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LOS HEMOPORTADORES DE GERMENES

FORMULA HEMOPARASITARIA

PROCEDIMIENTO RAPIDO ¥ SHGURO PARA EL EXAMEN DE LOS LEUCOCITOS

¥ DE LOS PARASITOS DE LA SANGRE

(Colaboracidn directa)

Con el fin de estudiar mejor los leucocitos y los parasitos san-
guineos en élg*unas infecciones heméticas, nos hemos servido del
procedimiento de eritrolisis, que disolviendo todos los hematies, d‘e-
jaba bien visible tinicamente a los leucocitos y a los hemopari-
sitos. ’

Como estos se hallan en gran estado de dilucién en la sangre,
debiamos condensarlos en una agrupacién concreta mediante la
centrifugacién; asi, pues, la base del método consiste en hacer una
buena tomada de sangre, 1, 2 o més e. c., en mezclarla ripidamente
con un liquido eritrolizante y en centrifugarla inmediatamente pa-
ra reunir en el fondo de la cubeta un depdsito formado exclusiva-
mente por leucocitos y por pardsitos, lo que favorece singularmen-
te su estudio y por ende el diagnéstico en muchas parasitemias.

Técnica del método—Es por demis sencilla. Se toman de una
vena, mediante una jeringuilla de vidrio bien esterilizada, umno,
dos, 0 més ¢. ¢. de sangre, por simple puncién hecha con la jerin-
ga previamente armada con su aguja. Se vierten con alguna\ ra-
pidez en uno de los tubos de la centrifuga que encierre 15 ¢. ¢. de
la siguiente solucién :
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Acido acético cristalizable 1 gm.

Agua destilada 160
como se usa para la numeracién de los leucocitos. Con la misma
jeringuita se absorbe e impulsa repetidas veces el liquido acético
en el que se acaba de verter la sangre, a fin de efectuar una bue-
na y rapida mezela.

Puede removerse asi mismo con una baqueta de vidrio a fin
de favorecer la eritrélisis.

Se practica en seguida una centrifugacién de un minuto; se
arroja el liquido que sobrenada, tomaindose con una pipeta fina
una pequefia cantidad del depésito del fondo del tubo de la centri-
fuga, el que se halla fnicamente ecompuesto por leucocitos y por
parésitos.

Se extiende sobre una o varias l4minas en las que esponténea-
mente se deseca con rapidez.

Sobre la otra parte de depésito que quedd en el tubo centri-
fugador se vierten 510 o 15 e. c. de suero fisioldgico, se mezelan
bien y se centrifugan una segunda vez, para aprovechar del nuevo
. depédsito de leucocitos y parisitos lavados, es decir despojados de
scido acético, con el fin de hacer nuevas preparaciones.

Sobre esta base de téenica, vienen los detalles de fijacién y
de coloraci6n adaptables a cada caso particular, siendo de prefe-
rir la fijacién al calor moderado y la coloracién por la tionina fe-
nicada, cuando se trata de estudiar las bacterias de la sangre.

Por este método la eritrolisis se efectfia con suma rapidez vy de
un modo completo.

Condicion indispensable—Para obtener datps absolutamente
seguros es indispensable emplear un material que hallandose en
estado de gran limpieza, haya sido previamente esterilizado, a fin
de no introducir ninguna causa de error.

Fijacion y coloracién—Tres grandes motivos llevan al clinico

al examen de la sangre en estos casos:

1°.—FE1 estudioc de los leucocitos.
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2°—El estudio de las baterias heméticas.
3°—El estudio de los protozoarios idem.

1°~—E1 estudio de los leucocitos se practica con el fin de esta-
blecer con gran facilidad la férmula leucocitaria infinitamente mas
simplificada que en el procedimiento ordinario.

Para ello, o bien se extiende sobre la laminilla el depodsito een-
trifugado o bien se diluye este depdsito sistematicamente en algu-
nas gotas de suero fisiolégico. Una vez bien diluido, se hacen pre-
paraciones, dejando caer de la pipeta que toma esta dilucién, una
gota sobre cada lamina, euya gota no se extiende o se extiende, se-
gin que uno desee mantener un grado mayor o menor de concen-
tracion leucocitaria.

Apenas secas las laminas, se las fija con cuidado al calor o
por otro medio y se las colorea, ya sea al azul de Arenisa, al pan-
eromo de Laveran, o al liquido de Tribondeau, siguiendo los de-
talles que se indican en todos los tratados.

