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Introducere. Istoric. 

Explicaţia fenomenelor psihopatologice s'a căutat să se afle 
aproape prin toate metodele de laborator curente în medicina 
intern<! (metabolism bazat reacţia lui Abderhalden, sensibilitatea 
faţă de adrenalină, timpul de coagulare al sângelui. viteza de 
sedimentare a globulelor ro~ii, etc.). 

Endocrinologia nu mai puţin a fost pusă în serviciul cerce­
tiîrilor în senzul acesta; cu timpul s'a ajuns şi la exagerări du­
păcum reese din cercetarea literaturii psihiatrice. 

In organism sunt elemente minerale în cantităţi infinit de 
mici - "infiniment petits chimiques", cum le numeşte biochi­
mistul francez; Gabriel Bertrand al căror rol necesar pentru ma.­
nifestările normale de viaţă este de domeniul catalizorilor. In 
consecinţă, o cale recent introdusă in cercetarea şi explicarea 
fenomenelor psihopatologice a fost aceea a căutării unui catali ... 
zator anorganic. La lucrul acesta s'a gândit Zondek, plecând dela 
faptul incontestabil că iodul are un rol în psihopatologie. Scă­

derea inteligenţii la cei mixedematoşi, labilitatea psihică - trans­
formându-se uneori in stări de excitaţie maniacală exprimată -
a celor cu Basedow, sunt lucruri prea bine cunoscute. Cataliza­
torul anorganic din molecula de tiroxină, iodul, joacă un rol im .. 
portant în cantităţi minimale. Tiroida întreagă conţine cam 20% 
din iodul total al organismului care se cifrează şi el la abia vreo 
câteva centigrame. V uriaţiunile activităţii tiroidiene se resimt atât 
de mult în ceeace priveşte cantitatea iodului care circulă în 
sânge, încât Schittenltellll şi Eisle1' au propus dozarea lui în scop 
diagnostic. Cantitatea găsit<'!. în medie de către Vez"l şi Stunn, 
D-1 Praf. 1Wţescu şi Dra Biuder este de 100-110 r la litru 
de sange, cu oareşicari variaţiuni sezoniere, sub influenţa aJi .. 
mentaţiei, precum şi a unor stări fiziologice cum este epoca pre­
menstruală, graviditatea în ultimele luni, stări in care hiperactivi-
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tatea tiroidiană este evidentă. In cazuri cu afecţiuni tiroidiene, 
cifrele cele mai scăzute s'au g~sit în guşele complicate de cre­
tinism (OI. Prof. Nitescu si Ora Biuder). 

Zoudel~. în că,utare~ unei substanţe apropiate halogenului 
iod, s'a gândit la un alt element din familia halogenilor - la 
brom, - care, desi cu analogie atât de strânsă din punct de 
vedere chimic, m~nifestă din punct de vedere biologic proprie­
tăti cu totul contrare. Bromului în combina1ie organică îi poate 
re~eni un rol în senzul cârmuirii functiunilor psihice si să consti-, ' 
tue un contrast oarecare faţă de iod - iată ideea care-I îndeamnă 
pe Z?ndel~ să cerceteze metabolismul bromului. 

Bromul în ţesuturile vii. 

Studiul funcţiunei biologice a bromului a fost cel din urmă 
care a fost aprofundat de către autori. De~i descoperirea ullimu­
mului dintre halogenii cunoscuţi datează de mai bine un secol 
(a fost descoperit la 1826 de către francezul Balard) şi prezenţa 

lui a fost constatată pe cale analitică in ape minerale, în apa de 
mare, in îngrăşăminte, în vegetale, probabil că dacă lucrările lui 
Zonde/~ şi a colaboratorilor săi nu a fi atras atenţia biologilor în 
ultimii ani, noţiunile biologice relative la brom ar fi rămas foarte 
reduse. Cu toate acestea, bromul este un constituent normal al 
ţesuturilor vii, animale şi vegetale. Constituent normal al ~ânge­
lui, este relativ in proporţie mai mare în sângele indivizilor să­
nătoşi decât iodul (se înţelege că este vorba despre indivizi cari 
nu au ingerat brom). Baldau( şi Pinws5Cil au găsit o relaţie de 
1 : 10J a iodului faţă de brom. 

