lichidelor labirintice.

In lucrarea noastri dorim si aducem o contributie la cunoasterea
originii, circulatiei si resorbtiei perilimfei si endolimfei si sd l&murim
legitura functionald dintre cele doud lichide labirintice, pornind de la
unmatoarele constatari :

— aportul lichidului cefalorahidian si al plasmei sanguine la formarea
lichidelor labirintice sint insuficient demonstrate ;

— nu se cunoaste timpul in care unele siruri si macromolecule intro-
duse in lichidul cefalorahidian, respectiv in plasma sanguind, ajung la
concentratia maximi in lichidele labirintice si nici perioada mnecesard resorb-
tiei lor complete ;

— existd controverse in ceea ce priveste mecanismul care contribuie
la formarea lichidelor labirintice din lichidul cefalorahidian i plasma
sanguina ;

— sint putine date despre circulatia peri- si endolimfei ;

— nu se cunosc schimburile de substante dintre peri- §i endolimfa.

Metoda de lucru

Experientele au fost executate pe iepuri narcotizati in prealabil cu cloraloza
19 (10 ml/kilocorp) administratd intravenos.

Accesul spre labirint s-a asigurat prin tehmica descrisd de catre Holicska si
Vaida (11). Se ridici peretele antero-inferior al conductului auditiv extern, se
indeparteazi membrana timpanicd si se patrunde in bula auditivd cu luxarea sau
pastrarea (dupi necesitate) lantului osicular.

S-a introdus Phg, in lichidul cefalorahidian (cisterna bulbo-cerebeloasa).

Recoltarea perilimfei s-a ficut cu micropipete (schimbate la fiecare recoltare),
prin ' capilaritate sau cu micropipete adaptate la un aspirator. Recoltarea s-a facut:
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prin fereastra rotunda, fereastra ovala, din canalul semicircular extern osos, din
rampa timpanica si vestibularad a cohleei (fig. 1).

Recoltarea endolimfei s-a fiacut cu ajutorul micropipetelor (inlocuite la fiecare
recoltare). Recoltarea s-a facut din : cohleea membranoasa, utriculd, canal semicir-
cular extern membranos.

Recoltarea lichidului cefalorahidian s-a facut din cisterna bulbo-cerebeloasa si
din ventriculul al IV-lea.

Fig. 1. — lepure. Extragerea perilimfei vestibulare
prin gaura rotunda

Recoltarea singelui s-a facut din vena auriculara nmiare.
Intervenfia pe labirint a fost executati cu ajutorul microscopului chirur-
gical 1.O.R.

Determinarea impulsurilor radioactive s-a efectuat cu aparatul Vacutronic
Messplatz cu contor Geiger-Miiller cu fereastra terminali tip VA.V. 320 ; grosimea
ferestrei 1,3 mg cm-.

Rezultatele obtinute sint prezentate procentual pentru cantitatea de 0,1 ml
lichid recoltat. In conditiile noastre de masurare un pC Phj, este egal cu 500000
impulsuri minut.

Rezultate si discutii

Cercetind pe cale experimentali bariera lichid cefalorahidian-perilimfa
am stabilit existenta indiscutabili a membranei de barieri de la nivelul
aperturii melcului, membrani pusi in evidentd histologic de citre Waltner
(30). Dupa Waltner, membrana de barieri este o continuare a endosului
$1 separa spatiul subarahnoidian de spatiul perilimfatic.

