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Introducere. Istoric.

Explicatia fenomenelor psihopatologice s’a cadutat sd se afle
aproape prin toate metodele de laborator curente in medicina
internd (metabolism bazal reactia lui Abderhalden, sensibilitatea
fatd de adrenalind, timpul de coagulare al sangelui. viteza de
sedimentare a globulelor rosii, etc.).

Endocrinologia nu mai putin a fost pusd in serviciul cerce~
tarilor in senzul acesta; ‘cu timpul s’a ajuns si la exagerdri du~
pdcum reese din cercetarea literaturii psihiatrice,

In organism sunt elemente minerale in cantitdti infinit de
mici — ,infiniment petits chimiques®, cum le numeste biochi~
mistul francez Gabriel Bertrand al cdror rol necesar pentru ma~
nifestdrile normale de viafd -este de domeniul catalizorilor. In
consecin{d, o cale recent introdusd in cercetarea si explicarea
fenomenelor psihopatologice-a fost-aceea a cautdrii unui catali~
zator anorganic. La lucrul acesta s’a gandit Zondek, plecand dela
faptul incontestabil cd iodul are un rol in psihopatologie. Sca-
derea inteligentii la cei mixedematosi, labilitatea psihicd — trans~-
formandu~se uneori in stdri de excitajie maniacald exprimatd —
a celor cu Basedow, sunt lucruri prea bine cunoscute. Cataliza~
torul anorganic din molecula de tiroxind, iodul, joacd un rol im~
portant in cantitdfi minimale. Tiroida intreagd confine cam 20%,
din iodul total al organismului care se cifreazd si el la abia vreo
cateva centigrame. Variafiunile activitatii tiroidiene se resimt atat
de mult in ceeace priveste cantitatea iodului care circuld in
sange, incat Schittenheln si Eisler au propus dozarea lui in scop
diagnostic. Cantitatea gdasitd in medie de cdtre Veil si Sturm,
D~I Prof. Nifescu si Dra Binder este de 100—110 y la litru
de sange, cu oaregicari variafiuni sezoniere, sub influenfa ali~
mentatiei, precum si a unor stdri fiziologice cum este epoca pre~
menstruald, graviditatea in ultimele luni, stdriin care hiperactivi~
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tatea tiroidiand este evidentd. In cazuri cu afectiuni tiroidiene,
cifrele cele mai scizute s’au gasit in gusele complicate de cre~
tinism (DI. Prof. Nifesci si Dra Binder).

Zondek, in cadutarea unei substanfe apropiate halogenului
fod, s’a gandit la un alt element din familia halogenilor — la
brom, — care, desi cu analogie atat de stransd din punct de
vedere chimic, manifestd din punct de vedere biologic proprie~
tati cu totul contrare. Bromului in combinaljie organicd ii poate
reveni un rol in senzul carmuirii functiunilor psihice si sd consti~
tue un contrast oarecare fatd de iod — iatd idcea care-l indeamnd
pe Zondek sd cerceteze metabolismul bromului.

Bromul in fesuturile vii.

Studiul functiunei biologice a bromului a fost cel din urma
care a fost aprofundat de catre autori. Desi descoperirea ultimu~
mului dintre halogenii cunoscuti dateazd de mai bine un secol
(a fost descoperit la 1826 de catre francezul Balard) si prezenta
lui a fost constatatd pe cale analiticd in ape minerale, in apa de
mare, in ingrdsaminte, in vegetale, probabil cd dacd lucrdarile lui
Zondek st a colaboratorilor sdi nu a fi atras atentia biologilor in
ultimii ani, notiunile biologice relative la brom ar fi rdmas foarte
reduse. Cu toate acestea, bromul este un constituent normal al
tesuturilor vii, animale §i vegetale. Constituent normal al sange~
lui, este relativ in proportie mai mare in sangele indivizilor si~
ndtosi decat fodul (se infelege cd este vorba despre indivizi cari
nu au ingerat brom). Baldauf $i Pincussen au gisit o relatie de
1: 100 a iodului fatd de brom.