2°—El estudio de las bacterias hemdticas, se practica toman-
do simplemente el primer depésito centrifugado, el que se seca v‘
fija al calor. Coloreado a la tionina fenicada, muestra los leucoci-
tos con nucleos violados y las bacterias de color azul intenso.

3°—El estudio de los protozoarios, necesita el extender el
depésito y dejarlo secar rdpidamente, fijaindolo ya sea al alechol
absoluto, al aleohol éter o a los vapores de bromo y procediendo a
las colaboraciones por el Leishmann, Giemsa, Pancromo de Lave-
ran, Liquido de Tribondean, ete.

Con el fin de completar este dltimo estudio que tanto interesa
al parasitélogo, indicaré someramente la téenica de algunas colo-
raciones pandpticas. ‘

Coloracion por el Giemsa—Es preferible la coloraciés lenta.

Después de fijar la preparacién, colocarla en una solucién
eompuesta :

Azul de Giemsa XX gotas
Agua destilada 20 gramos
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dejarla entre 10 y 20 horas comprobando de cuando en cuando
al microscopio €l estado de la coloracién. .

Coleracion por el liquido Pancromo de Loveran—Fijar lige-
ramente por el ealor. ' '

Extender sobre la lamina XX a XX gotas de pancromo puro.

Cubrir la lamina con un vidrio de reloj o caja de Petri para
evitar la evaporacién.

Dejar actuar 3 minutos.

Invertir la ldmina sobre una caja de Petri en cuyo fondo hay
dos baguetitas de vidrio, con el fin de que la preparacién mno to-
que al fondo de esta caja. En este Petri habrd agua destilada neu-
tra, en la proporeién del 1 por 20, es decir de un centimetro cf-
bico por cada gota de reactivo empleado.

Agitar suavemente para mezclar el agua con el colorante.

Dejar durante 20 o 30 minutos v en seguida lavar rdpidamen-
te en mucha agua. .

Coloracién por el Tribondeau.—Se coloca una pequefla canti-
dad del depésito centrifugado (una gota ¢ menos) sobre la lamina,
se la deja secar y se fija o no suavemente al calor.

Se eircunseribe €l depdsito seco por dos trazos con lapiz gra-
so para que no se difunda el colorante mis alld de estos dos trazos.

Se vierten sobre el preparado 10 gotas de liquido e¢olorante
¥ se cubre con una caja de Petri durante tres minutos para evi-
tar la evaporacién.

Sin mover la lamina se vierten sobre el colorante X gotas de
agua destilada, se vuelve a recubrir con el Petri y se deja actuar
media hora.

Se lava muy rdpidamente con gran cantidad de agua.

Deducciones—Son en especial las coloraciones pandpticas las
que permiten el establecimiento de las férmulas leucocitarias, £6r-
mulas que se establecen eon més rapidez y en mayor escala que en
las obtenidas por las antiguas preparaeiones.

En cuanto a los microbios que se observan, pueden hallarse en-
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tre otros: los bacilos tificos y paratificos, los pneumococcus, los es-
treptococeus, los estafilococeus, los micrococcus melitensis, los me-
ningocoecus, ete.

Entre los protozoarics figuran en primera linea los hemate-
zoarics de Laveran, las Leishmanias, los Tripanosomas, los Espi-
rochaetes, ete. Y entre los vermes: la Filaria sanguinis hominis.

Este método, de rapidez extraordinaria, pues la primera pre-
paracién tefiida a la tionina nos puede dar resultados positivos
tanto en las bacterihemias como en algunas protozohemias, adelanta
singularmente el camino de la clinica, para establecer en muchos
casos un diagnéstico precoz que otros métodos no lo podrian hacer.

Por otra parte, es el precursor, el antecesor de los hemocul-
tivos que tantos servicios prestan hoy para establecer la certidum-
bre del diagndéstico clinico.

Los hemoportadores de gérmenes—En los repetidos exdmenes
(jue hemos pr»éctieado para perfeccionar el método de hemodiagnds-
tico, nos ha sorprendido el encontrar en muchos casos bacterias
gue ni swguera sospechédbamos que pudiesen existir, pues los en-
fermos acusaban dolencias que se hallaban muy distantes de una
septicemia o de la septico-piohemia.

Insisto en afirmar que estas parasithemias no eran debidas a
deficiencias en la técnica, pues, habjamos tomado toda clase de pre-
cauciones para no incurrir en ellas.