Punctionarea ferestrei rotunde, executati la 44 de iepuri, a determinat
aparitia prin capilaritate a perilimfei in micropipetd. Am reusit si recol-
tam, prin aspiratie usoara, toati cantitatea de perilimfi (0,01—0,02 ml). In
timpul extragerii perilimfei, lichidul cefalorahidian nu s-a revirsat imediat
in vestibulul osos, exceptind iepurele 7, la care s-a introdus, in prealabil,
in cisterna bulbo-cerebeloass, o cantitate de 0,5 ml lichid (Phs; plus fluores-
ceind). La iepurele 7 am determinat ridicarea brusci a presiunii subarah-
noidiene prin addugarea la circa 1,2 ml lichid cefalorahidian (iepuri de
1 kg) incd 0,5 ml lichid. In acest caz, in vestibulul osos am obtinut perilimfa
amestecata cu lichidul cefalorahidian si fluoresceind si contaminati cu Phs
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In celelalte cazuri insi — precum am mai men{ionat — lichidul cefalora-
hidian nu a invadat imediat vestibulul osos, cu toate ci in lichidul cefalo-
rahidian s-a introdus 0,1—0,2 ml Ph:; cu sau fari fluoresceinid. Putem
deduce ci ruptura membranei de barierd are loc numai la o presiune
mult ridicatd in spatiul subarahnoidian. in conditii normale, membrana
de barieri, mentinuti de contrapresiunea perilimfei, este suficient de
rezistentd pentru a separa lichidele celor doui spatii invecinate (spafiul
subarahnoidian si perilimfatic). Dupad extragerea perilimfei membrana de
barierd se rupe. La 1 secundad de la extragerea perilimfei, in vestibulul osos
apare lichid cefalorahidian colorat cu fluoresceind (in cazul in care aceastd
substantd a fost introdusa in lichidul cefalorahidian). Membrana de barierd
se rupe dupi extragerea perilifnfei, chiar dacd in lichidul cefalorahidian
nu a fost introdus Phs, sau fluoresceina.

Aceasti experientd confirma observatia ci membrana de barierd este
mentinuti de contrapresiunea perilimfei ; ea se rupe numai in cazul hiper-
tensiunii subarahnoidiene sau in cazul indepdrtdrii perilimfei, chiar daca
lichidul cefalorahidian are o presiune normala.

Pentru a demonstra si mai concludent afirmatia noastrs, iepurii 9, 14 si
15 au fost sacrificati inainte de recoltarea perilimfei (sacrificarea s-a
ficut prin atingerea centrului- respirator bulbar si prin oprirea inimii).
in aceste cazuri, dupd recoltarea perilimfei, lichidul cefalorahidian nu a
mai apirut in vestibulul osos, demonstrind existenta membranei de bariera.

Stabilim deci ci membrana de barierd are un rol mecanic, separind
perfect spafiul perilimfatic de cel subarahnoidian; ea se rupe numai in
cazul cresterii accentuate a presiunii din spatiul subarahnoidian.

Experientele noastre au dovedit insi ci membrana de barierd are in
acelasi timp un rol deosebit pentru schimburile care au loc intre lichidul
cefalorahidian si perilimfi. La iepurii 1—19 am introdus Phs in lichidul
cefalorahidian si am determinat impulsurile radioactive in perilimfa. Pre-
zenta Phsy in perilimfa se semnaleazi la 2 minute de la injectarea lui in
spatiul subarahnoidian (iepurele 1). Concentratia substantei marcate din
perilimfi creste foarte repede si treptat: la 5—b6 minute de la administra-
rea Phsy; in lichidul cefalorahidian 0,01—0,012% din substanta marcata trece
in perilimfa (iepurele 4) ; la 7—8 minute trec 0,016—0,024% (iepurele 5);
la 15—30 de minute trec 0,017—0,019% (iepurele 6); la 45—60 de minute
trec 0,034—0,062% (iepurele 8) ; la 1 ord si 15 minute—l1 ord si 45 de
minute trec 0,08—0,15% (iepurele 9); la 2 ore—2 ore si 30 de minute
trec 0,065—0,12% (iepurele 10) ; la 3 ore trec 0,12—0,149% (iepurele 11);
1a 3 ore si 45 de minute—4 ore trec 0,16—0,23% (iepurele 10); la 4 ore—4
ore si 30 de minute trec 0,13—0,42% (iepurele 12 si 13); la 5 ore—5 ore
si 30 de minute trec 0,12—0,25% (iepurele 13) ; la 25 de ore gasim 0,38—0,06%
(iepurele 14) ; la 50 de ore gasim 0,016—0,052% (iepurele 15) ; la 96 de ore
gasim 0,018—0,026% (iepurele 16); la 148 de ore gasim 0,0016- -0,01%
(iepurele 17).

