
LOS HEMOPORTADORES DE GERMI~NES 

l!'ORMULA HI;JMOPARASI'l'ARIA 

PROCEDIMIENTO RA.PID~ Y SEGURO PAKA. EL EXA.MEN DE LOS LEUOOOITOS 

Y DE LOS PA.RÁSITOS DE LA SANGRE 

(Colaboración directa) 

Con el fin de estudiar mejor los leucocitos y los parásitos san­

guíneos :en algunas infecciones hemáticas, nos hemos _servido del 

procedimiento de ·eritrolisis, que disolviendo todos los hematíes, df­

jaiba bien visible únicamente a los leucocitos y a los hemopar~­
sitos. 

Como estos se hallan en gran estado de dilución en la sangre, 

debíamos condens8!rlos en una agrupa;ción concreta mediante la 

centrifugación; así, pues, la base del métod(\ consiste en hacer una 

buena tomada de sangre, 1, 2 o más c. c., en mezclarla rápidamente 

con un líquido eritrolizante y en centrifugarla inmediatamente pa­

ra reunir en el fondo de la cubeta un depósito formado exclusiva­

mente por leucocitos y por parásitos, lo que :f~avorece singularmen­

te su estudio y por ende el diagnóstico en muchoo parasitemioo. 

Técnica del método.-Es por demás sencilla. Se toman de una 

vena, mediante una jeringuilla de vidrio bien ·esteriliza;da, uno, 

dos, o más c. c. de sangre, por simple punción hecha con la jerin­

ga previamente armada con su aguja. Se vierten con alguna ra­

pidez en uno de los tubos de la centrífuga que encierre 15 c. ·c. de 

la siguiente solución: 
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Acido acético cristalizable 

Agua destilada 

1 gm. 

lOO 
como se usa para la numeraJción de los leucocitos. Con la mmma 

jeringuita se absorbe .e impulsa repetidas veces el líquido acético 

en el que se acaba de verter la sangre, a fin de efectuar una bue­

na y •rápida mezcla. 

Puede removerse así mismo con una baqueta de vidrio a fin 

de favorecer la eritrólisis. 

Se practica en seguida una centrifugación ·de un minuto; se 

arroja el .líquido que sobl'enada, tomándose con una pipeta fina 

una pequeña cantidad del depósito del :fondo del tubo de la centrí­

fuga, el que se haJla únicamente compuesto por leucocitos y por 

parásitos. 

Se extiende sobre una o varias láminas en las que espontánea­

mente se deseca con ra;pidez. 

Sobre la otra parte de depósito que quedó en el tubo ce~tri­

fugwdor se vierten 5.10 o 15 c. c. de suero fisiológico, se mezclan 

bien y se centrifugan una segunda vez, para aprovechar del nuevo 

. depósito de leucocitos y parásitos lavados, es decir despojados de 

ácido acético, con el fin de hacer nuevas preparaciones. 

Sobre esta base de técnica, vienen los deta1les de fijación y 

de coloración adaptab1es a cada caso particular, siendo de prefe­

rir la fijación al calor moderado y la coloración por la tionina fe­

ni·cada, cuando se trata de estudiar las bacterias de la sangre. 

Por este método la eritrolisis se efectúa con suma rapidez y de 

un modo completo. 

Condición indispensable.~Para obtener datps aíb.solutamente 

seguros es indispensable emplear un material que hallándose en 

estado de gran limpieza, haya sido previamente esterilizado, a fin 

de no introducir ninguna causa de error. 

Fijación y coloración-Tres grandes motivos llevan al clínico 

al e:s:amen Je la sangre en e;, tos e¿L:Jo;,: 

r.-El estudio de los leucocitos. 
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2°.-El estmdio de las baterías hemáticas. 

3°.-El estudio de los protozoarios idem. 

1".-El est1JJdio de los leucocitos se practica con el fin de esta­

blecer con gran bcilidad la fórmula .leucocitaria infinitamente más 

simplificada que ·en el procedimiento ordinario. 

Para ello, o bien se extiende sobre la laminilla el depósito cen­

trifugado o bien se diluye este depósito sistemáticamente en algu­

nas gotas de suero fisiológico. Una vez bien diluido, se hacen pre­

paraciones, dejando caer de la pipeta que toma esta dilución, una 

gota sobrre cada lámina, cuya gota no se extiende o se extiende, se­

gún que uno desee mantener un grado mayor o menor de concen­

tración leucocitaria. 

Apenas secas ·las láminas, se las fija con cuidado al calor o 

por otro medio y se las colorea, ya sea al azul de Arenisa, al pan­

cromo de L·averan, o al líquido de Tribondeau, siguiendo los de­

talles que se indican ·en todos los tratados. 

2°.-El estudio ·de las bacterias hemáticas, se practica toman-, 
• 1 

do simplemente ·el primer depósito centrifugado, el que se seca y' 

fija al calor. Coloreado a la tionina fenic•ada, muestra los leucoci­

tos con nucleos violadoo y las bacterias de color azul intenso. 

3°.-El estudio de los protozoa.rios, necesita e1 extender el 

depósito y dejarlo secar rápidamente, fijándolo ya sea al alcohol 

absoluto, al alcohol éter o a los vapores de bromo y procediendo a 

las colaboraciones por el Leishmann, Giems•a, Pancromo de Lave­

ran, Líquido de Tribondeau, etc. 