Bromul se găseşte atât in plantele comestibile (legume, 
fructe, cereale, plante medicinale) cât şi in plantele neculti va te. 
După cercetările lui Damiens, frunzele constilue organul cel mai 
bogat in brom, urmează apoi rădăcina, tulpina, floarea si fructul, 
infine seminţele, In îngrăşăm(ntele fosforice şi potasi'ce a fost 
găsit deasemenea (5. Blaignan). 

Dificultatea technică a dozării bromului, mai ales pe scara 
microanalitică, a făcut ca cercetările să întârzie mult. Intr'adevăr, 
reacţiunile bromului se aseamănă foarte mult cu acelea pe care 
le prezintă dorul şi iodul, iar faptul că ambele aceste elemente 
se găsesc în mod constant în mediile biologice, constitue un 
izvor de greşeli greu de înlăturat. 
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Abia când s'a pus la punct o micrometodc'i pentru dozarea 
bromului în sânge, de cc'itre W. Roman. s'au putut institui cer­
cetările cari au arătat că, bromul în sângele individului sc'inc'itos 
se găse~te în cantitate de 1 mgr. 0[o ( 1100 1 °'( ). Tot în limita 
normalului se pot considera ~i valorile pânc'i la 0.73 mgr. olo (730 
y 0 /0). Bier a examinat vreo 150 pacienţi cu afecţiuni organice 
din cele mai variate (nefrite, afecţiuni cardiace, carcinome, tbc., b. 
infecţioase' tumori hipofizare, btrbaţi şi femei castrate, epileptici, 
Basedowieni, anemici, etc.) ~i a găsit valori normale întrucât nu 
existau diluări şi concentrări anormale ale sângelui. Aceastc'i fixitate 
a bromemiei a fost totuşi contestată de Guillamnin, pe baza cer­
cetărilor de control pe care le-a făcut asupra unui material 
abundent (vreo 200 probe de ser, plasmă). 

S'a mai căutat sc'i se vadc'i dacă nu cum va existc'i si la 
' brom - ca şi la iod de ex. - variaţiuni sezoniere, dar s'a 

găsit că nu este cazul, precum nid vârsta, alimenta)ia, stc'iri fizi­
ologice periodice ca menstruaţia (cercetări fi:cute de Dl. Prof. 
C. Urechia) nu au nici o influenţc'i. 

Stările psihopatologice şi bromemia. 

Cercetările au fost continuale pentru a observa valorile 
bromului în psihoza maniaco-depresivă şi in general, în toate 
psihozele cu etiologie necunoscut<'!. S'a fXeminat mai ales curba 
bromului in psihoza maniaco-depresivă cu decurs cronic, în care 
se puteau bănui leziuni celulare de naturc'i catalilicc'i. 

Din 40 cazuri de psihoz<'i maniaco-depresivă endogenc'i, 
curba bromului sanguin în 35 cazuri se'găsesea vu creo 40 · 60°[0 

dedesubtut normaiului. Din analizele numeroase cari au succedat, 
Zondek si Bier au tras concluzia c<'i aceastc'i diminuare există în 
85- 9oo;~ a cazurilor de psihozc'i maniaco- depresivă cicli că. D-1 
Prof. Urechia şi Dna Retezeanu găsesc valorile bromului san­
guin diminuate in mod constant la to1i pacienţi cu psihozc'i ma­
niaco-depresivă şi melancolie. 

Nu s'a putut stabili precis dacc'i modificarea aceasta a curbei 
bromului precede deja simptomele clinice sau că este consecu­
tivă numai apariţiei psihozei. S'au văzut cazuri şi de un fel şi 

de altul. Sacrisldn şi Peraita gc'isesc urcarea valorilor spre 
normal, paralel cu ameliorarea tabloului clinic. 

