Creatinina e calcio no liquido cephalorraqueano e ascitico

&studo de sua influencia reciproca assim como sobre
a reseroa alcalina e o clorelo de sodio sanguineo 1)

9Nario Pernd

Muito antes de me dedicar 4 calcimetria, ouvia falar em taxas
altas de ereatinina no liguor: 4 e 5 miligramas %.

Tratei de procurar ¢m toda a literatura a guota normal.

Abordei a téenicos especialistas e nada eolhi.

Algumas monografias trazem tudo quanto é dosagem no liguor.
Silenciam, porém, gquanto & creatinina.

Assim, revistas de biologia, ¢ muitos livros de teecnica,

Compulsando o Journal of Biological Chemistry, encontrei um uni-
co artigo sobre a questio no volume 37 de 1916,

Dizem os autores ai, os Snrs. Myers e Fine que das suas experien-
cias tinham econcluido, devia a taxa de creatinina no liquor ser de 46
‘% da do sangue:

“The concentration of urea in the spinal fluid averaged 88 % of
that on the blood, the concentration of ecreatinina 46 %, that of urie
acid 5 % and of sugar 57 %. (1).

These percentage differences represent the order of their solubi-
lity in water and apparently also the order of their diffusibility”.

Ora, eonciliando todos os autores, a oscilagio normal da creatini-
nemia vai de 0,5 mer. a 2,5 mers, %.

Logo, de acordo ecom a pereentagem supra, a oScilagio mo liguor
deveria ser de 0,2 a 1 mgr., o que nao se da.

Além disso, vé-se que os antores querem fazer crér, talvez, num
possivel equilibrio entre as quotas hematicag e liquoricas, reduzindo tu-
do 2 uma méra questio de difusibilidade.

O processo determinativo empregado por eles tanto para o san-
eue como para o I C. R., com relferencia 4 creatinina, é o de FOLIN,
tambem por mim usado nesta ordem de ensaios:

— In view of thie fact that the gpinal fluid used eontains relatively
minute amounts of protfein, it seemed unnecessary to dilute this fluid
for precipitation. To 5 e. c. of spinal fluid in a large glass, place 25 %
glacial phosphoric acid solution. The test minutes or permitted to
stand to 24 hours and filtered through a small dry filter paper. For
duplicate N determinations, 3 c. ¢. quantities of the water-clear filtra-
tes are used for digestions. TFrom this point the procedure employed
is identical with that deseribed for total N. In each case NESSLER
solution was added to water-clear filtrates and not a single determi-
nation had to be disearded. (2).

1) Este trabaho foi lido em uma sessdo extraordinaria da Sociedade de Bio-
logia ' de Montevidéu. Constitue um capitulo da tése intitulada: Metabolismo o

Caleio ¢ da Creatinina, laureada com o premio de medalha de ouro Miguel Couto.
Vai impressa como fol pronunciada, a pedido de varios teenicos,
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~ Posso, antes de mais, dizer que Myers e Fine s6 trouxéram taxas
de casos morbidos.

Sobre isso, ndo estd provade que a membrana ependimaria distri-
bfia no liquor os diversos componentes, obedecendo 4 simples forga de
dialise.

Pelo contrario, temos muitos fatos que provam ndo agir ela desse
modo.

Fiz previamente algumas dosagens em pessfas, ecujo metabolismo
nfo estava comprometido, pelo menog aparentemente.

Eram casos de traumatismo.

O resultado deu como média 2,25 %.

Os casos anormais constam da taboa anexa. Por eles vé-se que a
concentracio de creatinina no I.. C. R. em vez de ser 46 % da do san-
gue, The & 30 % superior.

Logo, eonfirma-se minha suspeita antiga de que, mesmo em easos
morbidos, essa substancia é mais abundante relativamente no liquor do
que na torrente civculatoria.

Conelue-se mais que a oscilacio dela independe nesses dois meios
do grau apenas solubizante dos mesmos, demonstrando, pois que o
ependima nfio age para com ela, como simples dialisadora.

A mesma assercio poderia formular para o caleio. O processo cal-
cimetrico de que me servi, foi o de CLARK modifiecado. (8).

A taboa anexa 6, tambem neste sentido, bastante expressiva.

Verifica-se que a oscilacio da taxa mo liquor &, a hem dizer nula,
em qualquer dos estados morbidos ali apontados, mesmo que o sangue
apresente guota variavel de calcio.

