
8reatinina e calcio no liquido cephalorraqueano e ascitico

&studo de sua influencia recíproca assim como sobre
a rasemo alcalina e o cloreto de sadio sanguineo 1)

9TIa rio cBernd

Muito antes de me dedicar á calcimetria, ouvia falar em taxas
altas ,de creatinina no liquor: 4 e 5 müigramas

Tratei de procurar t{:'ll1 toda a literatura a quota normal.
Abol'deia técnicos especialistas e nada -colhi.
Algumas monografias trazem tudo quanto é dosagem no 1iquor,

Silenciam, porém, quanto á ,creatinina.
Assim, revistas de biologia, e muitos livros de tecnica,
Compulsando o .Journal of Biological Chemistl'Y, encontrei um uni­

co artigo sobre a questão no volume 37 eLe 19H;.
Dizem os autores aí, os 8nr8. lVIyers e Fine que das suas experien­

eias tinhamconcluido, devia a taxa de creatinina no liquol' ser de 46
da do sangue:

"The concentratioll of urea in the spinal fluid averag'ed 88 % of
that on the hlood, the coneentration of creatüüna 46 %, that of Ul'íc
acid 5 and of sugar 57 . (1).

These percentage differences represent the order of t11e1r solubi­
lity in waier anel apparently also the order of their diffusibility".

Ora, conciliando todos os autores, a oscilação normal da creatini.
nemia vai de 0,,5 mgr. a 2,5 mgrs. %'

Logo, deaeordo com a percentagem supra, a oscilação no liquor
deveria ser de 0,2 a 1 mgr., o que não s-e dá.

Além disso, que os autores querem fazer crêr, talvez, num
possivel equilibrio entre as quotas hematicas e liquol'ieas, reduzindo tu­
elo a uma méra questão ele difusihilielacle.

O processo determinativo empregado por eles tanto para o san­
gue como para o IJ. C. n., com re1'erencia á creatinilla, é o de FOIJIN,
tambem por mim usado nesta ordem de ensaios:

- In vie',v of the faet that the spinal fluid used contains relatively
minute amounts oI' protein, it seemed unneeessary to dilute this fluíd
for precipitation. To 5 c. c. of spinal flnid in a largo(' glass, place 25 70
glacial phosphoric acid solution. 'fhe te8t minutes OI' permitted to
stand to 24 hou1's and filtereel t11rough a smal1 clry filter papel'. For
dl1plicak N determinations,;) e. c. quantities of the \vate1'-c1ear filtra­
tes are us·ed for digestiol1s. Fronl this poiu1: 1he procedure employed
is identical with t11at described for total N. In each case NESSI.JER
solution was added to water-clear filtrates anel 110t a single cleter11lí~

nation had to he discarclecl. (2).

1) Este h'abaho foi lido (,UI umas-essã() extl'.ao.rdinHl'ia ela S.oeie·dade de Bio­
logia de Montevidéu. Constitue um {'apitulo da tése il1ltit'ulada: Metabolismo {lo
Caleio e da Cr-eatinina, laureae1a ('om o premio de medalha ele O-U1'O Miguel Couto.
Vai impressa como foi pronuncia'Cla) a, pedido ele varios t.ecnieos.



476 ARQUIVOS

Posso, antes de mais, dizer que í\'Íyers e Fine só trouxéram taxas
cie casos morbidos.

Sobre isso, não está provado que a membrana epenc1imaria c1istri­
búa no liqUOl~ os diversos componentes, obedecendo á simples força die
dialise.

Pelo contrario, t,emos muitos fatos que provam não ela desse
modo.

Fiz previamente algumas em cujo metabolismo
não ;estava comprometido, pelo menos aparentemente.

Eram ca:sos de tril;umatismo.
O resultado deu como média 2,25 %'
Os casos anormais constam da taboa anexa. Por eles vê-se que a

concentração de ,creatini11a no 11. C. R. em vez de ser 46 % da do san­
gue, lhe é 30 % superior.