Chestiunea . care s'a mai pus apoi, a fost următoarea: in 
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cele douil faze ale psihozei (cea maniac<! şi cea depresivă) care 
este comportarea curbei bromului 7 In decursul acestor douA 
stAri psihice în aparenţel contrastante, ne-am aştepta ca brome .. 
nia sel prezinte şi ed o comportare analoagel. Dar nu se întâmple! 
astfel. Ct1rba bromului se găseşte la acelaş nivel scăzut in am­
bele faze. Zondek a celutat explicaţia acestui fapt in manifesta­
ţiunile oscilante ale aceloraş turburelri celulare cauzate. In spri­
jinul acestei ipoteze aduce stările mixte maniaco-depreslve, pre­
cum şi faptul că, in una şi aceeaş afecţiune somatice! cum este 
Basedowul, lc1 mom .nte diferite nu arareori vedem sel apară 

ambele faze ale afecţiunii. Atât in Basedow cât şi in afecţiunea 
opusel luj - mixedemul - se găsese atât stări de excitaţie ma ... 
niacală cât si faze depresive. 

Obiecţlunei că Ia mapiaco-depresivi scăderea bromemiei nu 
ar fi specifică ci s'ar datora numai unei măriri a permeabilităţii 
barierei hemato-encefalice, Zmtdrk, răspunde prin cercettri nu..­
meroase, bine documentate din care reesă cel, la maniaco-de .. 
presivi este vorba e.1-clusiv despre o scădere a bromului in sânge, 
pe când alte substanţe ca iodul, dorul, glicogenul, rclmân in can­
titate complect normală. Deci este vorba despre un fenomen cu 
totul specific. 

Modificarea curbei bromului ~e mai găseşte şi într'un pro­
cent oarecare a cazurilor de schizofrenie şi mai ales in acelea 
cu inceput depresiv. Dintre 16 schizofreniei, s'a găsit bromemia 
scelzutel la 5 ; restul de 11 o avea normală. Dl Prof. Uree/n'a si 
Dna Retezeanu dozând bromul din plasmă şi globulele unui schi­
zofrenie, g.iseşte valorile inversate (bromul mai abundent în glo­
bule). Se poate însă cel aceşti pacienţi fi'lceau parte dintr'o grupel 
a schizofrenicilor care in viitor va trebui aşezatel in grupa psi­
hozelor circulare. 

In restul psihozelor bromemia s'a dovedit a fi normală; 

ac;tfel ea este normală in afecţiunile paranoide, paralizii, epilep ... 
sie, etc. 

Bromul în lichidul cefato-rachidian 

Bromemia odatel stabiliti! în sângele celor maniaco-depr€­
SlVl se impunea urmilrirea bromului si in lichidul cefalo-rachi­
dian. După cercetările lui Zondek, ac~sta conţine in mod nor .. 
mal aproximativ 100- 150 r 0lo Gtdllaumt"1t gi'lseşte in 4 probe 
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de lichid cef. rach. normal 8-34 mgr. brom la litru; iar rapcrtul 
lich. cef. rach.: plasma= 1,5-2. Dl Prof. Urechia si Dna Dr. 
Retezeanu, dozează bromul în lichidul lombar si cel 'suboccipi­
ta!, deoarece se găsesc diferenţe între conţinutul În brom al ace­
stor două regiuni. Lichidul lombar conţine mai puţin brom (0,5 
-0,76 mgr. p. 100) pecând in lichidul suboccipital valorile os­
cileazc! intre 0,58-0,89 mgr. p. 100. In psihozele maniaco-de­
presive valorile erau in general mai sc.Jzute decât în celelalte 
afecţiuni examinate, ins<! valorile g<!site nu au fost constante. 

Există un centru al metabolismului bromului? 