Din aceste date constatim ci Phs trece din lichidul cefalorahidian in
perilimfa. Waltner (30) greseste afirmind ci membrana de barieri permite
trecerea unor substante din lichidul cefalorahidian spre spatiul perilimfatic
numai in cazul hipertensiunii subarahnoidiene.

Trecerea unor saruri si eventual a unor macromolecule prin mem-
brana de barierd se realizeazi prin difuziune ; acest mecanism este dovedit
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Tabelul 1

Timpul de recoltare

Ani- : :
malul Lichidul recoltat o lichidu cotmtora | Copcentratia, Ph
Nr. hidian :
1 | perilimfa vestibulari 2 minute 0,000032
perilimfa cohlears 3 0,000032
perilimfa canalului semicircular extern 5 0,0025
endolimfa utricalsa 7T, 0,0016
endolimfa cohleari 7 ., 0,0012
endolimfa eanalului semicircular extern 8 0,0015
singe 5 0
2 perilimfa vestibulari 2 0,000008
perilimfa cohleari 2 0
perilimfa canalului semicircular extern 3 0
endolimfa utricali 3 0
endolimfa cohleari b 0,000016
endolimfa canalului semicireular extern b 0
singe 5, 0,0012
3 | perilimfa vestibulari b 0,018
perilimfa cohleari b 0,022
perilimfa canalului semicircular extern b 0,015
endolimfa utricala 5 0,0007
endolimfa cohleara b 0,0008
endolimfa canalului semicircular extern b 0,0008
singe b 0
4 | perilimfa vestibulari b 0,012
perilimfa cohleard 5 0,011
perilimfa canalului semicircular extern 6 0,01
endolimfa utricald 7T 0,0026
endolimfa cohleari 8 0,002
endolimfa canalului semicircular extern 10 ,, 0,0022
singe 10 ,, 0,00038
b | perilimfa vestibulari 7 0,016
perilimfa cohleari 7 0,024
perilimfa canalului semicircular extern 8 0,022
endolimfa utricald 9 0,0058
endolimfa cohleari 10 0,0035
endolimfa canalului semicircular extern 10 ,, 0,0016
singe T, 0,00025
6 | perilimfa vestibulari 15 ,, 0,017
perilimfa vestibulari 20 de minute 0,019
perilimfa utricali 30, 0,027
endolimfa canalului semicircular extern 30, 0,009
endolimfa canalului semicircular extern 45 ,, ,, 0,04
singe 15 minute 0,00065
singe 30 de minute 0,001
singe 60 ,, ,, 0,0075
7 | perilimfa vestibulari 45 ,, ,, 14,6 (contaminat)
prelimfa canalului semicircular extern 45 ,, ’e 25 ( o )
endolimfa utricald 50 ,, ,, 48 ( )
singe 20 ,, ., 0,0056
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Tabelul I (continuare)