E’ to extraordinaria essa circunstancia que, mesmo og liguidos
colhidos nos ventriculos cerebrais apds a morte, nfo déram ecifras su-
periores, ao contrario do que se d4 com o potassio gue aumenta muito,
a julgar pelas observacdes de MYERS. (4).

O caleio liquorico, conforme SALVESEN e TLINDER é exclusiva-
mente fontico. (5).

Na tetania, a parte que no sangue diminue é justamente a iontiea.

Ora, CAMERON e MOORHOUSE acharam o caleio diminuido nessa
doenca quasi pela metade no s6vo, ao passo que no liguor com diferenca
pequenissima. (6).

Si se tratasse de verdadsira difusibilidade e a esta obedecesse ex-
clusivamevte o ependima, na distribuicio dos electrolitos. o caleio de-
via tambem encontrar-se reduzido guasi que pela metade.

Esse fato mais vem comprovar dever essa membrana funcionar,
néo como simples difundidor, mas legitimo orgfo secretorio, ut suprd
disse.

A esta conclusio ji tinha chegado LEICHER, autoridade e profun-
do esquadrinhador da bioguimica do caleio.

Dele tive o prazer de receber articos em geparata, publicados em
varias revistas medicas da Furopa. (7).

Num desses ele dava relacfio de quotas caleiliquoricas de 24 indi-
viduos portadores das mais variadas entidades morbidas.

.
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Pois bem! Apesar de tudo, os afastamentos da taxa de cinco mili-
gramas por cento, eram despreziveis,

Baseado neste sucesso, mais e mais se the corroborou a concepcio,
como a mim, do papel secretorio do ependima e plexos coroides.

Penetrando na pesquisa das correlagdes das diversas substan-
cias contidas no liquor, lembrei-me de que SIKBERT B ZONDIK para
explicar a paradoxal caleipenia na aciddése da uremia convulsiva, ha-
viam invocado a propriedade que tem o azoto residual de impedir a
combinagio do caleio com as proteinas do sangue e, portanto, de alija-
To desse meio. (8).

Ora, encontrando-se no liquor, o caleio inferior e a creatining su-
perior proporcionalmente 4s quantidades hematicas vespectivas, podia-
se pensar que a mesma influencia exercésse esta sobre aquele, mas aqui,
dentro da normalidade, isto &, a creatinia expulsaria o ealecio do li-
quor,

Verificada esta real possibilidade, a taxa alta de creatinina teria
razdo de ordem teorica, provada por finalidade necessaria,

Os estudos de BLUM, porém, apareeidos em Janeiro de 1929, na
Presse Médicale sobre a uremia clovopenica, poderiam dar talvez elu-
cidacio melhor desta questdo. (9).

Encontrou-se o eloreto de sodio decuplicado no sistema nervoso de
individuos mortos de uremia (DERMSTEDT T8 RUMPFERT, apud AN-
NES DIAS). (10).

Ha relaco causal incontestavel entre a cloropenia e o acumulo
azotado (BLUM). (9).

Energica medicacio clorosodica permitiu salvar doentes que pare-
ciam irremediavelmente perdidos, tdo alta e constante era a azotemia
que apresentavam. (ANNES DIAS, 1 ¢.). (10).

Nao s$6 a uréa, mas outros elementos azotados se acham tambem
aumentados (BLUM), 1 c.).

No tratamento da azotemia cloropenica aguda, s6 convem cloreto
de sodio, de nada valendo os outros cloretos: de potassio, de amonio. ..

Né&o é a baixa do ionte cloro, mas do cloreto de sodio que deve
ser pesquisada (ANNES DIAS). ) R

Julgo que o cloreto de sodio comeg¢a a diminuir no sangue, quando
os orgdos nobres lhe reclamam a presenca, para assegurar a integrida-
de das albuminas, “conditio sine qua non” de sua vitalidade, comprome-
tida pela inundacfio de toxicos, v. gr., residuos azotados, ete.

Age ai o muriato de sodio como verdadeiro protetor de celula vi-
va, da mesma férma como o caleio.

Sido esses dois eorpos, guardas avancadas da defesa quimiea do or-
ganismo, contra os toxicos.

B’ tdo estreita essa relaclio que chega a tomar caractéres de ver-
dadeira constancia.