IJogo, confirma-se minha suspeita antiga de que, mesmo em casos
morbic1os, essasubstallcia é mais abundante relativamente no liquor do
que na torrente cü'culatoria.

Conclue-se mais que a oscilação dela independe nesses dois meios
do grau apenas solnbizante dos mesmos, demonstrando, pois que o
ependima ni"io age para com ela, como simples diaHsadora.

A mesma asserção poderia formular para o ,calcio. O processo ca1­
cimetrico de que me servi, foi o de CLARK modificado. (3).

A taboaanexa é, tambem neste sentido, bastante :expressiva.
Verifica-se que ,a oscilação da taxa no liquor é, a bem dizer nula;

em qualquer dos estados morbidos ali apontados, mesmo que o sangue
apresente quota variavel de! calcio.

E' tão extraordinaria essa circunsta'ncia que, mesmo os liquidos
colhidos nos ventriculos cerebrais após a morte, não déram cifras su­
periores, ao contrario do que 'Se dá com o potassio que aumenta muito,
ajulg,ar pelas observações de MYERS. (4).

O caldo liquorico, conforme SAIJVESEN e LINDER é exclusiva­
mente iontico. (5).

Na tetania, a parte que 110 sangue diminue é justamente a iontica.
Ora, CAM:ERON e lVrOORHOUSE acharam o caleio diminuído nessa

doença quasi pela metade no sÔ,.o,ao passo que no liquor com diferença
pequeníssima. (6).

Si se tratasse de verd!l(l~ira difusibilidade e a esta obedecesse eX­
clusivamel)te o ifpendima, na ,distribuição dos electrolitos. o,calcio de­
via tambem encontrar-se reduzido quasi que pela metade.

Esse fato mais vem comprovar dever essa membrana funcionar,
não como simples difundidor, mas legitimo orgão secretorio, ut supra.
disse.

A >fsta conclusão já tinha ,chegado LEICHER, autoridade e profun­
do esquadrinhador da bioquimica do caleio.

Dele tive o prazer ide receber artigos em separata, publicados em
varias revistas medicas da Europa. (7).

Num desses ele dava relação ele quotas calciliquoricas de 24 indi­
viduos portadoNs das mais variadas entidades morbidas.
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Pois bem! Apesar de tudo, os afastamentos (la taxa de cinco mili­
gramas por cento, eram desprezíveis.

Baseado neste suc~sso, mais e mais se lhe corrohol'ou a concepção,
como a mim, do papel secretorio do -ependima e coroides.

Penetrando na pesquisa das correlações das diversas substall­
cias contidas no liquol', lembrei-me de que SIEBEH/r l~ ZONDBK para
explicar a paradoxal calcipenia na acidóse da llTenlia convulsiva, ha­
viam invocado a propriedade que tl€m o azoto residual de impedir a
combinação do calcio com asproteinas do sangue e, ele alijá­
10 desse meio. (8).

Ora, encontrando-se no liquor, o caleio inferior e a ereatinina su­
perior proporcionalmente ás quantidades hematicas poclia­
se pensar que a mesma influencia exercêsse esta sobre aquele, mas aqui,
dentro da normalidade, isto é, ,a, creatinia expulsaria o calcio do }i­

qual'.
Verificada '€SÜl real possibilidade, a taxa alta de creatinina teria

razão de ordem teoriea, provada por finalidade necessaria.
Os estudos de BIJUJVI, porém, aparecidos em .Janeiro de 1929, na

Presse Médicale sobre a uremia c1oropeniea, poc1eriam dar talvez elu­
ciclação melhor desta questão. (9).

Encontrou-se o cloreto de sodio decuplicado 11 o sistema nervoso de
individuos mortos de uremia (DERJVlSTEDT E RU1\TPFERT, apud AN­
NES DIAS). (10).