150

it dg‘ilmliult d(:i recoltare
malul Lichidul recoltat fn ?wﬁuri?uuf:ﬁir};h” C::;i?gggaifé”
N, hidian
8 | perilimfa vestibulard 45 de minute| 0,062
perilimfa canalului semicircular extern 50 ,, ., 0,034
endolimfa utricald . 65, 0,022
endolimfa canalului semicircular extern 60 ,, 0,012
singe 45 ’ 3 09001
singe 60 ,, 0,005
9 | perilimfa vestibulard 1 ord 45 de minute| 0,08
perilimfa canalului semicircular extern 1, 15 minute 0,16
endolimfa utricala 1, 45 de minute| 0,08
endolimfa cohleari 1, 46, 0,033
endolimfa canalului semicircular extern 1, 45, 0,07
singe 30, ., 0,0025
singe 60, 0,0025
singe 1ord 45, 0,0064
10 | perilimfa vestibulara 2 ore 10 minute 0,12
perilimfa vestibulara 3,  45deminute] 0,18
perilimfa cohlearé 2 ,, 15 minute 0,065
perilimfa cohleard 3, 50 deminute| 0,23
perilimfa canalului semicircular extern 2, 30, 0,1
perilimfa canalului semicircular extern 3, v 9 0,16
endolimfa utricald 2, v e 0,065
endolimfa utricald 4 ,, 10 minute 0,3
endolimfa cohleard 2 ,, b50de minute| 0,09
endolimfa cohleard 4 ,, 10 minute 0,22
endolimfa canalului semicircular extern 2, b0deminute| 0,08
endolimfa canalului semicircular extern 4 ,, 15 minute 0,22
singe 60 de minute| 0,0045
singe 1 ord 30 de minute| 0,0041
singe 2 ore 0,011
singe 2 ,, 30de minute|, 0,01
singe 3, 0,015
singe 3,  30deminute] 0,02
singe 4, 0,03
singe 4 ,, 30deminute, 0,017
singe b, 0,012
singe 5,, 30deminute] 0,011
singe 6 ,, 0,011
singe 6,  30deminute] 00,0085
singe 7, 0,011
11 perilimfa vestibulard 3, 0,12
perilimfa cohleard 3 ,, 05 minute 0,13
perilimfa canalului semicircular extern 3, 05 minute 0,14
endolimfa utricald 3,, 30deminute] 0,084
endolimfa cohleard 3, 3b, ., 006
'. endolimfa canalului semlclrcular extern 3, 3b, 0,036
| singe 4 ,, 0, 026
12 perilimfa vestibulara 4 ore 0,16
perilimfa cohlears 4 ,, 15 minute 0,24
perilimfa canalului semicircular extern 4 ,, 20deminute] 0,13
endolimfa utricald 4, 40, 0,38
endolimfa cohleard 4, 4b,, ., 0,14
endolimfa canhalului semicircular extern b ,, 0,37
singe 4, 30deminute| 0,018




Tabelul I (continuare)

Ani . : Timpul de recoltare
A d I inbrolucarss Pl | Concentratia Pl
Nr. hidian
13 | perilimfa vestibulara 4 ore 20 de minute| 0,25
perilimfa vestibulard b, 0,16
perilimfa cohleara 4 ,, - 25deminute] 0,42
perilimfa cohleara 5,, 10 minute 0,19
perilimfa canalului semicircular extern 4 ,, 30deminute| 0,13
perilimfa canalului semicircular extern 5, 30, ., 0,12
endolimfa utricala 4, 26, 0,17
endolimfa utricald b, 40,, ,, 0,17
endolimfa cohleara 4, 25, 0,28
endolimfa cohleara 6 ,, 0,18
endolimfa canalului semicircular extern 4 ,, 3bdeminute| 0,26
endolimfa canalului sémicircular extern 6 ,, 10 minute 0,075
singe ' 3, 0,02
singe 5 ,, 0,018
singe 6 ,, 0,011
14 | perilimfa vestibulard 25 de ore 0,06
perilimfa cohlearid 256, ., 0,057
perilimfa .canalului semicircular extern 25,, 0,038
endolimfa utricala ) 26 ,, 0,045
endolimfa cohleari 25 ,, 0,075
singe 25 ,, 0,028
lichidul cefalorahidian 25 ,, ., 0,025
16 perilimfa vestibulari 50 de ore 0,052
perilimfa cohleara 50 ,, ,, 0,12 (?)
perilimfa canalului semicircular extern 50 ,, ,, 0,016
F perilimfa utricala 50 ,, 0,035
F endolimfa utricald b0 ,, 0,039
i endolimfa cohleara 50 ,, ,, 0,05
“#F | endolimfa canalului semicircular extern 50 ,, ,, 0,042
- singe 50 ,, 0,023
* | lichidul cefalorahidian 50 ,, ,, 0,015
16 | perilimfa vestibulard 96 de ore 0,026
perilimfa cohleara 96 ,, ., 0,018
perilimfa canalului semicircular extern 9% ,, 0,02
endolimfa utricala 9 ,, 0,028
endolimfa cohleard 96 ,, 0,026
endolimfa canalului semicircular extern 9% ,, 0,02
singe 9% ,, 0,013
lichidul cefalorahidian 9 ,, ,, 0,015
17 perilimfa vestibulard 148 de ore 0,0016
perilimfa cohleard 148 ,, ,, 0,01
endolimfa utricala 148 ,, ., 0,002
endolimfa cohleara 148 ,, ,, 0,0014
singe 148 ,, ,, 0,0024
lichidul cefalorahidian 148 ,, ,, 0,0012
18 perilimfa vestibulara 400 de ore 0
perilimfa cohleara 400 ,, ,, 0,000008
perilimfa canalului semicircular extern 400 ,, ,, 0
endolimfa utricald 400 ,, ,, 0,000056
endolimfa cohleari 400 ,, ,, 0
endolimfa canalului semicircular extern 400 ,, ,, 0
singe 400 ,, ,, 0,0006
lichidul cefalorahidian 400 ,, ,, 0,0006
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Tabelul I (continuare)