Realiza-se isso, nfio 86 no organismo humano, mas tambem no ca-
valo, no cfo, poreo, gato, carneiro, o que nfo se observa para outros
elementos, tais o potassio, o sodio e o magnesio, como atesta ZONDEK
(11),



TABUA COMPARATIVA DE TAXAS DE CALCIO E CREATININA NO SANGUE E NO LIQUOR
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De tal forma isto & verdade que nas experiencias de LLOEB se ve-
rificon aumentar a parte filtravel do caleio, quando se adiciona clo-
reto de sodio a 8% 4 agua para onde se dialisa.

Pareece, pois, esseneial o Na Cl, na obtencio da diffusibilidade com-
pleta do calcio em pH == 74

Diminuindo-se a coneentracio da Na Cl, oecasiona-se retencio do
caleio dentro da membrana e consequente precipitacio crescente das
aibuminas serieas. )

LOEB acha que a difusibilidade do caleio se acha ligada 4 solu-
bilidade das globulinas nas solucdes de Na Cl. (12).

Ora, no mal de BRIGHT (sem wremia) e nasg insuficienciag cardi-
acas, ha decrescimo das albuminas sanguineas paralelamente com a bai-
xa do ealeio (SALVESEN e LINDER). (13).

Entretanto, o caleio livre ndo se encontra infranormal, apesar do
caleio total estar reduzido. :

Conforme BILLIGIIEIMER, o ecalcio coloida I ligado 4s proteinas
equivale a 65 % do total e o iontico a 25 %. (14).

D’ai vem que, diminuindo as proteinas, decresce o caleio e por
consequencia o cloreto de sodio ¢ na mesma razio aumenta a reserva
abealina, de conformidade com a formula de RONA e TAKAITASHY:

w3
Ca — ——— X 350.
H' CO,

Isto, porém, ndo impede que o calcio intervenha como antagonista
do sodio, v. gr., ecomo na regulacio da tensiio osmotica.

As experiencias mais sugestivas sfo as conhecidas realizadas com
0s 6vos do peixe feledsteo “Fundulus Heteroclitus” e o artrépode de
agua doce “Gummarus Pulex”.

Yara aqueles, uma solucdo de sal culinario, isotonica com a agua
do mar (5/8 de moléeulas gramas ou moles) é fulminante,

Acrescentando, porém, uma pitada de sal de calcio, eles conse-
guem desenvolvimento regular.

Nio se trata aqui de alimento necessario, pois evolvem tio bem na
agua marinha como na distilada.

K’ verdadeiro antidotismo,

Gummarus vive admiravelmente em agua do mar com 1/5 de aguna
distilada,

A medida que se forem retirando os sais de ealcio ou semelhantes
em sinergia (magnesio, ¢te.), o liquido vae ficando toxico.

O mesmo da-se com os grios de frumento que nfdo medram numa
soluedo de Na Cl, mas vieejam pujantemente com adiciio de particulas
de um sal de calcio.

O fenomeno depende mais da valencia, da carga eletrica do ionte
precipitante, do que da matureza do metal sobre os eoloides, as albu-
minas vivas (LOEB). (15).

Mas, inferir d’ai que necessaviamente no organismo, a distribui-
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eiio dos eleetrdlitos seja funcfio inapelavel da tensfo osmotica, vai abis-
mo intransponivel.

A razdo por que o calcio iontico aumenta, aumentando a acidése
hematica, reside na solubilizacfo e, portanto, iontizacio do calcio liga-
do 4s albuminas ou existente sob a forma da carbonato ou fosfato neutro.

Os coloides hidrofilos e notadamente os proteicos, quando privados
de sal, ndo sfo transportados a nenhum dos dois polos da pilha, mas em
‘se lThe ajuntando qualquer porefo de acido ou base, og proteicos tomam
uma earga, respetivamente positiva ou negativa, floculizando-se.

Ora, o cloreto de sodio ingerido, aumenta a hipercloridria, solubi-
lizando o calcio, o que se prova pela grande calciuria e calcichezia sub-
sequente (G. VON WENDT, OPPENHEIMERS). (16).

Da mesma forma, o cloreto de sodic introduzido por via parenteral,
desloca o calcio de sua forma insoluvel, elevando o teor iontico total
(BILLIGHEIMER). (14).