A mai rămas examinarea faptului dacă metabolismul bro­
mului - şi prin acesta şi bromemia - îşi datoreşte constanta 
existenţei unui centru regu1ator, cu sediul în creer. In cazul 
existenţei unui asemenea centru trebue să ne aşteptăm la 
faptul că in procesele patologice organice ale creerului - pro­
cese cu o localizare anumită - bromemia va suferi noui mo­
dificări. Cazurile izolate cu leziuni organice cerebrale găsite cu 
ocazia unor cercetări de control întreprinse de Zondek, se di­
stingeau printr'o diminuare constantă a cur bei bromului sanguin. 
Din cei 30 bolnavi cu afecţiuni organice cerebrale pe cari i-a 
examinat Zondek, in trei cazuri s'au găsit valori scăzute ale bro­
mului sanguin. In primul caz era vorba despre un proces luetic 
dela baza creerului, cu bromemia scăzută până la 529 y 010 iar 

·ceva mai târziu, la 489 y 010 • In al doilea caz era vorba des­
pre o tumoră frontală întinsă, cu edem colateral intins. Cazul al 
treilea se refera la o femee cu atac apopletic recent, cu un focar 
de partea dreaptă in domeniul capsulei interne pânc! în regiu­
nea striilor optici şi a talamusului. 

Centrul presupus al regul<!rii metabolismului bromului, în 
aceste cazuri putea fi influenţat direct sau indirect prin presiu­
nea cerebrală mărită E. 1. Kraus presupune chiar o analogie 
cu secreţiunea mărită a prolanului, din hipertensiunea cerebrală 
cronică. 

Acest centru şi-ar putea avea sediul în hipotalamus în le­
gătură 'cu hipofiza, a cărei conţinut în brom se remarcă prin 
abundenţa ei. (150-300 mgr.) 

Cercetându-se şi lichidul cefalo-rachidian în acesfe 3 cazuri 
s'au găsit J:ezu1tate neaşteptate faţă de cele găsite in cazurile de psi-



- 12 

hoz~ maniaco-depresivă ; anume atct nu numai bromul nu era 
scăzut dar s'au găsit .valori care depăşiau normalul. Această con­
statare ar forma o deosebire fundamentală intre comportarea bro­
mului îu psihozele maniaco-depresive şi comportarea sa în afec­
ţiunile organice ale creerului. Bineînţeles că cercetările abia în­
cepute in senzul acesta, vor trebui continuate pentru a se putea 
spune ultimul cuvânt asupra acestei chestiuni. 

Rolul bromului în patogeneza psihozei circulare. 

l se poate atribui lipsei de brom in sânge un rol în pata­
geneza psihozei circulare? Dela început trebue să i se recu­
noasc~ o importanţă în configuraţia complexului simptomatic al 
afecţiunei, modificărei unei constante atât de importante a ~ânge­
lui. Insă nu vom putea atribui lipsei chiar a unui meta!oid de 
. importanţa bromului - cauza psihozei circulare deşi, fără doar 
şi poate, acesta ocopă un loc important în lanţul factorilor cau­
zali cari, deplasându-se într'un fel sau altul din conexiunea fizio­
logică, provoacă afecţiunea. 

Psihologii sustin că alteraţiunea psihică ar fi cea primară 
si modificarea metabolismului bromat ar fi secundară. 
' Chiar dacă aceast·l turburare se declansează p1'ihic, deci fe-

' cundar, importanţa potenţelor somatice nu-şi pierde din valoare 
in determinarea multor anormalităţi somatice şi psihice. 

Bromul şi hipofiza. 