Ha relação causal incontestavel entre a cloropenia e o acumulo
azotado (BLUJ\1). (9).

Energica medicação clorosodica permítiu salvar doentes que pare­
ciam irremediavelmente p'erdidos, tão alta {l eOllstante era a azotemia
que apresentavam. (ANNES DIAS, 1 c.). (10).

Não só a u1'éa, mas outros elementos azotados se acham tambem
aumentados (BLU1\1), 1 c.).

No tratamento da azotemia cloropenica aguda, só convem cloreto
de sodio, de nada valendo os outros cloretos: de potassio, de amonio ...

Não é a baixa do ionte cloro, mas do cloreto de sodio que deve
ser pesquisada (ANNES DIA:8). ,

Julgo que o dor,€to ele soc1io começa a ,diminuir no sangue, quando
os orgãos nobres lhe reclamam a presença, para assegurar a integrida­
de das albuminas, "conditio sine qua non" de sua vitalidade, comprome­
tida pela inundação de toxico'S, v. gr., residuos azotados, etc.

Age aí o muriato de soc1io como verdadeiro prot'ftor de ceInla vi­
ya, da mesma fôrma como o calcio.

São esses dois corpos, guardas avançadas da defesa quimica do 01'­

g'anismo, contra os toxicos.
E' tão estreita essa relação que chega a tomar caractéres de ver­

dadeira constancia.
Realiza-se isso, não só no organismo humano, mas tamh€m no ca­

valo, no cão, porco, gato, earneiro, o que não se observa para outros
elementos, tais o potassio, o sodio e o magnesio, como atesta ZONDEIC
(11) .
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De tal forma isto é verdade que nas experiencias de IA)EB se v{'·
rificou aumentar a parte filtravel do caleio, fInando se adiciona clo~

reto de soc1io a á agua para onde se dialisa.
lJarece, pois, essencial o Na CI, na obtellfião da diffusibilidade com·

pleta do calcio em pH = 7,4.
Diminuindo-se a concentração da Na Cl, ocasiona-se retenção do

calei o dentro da membrana e conseq uente pl'eeipitaf~fto crescente das
albuminas s,ericas.

IlOEB aeha que a difusibilic1ade do caleio se acha ligada á solu­
bilidade das glohulinas nas soluções de Na Cl. (12),

Ora, no mal de BHIGIYr (sem lu'emia) e nas insnficiencias earc1i­
aeas, ha decrescimo das albuminas sanguineas paralelamente com a bai­
xa do calcio (SAIlVESEN e LINDER). (13),

Entretanto, o cal cio livre não se {'IleOntra infranOl'ma 1, apesar do
ealeio total estar reduzido.

Conforme BIIlIlIGHElIlUEH, o calcio coloidal liga fIo :1S proteínas
equivale a G5 do total e o iontieo a 25 j~, (14).

J)'aí vem que, diminuindo as proteinas, deeresce o ealcio e por
consequeneia o cloreto de sodio na mesma razão aumenta a reserva
nkaJi!ll'a.de confomni:cladecom a fonunla fIe nONA e rrAJ(i\IL\SlTI:

lI' 3
Ca _.--- X 850.

H'CO g

Isto, porém, não impede que o calei o intervenha como antagonista
do sodio, v. gr., como na regulação da tensão osmotiea.

As experiencias mais sugestivas são as conhecülas realizadas eom
os óvos do peixe {eleósteo "Fundulus Heteroclitus" e o artTópode de
agna doce "Gummarus Pulex",

Para aqueles, uma de sal culinario, isotonica com a agua
elo mar (5/8 ele nlOlée111as gramas ou lnóles) é fuhninante.

Acrescentando, porém, uma pitada de sal de ealeio, eles con8C<
guenl desen volvimento regular.

Não se trata aqui de alimento evolvem tão bem na
agua marinha como na distilada.

