REVISTA MEDICA DE COSTA RICA 339

corrientes durant: los periodos. {2) Los ataques aislados de disme-
notrea pueden ser debidos a muchas afecciones (a saber, enfriamien~
to, shock emocional) que se asocian accidentalmente con un periodo
menstrual y carecen de importancia por si solos. No obstante, ¢l ma-
lestar menstenal habitual, facilita su tepeticion El temor a volver 2
suftir dolor y ¢l miedo a una incapacidad funcional aparecen con los
ataques sucesivos, y aumentan grandemente la probabilidad de que
quede establecida una grave dismenorrea. {3) En los individuos
susceptibles actlian como factores subsidiarios condiciones especiales
constitucionales y de ambiente. El autor recomienda que se ensefie a
todas a considerar la menstruacion como una funcion normal que
no deberia estorbar ninguna de las acostumbradas actividades. Las
mujeres deberdn tener una idea clara de la fisiologia del ciclo sexual
y de los hechos acerca de la reproduccidn antes de que sus propias
reacciones emocionales al sexo se agudicen. En el tratamiento de la
dismenorrea ya establecida debera darse ademds a la paciente una
explicacién del mecanismo de produccion del dolor, y del papel de-
sempefado por [as emociones, especialmente por el miedo, en produ-
cir u reaparicién. Su ansiedad sobre su propia salud y sobre ¢l desa-
rrollo de los drganos sexuales debe ser tranquilizada. Cualquier de-
fecto constitucional o de ambicnce deberi ser eliminado- Las pacien-
tes que no respondan a estas medidas deberin ser remitidas al psi-
céloge. La cirugia no debe ocupar un lugar en ¢l tratamiento de la
« dismenorrea primatia. '

Un sencillo metodo de calcular clinicamente

el Acido Ascdrbico, en la sangre total

J. Deeny, E. T. Murdock, ). ). Rogan, Biochem. J. p. 271-272, IV—1942,

Los procedimientos Sugeridos para la determinacion de acido as-
corbico en la sangre total (a saber, Emmerie & van Eekelen, 1934;
Butler & Cushman, 1940, Keuther % Roe, 1941) son de ordinario
complicados o requieren aparatos de que por lo general no se dispo-
ne. En el cursa de los crabajos sobre deficiencia en icido ascorbico,
los autores han ideado una técnica que han encontrado adecuada pa-
ta su uso clinico, Se tratz de una modificacién del método de Butler
& Cushman (1940} y esti basada en el hecho de que Ia saturacién
de la sangre rotal con CO. evita la oxidacién del acido ascérbico
cuando la sangre se hemoliza (Kellie & Zilva, 1935),
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Metodo;

Reactivos. (1). 2:6-Didlorofenilindofenol. Hagase una solucién
en agua destilada en vidrio, recién hervida y enfriada, de tal concen-
tracién que un milimetro sea equivalente a 001 mg. de icido ascor-
bico- Esta solucién se conservara de 18 a 24 horas sin pérdida apre-

- cizble d» concentracién, si se guarda en un recipiente oscuro. {2}
Acido metafosforico, solucion al 329 en agua destilada en vidrio.
A temperatura ambiente esta solucién no se conserva mas de 36 ho-
ras, (3) ZN Acetato de sodic {CH3COONa, 3H20). (4) Octyl
alcohol.

Procedimiento. Coloquense 2 ml. de sangre total oxalatada en
un tubo de ensayo de 2 em. de didmetro interno y anadanse 2 gotas
de aleohol octyl. Higanse pasar butbujas de gas de hulla a etravés
de la sangre durante 10 minutos, afiddanse 4 ml. de agua destilada en
entonces 2 ml. de icido metafosférico al 329, y mézclense mediante
vidrio, contintiese el paso del gas durante 5 minutos mas y afidndase
gaseado durante 30 segundos, Afiddanse 2 ml. de solucién de acetato
de sedio y mézclense invirtiendo el tubo. Pésense a un tubo de centri-
fuga y centrifiguense. Tittilense porciones de 2 ml, del liquide que
sobrenada que deberi ser claro como el cristal, en los tubos de cen-
trifuga, utilizindose una luz blanca standard y up fondo blanco- Ei
indicador se mide con una microbureta de 2 ml. Se hace una ritula-
cién de comparacién con una muestra de 2 ml. de una mescla de 6
ml. de agua, 2 ml, de dcido metafosfético y 2 ml. de solucién de
acetato de sodio, hasta alcanzar un leve color rosado al mismo tiem-
po que la incégnita; ésto facilita la Jectura del punto final de dicha
incognita,

Caleulo, Si X = la cifra de titulacidn para la incognita y
Y = la cifra de titulacién para la titulacion de
comparacion,

5 (X — Y) = mg. de dcido ascérbico/100 ml de sangre.

2

Se dan las siguientes instrucciones adicionales:
Los calculos habrin de ser llevados a cabo tan pronto como sea
posible una vez extraida la sangre y hay que tener cuidado de evitar
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1z hemolisis, Se aconseja usar tubos de ensayo de 2 ¢m. de didmetco
interno, porque en tubos mis pequefios algunas sangres dan dema-
siada espumz y en los mas grandes se produce la oxidacion, que pue-
de advertirse por la alteracidn del color del precipitado, desds un ro-
jo brillante 2, un tinte parduzco.

Como quiera que algunos de fos compuédstos de azufre que se
encuentran comeo impurezas en & gas de hulla, pudieran reducir el in-
dicador, es aconsejable ensayar el gas para SH2 por medio de papel
de acerato de plomo; si da una reaccion positiva, el gas deberi pa-
sarse a traves de una solucién de KOH antes de sec usado.

La exactitud del método va ilustrada con cuadros que muestran
céledos realizados en sangres de comtenido en acido ascorbico co-
nocido:
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Miositis Epidémica con Neuritis,

Eritema y sintomas meningeos
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Bajo este titulo registra el autor cinco casos que se presentaron
en reclutas de las Reaies Fuerzas Aéreas de la misma estacién y den-
tro del periodo comprendido entee Abrid y Julio de 1940, Todos ha-
bian sido recientemente inoculados con toxoide tetinico y vacuna T.
A- B., pero miles de recluras mds, inoculados del mismo medo, no
presentaron sintoma alguno. Todos estos pacientes fueron remitidos
al hospital con el diagndstico supuesto de ficbre cerebro-espinal. Las
caracterixticas clinicas constantes fueron una aparicion febril aguda,
con dolor y suma sensibilidad en los misculos, especialmente en los
grupos proximos de las extremidades. En rodos los casos hubo sinto-
mas dc meningitis, rigidez de cuello y signo de Kernig bien marcado
en dos casos v ligeros en los demas. El Hquido céfalo-raquideo en un