Laba! a semnalat pentru primaoară prezenţa bromului în 
hipofiză şi anume, mai ales în !obul anterior şi intermediar, cel 
posterior fiind cel mai sărac in halogenul acesta. Zoudek şi Bier, 
în căutarea soluţionării problemei dacă metabolismul bromului 

·şi .în special curba bromului sanguin se găseşte sub influenţa 

regulatrice a unei sau mai multor glande endocrine, corespunza. 
tor importanţei tir.oidei pentru metaboli!lmul iodic, - îşi îndreaptă 

atenţia mai :ales asupra hipofizei. Acesti autori au cercetat ca­
zurile de obezitate resp. caşE"xie hipofizo-cerebrală în cari stările 

· psihice depresive constitue un simptom destul de frecvmt. 
Dozările făcute de Btrnhardt si Ucko, cu Schwellenwerts­

methode (Guareschtl, au dovedit ~ă între toate glandele en­
docrine hipofiza conţine cantitatea cea mai mare de brom. Con­
statarea aceasta a fost confirmat~ si de către R. Uhlmann. 

' 
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Zowtek a analizat 6 hipofize umane şi a giisit că lobul 
.anterior conţine cantitatea cea mai mare de brom, iar lobul 
posterior nu conţine decât cantităţi neinsemnate. Pars intermedia 
.ar conţine şi ea o cantitate oarecare de brom. 

Cantităţile mici (40 -80 y în hipofiza umană care are 
·greutatea de 1/~ gr.) găsite nu pot atrage concluzîuni asupra im­
portaoţei biologice a substanţei, dupăcum ştim şi dela celelalte 
:glande endocrine. 

Constatarea surprinzătoare a lui Zoude/~, anume că valoa­
rea bro:n11lui hipofizar în anii climacterici la femee, este sdtr:utâ 
1n m .1reu majoritatea cazurilor- ar vorbi în favoarea unei reia­
ţi uni între psihozele maniaco-depresive atât de frecvente în anii 
.aceştia, şi alteraţiunile psihice frecvente tot în această vârstă zisă 
"critică" - şi conţinutul scăzut in brom, al hipofizei. DI. Prof. 
Urce/tiu a găsit şi bromemia scăzută la o femee in anii climacte­
rici şi paranoică. 

Scc'iderea inegală a bromului hipofizar în raport cu vârsta, 
. ia femei şi la bărbaţi, îşi pierde însă caracterul diferencial la 

vârsta bătrâneţii înaintate. Găsim valori deopotrivă de scăzute 

atât la bărbat cât şi la femee (5 -6 mgr.). După vârsta de 75 
ani incolo, bromul nu se mai poate constata deloc sau numai 
în urme. Faptul că bromul diminuă sau dispare chiar, in mo­
mentul când temperamentele se potolesc, afec1iunile diminuă şi 

domeniul oscilaţiunilor psihice se restrânge întrucâtva, aduce un 
nou sprijin pentru ipoteza că, bromul are un rol important în 
·determinarea oscilaţiuniior în echilibrul psihic. 

In caz de leziuni hipofizare, se poate găsi o diminuare a 
bromemiei. Astfel, DI. Prof. Urcc!zl'n, într'un caz de acrome­
galie, qăseşte bromul din sânge diminuat la 0,78 mgr. 0;0 

Bromul şi somnuL 

Infine Zondck si Bier au mai cercetat în cele trei memorii 
' apărute aproape simultan în Aprilie 1932, - şi pr,)blema som-

nului. lntr'adevăr, insomnia numărându-se intre simptomele cele 
mai caracteristice ale psihozei maniaco-depresive, era interesantă 
o încercare de a demonstra o legătură a scăderei bromului cu 
:acest simptom. 

S'au făcut dozări ale bromului in diferite regiuni cerebrale 
-cortexul creerului mare, cerebel, bulb) şi s'au găsit cantităţi ce) 
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variau intre 0,5-0.8 mgr. Concentraţia mai înaltă s'a găsit la ni­
velul centrilor mezocefalici (1 ,5-1 ,8 mgr. 0 in) fapt care a atras 
atentiunea asupra existentei resp. a localizării unui centru regu-, ' 
lator a somnului. Repartiţia normală a bromului fiind stabilită 
pentru creerul uman şi animal (caine) s'au examinat cantităţile 
de brom în timpul somnului. Spre cea mai mare surprindere s'a 
văzut că acestea erau modificate. După ce se sacrificau anima­
lele prin hemoragie, după un somn continuu de 2-3 zile da­
torit somnifenului, s'au analizat cantităţile exacte de brom ale 
diferitelor regiuni cerebrale şi s'a găsit - contrar aşteptărilor -
o cantitate mărită de brom în bulb. Bulbul animalelor sacrificate 
în stare de veghe prezenta o concentra ţie maximă ele 0,38-0,41 
mgr. 0'0 brom (vaL abs. aproximativ 14-16y). 