Por lo regular hemos visto diplococos unas veces, bacilos otras,
cuando el individuo no ofreeia sintomas de hemocultivo microbia-
no intra-orgénico. ,

Hstos enfermos, y ya son muchos los observados por el proce-
dimiento de la eritrolisis seguida de centrifugacién, llevaban evi-
dentemente microbios en su sangre, sin que estos seres determina-
sen manifestaciones clinicas, esperando una ocasién propicia para
hacerlo, sea cultivindose en la sangre misma, sea localizindose en
algunos de los 6rganos humanos.

Ocurria en la sangre el mismo hecho que se ha demostrado
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para varias secreciones, particularmente para las naso-bueal, uri-
naria, intestinal ete., a quienes se les ha denominado portadores
de gérmenes, eonfirmindose econ nuestras observaciones, que al
igual gue estos, existen los hemoportadores de gérmenes. ;

Hechos que hoy tienen explicacién.—En muchos easos clinicos,
en especial en cirujia, se han observado muchas veces sobrevenir
infecciones, cuando se habfan tomado todas las precauciones de
asepsia que la moderna ciencia aconseja. Averiguada en el medio
externo, la eausa no era encontrada; es seguro que se trataba de
hemoportadores de gérmenes en quienes, con un estado de apa-
rente salud perfecta, sea por la accién del shoc anestésico o sea
por la del trauma, aquellos gérmenes que vivian en latencia ino-
fensiva, encountraban debilidad defensiva propicia y campo adecua-
do para efectuar un cultivo y generar la supuraecién tan inespe-
rada como inexplicable.

En medicina ocurre cosa semejante. El hemoportedor de gér-
menes, sometido a un quebrantamiento fisico o psiquico, o reduci-
das sus defensas por la aecién prolongada o stbita del frio, por
ejemplo, deja de defenderse de sus gérmenes latentes y estos, au-
mentando de virulencia, dan lugar a un cultivo orgénieo o general
gue se manifiesta clinicamente por sintomas morbosos.

Los leucocitos som los principales vectores que conducen los
gérmenes hacio el torrente circulatorio—Ya en 1903, estudiando
en el laboratorio de mi maestro el profesor Dr. Letulle, en el hos-
pital Boucicaut de Paris, las amigdalas y la tivula en los tuberculo-
sos, llegamos a ver, de la manera mas evidente y demostrativa,
el acarreo de los bacilos de Koch del fondo de las eriptas amigda-
linas hacia el torrente ci\rgulatorio, englobados por los glébulos
blanecos.

En la superficie de las mucosas que estin en contacto con el
medio exterior exlsten Innwmerables y variadas clases de bacterias
en constante pugna por atacar al epitelio y destruirlo para pene-
trar al organismo humano y realizar su obra patolégica.
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De los vasos del dermis se ven desprenderse leucocitos que
atraviesan el epitelio y en mayor o menor abundancia caminan hé-
cia la eapa superficial, en donde se les ve en gran nmero comba-
tiendo con los microbios, ya sea por fagocitosis, ya por secreciones
antibacterianas, manteniendo aguel equilibriéo de la lucha que cons-
tituye la salud.

Mas en esta lucha, hemos visto llegar al dermis leucocitos que
en el camino de regreso han sido vemcidos por los mierobios, pro-
duciendo la muerte y la disolucién de los glébulos y poniéndose
en libertad en los capilares y en el torrente circulatorio.

En esta lucha perpétua, diaria, no interrumpida, penetran
también diariamente microbios a la sangre, donde unos son des-
truidos, otros determinan pichemias y otros, por Gltimo, viven co-
mo en las secreciones mismas de su origen, en estado latente, sin
ofender, haciéndors ver por el método de examen que hemos rea-
lizado y convirtiendo a los individuos en hemoportadores de gér-
menes. |

Los gérmenes viven en la sangre mds o menudo de lo que pu-
diera creerse~—En muchas afecciones con localizaciones distancia-
das en el cuerpo humano, los microbios cultivados en una puérta.
de entrada, solo pueden dirigirse hacia sus otros territorios apar-
tados de cultivo por los conduetos en que circula la sangre. Asi,
por ejemplo: entre el chancro sifilitico y la placa mucosa amigdali-
na del segundo periodo y la roseola, el treponema no tiene otro
camino que seguir sino el sanguineo para aleanzar aquellos érga-
nos. Entre una gonoecia uretral y su artritis a distaneia, no hay
otro vehiculo que la sangre para condueir los microbios de la ure-
tra a la articulacién.