Ani- deT ilx:l;g};rggur;(ﬁ;a;% Concentratia Ph,
malul Lichidul recoltat in lichidul cefalom-32 exprimatd in%”
Nr. hidian
19 | perilimfa vestibulari 480 de ore 0
perilimfa cohleard 480 ,, ,, 0
perilimfa canalului semicircular extern 480 ,, 0 :
endolimfa utricald 480 ,, ., 0 ,
endolimfa cohlearid 480 ,, ., 0,000004 |
endolimfa canalului semicircular extern 480 ,, ., 0 !
singe 480 ,, 0,000032
lichidul cefalorahidian 480 ,, ., 0,0002

de aparitia rapidi (la 2—3 minute) a Phy in perilimfa. Nu poate fi vorba
de o secretie activid la mivelul membranei de barierda; in acest caz apa-
ritia Phy in perilimfi ar fi intirziatd. Membrana de barierd actioneazi
in acelasi timp ca o formatiune selectivd, fapt care rezulta din diferen{a
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Fig. 2,

de compozitie chimici a lichidului cefalorahidian si a perilimfei. Aceasta
observatie este fundamentati si de faptul cd fluoresceina injectatd in
cisterna bulbo-cerebeloasd (iepurele 3, 4, 9) nu a apirut in perilimfa,
exceptind cazul semmalat, cind s-a rupt membrana de barierd (iepurele 7).

O problemd importanti reprezinti legdtura dintre plasma sanguina
si perilimfi. Ne asociem cu Graf si Poretti (9), Portmann (20), Schreiner (24)
care admit si originea plasmatici a perilimfei. Modelul nostru experimen-
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tal dovedeste ins# rolul prepondent al lichidului cefalorahidian in producerea
perilimfei. Urmirind concentratia Phs in perilimfa si plasma sanguini
constatdm o trecere masivd a Phsy in perilimfi, in timp ce in plasma
sanguind concentratia Phy rimine mult in urma celei din perilimfa :
la 5 minute in plasmi nu intilnim dnci Phy (iepurele 1), in timp ce in peri-
limfd trec 0,000032—0,0229% (iepurele 1, 3, 4) din Phsy; la 10 minute in
plasma se gisesc 0,00038Y% Phs,, in timp ce in perilimfa 0.01—0,0129, (iepu-
rele 4); la 15 minute gidsim 0,00065%, respectiv 0,017—0,0199% (iepurele 6) ;
la 30—60 de minute g#sim 0,001—0,005%, respectiv 0,022—0,062% (iepu-
rele 8) ; la 1 or#d si 15 minute—1 ori si 45 de minute gasim 0,0025—0,00649,,
respectiv 0,08—0,159% (iepurele 9); la 2—4 ore gasim 0,01—0,03%, respec-
tiv 0,065—0,23% (iepurele 10, 11); la 4—6 ore gisim 0,011—0,02%, respec-
tiv 0,12—0,42% (iepurele 12, 13): la 25 de ore gasim 0,028%, respectiv
0,038—0,06% (iepurele 14) ; la 50 de ore gasim 0,023%, respectiv 0,016—0,0529,
(iepurele 15); la 96 de ore gdsim 0,013%, respectiv 0,018—0,0269, (iepu-
rele 16).