Pincussen şi A. Rot/mwwz au examinat creerii animalelor 
care primiseră ia prealabil cantităţi considerabile de brom, şi au 
găsit o acumulare a bromului tot în regiunea bulbară. 

Originea bromului care în timpul somnului se acumulează 
n bulb, trebue căutată într'o regiune mai îndepărtată ele bulb, 
îdeoarece în regiunile învecinate nu s'a constatat o diminuare a · 
bromului. Zonde/J s'a gandit la hipofiză. Făcanel analize, a găsit 

în hipofiza animalelor care dormean o concentraţie ele numai 
5-7 mgr. 010 faţă de 15--30 mgr. o;o stabilite în stare ele veghe 
de către Bernlwrdt şi Ucl<o. Valorile revin la normal după ter­
minarea somnului. 

Zondel~ a emis ipoteza (valabilă deocamdată pentru som­
nul artificial) că, hipofiza odată cu apariţia sau în decursul som­
nului, îşi elimină hermonul său cu brom pentruca, odată cu tre­
zirea să şH recupereze iarăşi. Hermonul acesta bromat extras de 
către Zondeli! şi Bier din lobul anterior, injectat fiind la caine, 
provoacă o stare prelungită de apatie şi oboseală care nu se 
aseamănă cu fenomenele observate în cazul injectării bromului 
în stare ionizată. Ei au [reuşit chiar .să obţină printr'un compus 
derivat din tiroxină - în care iodul a fost înlocuit prin brom -
tiroxina tetrabromurată, injectată intravenos într'o canlitate de 
1 mgr., o acţiune obositoare şi provocătoare de somn. 

Problema insomniei la cei cu psihoză maniaco-depresivă a 
rămas nerezolvată căci până acum nu s'a analizat încă hipofîza 
vreunui pacient decedat în psihoză maniaco-depresivă. 

Aceasta es.te starea actuală a cunostintelor asupra bromului 
din organism şi ipotezele făcute asupr~ r~lului său. Cercetările 



- 15-

abia sunt inaugurale, rămâne ca cele care vor urma să le com­
plecteze, să le aprofundeze cu scopul de a inţelege patogeneza 
unor anumite psihoze şi poate chiar să aducă un real folos pe 
terenul terapeutice! lor atât de insuficiente până acum. 

Metoda Walter pentru dozarea bromului în 
lichidul cefalo-rachidian 

In clinica psihatrică din Cluj, dozările bromului din lichidul 
cefalo-rachidian au fost executate după metoda colorimetrică a 
lui vValter, metodă care are drept principiu că bromurile tratate 
cu o sohqie de clorură de aur, dau o coloraţie brună. 

Reactivii necesari pentru această metodă sunt: 
1. lichid desalbuminant: acid tricloracetic, 10 gr., acid fosfo­

wolframic, 5 gr., apă distilată 100 cmc. 
2. soluţie de clorură de aur: apă destilată 100 cmc., clorură 

de aur 0,25 gr. 
3. soluţie martoră de bromură de potasiu: 1 gr. KBr. bine 

cântărit se disolvă în 2000 cmc. de apă destilată. Din această 

soluţie diluăm in momentul folosirii alte soluţii cu titrul 114000 
si 1i8000. , 

Jl1ersul analt'zei : Se iau 2 cmc. de ser sanguin şi se pun 
într'un tub de centrifugă. Adăugăm 4,6 cmc de soluţie desalbu­
minantă agităm bine şi centrifugăm. După centrifugăre luăm 3,3 
cmc. din lichidul limpede, cari corespund la 1 cmc. ser, îi tur­
năm într'un tub de sticlă şi adăogăm 0,66 cmc. soluţie de clo­
rură de aur. Lăsăm în repaos 5 minute şi comparăm colorime­
tric cu o soluţie martoră de bromură de potasiu, preparată în 
felul următor: 