I~' verdadeiro antidotlsmo.
Gummarus vive adnüravelmente eTn ag'ua do mar eom 1 de agua

distilada.
A medida que se fÔl'em retirando os sais de caleio ou semelhantes

ém sinergia (magnesio, ,f te.) , o liquido vae ficando toxieo.
CJ mesmo dá-se cOTn os grãos de frumento que não medram DTlma

solnção de Nn CI, mas vicejam pnjantnnente com adição de parUcnüls
de um sal de ca1cio.

O fenomeno depende mais da valencia, da carga eletl'ica do ionte
pl'eeipitante, do que da natureza do metal sohre os coloicles, as a1bu­
minas vivas (IJOljjB). (15).

JHas, inferi!' d' aí que neeessal'ianlCnte no a clistl'ibui-
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ção dos electrólitos seja função inapelavel da tensão osmotica, vai abis­
mo intransponiveL

A razão por que o calcio iOlltico aumenta, aumentando a acidóse
hematica, reside na solubilização e, portanto, iOlltização docalcio liga­
do ás albuminas ou existente sob a forma da carbonato ou fosfato neutro.

Os coloides hidrofilos e notadamente os proteicos, quando privados
de sal, não são transportados a nenhum dos dois polos da pilha, mas em
'se lhe ajuntando qualquer porção de acido ou base, os proteicos tomam
uma carga, respetivamente positiva ou negativa, floculizando-se.

Ora, o cloreto de sodio ingerido, aUlll'enta a hipercloridria, solubi­
lizando o calcio, o que se prova pela grande calciuria ,e calcichezia sub­
sequente (.o. VON\VENDT, OPP:BJNHEIlHERS). (16).

Da mesma forma, o cloreto de sodio introduzido por via parenteral,
desloca o calcio de sua forma insoluvel, elevando o teor iontico total
(BILLIGHEI1\1ER). (14).

Agora, sendo o clistnrbio do metabolismo mais profundo e, canse­
quentemente, a intoxicação mais avançada, gritam os tecidos por socor·
1'0, reclamam por seus protetores: o calcio e o cloreto de sodio. Che­
ga o organismo nestas condições até a lançar mão em c1essespero de causa,
do calcio ultranecessario do sangue, ,ao caleio ativo vital, desencadean­
do-se decorrentemente sintomas mais graves, como a convulsão, ás ve­
zes, em companhia paradoxal com aacidóse.

Eis como esta descrição fotografa, por assim dizer, as seguint€s
palavras do professor ANNES DIAS. (10).

- Nem sempre cloropenia coincide COlll a alta da reserva alcalina.
Não podemos admitir que toda a cloropenia seja necessariamente acom~

pa11hada de '€levações dessa reserva. Ela é um dos fatores, mas não
é o unico ...

O exemplo aduzido que foi estudado por seu interno, o S11r. THE­
NAK \VII,SON DE SOUSA, revelou absoluta indepenc1encia entre a
cloropenia e oequilibrio acidobasico, prevalec+'ndo as indicações pro­
gnosticas daacidóse. L. c.

Oi'a, é fato que no disbobolismo nefritico grave, o paradoxo da
cOllcomitanciacalcipenica com a acidóse, é explicada pelo pod,er cal=
cinemiecbolico do azoto residual elevado (ZONDEK). (8).

E' bem possivel que no caso do Professor ANNES DIAS, es'se fato
tGllha desempenhado algum papel.

111vestig'ando em seguic1ilha a relação do cloreto de sodio sangui­
neocom o do liquor, verific,a-se achar-se <f'ste pouco mais ou menos, em
dobro do daquele, justamente a antitese do que acontece para o calcio.

It is interesting to note that cerebrospinal fluid contains 011e che~

mical substance in higher proportion than blood. This substance is
chloride in the form of sodium chloride. (KUBI,E anel SHULTS). (17).