Agora, sendo o disturbio do metabolismo mais profundo e, conse-
guentemente, a intoxicacfio mais avancada, gritam os tecidos por socor-
ro, reclamam por seus protetores: o calcio ¢ o cloreto de sodio. Che-
ga o organismo nestas condigdes até a lancar mfio em dessespero de causa,
do calcio ultranecessario do sangue, do calcio ativo vital, desencadean-
do-se decorrentemente sintomas mais graves, como a convulsio, as ve-
zes, em companhia pavadoxal com a aciddse.

Eis como esta descrigido fotografa, por assim dizer, as seguintes
palavras do professor ANNES DIAS. (10).

— Nem sempre cloropenia coineide com a alta da reserva alcalina.
N&o podemos admitir que toda a cloropenia seja necessariamente acom-
panhada de welevacdes dessa reserva. Kla é um dos fatores, mas nfo
¢ o unico...

O exemplo aduzido que foi estudado por seu interno, o Snr. THE-
NAK WILSON DE SOUSA, revelou absoluta independencia entre a
cloropenia e o equilibrio acidobasico, prevalecendo as indicagdes pro-
gnosticas da aciddse. L. c.

Ora, é fato que no disbobolismo nefritico grave, o paradoxo da
coneomitancia caleipenica com a acidése, ¢ explicada pelo poder cal-
cinemiecbolico do azoto residual elevado (ZONDEK). (8).

B’ bem possivel que no easo do Professor A\'\TES DIAS, esse fato
tenha desempenhado algum papel.

Investicando em seguidilha a relagio do cloreto de sodio sangui-
neo com o do liquor, verifica-se achar-se este pouco mais ou menos, em
dobro do daquele, justamente a antitese do que acontece para o calcio,

Tt is interesting to mnote that cerebrospinal fluid contains one che-
mical substance in higher proportion than blood. This substance is
chloride in the form of sodium chloride. (KUBLE and SHULTS). (17).

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

Most Important Chemical Costituents of Normal Cerebrospinal
[Muid
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Prol,eiu.,..,....,‘., ...... . 28,0
Non protein N . ... oo 21,0
Urea . ... ... ... . 9,9
DUZAT © o e o 690
Clorides . . .. ............ Ceeo. 7230
Calcium .. .. ... ... .. 5,0
Inorganie phnsnlw WS o e 1,7
Laectic acid . . ....... ... ... . ... ... 19,0

pH ... ..., T4 — 76

CO2 . . L 31,52 — 63,68

(LEVINSON). (19).

Podia-se perguntar por qual raziio aconfece isse, em face dos ex-
perimentos ja citados de LOEDB

Parece-me que ela reside no fato de depender a difusibilidade do
caleio, do ponto isoeletrico das proteinas, ou da minima quantidade de
tontes proteinicos, em correlaciio com as proteinas totais (KICHWALD)
(20).

Ora, o liquido cefalorraqueanc carece quasi gue absolutamente de
tais subsianmas. (SALVESEN ¢ LINDER, T.e). (

Por isso, parece ser inversa da do sangue a riqueza dos doig cle-
trolitos citados.

Quanto & uréa, reproduzirel ag palavras de PORTIER ¢ DUVAL:

— Em consequencia de sua egual distribuicio entre os tecidos e
humores, a aclio da wréa sobre a pressfo osmotica difere das outras
substancias que ndo apresentam essa coualdade de difusiio. (Apud AN-
NES DIAS, 1. ¢.). (10).

Ora, no quadro comparativo que vai anexo a esle artigo, poder
se-a4 vér a correlacdo da uréa sanguinea com a do LLC.R. estd de perfei-
to acordo com essas palavras ¢ com a pmw ntagem encontrada pelos
autores ja citados MYKERS e FINE, de 88 ¢

Dizendo PORTIER ¢ DUVAL que (mtvax substancias nao apresen-
tam a egualdade de dlfumo da uréa, estdo de acordo comigo e contra
MYERS e FINE, no que se refere & rigueza creatiniunica do liquor.

Tambem, a taxa comparativa da creatinina e ealeio em exsudato
leva 4 concepcilo de que as scrosas nio scjam st ubmuwa% egualita-
rias dessas materias.

Havia um doente na enfermaria Otavio de Sousa do Hospital de
Misericordia de Porto Alegre, em 4-XI1L1925, com peritonite tuberem
losa e enorme ascite.