Bromul se gdseste atat in plantele comestibile (legume,
fructe, cereale, plante medicinale) cat si in plantele necultivate.
Dupd cercetdrile lui Dasniens, frunzele constitue organui cel mai
bogat in brom, urmeazd apoi rddicina, tulpina, floarea si fructul,
infine semintele. In fngrdsdmintele fosforice si potasice a fost
gasit deasemenea (S. Blaignan).

Dificultatea technicd a dozarii bromului, mai ales pe scara
microanaliticd, a fdcut ca cercetdrile sd intarzie mult. Intradevar,
reacfiunile bromului se aseamdnd foarte mult cu acelea pe care
le prezintd clorul si fodul, iar faptul cd ambele aceste eclemente
se gdsesc in mod constant in mediile biologice, constitue un
izvor de greseli greu de inlaturat.
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Abia cand s’a pus la punct o micrometodd pentru dozarea
bromului in sange, de cdtre W, Roman. s'au putut institui cer~
cetdrile cari au ardtat cd, bromul in sadngele individului sdndtos
se gdseste in cantitate de 1 mgr. oo (1100 ¢ @ ). Tot in limita
normalului se pot considera si valorile pand la 0.73 mgr. %, (750
Y ). Bier a examinat vreo 150 pacien{i cu afectiuni organice
din cele mai variate (nefrite, afec{iuni cardiace, carcinome, tbc., b.
infectioase’ tumori hipofizare, birbaji si femei castrate, epileptici,
Basedowieni, anemici, etc.) si a gdsit valori normale intrucéat nu
existau diludri si concentrari anorinale ale singelui. Aceastd fixitate
a bromemiei a fost totusi contestatd de Guil/aumin, pe baza cer-
cetdrilor de control pe care le-a fdcut asupra unui material
abundent (vreo 200 probe de ser, plasmdj.

S'a mai cdutat s& se vadd dacd nu cum va existd si la
brom — ca sila iod de ex. — variafiuni sezoniere, dar s'a
gésit cd nu este cazul, precum nici vérsta, alimentajia, stari fizi~
ologice periodice ca menstruajia (cercetdri fécute ce DI Prof.
C. Urechia) nu au nici o influentd.

Stirile psihopatologice si bromemia.

Cercetarile au fost continuate pentru a observa wvalorile
bromului in psihoza maniaco~depresivd si in general, in toate
psihozele cu etiologie necunoscutd. S'a exeminat mai ales curba
bromului in psihoza maniaco~depresivd cu decurs cronic, in care
se puteau bdnui leziuni celulare de paturd catalilica.

Din 40 cazuri de psihozd manjaco-depresivd endogend,
curba bromului sanguin in 35 cazuri se'gdsesea vu creo 40 - 60%,
dedesubint normaiului. Din analizele numeroase cari au succedat,
Zondek si Bier au tras concluzia cd aceastd diminuasre exist3 in
85-90, a cazurilor de psihozd maniaco-depresivd ciclicd. D-I
Prof. Urechia si Dna Refezeanu gésesc valorile bromului san~
guin diminuate in mod constant la to{i pacien{i cu psihozd ma-~
niaco~depresivd si melancolie.

Nu s’a putut stabili precis dacd modificarea aceasta a curbei
bromului precede deja simptomele clinice sau c& este consecu~
tivd numai aparifiei psihozei. S’au vazut cazuri si de un fel si
de altul. Sacristdn si Peraita gdsesc urcarea valorilor spre
normal, paralel cu ameliorarea tabloului clinic.

Chestiunea .care s’a mai pus apoi, a fost urmadtoarea: in
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cele doud faze ale psihozei (cea maniacd §i cea depresiva) care
este comportarea curbei bromului? In decursul acestor doud
stari psthice in aparentd contrastante, ne~am agtepta ca brome~
nia si prezinte §i ea 0 comportare analoagd. Dar nu se intampld
astfel. Curba bromului se gédseste la ace/as nivel scdzut in am-~
bele faze. Zondek a ciutat explicafia acestui fapt in manifesta-
tiunile oscilante ale acelorag turburdri celulare cauzale. In spri~
jinul acestei ipoteze aduce stirile mixte maniaco-depresive, pre~
cum si faptul cd, in una §i aceeas afectiune somaticd cum este
Basedowul, la mom .nte diferite nu arareori vedem s& apard
ambele faze ale afecfiunii. Atat in Basedow cét gi in afecfiunea
opusd luj — mixedemul — se gdsese atat stdri de excitatie ma—
niacald cat si faze depresive.