El cloruro de sodioen la sangre oscila de 4,8 a 5,2 grs. por litro.
(UDAONDO e ALFARO). (18),

JYlost Important Chemical Costituents or Normal Cerebrospinal
Fluíd:
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p,IOO

Cloricles ,.". . .. ­
Caleium .. __
Inorganic
Lactic acid .

pH ,

1,7

cxsudato

devido ao papel

mu faee dos

DTTVAIJ,
entl'e os teeidos
clifere elas outras

difusão, j\N

q lle a bsol11 t:'1 lnen te de
(

em

cxsndado, Fiz
de 10 de Outubro a :30 de }'Jovembro de§se

sob a forma de carbonato e, de

(I.JKVINSON). (l~J),

Podia-se por qual raZ(lO aeon!
perimentos já citados de Ii)En,

Parece-uH' que ela no fato de
ealcio, do ponto j:"oe!etrico
iontes proteinicos, em
(20) .

Ora, o liquido
tais substan ci as,

Por pcux'ce ser inversa da elo sangue
trolitos citados.

Quanto
-~ Bm

humores, a ação da llróa
substancias que não
KES DIAS, 1. c,). (10).

Cha, no
se-á vê1' a correlação da nróa
to acordo com essas
autores já citados }\lYl~HS e de 88 I};,

Dizendo POHTIKR e DUVAL que outras subst:'J1H'iasnao
1am a egualdacle ele difusão da estão de acordo
.MYERS e FINE, no que se r,cfere ú creatin illica (10

Tambem, a taxa da tl'eatillilla e enleio CIn

leva á de que as scrosas nuo distribuidoras
rias dessas materias.

Havia um doente na CnfCl'lUaJ'1n (Hav io ele
~Iiserieordia de Porto

e enorme ascite.
Retirei sangue e
O acamado

an6, 116 gramas de
e101'eto de caleio.

1\. qllanticlach' de liquido dinlilJuira
l'eabsorptivo do caleio.
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Calcio (mgrs. %) .
Creatinilla . . . . .

Sangue
17,0
1,1

Liq. ascitico
7,2
2,4

Vê-se a llotavel influencia da calciterapia na quota super-normal
de calcio no sangue.

JANSENencontrou concomitantemente nos derrames pleuritieo:l
taxas calcipluticas de .15 %'

Os resultados laboratoriais supra estão em cksacordo com as pa­
lavras que avocam lVIYERS e. ]'INE (1. c.):

In edema fluids it has been pointed out by DENIS (21) anel
BEI~HARD (22) that the concentration of the 110n protein llitrogellous
constituents is comparables \vith of the blood.

Ora, isto não é de extranhar, pois já se colocaram num ponto de
vista errado em supor as membranas org'anismais, meras telas filtru­
torias de humores.

Da mesma forma como a membrana do ependima, tambem o peri­
tonio, como acima se verifica, não obedece a uma distribuição equita­
tiva d€ substancias, pelo menos quanto á creatinina e ao calcio.

OONCLUSõES

1) A média creatinillica no sangue e11co11tracla 110S IA casos
lllol'bidos foi de 1,99 mgrs. %'

2) - A média creatininica no liquido cefaloraquea.llo nos lnCSlHOi:)

casos foi de 2,69 mgrs. %'
3) - Vê-se que a concentração da creatininêl de Il.C.H. é ao %

l':iuperior á quota achada 1\0 sangue.
4) - A média do calcio foi de 9,13 mgrs. )'6 no sallgue, e 4,89

no L.C.R.
5) - Vê-se que a taxacalcica do liquor s€ manteve nos diversos

casos praticamente eg'ual a 5 mgrs. %'
6) - A relação do calcio hematico e liquorico está mais ou me·

nos na proporção de 2:1.
7) - A uréa do L.C.R. corresponde a 88 % da do sangue.
8) - O calcio manteve-se sensivelmente {gual á quota normal 110

liquor, apesar das variações simultaneas das quantidades sanguineas.
9) - A oscilação da taxa de creatinina no sangue em relação com

a variação no liquor não obedece á proporção de 46 % como querem
l\IYERS e FINE.