Entre el chancro inicial de la blastomicosis en la mano o en
el pie y las lesiones nasales secundarias, no existe otra via que siga
el blastomiceto ¢ino Ta hemética para dar siempre v en las mismas
condiciones idénticos y alejados cultivos.

Nosotros hemos confirmado la penetracién de las amibas disen-
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téricas al higado por las brechas mucosas rectales, particularmente
al nivel de hemorroides exulceradas, siguiendo las venas hemo-
rroidarias para llegar a la porta y estancarse en los capilares he-
phticos, cultivindose alli y originando la clasica hepatitis supura-
da. Estos ejemplos se pueden repetir en la mayor parte de la pa-
tologia infecciosa sistematizada.

El examen repetido de la sangre, haré sorprender con méas fre-
cuencia a los parésitos que viven en la sangre al lado de sus ele-
mentos figurados.

Variedades de la infeccion sanguinea.—Varios son los casos
que pueden presentarse en los que un microbio 1 otro parasifo pe
netra en la sangre, a saber:

1°.—Un microbio que se introduce en la sangre, sea que venga
del exterior o de un érgano en el que se cultivaba, infecta la san-
gre, se cultiva intensamente en ella y da lugar a manifestaciones
metastiticas eon caracteres graves y casi siempre mortales; tal oeu-
rre en la pneumocoeccia, la estreptococia puerperal, el tifus recu-
rrente, etc. Antes se le denominaba sepiicemis, nombre impropio,
pues, indicando la presencia de microbios sépticos en el torrente
circulatorio, no fija de manera precisa el rol patolégico que estos
gérmenes desempefian,

Por analogia con lo que pasa en el resto del organismo en que
termina en 4lss el cultivo bacteriano activo, propongo el nombre
de hematitis que puntualiza el que es en la sangre misma en don-
de se hace el eultivo, que es elia la que se defiende contra la infee-
cion y la que la reparte. (Hemoparasitismo activo).

2°—Un mierobio eircula en la sangre sin determinar en ella
el eultivo reaceional que acabamos de deseribir, sirviéndose solo de
ella como vehiculo para desarrollar su ciclo en accidentes prima-
rios, seeundarios o terciarios, ecomo oeurre, por ejemplo, en la si-
filis, 1a blastomicosis o el reumatismo, en euvo caso aceptamos la
denominacién de microbiemis con que la han bautizado Guy La-
roche y otros autores. (Hemoparasitismo indiferente).
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3°.—Por tltimo existen individuos eomo los que hemos visto, cu-
yo examen sanguinec denota la presencia de pardsitos que no pa-
recen. ejercer accidn alguna para lesionar la salud, siendo aquellos
o bien convalecientes de una enfermedad anterior, como la ficbre
tifoidea por ejemplo, o bien perscnas en las que no se ha podido
observar la enfermedad originaria de la parasitemia, la que se rea-
lizard por el método de acarreo leucocitario mucoso que hemos des-
erito, denominando por esta razén a aquellos individuos ‘‘hemopor-
tadores de gérmenes’’. (Hemoparasitismo latente).

En resumen, tenemos que la penetracién de gérmenes patbge-
nos en la sangre comprende:

1°—La hematitis o sea el cultivo del gérmen, teniendo como
elemento primordial la sangre misma, tal el tifus recurrente. (He-
moparasitismo activo).

2°—La microbiemia o sea el cultivo del microbio en algtn 6r-
gano, teniendo como elemento secundario u ocasional a la sangre,
tal eomo el reumatismo o la blastomicosis. (Hemoparasitismo in-
diferente).

3°.—Los hemoportadores de gérmenes en que los parasitos vi-
ven en la sangre, sin manifestarse patolégicamente, sea en eonva-
lecencia de enfermedades o sin presemtar entrada elinica aparente.

Deducciones profildcticas—Lios hemoportadores de gérmenes
son peligrosos para los demés, directa e indirectamente.