Din aceste date putem stabili ci in plasma sanguini concentratia Phs,
creste incet si treptat pind la 4—6 ore de la injectarea substantei marcate
in lichidul cefalorahidian, pentru ca si scadi incet si treptat; totusi, inre-
gistram prezenta Phs;, plasmatic si la 480 de ore de la administrare (iepu-
rele 19). In perilimfd, concentratia Phs, creste brusc, depasind cu mult
pe cea din plasma sanguini, ceea ce dovedeste originea Phs, direct din lichi-
dul cefalorahidian si nu prin intermediul vaselor sanguine ale urechii
interne.

Diagrama concentratiei Phsy, din perilimfi urmeazi aceeasi linie ascen-
dentd pind la 4—5 ore (iepurii 1, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, '12,,13) pentru
ca sa scadd treptat intre 6 si 148 de ore (iepurii 14, 15, 16, 17). La 400
de ore, perilimfa este necontaminati (iepurii 18, 19) cu toate ci atit in
lichidul cefalorahidian cit si in plasma sanguini existi inci urme de Phsa.

Examinind concentratia Phs;; in cele trei segmente ale spatiului peri-
limfatic (vestibul, rampe, canalul semicircular extern 0S0s), constatam ci
nu existd diferente procentuale care me-ar putea indica directia curentului
perilimfatic. Putem afirma cd perilimfa vestibulari este contaminati la
2 minute de la introducerea Phs, in spatiul subarahnoidian (iepurele 2), iar
la 3 minute este contaminati toati perilimfa (iepurii 1, 2). Aceste rezul-
tate indicd posibilitatea unei comuniciri largi intre toate segmentele spa-
tiului perilimfatic. Afirmatia lui Lempert si colab. (14) ca traveele din
canalele semicirculare osoase impiedici circulatia perilimfei, este nejusti-
ficatd. Vom mai reveni ulterior si cu alte dovezi care sprijind ipoteza
noastra.

Fard a discuta in acest articol rolul plasmei sanguine in formarea
endolimfei, prezentim wezultatele obtinute care atest} originea endo-
limfei din perilimf3, deci indirect din lichidul cefalorahidian.

La toate animalele moastre de experienti, Ph:; se pune fin evidenta
atit in perilimfs, cit si in endolimfi. Concentratia Phy din edolimfi creste
rapid si treptat, dar ramine mai mici decit concentratia din perilimfa. Con-
centrafia Phy in cele dous lichide labirintice se egaleazi la 4—5 ore. De
altfel, la 4—5 ore Phs; ajunge la concentratia maximi atit in peri-, cit
si in endolimfi ‘(iepurii 10, 11, 12, 13). Ulterior, concentratia Phi; din
endolimfd scade paralel cu cea din perilimfi (iepurii 14, 15, 16, 17), iar la
400 de ore ambele lichide labirintice sint mecontaminate (iepurii 18, 19).
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Aparitia rapidd a Phy in endolimfid dovedeste difuziunea substantei
marcate prin peretii labirintului membranos. Acest mecanism se realizeaza
datoriti diferentei de presiune dintre peri- si endolimfd (Weille si colab., 32).
Piirerea moastri mu concordd cu cea a lui Lempert (14), care meagd exis-
tenta unei presiuni perilimfatice in canalul semicircular extern. Lempert
invoci, pe de o parte prezenta traveelor din canalele semicirculare, iar pe
de alti parte observatia sa, ficutd pe 400 de cazuri de fenestratie a cana-
lului semicircular extern; Lempert sustine cd perilimfa, nefiind sub pre-
siune, nu se scurge in urechea medie. Insa, in cazurile de fenestratie execu-
tate de moi, perilimfa se scurge firid exceptie in urechea medie. Avem o
dovadi incontestabild ci perilimfa canalelor semicirculare este sub pre-
siune. Weille si colab. (32) au demonstrat ci aceastd presiune este mai
mare ca cea a endolimfei. intr-o alti lucrare (15), Lempert si colab. neaga
permeabilitatea peretilor labirintului membranos si in consecin{d posibi-
litatea trecerii unor joni din perilimfi in endolimfi. Datele prezentate de
noi dovedesc insi ci Phy a trecut in endolimfi din perilimfid si mu din
plasma sanguini, ideoarece concentratia substantei marcate din plasma
sanguini este cu mult inferioara celei din peri- i endolimfa.