Se iau trei eprubete curate şi se toarnă în prima 1 cmc. 
solutJe KBr. 112000; în a doua 1 cmc. soluţie KBr. 118000. In 
fiecare din aceste eprubete se adaugă câte 2,3 cmc. soluţie desal-· 
buminizantă şi 0,66 \cmc. soluţie de clorură de aur. Lăsăm în 
repaos 5 minute. · 

Comparăm colorimetric serul nostru cu acela din eprube­
tele cu solutJe de KBr. cu a cărei culoare se aseamână. 

Calculul: Cantitatea de Br. din 2 cmc. o însemnăm cu x 
şi aplicând formula colorimetrului avem : 

s 
X=~xa 
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S. = densitatea solu\iei martore 
S' = densitatea soluţiei de analizat 
a = conţinutul în KBr. a 2 cmc. soluţie martoră. 
Pentru soluţia = 112000 a este 0,5; 

" " = 1i400J a " 0,23 
" " = 118000 a " 0,125 

Exemj>ltt : Dacă avem 2 cmc. lichid 
Solutia martoră n fost 114000 

' 27 
S este 27; S' este 25; avem: 0.25 x 

25 
= mgr. KBr. 

mgr. KBr. este egal cu O, 67 Br. 

Rezultatele obţinute cu lichidul cefalo-rachidian în 
Clinica Psihiatrică din Cluj 

In următorul tablou sunt redate rezultatele obţinute, dozân­
du-se bromul din lichidul cefalo-rachidian a pacienţilor atinşi de 
-diferite afecţiuni. 

Bolnavii erau â jeun şi nu au primit niciun medicament. 
Dozările au fost făcute la 26 indivizi (dintre cari 12 cu 

psihoză maniaco-depresivă şi 14 alte maladii cari nu modifică 
bromemia). 

Bromul în lichidul cefalo-rachidian. 

Liclzid suboccîpz'tal. Lt"clzid lombar. Diagnostic. 

1. M. F ............. 0,7 mlg. % ........ 0,56 mlgr. ~:. ........ iVIanie 
2. H. f ............. 0,6G " "· ........ 0,6 " " ........ Manie 

· 3. S. A ............. 0,63 " "--------0,61 " " ------- Hipomanie 
4. -W. H ............. O,G4 ,1 " ••••.•••. 0,54 " " ........ Manie 
5. F. M ............. 0,61 " 11 •••••••• 0,58 " ........ Melancolie 
6. D. I. ............ 0,6 ,. 11 •••••••. 0,5 ". " ---···--Melancolie 
7. C. M ............. 0,58 " 11 : ....... 0,54 11 " ________ Manie cronică 
8. P. A ............. 0,6-l " " ........ 0,60 " " ________ p_ G. 
9. M. M ............. 0,71 " " ........ 0,6 " " ________ p_ G. 