Retirei sangue e hqmdo exsudado. iz dosagens,

O acamado ingerira de 10 de Outubro a 30 de Novembro desse
anc, 116 gramas de calcio, sob a forma de carbonato e, mérmente, de
cloreto de calcio. ,

A quantidade de liquido diminuira sensivelmente, devido ao papel
reabsorptivo do caleio.
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Sangue Lig. ascitico
Calcio (mgrs. %) . covvneninnn 17,0 7,2
Creatinina . . .. ................ 1,1 2,4

Vé-se a notavel influencia da calciterapia na quota super-normal
de calcio no sangue,

JANSEN encontrou concomitantemente nos derrames pleuriticos
taxas calcipluticas de 15 %.

Os resultados laboratoriais supra estic em desacordo com as pa-
lavras que avocam MYERS e FINE (1. c.):

— In edema fluids it has been pointed out by DENIS (21) and
BERHARD (22) that the concentration of the non protein nitrogenous
constituents is comparables with of the blood.

Ora, isto ndo ¢ de extranhar, pois ji se colocaram num ponto de
vista errado em supor as membranas organismais, meras telas filtra-
torias de humores.

Da mesma forma como a membrana do ependima, tambem o peri-
tonio, como acima se verifica, ndo obedece a wma distribuigdo equita-

3

tiva de substanecias, pelo menos quanto 4 creatinina e ao calcio.

CONCLUSOES

1) — A média creatininica mo sangue encontrada nos 14 casos
worbidos foi de 1,99 mgrs. %.

2) — A média creatininica no liquido cefaloraqueano nos mesmos
casos fol de 2,69 mgrs. %.

3) — Vé-se que a concentracdo da creatinina de L.CR. é 30 %
superior 4 quota achada no sangue.

4) — A média do calcio foi de 9,13 mgrs. % no sangue, ¢ 4,89
no I.C.R.

5) — Vé-se que a taxa caleica do liquor se manteve nos diversos
casos praticamente egual a 5 mgrs. %.

6) — A relacdo do calcio hematico e liquorico estd mais ou me-
nos na proporcao de 2:1.

7) — A uréa do L.C.R. corresponde a 88 % da do sangue.

8) — O calcio manteve-se sensivelmente <gual 4 quota normal no
liquor, apesar das variacdes simultaneas das quantidades sanguineas.

9) — A oscilagdo da taxa de creatinina no sangue em relacio com

a variagdo no liquor ndo obedece 4 proporedo de 46 % como querem
MYERS e FINE.

10) — Isto leva a crér que a distribuicfio dessas duas substancias
nio obedeca 4 simples lei difusibilidade,
11) — E’ de suspeitar-se, outrosim, como opina LEICHER agir

a membrana ependimaria como orgio secretorio, pela eletividade que
apresentaria em deixar passar certas substancias e nflo outras.

12) — A paradoxal calcipenia na acidése da nefrite azotemica, é
devida ao predicado calcihemiebolico dos residuos azotados, ndo pro-
teicos (ZONDEK). ’
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13) — Como ha verdadeira cloropenia 4s vezes nestes casos ulti-
mos e agindo tanto o caleio e cloreto de sodio como verdadeiros prote-
tores antitoxicos da celula, é de interrogar-se si os mesmos residuos
azotados nfo terfo o mesmo efeito sobre o cloreto de sodio sanguineo,
na nefrite cloropenica.

14) — O Na CI no liguor encontra-se em quantidade quasi dupla
da do sangue, justamente a antitese do calcio,
15) — A concentracio do Ca. e creatinina no liq. ascitico ndo €

comparavel com as do sangue, como querem DENIS, BERHARD e
MYERS e FINE.

PROPOSTA DE NEOLOGISMOS CIENTIFICOS
(Julgados necesarios no decurso elaborativo deste trabalho).

Calcihemiebolico. — Predicado que tem o azoto nio proteico de
eliminar o calcio do sangue. De ekballo: eu expulso. Aima: sangue.
(ZONDEK). ,

Calciplutia. — Formado como calcipenia. De ploutos: rigueza.

Significa a quantidade supernormal de calcio existente em qualquer de-
partamento do organismo.

A palavra que se tem empregado até agora para exprimir essa a-
normalidade é hipercalcemia.

Esta, porém, conforme indicam os etimos originarios, refere-se ex-
clusivamente ao sangue:

Hiper. — Sobre, além de. ..
Calc. — Caleio.
Emia. — De hemia, de aima, almatos, sangue.

Serd, portanto, falso dizer, por exemplo, hipercalcemia, querendo-
se falar em taxa supernormal de caleio no liquido cefaloraqueano, hu-
mor aquoso, ete.. ..