10) - Isto leva a crêr que a distribuição dessas duas substancias
não obedeça á simples lei difusibilidade.

11) - E' de suspeitar-se, outrosim, como opina LIDICHlillt agir
a membrana ependimaria como orgão s,ecretorio, pela eletiviclade que
apresentaria em deixar passar certas substancias e não outras.

12) - A paradoxalcalcipenia na acidóse da nefrite azotemica, é
devida ao predicado calcihemiebolico dos r€siduos·. azotados, não pro-
teicos (ZONDEK). .
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13) ~ Como ha verdadeira cloI'openia ás vezes nestes casos ulti­
mos e agindo tanto o calcio e cloreto de sodio como verdadeiros prote­
tores antitoxicos da celula, é de interrogar-se si os nlcsmos r·esiduos
azotados não terão o mesmo efeito sobre o cloreto de sadio sanguineo,
na nefrite cloropenica.

14) - O Na Cl no liquor encontra-se em quantidade quasi dupla
da elo sangue, justamente a antitese do caldo.

15) - A concentração do Ca. e creatinina no Eq. ascitico não é
comparavel com as do sangue, corno querem DENIS, BERHARD e
lVlYERS e }1'INE.

PROPOSTA D!E NEOLOGI,SMOS CIENTIFICOS
(Julg'ados necesarios no decurso elaborativa deste trabalho).

Oalcihemiebolico. Predicado que tem o azoto não proteico ele
eliminar ocalcio do sangue. De ekbállo: eu expulso. Aima: sangue.
(ZONDEK).

Calciplutia. - ]-'ormado como calcipenia. De plontos: riqueza.
Significa a quantidade superl10rmal de caleio existente em qualquer c1e­
partam{lllto do organismo.

A palavra que se tem empregado até agora para exprimir essa ,a­

normalidade é hipereale,emia.
Esta, porém, conforme indicam os eti/nos ol'iginarios, refere-se ex-

clusivamente ao sangue:

Hiper.- Sobre, além de ...
Oale. -- Calcio.
Emia. - De hemia, de aima, aimatos, sangue.

Será, portanto, falso dizer, por exemplo, hipel'calcemia, querendo­
se falar em taxa supernormal de calcio no liquido cefaloraqueano, hu­
mor aquoso, etc....

Era, pois, preciso um termo mais geral. que pudesse compreender
todos os liquidos e até tecidos do organÍf3111o.

Ei-lo, agora, CI'eadocolll a roupagem semelhante de calcipenia, de
conformidade com a terminação justificativa de hemia ...

RÊSUMÉ

(L'étude comparative de la teneuren eréatinine et en calcium dans la
sang et le liquide céphalo-rachidien)

Nous avons faitdes études compal'atives ele la concelltration de la
eréatinine et du calcimTl dans le sérum du sang et dans le liquide cé­
phalo-rachidien de 14 malades,

Pour le dosage de lacréatinine nous avons utilisé la métode de
]-'OLINdans 1e sang total, et pour la c1eterminatioll clu calcium c1ans le
sérum sanguin, la méthode ·de KRAlVIER et reISDAI..JL avec les modifi­
cations de CLARK et de COLLIP.
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Nous aVOll::; reueoutré daIl::; le ::;ang, la va10ur moycnne ele 1,~J9 l1lgrs.
% de créatinino chez cos 14 malade::;.

Da.ns leur LI. C. H. nous avons obtcnu la Inoyenne do 2,68 l1lgrs. (;/~.

Par conséq UOllCC, la concellt1'ation de la créatinino daus 10 11. C. R.
est ele :30 supérieure à celIe clu sallg.

La valeu!' moyenl1e clu calciul1l aété de 9,1~~ lngrs. dano 1e sé ..
rum du sang et de Iugl'::;. % ,c1an::; le 1J. C. H. que rst á peu pres
pour celui-ci la va1eur mOYCllue normale.