Directamente, cuando puede efectuarse la inoculacién del he-
moportador al sano por €l intermedio de los animales hematéfagos,
particularmente en los paises tropicales, como son los Culex, Simu-
lias, Phlebotomus, Cimex, Pulex, Pediculos, Triatomas, etec. De alli
la necesidad de aislar a los hemoporrmdores,\mientra,s el rapido exa-
men microseépico asi los clasifique, en especial cuando abundan log
animales que se nutren de sangre

Indirectamente, por las secreciomes, como sueede, por ejem-
plo, con la orina en los tificos o en los ictero-hemorragicos, en don-
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de hay parasitos, siendo al mismo tiempo homoportadores de gér-
menes. '

Deducciones practicas—Dada la sencillez del método que lo
pone al aleance del més elemental laboratorista, creemos que debe
entrar como regla, como sintoma indispensable de investigar, an-
tes de las grandes operaciones quirfirgicas y en especial en aque-
Has en que se va a actuar con extensos traumatismos en la ecavi-
dad peritoneal u otras, para evitar el que se produzcan fraeasos
por el cultivo de los gérmenes que viven en latencia en el fluido
sanguineo de algunos enfermos.

Al lado de la investigacién de la albtimina, del azcar, de la
acidosis, de la acetona, del dosage de la frea, ete, creemos que se
debe buscar si el individuo operable es o no hemoportador de gér-
menes.

Basta en este caso con emplear el método més sencillo, a saber:

Recoleccién de la sangre.

Eritrolisis inmediata.

Centrifugacién de nn minuto.

Extensién del depésito sobre ldmina y coloracion rapida a la
tionina.

Formula hemoparasiteria.—Puede hacerse un punto de repa-
ro stempre fijo ppara numerar las bacterias contenidas en el de-
pbsito, y para obtenerlo basta el diluir el depdsito que queda de la
eentrifugacién (después de arrojar todo el ligquido eritrilitico que
sobrenada) en 5 gotas de suero fisiolégico, difundirlo bien en estas
5 gotas, tomarlo con una pipeta delgada, depositar una gota en
cada ldmina, la que se deja evaporar sin extender, eon lo cual se
obtendra siempre un igual grado de concentracitn parisito-leucoei-
tieca. Si el niimero de elementos figurados es muy grande, basta
con duplicar o triplicar el ntimero de gotas de la dilucién.

En esta virtud v después de fijar y cclorear, se contaran los
parésitos contenidos en 10, 20 o 30 campos mierosedpicos, estudian-
do al mismoe tiempo la calidad de lencocitos encerrados en los mis-
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mos 10, 20 o 30 campos, llegindose a determinar en una sola ope-
racién y en ripidos momentos, tanto el ntmero de hemoparasitos
como la férmula hemoleucocitaria.

Estudios ulteriores fijaran de manera precisa la cantidad y
calidad de hemoparisitos que toleren o contraindiquen la précti-
ca de una grande intervencién quirfirgica, de la misma manera que
a tal o cual de los productos normales o anormales de la orina to-
lera o contraindica dicha interveneién.

En este caso se someterd al enfermo a una terapéutica apro-
piada, que levantando el indice opsénico y disminuyendo el nime-
o de hemoparisitos, permita operar sin los peligros pasados, de
la misma manera como se prepara a los enfermos cuando hay ame-
naza de uremia, o de acetonemia u otro peligro que anuncie un
insuceso quirfirgico. '

Alcance del método—Puesto €l método en la mano de todos
los practicos por su notable sencillez a la par que por su seguri-
dad, nuevos horizontes se abren en el camino del diagndstico, de
la profilaxis, del prondstico y de la terapéutica que debe emplearse!
para cada caso particular.

En cuanto al diagndstico, se hard con méas rapidez, con menos
material téenico y menos preparacién que por la hemocultura, de-
biendo coﬁpletarse con égta cwando fuese necesario, pero prece-
diéndola, en todo caso. )

Por lo que se refiere a la profilaxis, a raiz de una observacién
de hemoportadores de gérmenes, sea en apariencia de salud per-
fecta o como consecuencia de enfermedad anterior, seri mejor es-
tudiada y mejor dirigida que sin tener a la mano este preecioso da-
to médico.

Por lo que respecta al prondsitico, un hemoportader de gér-
menes estd en peores condiciones en su enfermedad, que aquel que
no 1o es; uno cuyos parasitos aumentan, peor que uno en el cual

el nfimero disminuye, siendo méas vulnerable a los agentes causa-
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les externos predisponentes a las enfermedades los hemoportadores
de gérmenes que aquellos gue no lo son.

La terapéutica queda subordinada al diagnéstico precoz del he-
moparasitismo, ensancha més la intervencién endovenosa y pre-
cisa la aplicacién de los elevadores del indice opsénico como de los
hiperleucoecitégenos, tales por ejemplo el iodo, algunos coloidales,
el suero glucosado, ete.