Obiectiunei c& la mapiaco-depresivi scdderea bromemiei nu
ar fi specificd ci s’ar datora numai unei mdriri a permeabilitatii
barierei hemato-encefalice, Zondrk, rdspunde prin cercetéri nu~
meroase, bine documentate din care reesd cd, la maniaco~de~
presivi este vorba erc/usiv despre o scddere a bromuluiin sange,
pe cand alte substanie ca iodul, clorul, glicogenul, rdméan in can~-
titate complect normald. Deci este vorba despre un fenomen cu
totul specific.

Modificarea curbei bromului ze mai gaseste si intr’'un pro-
cent oarecare a cazurilor de schizofrenie §i mai ales in acelea
cu inceput depresiv. Dintre 16 schizofrenici, s'a gdsit bromemia
scdzutd la 5; restul de 11 o avea normald. DI Prof. Urechia si
Dna Retezeanu dozand bromul din plasmd si globulele unui schi-
zofrenic, giseste valorile inversate (bromul mai abundent in glo~-
bule). Se poate insd cd acesti pacienti ficeau parte dintr’o grupi
a schizofrenicilor care in viitor va trebui agezatd in grupa psi~
hozelor circulare.

In restul psihozelor bromemia s’a dovedit a fi normald;
astfel ea este normald in afecfiunile paranoide, paralizii, epilep~
sie, etc.

Bromul in lichidul cefalo-rachidian

Bromemia odati stabilitd in singele celor maniaco~depre~
sivi se impunea urmarirea bromului si in lichidul cefalo~rachi~
dian. Dupd cercetdrile lui Zondek, acesta confine in mod nor~
mal aproximativ 100— 150 y °l, Guillaumin géseste in 4 probe
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de lichid cef. rach. normal 8—34 mgr. brom la litru ; iar rapcriul
lich. cef. rach.: plasma = 1,5—2. DI Prof. Urechia si Dna Dr.
Retezeanu, dozeazd bromul in lichidul lombar si cel suboccipi~
tal, deoarece se gdsesc diferente intre confinutul in brom al ace~
stor doud regiuni. Lichidul lombar confine mai putin brom (0,5
—0,76 mgr. p. 100) pecénd in lichidul suboccipital valorile os~
cileazd intre 0,58—0,89 mgr. p. 100. In psihozele maniaco~de~
presive valorile erau in general mai scazute decat in celelalte
afecfiuni examinate, insd valorile g&site nu au fost constante.

Existd un centru al metabolismului bromulwvi?

A mai rdmas examinarea faptului dacd metabolismul bro~
mului — ¢i prin acesta §i bromemia — isi datoreste constania
existentei unui centru regulator, cu sediul in creer. In cazul
existenfei unui asemenea centru trebue sd ne asteptdim la
faptul cd in procesele patologice organice ale creerului — pro~
cese cu o localizare anumitd — bromemia va suferi noui mo~
dificdri. Cazurile izolate cu leziuni organice cerebrale gdsite cu
ocazia unor cercetari de control “intreprinse de Zondek, se di~
stingeau printr'o diminuare constantd a curbei bromului sanguin.
Din cei 30 bolnavi cu afecfiuni organice cerebrale pe cari i~a
examinat Zondek, in trei cazuri s’au gdsit valori scdzute ale bro-
mului sanguin. In primul caz era vorba despre un proces luetic
defa baza creerului, cu bromemia scdzuti pand la 529 7 °l, iar
"ceva mai tarziu, la 489 ¥ %. In al doilea caz era vorba des~
pre o tumord frontald intinsd, cu edem colateral intins. Cazul al
treilea se refera la o femee cu atac apopletic recent, cu un focar
de partea dreaptd in domeniul capsulei interne pand in regiu~
nea striflor optici §i a talamusului.

Centrul presupus al reguldrii metabolismului bromului, in
aceste cazuri putea fi influen{at direct sau indirect prin presiu~
nea cerebrald miritd E. /. Kraus presupune chiar o analogie
cu secrefiunea mdritd a prolanului, din hipertensiunea cerebrald
cronicd.