10. N. L.. ........... 0,71 " "--------0,67 " " ........ Man;e 
11. U. M ............. 0,63 " " ........ 0,42 11 ·-------Demenţă precoce 
12. w. F ............. o,s " " ........ o,76 ,. _________ " 
13. G. Z ............. 0,61 " " ....... /1,56 " ........ Depresie 
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14. V. B ............. 0,68mlg. ~L--.... 0,5 mlgr."/o ........ Depresie 
15. C. N ............ 0,63 " " ........ 0,51 " " ........ P. G. 
16. F. Z. -----------0,78 " " ........ 0,72 " "--------" " 
17. L. Gh ............. 0,7 " " ________ 0,67 " " -------- " " 
18. B. D ............. 0,8 " " ........ 0,76 " " ........ ~ " 
19. F. G: ............ 0,79 " " ------- 0,72 ., " ........ Eredo-lues 
'20. M. G ............. 0,61 ·" " ........ 0,53 " " ........ Depresie 
'21. B. N ............. 0,81 " " ........ 0,73 " " ........ P. G. 
'22, B. X.----------- 0,80 " " ........ 0,68 " " ........ " " 
'23. R. N ............. 0,89 " " ......... 0,72 " " ........ Sifilis cerebral 
24. G. N ....... : ..... 0,79 " " ........ 0'81 " " ........ Hemiplegie sifilitică 
25. T. N ............. 0,82 " " ....... 0,70 " " ....... .Dem. Precoce 
26. G. N ............ 0,63 .. " ........ 0,58 " " ........ Depresie 

Din rezultatele oblinute reiese că există o diferenţă între 
cantitatea de brom conţinut în lichidul suboccipital şi cel lom­
bar, bromul găsindu-se in cantitate mai mare in lichidul subocci­
pital. In lichidul lombar valorile găsite variază între 0,5 mgr.-
0,76 mgr.% pccând cele din lichidul suboccipital variază intre 
0,58 mgr. - 0,89 mgr. %. 

In psihozele maniaco-depresive valorile in general sunt mai 
scăzute decât in celelalte afP-. ţi uni examinate, - tott1ş, rezulta­
tele nu sunt constante. S'au găsit şi cazuri in cari bromul era 
la fel ca şi in psihozele afective. 

Din punct de vedere practic după acest tablou, cantitatea 
bromului rachidian in general nu permite un diagnostic diferenţiat 
intre psihoza maniaco-depresivd şi celelalte psihoze. 

Se observă că bromul lichidului suboccipital prezintă in ge­
neral valori mai apropiate de cele găsite in sânge, poate ceva 
mai scăzute, 

Guil!aumin şi llitrejko-wsky au găsit in 4 probe de lichid 
cefalo-rachidian (lombar sau suboccipital) prin metoda modificată 
de d.:i.:lşii, valod ce variază până la 33,5 mgr.% la litru. 
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Concluziuni. 

1. In lichidul cefalo-rachidian suboccipital bromul, examinat 
cu metoda lui H7 alter se găseşte în următoarele proporţiuni : 
0,7 j 0,66 j 0,63 j 0,64. 0,61 ; 0,6 j 0,58 j 0,64:: 0,71 ; 0,71; 0,63; 
0,8; 0,61 j 0,68; 0,63; 0,78 j 0,7; 0,8; 0,79: 0,61 ; 0,81; 0,80; 
0,89; 0,79; 0.82; 0,63; dw Între 0.58_- şi o,89 11/!fY. pe. zoo 
cmc. (limih e:dremej. 

'2. In lichidul lombar valorile extreme le-am găsit intre 
0,5 şi 0,76 ; mgr. p. 100 cmc. lichid. Cantităţile aflate au fost: 
0,56 j 0,6 j 0.61 ; 0,54; 0,58 ; 0,5 ; 0,54 j 0,60; 0,6; 0,67 ; 0,52 ; 
0,76 ; 0,56;. 0,5; 0,51 ; 0,72; 0,67 j 0,76 j 0,72; 0,53; 0,73 j 0,68 j 
0,72; 0,71 ; 0,70; 0,58. 

Reese prin urmare că la examinarea unui lichid cefalo­
rachidian trebue să ţinem seamă de nivelul puncţiunei (subocci­
pital-lombar. 

3. In psihoza maniaco-depresivă bromul din lichid e de 
.asemenea scăzut.ca şi in sânge. 

Cluj, in 10 Novembrie 1934. 

Văzută şi bună de imprimat: 

Preşedintele Tezei: Decanul Facultă!ii: 
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