Pacilitada grandemente la observacién de los leucocitos por
su concentracibén, el estudio de la férmula hemoleucocitaria en es-
tas condiciones llegard con el tiempo y la experiencia a perfececio-
narse en una proporeién tal y para utilidad aéin insospechada, to-
da vez que se ven de mas cerca y en niimero mayor a los elementos
més importantes con que cuenta el ser humano para defender su
salud.

Por Gltimo, la determinacién de la férmule hemoparasitaria,
constituird en alta cirujia un dato del que no pueda prescindirse,
como' lo es la investigacion del 4deido diotilaecético por ejemplo, pa-
ra contribuir con un elemento més, esencialmente valioso, a asegu-
rar el éxito de la cura que es lo que la humanidad y la buena eien-
cla desean.

Conclusiones—12. Existe un método muy sencillo y al aleance
de todos para estudiar en grande escala los leucocitos de la san-
gre y los hemoparisitos.

28, E1 métedo consiste en disolver todos los hematies y hemato-
blastos de una buena cantidad de sangre, dejando intactos a los
leucoeitos ¥ a los hemoparésitos y reuniéndolos en un pequefio ve-
lumen por centrifugacién.

32, El método ha dado los mejores resultados, facilitando gran-
demente el diagndstico de muchas parasitemias.

4= Permite mejorar las condiciones del prondstico y del trata-
miento de las parasitemias v faeilita 1a profilaxis en estas dolencias,

52, Nos hace clasificar la presencia de parésitos en la sangre,
en tres grupos:

Facuitad de Filosafia y Humanidades - uNG
Biblioteca "Eima I de Estraboy” i
Sec. Estudios Americanistas"Mons. P. CABRERA
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a) Hematitis en que ol cultivo parasitario se hace en la mis-
ma sangre como elemento primordial. (Hemaparasitismo activo).

b) Microbiemias en que el cultivo se hace en uno o varios 6r-
ganos, viviendo los parasitos ocasionalmente en la sangre. (Hemo-
parasitismo indiferente).

¢) Microbiemuas latentes en las que, en aparente estado de sa-
lud o en convalecencia de alguna dolencia, existen mierobios ino-
fensivos al parecer, en la sangre, denominindose a los que tal he-
c¢ho presentan ‘‘hemoportadores de gérmenes’’. (Hemoparasitismo
latente).

62, Lios hemoportadores de gérmenes son individuos que deben
ser sometidos a reglas de higiene, que preserven direecta o indirec-
tamente a sus semejantes de la accién de contagio (por animales
hematbéfagos o por infeccién de las secreciones).

72, Por este método se establece con facilidad la férmula he-
moparasitaria, o sea la cantidad de hemoparésitos que existen en

determinados volimenes de sangre infectada. ;

82, Se estudia asi mismo, con gran facilidad y precisién la fér-
maule hemoleucocitaria. .

92, Kl estudio de estas dos f6rmulas pone al tanto de las va-
riantes de ataque del organismo por los parfsitos ecomo de defensa
por los leucocitos permitiendo seguir la curva cientifica de los
mis grandes procesos que caracterizan la salud o la enfermedad
en la especie humana.

10. La existencia de hemoportadores de gérmenes, explica al-
gunas infecciones tanto de orden médico como quirdrgico, cuya cau-
sa escapaba a toda observacién por atenta que fuese.

11. La investigacién del hemoparasitismo latente, por la fa-
cilidad suma que presta la téenica del método expuesto, debe ser
practicada sisteméticamente antes de efectnar las grandes inter-
veneiones quiriirgicas a fin de evitar fracasos debidos a esta eausa.

12. Comprobado el hemoparasitismo latente, debe el enfermo




ANO 7. Ne 5-6. JULIO-AGOSTO DE 1920

— BS —

ser sometido a un régimen apropiado, del mismo modo que lo son
los urémicos, los diabéticos o los aciddsicos.

13. La facilidad y la experiencia ulterior puntualizarin cada
vez mas todo el provecho que se puede sacar de él para el estudio
del hemoparasitismo.

14. Lo mismo ocurrird con las formulas hemoleucocitarias y
su relacién precisa y sistemada econ determinadas defensas orga-
niecas enfrentadas con la infeceitn, sea local o general.

Mayo 21 de 1920.
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