Acest centru si-ar putea avea sediul in hipotalamus in le~
giturd ‘cu hipofiza, a cdrei confinut in brom se remarcd prin
abundenta ei. (150-—300 mgr.)

Cercetandu~se si lichidul cefalo-rachidian in aceste 3 cazuri
s'au gdsit rezultate neasteptate fajd de cele gdsite in cazurile de psi~



hozd maniaco~depresivd ; anume aici nu numai bromul nu era
scdzut dar s'au gdsit .valori care depasiau normalul. Aceastd con~
statare ar forma o deosebire fundamentald intre comportarea bro~
mului ju psihozele maniaco~depresive si comportarea sa in afec~
fiunile organice ale creerului. Bineinfeles cd cercetdrile abia in~
cepute in senzul acesta, vor trebui continuate pentru a se putea
spune ultimul cuvant asupra acestei chestiuni.

Rolul bromului In patogeneza psihozei circulare.

I se poate atribui lipsei de brom in sange un rol in pato~
geneza psihozei circulare? Dela inceput trebue sd i se recu~
noascd o importan{d in configurafia complexului simplomatic al
afectiunei, modificiirei unei constante atdt de importante a sange~
Iui. Insd nu vom putea atribui lipsei chiar a unui metaloid de
importanta bromului — cauza psihozei circulare desi, fara doar
si poate, acesta ocopd un loc important in lanful factorilor cau~
zali cari, deplasdndu-se intr'un'fel sau altu!l din conexiunea fizio~
logicd, provoacd afecfiunea.

Psihologii sustin ca alterafiunea psihicd ar fi cea primara
si modificarea metabolismului bromat ar fi secundara.

Chiar dacd aceasti turburare se declangeazd psihic, deci se~
cundar, importanfa potenielor somatice nu~si pierde din valoare
in determinarea multor anormalita}i somatice si psihice. '

Bromul si hipofiza.

Labat a semnalat pentru primaoard prezenfa bromului in
hipofizd §i anume, mai ales in lobul anterior si intermediar, cel
posterior fiind cel mai sdrac in halogenul acesta. Zondek si Bier,
in cdutarea solutiondrii problemei dacd metabolismul bromului
-¢i.in special curba bromului sanguin se gaseste sub influenta
regulatrice a unei sau mai multor glande endocrine, corespunza-
tor importantei tiroidei pentru metabolismul iodic, — isi indreaptd
atenjia mai .ales asupra hipofizei. Acesti autori au cercetat ce~
zurile de obezitate resp. casexie hipofizo-cerebrald in cari starile

- psihice depresive constitue un simptom destul de frecvent.

Dozdrile facute-de Bornhardt si Ucko, cu Schwellenwerts~
methode (Guareschi), au dovedit cd intre toate glandele en-
docrine hipofiza confine cantitatea cea mai mare de brom. Con-
statarea aceasta a fost confirmata si de citre R. Uhlmann,
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Zondel a analizat 6 hipofize umane si a gasit ca lobul
anterior confine cantitatea cea mai mare de brom, iar lobul
posterior nu confine decdt cantitd{i neinsemnate. Pars intermedia
ar confine si ea o cantitate oarecare de brom.

Cantitatile mici (40~80 vy in hipofiza umand care are
greutatea de */, gr.) gdsite nu pot atrage concluziuni asupra im~
portantei biologice a substanfei, dupdcum stim si dela celelalte
.glande endocrine.

Constatarea surprinzdtoare a lui Zondck, anume ca valoa-
rea bromulut hipofizar in anii climacterici la femee, este scitzuid
in marea majoritatea cazurilor — ar vorbi in favoarea unei rela~
fiuni intre psibozele maniaco-depresive atat de frecvente in anii
-acestia, si alterafiunile psihice frecvente totin aceastd varstd zisd
»Criticd“ — si continutul scdzut in brom, al hipofizei. DI Prof.
Urechia a gésit si bromemia scézutd la o femee in anii climacte~
rici si paranoicd.