Difuziunea Phy din perilimfa in endolimfi se face pe toatd supra-
fata ‘labirintului membranos (nu numai la nivelul membranei Reissner).
Aceasti observatie este demonstratid de aparifia concomitenti a substantei
marcate in endolimfa utriculei, melcului membranos si a canalului semi-
circular extern membranos. Concentratia puternici a Phy in toatd endo-
limfa urechii interne fundamenteazi pirerea lui Lawrance si colab. (13)
despre curentul radial al circulatiei labirintice, in opozitie cu teoria curen-
tului longitudinal (din directia turei bazale a melcului spre ultima turd
spirald). Accentuind permeabilitatea membranei Reissner, Rauch si Kost-
lin (23) demonstreazi ci K introdus in spatiul perilimfatic difuzeazd de
60 de ori mai lent pe calea turelor melcului osos decit trecerea lui in endo-
limfa meloului membranos. Coroborarea rezultatelor moastre cu cele ale
lui Lawrance si Rauch sprijind teoria curentului radial.

Rezultatele obtinute de moi dovedesc in plus ca Iabirintul membranos
reprezinti in totalitatea lui o membrand selectivid pentru difuziunea unor
joni, acest rol mefiind indeplinit numai de membrana Reissner. Coassolo (5)
observi, de altfel, la porumbei ci ionii pot trece prin peretii canalelor semi-
circulare membranoase, fundamentind astfel parerea noastra.

Procentajul cu ceva mai mare al Phs; din endolimfa cohlearad fata de
endolimfa utriculari si din canalul semicircular extern denotd ci membrana
Reissner are un rol deosebit in difuziunea unor ioni, dar acest fapt nu
poate mega rolul celorlalte segmente ale labirintului membranos. Diferenta
de compozitie chimici a peri- si endolimfei demonstreazi ci peretii labi-
rintului membranos se comporti selectiv, permitind trecerea unor sub-
stante anorganice si organice.

Legitura dintre plasma sanguind si lichidele labirintice reprezinta
obiectul unei lucriiri ulterioare. Putem afirma insi de pe acum ci unele
componente ale lichidelor labirintice se formeazi in primul rind pe seama

lichidului cefalorahidian.
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Concluzii

Lichidul cefalorahidian are un rol deosebit in formarea lichidelor
labirintice.

Formarea perilimfei din lichidul cefalorahidian are loc la nivelul aper-
turii melcului, prin intermediul membranei de barieri care separad spatiul
subarahnoidian de spatiul perilimfatic. Astfel, intre cele doui spatii mu
se realizeazi o comunicare directd, excepind cazul in care presiunea
lichidului cefalorahidian creste brusc: in acest caz, membrana de barieri
se rupe si permite trecerea lichidului cefalorahidian in spatiul perilimfatic.
Ruptura membranei de barieri se realizeazi si prin lipsa perilimfei, ea
avind rol (prin contrapresiune) pentru integritatea membranei de barieri.

Membrana de barieri are un rol functional, permitind ca unele com-
ponente ale lichidului cefalorahidian si p#trundi in perilimfi ; patrunderea
acestor componente in perilimfa se realizeazi prin difuziune si nu prin secre-
tie activd. Afirmatia noastri este fundamentati de rapiditatea cu care Phj,
introdus in lichidul cefalorahidian apare in perilimfs.