IJa l'clatiou eutrc lo calciulll du IJ. C. H. et eoIui du 0érum 0anguin
est de 1 :2.

I-ia taux de J'urée duL. C. H. recherché dalI::; uu seul cas corres­
llOUd à peu prh ú 88 (A de Ia qual1tité rencoutrée dans le sang total de
cc mênle malade et detrl'minée par lo procéclé courallt.

11e calciulll CÜ:UlS le IJ. C. H. n'a pas lllolltré des variations sensí~

blo::; (l<1ns les cas que 1I0U::; avons U ::;'e8t maiutel1u toujours
de Ia va1eur nonlJale de 5 mgl·S. Hwlgré les c1éviations assez

eonsielérables de s valeurs d u mêllle calciulll daus lo :-:;érull sanguin de
quelque:-:;-uns ele ces malades.

Daus uu cas ele néplu·jte azotémique le Ca du sénun était ele 5 mgrs.
et 1e Ca duL. C. H. se lnaintenait eu 5 l1lgrs. 70.

Les oseil1atiolls clalls ]e telleur eu eréatillinc du sc'mgue comparées
avee celles qU'OH a obscrvée pal'alel1ement dans le IJ. C. H. n'obêissent
pas à la Pl'opol'tiou ele il:G IA, établie par 1es auteurs américains l\IUERS
ct Y1NE.

IJes l'esultats qlle nons avolls trouvós n()U:-:; portel1t à eroire que
le elistl'ibntioll des deuxsTl·bsÜll1'CeS ChUlS 1e séru,ul du ,.;ang et le ]j, C,I{,

n'obéit pas aux lois simples de 1ac1iffusibilité, cc qui 1Ions concluit plu~

tôt ::\ alhncttl'e cl'acco1'cl avec IJEICHER que l'épellclymc ag'it comme
LUl vrai organe séc1'éteu1', ú canse de rélcetivité qu'j] dóm01ltre eu lais­
san t passeI' Cel't<ülles substal1ccs et poiut c1' autres.

La calcipéllie pal'ac1oxa10 qu'on trouve dans le sérum sanguín au
cou1's de l'aeidose ele la néphl'ite azotémique et que IlOUS avons aussi
1'811contréc das le sang de nos malaeles azotémiques serait due au l'ôle
calcihémiécbolique des cléehets azotés 110n protéiques (ZONDEK). COlll­

me il exist{; sonv,ent chez ces mêmes Inalades une vraie cloropénie, le cal~

cium et 1e chlo1'nre de sodium jouissaut 1e rôh' de vrais proteeteurs an~

de la on doit se demandeI' si les mêmes résidus azo"
ll'auraient pas le luême effect snr 1e ch10rU1'e de sodium, en

(lu sang.
I-iél concentl'ation dll cakium et ele la créatinine c1ans 1e liquide

d'aS'eiltc ne L...;outpas eOJnpal'ables à eelles clu S::Nlg', ainsi (lue comillle los
américains DENIS ct BJ1JJUIAHD sont enclins à l'admettTü.

NÉOI.lOGTSMEIS PROPOSÉS PAR LtAUTEUR

Éliminatioll de ealcium par les feees. I~-'ormé d'une
de xêzein clu grec (éxonér{'r).

Proprieté du N non protéique du sang d'é­
(de aima, sang etde ekballo l' expulse).

CalciJchézie.
semblable ú

Calcihémiécbolique. -­
liminer le ca1ciuUl du sang
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Calciplutie. - Quantité supérnormale ele caleium dans uu tissu
{lUelconque cle l'économie. Nous avons le mot hypércalcémie. II a tou~

tdois la signification restreinte (aima, sang). On avait besoin d'un mot
général applicable aux autres liquides et tissus de l'organisme.
Le-voici, clone, formé de la même façou que ca]eipénie (penia pau­

vJ'eté; plontos, richesse, snpérabondanc€).
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