Scdderea inegald a bromului hipofizar in raport cu varsta,
.fa femei si la bdrbati, isi pierde insd caracterul diferencial la
varsta bdtranefii inaintate. G&sim valori deopotrivd de scadzute
atat la barbat cat si la femee {5—6 mgr.). Dupd vérsta de 75
ani incolo, bromul nu se mai poate constata deloc sau numai
in urme. Faptul cd& bromul diminud sau dispare chiar, in mo-
mentul cand temperamentele se potolesc, afectiunile diminua si
domeniul oscilatiunilor psihice se restrange intrucéatva, aduce un
nou sprijin pentru ipoteza cd, bromul are un rol important in
determinarea oscilatiuniior in echilibrul psihic.

In caz de leziuni hipofizare, se poate gdsi o diminuare a
bromemiei. Astfel, DI. Prof. Urechia, intr'un caz de acrome~
galie, gdseste bromul din singe diminuat la 0,78 mgr. 9,

Bromul si somnul.

Infine Zondek si Bier au mai cercetat in cele trei memorii
apdrute aproape simultan in Aprilie 1932, — si problema som-
nului. Intr’adevdr, insomnia numdrandu~se intre simptomele cele
mai caracteristice ale psihozei maniaco-depresive, era interesanta
o incercare de a demonstra o legdturd a scdderei bromului cu
acest simptom. :

S’au fdcut dozéri ale bromului in diferite regiuni cerebrale
cortexul creerulul mare, cerebel, bulb) si s’au gasit cantitafi ce)
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variau intre 0,5—0,8 mgr. Concentrafia mai inaltd s’a gdsit la ni~
velul centrilor mezocefalici (1,5—1,8 mgr. ) fapt care a atras
atentiunea asupra existenfei resp. a localizdrii unui centru regu~
lator a somnului. Repartilia normald a bromului fiind stabilita
pentru creerul uman si animal (ciine) s’au examinat cantitétile
de brom in timpul somnului. Spre cea mai mare surprindere s’a
vazut cd acestea erau modificate. Dupd ce se sacrificau anima~
lele prin hemoragie, dupd un somn continuu de 2—35 zile da~
torit somnifenului, s’au analizat cantitdtile exacte de brom ale
diferitelor regiuni cerebrale si s’a gdsit — contrar asteptdrilor —
o cantitate madritd de brom in bulb. Bulbul animalelor sacrificate
in stare de veghe prezenta o concentratie maximd de 0,38—0,41
mgr. % brom (val. abs. aproximativ 14— 16y).

Pincussen si A. Rotlinann au examinat creerii animalelor
care primiserd in prealabil cantitd{i considerabile de brom, siau
gasit o acumulare a bromului tot in regiunea bulbard.

Originea bromului care in timpul somnului se acumuleazd
n bulb, trebue cautatd intr’o regiune mai indepdrtata de bulb,
jdeoarece in regiunile invecinate nu s’a\ constalat o diminuare a '
bromului. Zondek s’a gandit la hipofizd. Facand analize, a gd4sit
in hipofiza animalelor care dormean o concentratie de numai
5—7 mgr. %, fatd de 1530 mgr. 9, stabilite in stare de veghe
de cdtre Bernhardt si Ucko. Valorile revin la normal dupd ter~
minarea somnului.

Zondek a emis ipoteza (valabild deocamdatd peniru som~
nul artificial) c&, hipofiza odatd cu aparitia sau in decursul som~
nului, isi elimind hormonul sdu cu brom pentruca, odatd cu tre~
zirea sd si~l recupereze iardsi. Hormonul acesta bromat extras de
citre Zondek s¢ Bier din lobul anterior, injectat fiind la caine,
provoacd o stare prelungitd de apatie si oboseald care nu se
aseamdnd cu fenomenele observate in cazul injectdrii bromului
in stare ijonizata. Ei au [reu§it chiar s obginé prinir’un compus
derivat din tiroxind — in care iodul a fost inlocuit prin brom —
tiroxina tetrabromuratd, injectati intravenos intr’o canlitate de
1 mgr., o acliune obositoare si provocdloare de somn.

Problema insomniei la cei cu psihozd maniaco-depresivd a
ramas nerezolvatd cdci pand acum nu s’a analizat incd hipofiza
vreunui pacient decedat in psihozd maniaco~depresiva.