Diagrama concentratiei Phs; (dupi introducerea lui in lichidul cefalo-
rahidian) demonstreazi ci aceasti substant{i marcati apare rapid in peri-
limfd ; concentratia maximi este atinsi la 4—5 ore de la introducerea in
lichidul cefalorahidian, apoi scade treptat, iar la 400 de ore perilimfa
devine necontaminat. '

Aparifia concomitents si in concentratie apropiatd -a Phy in toate seg-
mentele spatiului perilimfatic dovedeste existenta comunicirilor largi ale
intregii capsule labirintice. o

Din perilimfi Phs, trece in endolimfi. Concentratia Ph;; endolimfatic
din primele 4—5 ore este mai mici decit in perilimfd. La 4—5 ore de la
introducerea Phsy, in lichidul cefalorahidian concentratia lui ajunge aproape
identicad in peri- si endolimfd ; sciderea concentratiei se face paralel in
cele doud lichide labirintice, iar la 400 de ore, endolimfa ‘devine meconta-
minatd. Trecerea Phy din perilimfi in endolimfi . se face pe toatd supra-
fata labirintului membranos, fapt dovedit de aparitia concomitenti a Ph;,
in toate segmentele labirintului membranos. Unele rezultate obtinute de noi
conferd membranei Reissner un rol primordial in acest proces. Mecanismul
de trecere a Phy se face prin difuziune, datorits diferentei de presiune
dintre peri- si endolimf3.

Circulatia lichidelor labirintice se realizeazi in conformitate cu teoria
curentului radial.
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PE3IOME

A. Baiida, 4. Xoauura, J. Ypai, T. Xosan — IPOUCXOMRIEHUE, NNPKVYJIA-
U V1 PACCACBIBAHUE JIABUPUHTUYECHKUX HMUJKOCTEN. COOBINE-
HUE I. POJIb CIIMHHOMO3I'OBON KUITKOCT B OBPASOBAHUN IEPU-

JIUM®BI 1 9HJOJUMObL

ABTODHL MOJBEPTIIM BKCIEPUMEHTANHHEIM MCCIENOBAHUAM (QPYHKIMOHAIBHYIO CBABH
MEKY COMHHOMOBIOBON HUAKOCTHIO U JAGUDUHTUYECKIMY MRUXKOCTAMU, NUPUAA K BHEBOAY,
qT0 o0pasoBaHdMe MepH-U IHXOMAMPH MPOUCKOAAT, HPeHge BCero, 3a CYET CIMHHOMOS-
rosoit magxocri. OGpazoBanne JaMPsl 0CYI(3CTBIACTCA depes 0apbepHylo MeMOpaHy Ha
yposHe orsepcrad ymarku. MexauHuaM 006pa3oBaHMA ABIACTCA MEXaHU3MOM nupdysnn.

DamomumPa obpasyerca Tarie u 3a cdeT mepuruMds, myreM Auddysuu, Ha ypoBHe
CTeHOK IIePelIOHYATOro JaOMpPHUHTA.

ABTOpH IpWIAraoT AUarpaMmy Koxmentpanuu pH® B mepuanmpe u sHEoxHMPe,

RESUME

Al. Vaida, D. Holicska, Z. Uray, T. Holan — L’ORIGINE, LA CIRCULATION ET
LA RESORPTION DES LIQUIDES LABYRINTHIQUES. I-ERE NOTE: LE
ROLE DU LIQUIDE CEPHALO-RACHIDIEN DANS LA FORMATION DE
LA PERILYMPHE ET DE LENDOLYMPHE

Les A. ont expérimenté la relation fonctionnelle existant entre le liquide
céphalo-rachidien et les liquides labyrinthiques. Ils en concluent que la périlymphe
et l’endolymphe se forment tout d’abord au dépens du liquide céphalo-rachidien.
La formation de la périlymphe se réalise & travers la membrane de barriére au
niveau de lorifice du limacon. Le mécanisme de formation est celui de la
diffusion.

L’endolymphe se forme aussi au dépens de la périlymphe par diffusion, au
niveau des parois du labyrinthe membraneux.

Les A. présentent le diagramme de la concentration du Ph32 dans la périlymphe
et 'endolymphe.

SUMMARY

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

The authors have performed experimental investigations concerning the
functional 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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