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

Ei-lo, agora, creado com a roupagem semelhante de caleipenia, de
conformidade com a terminacfo justificativa de hemia. ..

RESUME

(L’étude comparative de la teneur en créatinine et en calcium dans le
sang et le liquide céphalo-rachidien)

Nous avons fait des études comparatives de la concentration de la
créatinine et du ecaleium dans le sérum du sang et dans le liquide cé-
phalo-rachidien de 14 malades.

Pour le dosage de la créatinine mnous avons utilisé la métode de
FOLIN dans le sang total, et pour la determination du caleium dans le
sérum sanguin, la méthode de KRAMER et TISDALL avec les modifi-
cations de CLARK et de COLLIP.
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Nous avous rencontré dans le sang, la valeur moyenne de 1,99 mgrs.
% de eréatinine chez ces 14 malades.

Dans leur L. C. R. nous avons obtenu la moyenne de 2,68 mgrs. %.

Par conséquence, la concentration de la créatinine dans le L. C. R.
est de 30 % supérieure a celle du sang.

Lia valeur moyenne du caleium a ¢té de 9,13 mgrs. % dans le sé-
rum du sang et de 4,98 mgrs. % dans le L. €. R. que est 4 peu pres
pour celui-ci la valeur moyeune normale. ‘

Lia relation eutye le calcium du L. €. R. et celui du sérum sanguin
est de 1.2,

La taux de 'urée du L. Co R. recherché dans un seul cas corres-
pond & peu pres & 88 % de la quantité rencontrée dans le sang total de
ce méme malade et detcrminée par le procédé courant,

Lie caleium dans le L. C. R, n’a pas montré des variations sensi-
bles dans les cas que nous avons ¢tudiés. 11 s'est maintenu toujours
pres de la valeur normale de 5 mgrs. %, malgré les déviations assez
considérables des valewrs du méme ealeium dans le sérun sanguin de
gquelques-uns de ces malades,

Dans un cas de néphrite azotémique le Ca du sérum était de H mgrs.
% et le Ca du L. C. R. se maintenait en 5 mgrs. %.

Lies oscillations dans le teneur en eréatinine du sangue comparées
avece celles (u'on a observée paralellement dans le L. C. R. n’obéissent
pas a la proportion de 46 %, établie par les auteurs américaing MUKERS
et FINLE.

Ties resultats que nous avons trouvés nous portent a croire que
le distribution des deux substances dans le sérum du sane et le Lo ¢ R.
n’obéit pas aux lois simples de la diffusibilité, ce qui nous conduit plu-
tot & admettre Q’accord avee LIICHER que 'épendyme agit comme
un vrai organe séeréteur, A cause de I'électivité qwil démontre en lais-
sant passer certaines substances et point d’autres.

Lia caleipénic paradoxale qu'on trouve dans le sérum sanguin au
cours de lacidose de la néphrite azotémique et que nous avons aussi
rencontrée das le sang de nos malades azotémiques serait dile au role
calcihémiécbolique des déchets azotés non protéiques (ZONDEK). Com-
me il existe souvent chez ces mémes malades une vraie cloropénie, le cal-
cium et le chlorure de sodinm jouissant le réle de vrais protecteurs an-
titoxiques de la c¢éllule, on doit se demander si les mémes résidus azo-
témiques n'auraient pas le méme effect sur le chlorure de sodium, en
I'expulsant du sang.

La concentration du caleium et de la eréatinine dans le liguide
d’aseite ne sont pas comparables i celles du sang, ainsi que comme les
américaing DENIS et BERHARD sont enclins & Padmettre.

i

NEOLOGISMES PROPOSES PAR L'AUTEUR

Calcichézie. — Mlimination de calcium par les féces. Iformé d'une
facon semblable a dyschézie, de xézein du gree (éxonérer).

Calcihémiéchbolique. — Proprieté du N non protéique du sang d’é-
liminer le calcium du sang (de aima, sang et de ekballo 'expulse).
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Calciplutie. — Quantité supérnormale de calcium dans un tissu
guelconque de 1’économie. Nous avons le mot hypérealeémie. Il a tou-
tefois la signification restreinte (aima, sang). On avait besoin d'un mot
plus général applicable aux autres liquides et tissus de l'organisne.

Le-voici, done, formé de la méme facon que calcipénie (penia pau-
vreté; ploutos, richesse, supérabondanece),
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