Aceasta este starea actuald a cunogtintelor asupra bromului
din organism si ipotezele facute asupra rolului sdu. Cercetarile
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abia sunt inaugurate, rdméane ca cele care vor urma sd le com~
plecteze, sd le aprofundeze cu scopul de a infelege patogeneza
unor anumite psihoze si poate chiar s& aducd un real folos pe
terenul terapeuticei lor atat de insuficiente pand acum.

Metoda Walter pentru dozarea bromului in
lichidul cefalo-rachidian

In clinica psihatricd din Cluj, dozdrile bromului din lichiduf
cefalo-rachidian au fost executate dupd metoda colorimetricd a
lui Walter, metodd care are drept principiu cd bromurile tratate
cu o solujie de clorurd de aur, dau o coloratie brund.

Reactivii necesari pentru aceastd metodd sunt:

1. lichid desalbuminant: acid tricloracetic, 10 gr., acid fosfo~
wolframic, 5 gr., apd distilatd 100 cmc.

2. solutie de clorurd de aur: apa destilatd 100 cmc., clorurd
de aur 0,25 gr.

5. solutie marlord de bromurd de potasiu: { gr. KBr. bine
cantdrit se disolvd in 2000 emc.. de apd destilatdi. Din aceastd
solutie diludm in momental folosirii alte solutii cu titrul 1/4000-
si 1i8000.

Mersul analizer : Se iau 2 emc. de ser sanguin si se pun
int’'un tub de centrifugd. Addugdm 4,6 cmc de solutie desalbu~
minantd agitdm bine si centrifugdm. Dupd centrifugdre ludm 3,5
cme. din lichidul limpede, cari corespund la | cmc. ser, ii tur~
ndm intr'un tub de sticld §i addogdm 0,66 cmc. solutie de clo~
rurd de aur. Lidsdm in repaos 5 minute §i compardm colorime~
tric cu o solutie martord de bromurd de potasiu, preparatd in
felul urmaétor: :

Se iau trei eprubete curate si se toarnd in prima { cmec.
solufie KBr. 112000; in a doua 1 cmc. solutie KBr. 118000. In
fiecare din aceste eprubete se adaugd cate 2,53 cmc. solutie desal~
buminizantd si 0,66 icmc. solutie de clorurd de aur. Lasdm in
repaos 5 minute. '

Compardm colorimetric serul nostru cu acela din eprube~
tele cu solutie de KBr. cu a cdrei culoare se aseamand.

Calcuinl : Cantitatea de Br. din 2 cmec. o insemndm cu x
si aplicand formula colorimetrului avem :

X =

X a

S
SI
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S.= densitatea solujiei martore
S’ = densitatea solutiei dé analizat
a = continutul in KBr. a 2 cmec. solufie martord.

Pentru solutia 119000 a este 0,5;
) , = 14000 a , 023
= 1I8000 a 0,125

» ” »

Exemply : Dacd avem 2 cme. lichid
Solutia martord a fost 114000

27 ,
S este27; S’ este 25; avem: 0.25 x 5 = mgr. KBr.

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

Rezultatele obtinute cu lichidul cefalo-rachidian in
Clinica Psihiatricd din Cluj

In urmdtorul tablou sunt redate rezultatele obf{inute, dozan~
du-se bromul din lichidul cefalo-rachidian a pacientilor atinsi de
diferite afectiuni.

Bolnavii erau a jeun si-nu ‘au primit niciun medicament.

Dozirile au fost fdcute la 20 indivizi (dintre cari 12 cu
psihozd maniaco~depresivd si- 14 alte maladii cari nu modificd
bromemia).

Bromul in lichidul cefalo-rachidian.

Lichid suboccipital. Lickhid lombar. Diagnostic.
.M. Fo 0,7 mlg.% . ...... 0,56 migr.%....... Manie

2. H. F....... 0,66 , 5 .eeeeen 06, e Manie
23,08 Ao 0,63 , 4 oeeee- 0,61 , 4 eee- Hipomanie
4. W.H.ooooooeeee 0,64 , , --eein 054, il Manic

5. F. Muaoeoeeo, 0,61 4 4 coceeeee 0,58 e Melancolie

6. D. T 0,6 . ) ceeeee 0,5 4y g eceeenn- Melancolie

7. C. M., 0,58 ,, ) —eeeens! 0,54  ,  neeeeees Manie cronica
8 P A 0,61 b ooeeene 0,60 4y oo P. G

9. M.M..coooe 0,71 ) 4 eeeeeenn 06 P. G
10. N, Loreeeeen 0,71 , ,-eeee- 0,67 , e Manie
. UM 0,65, , <reeee! 0,42 ., ceeee Demenid precoce
12. W.F.ooooe . 0,8 ) oo 0,76 4 oo ) ,
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14. V.Bo 0,68mlg. %....... 0,5 mligr.e....... Depresie

15. C.Nucoeeeeeeee 0,63 ,, ) -eome- 0,51 4 e P. G

6. F. Z. ... 0,78 , ecceenn 0,72 g ceeeees I

17.L.Ghu oo 07 ) e 0,67 by oo .

18. B.Duveeeece. 08 o yoen 0,76 by, .,

19, F.Giooeeeeee 0,79 , 5 eeeees 0,72 , e Eredo-lues
20.M. G 0,61, oo 0,53 , 5 eceemenn Depresie

of, B.Nu oo 081 , oo, 0,75 ;) oo P. G.

22, B. X. oo 0,80 )y eoeen 0,68 »  poeeen oy

23. RUN....... 0,89 , , ceennem 0,72 ,,  peceeeeen Sifilis cerebral
24, G.N..........079 ,, 4 .comeee. o8t e Hemiplegie sifilitica
25, T.Nucoeoeeees 0,82 , , o 0,70 o cemeeee Dem. Precoce
26. G.N. ........... 0,635 , e 0,58 ,  , cceeeee Depresie

Din rezultatele obiinute rejese cd existd o diferen{d intre
cantitatea de brom confinut in lichidul suboccipital si cel lom~
bar, bromul gdsindu~se in cantitate mai mare in lichidul subocci~
pital. In lichidul lombar valorile gésite variazd intre 0,5 mgr. —
0,76 mgr.% pecand cele din lichidul suboccipital wvariazd inire
0,58 mgr. — 0,89 mgr.%.

In psihozele maniaco~depresive valorile in general sunt mai
scdzute decat in celelalte afe.tiuni examinate, — totus, rezulta~
tele nu sunt constante. S’au gasit si cazuri in cari bromul era
la fel ca gi in psihozele afective.

Din punct de vedere practic dupd acest tablou, cantitatea
bromuluj rachidian in general nu permite un diagnostic diferential
intre psihoza maniaco~depresivd si celelalte psihoze.

Se observd cd bromul lichidului suboccipital prezintd in ge~
neral valori mai apropiate de cele gdsite in sange, poate ceva
mai scdzute,

Guillaumin si Mevejkowsky au gasit in 4 probe de lichid
cefalo-rachidian (lombar sau suboccipital} prin metoda modificatd
de daasii, valori ce variazd pand la 33,5 mgr.% la litru.






Concluziuni.

1. In lichidu! cefalo~rachidian suboccipital bromul, examinat
cu metoda lui M alter se gdseste in urmditoarele proportiuni:
0,75 0,66; 0,63; 0,64, 0,61; 0,6; 0,58; 0,64: 0,71; 0,715 0,63;
0,85 0,615 0,68; 0,63; 0,78; 0,7; 0,8; 0,79: 0,61; 0,81; 0,80;
0,895 0,795 0.82; 0,63; deci infre o058, st 0,89 mgr. pe. 100
emig. (liniitec extremel.

2. In lichidul lombar wvalorile extreme le~am gdsit intre
0,3 si 0,765 mgr. p. 100 cmc. lichid. Cantitatile aflate au fost:
0,563 0,6 0.61; 0,545 0,583 .0,5; 0,54; 0,60; 0,6; 0,67; 0,52
0,76 ; 0,56;.0,5; 0,51; 0,72; 0,67;0,76; 0,72; 0,55; 0,75; 0,68;
0,72; 0,71; 0,70; 0,58.

Reese prin urmare cd& la examinarea unui lichid cefalo~
rachidian trebue s {inem seamd& denivelul puncfiunei (subocci~
pital~-lombar.

3. In psthoza maniaco~depresivd bromul din lichid e de
-asemenea scdzut-ca si in sange.

Cluj, in 10 Novembrie 1934.
Viazutd si bund de imprimat:
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