Con el fin de completar este último estudio que tanto int&esa 

al parasitólogo, indicaré someramente ·la técnica de algunas colo­

raciones panópticas. 

Coloración por el Gienua-Es preferible la coloraciós lenta. 

Después de fijar la preparación, colocarla en una solución 
compuesta: 

Azul de Giemsa 

Agua destilada 
XX gotas 

20 gramos 
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d~jarla entre 10 y 20 hmas comprobando de cuando en cuando 

al microocopio el estado de la ·coloración. 

Coloración por el líqttido Pancrorno de Laveran.-Fijar lige­

ramente por el ·calor. 

Exterrder sobre la lámina XX a XX gotas de pancromo puro. 

Cubrir la lámina ·con un vidrio de reloj o caja de Petrí para 

evitar la evaporación. 

Dejar actuar 3 minutos. 

Invertir la lámina sobre una caja de P·etrí en cuyo :fondo hay 

dos hagu:etita.s de vidrio, con .el fin de qne la preparación no to­

que al :fondo de -esta caja. En este p,etrí habrá agua destilada nene 

tra, en la proporción del 1 por 20, es decir de un centímetro cÚ·· 

bico por cada gota de reactivo emplewdo. 

Agitar suavemente para mezclar 'el agua con el colorante. 

Dejar durante 20 o 30 minutos y en seguida lavar rápidamen­

te en mucha agua. 

Coloración por el Tribondeau.-Se .coloca una pequeña canti­

dad del depósito centri:l'ugado (una gota o menos) sobre la lámina, 

se .la deja secar y se fija o no suavemente al calor. 

Se ·circunscribe ·el depósito seco por dos trazos con lápiz gra­

so para que no se di:l'unda el colorante más allá de estos dos trazos. 

Se vierten sobre el preparaido 10 gotas de líquido colorante 

y se cubre con una caja de Petrí durante tres minutos para evi­

tar la evaporación. 

Sin mover la lámina se vierten sobre el colorante X gotas de 

agua destilada, se vuelve a recubrir con el Petrí y se deja actuar 

media hora. 

Se lava muy rápidamente con gran ·cantidad de agua. 

Deducciones.-Son en especial las ·coloraciones panópticas las 

que permiten ·el establecimiento de las :fórmulas leucocitarias, fór­

mulas que se establecen con más rapidez y en m2ynr e~rn1a !]_11P Pn 

las obtenidas por las antiguas preparaciones. 

En cuanto a los microbioo que se observan, pueden hallarse en-
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tre otros: los bacilos tíficos y paratíficos, los pneumococcus, los es­

tl'eptococcus, los estafilococcus, los micrococcus melitensis, ,los me­

ningocoecus, etc. 

Entre los protozoarios figuran ,en primera línea los hemato­

zoarios de LaV'eran, las Leishmanias, los Tripanosomas, los Espi­

rochaeúes, etc. Y entre los vermes: la Filaria sanguinis hominis. 

Este método, de rapidez extraordinaria, pues la primera pre­

pwrttción teñida a la tionina nos puede dar resultados positivos 

tanto en las bacterihemias como en algunas protozohemias, adelanta 

singularmente el ewmino de la clínica, pam establecer en muchos 

casos un diagnóstico precoz que otros métodos no lo podrían hacer. 

Por otra parte, es el precursor, el antecesor de los hemocul­

tivos que tantos servicios prestan hoy para estwblecer la certidum­

bre del diagnóstico clínico. 

Los hemoportadores de génnenes.-En los repetidos exámenes 

que hemos practicado para perfeccionar el método de he~odiagnós­

tico, nos ha sorprendido el encontrar en m1:1:chos casos bacterias 

qne 11i s:•qwera sospechábamos que pudiesen existir, pues los en-: 

ferrnos reusaban dolencias que se hallaban muy distantes de una 

septieemia o de la septico-piohemia. 

Insisto en afirmar que estas parasithemias no eran debidas a 

deficiencias en la técnica, pues, habíamos tomado toda clase de pre­

cauciones para no incurrir en elhvs. 

Por lo regular hemos visto diplococos unas veces, bacilos otras, 

cuando el individuo no ofrecía síntomas de hemocultivo microbia­

no intra-orgánico. 

Estos enfermos, y ya son muchos los observados por el proce­

dimiento de la eritrolisis seguida de ,centrifugación, llevaban evi­

dentemente microbios en su sangre, sin que ,estos seres determina­

sen manifestaciones clínicas, esperando una ocasión propicia para 

hacerlo, sea cultivándose en la sangre misma, sea localizándose en 

algunos de los órganos humanos. 

Ocurría en la sangre el mismo hecho que se ha demostrado 
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para varias secreciones, particularmente para las naso-bucal, uri­

naria, intestinal etc., a quienes se les ha denominado portadores 

de gérmenes, confirmándose con nuestras observaciones, que al 

igual que estos, existen los hemoportadores de gérmenes. 

Hechos que hoy tienen explicación.-En muchos casos clínicos, 

en espycial en cirujía, se han observado muchas veces sobrevenir 

inrecciones, cuando se habían tomado todas las pl'ecauciones de 

asepsia que la moderna -ciencia aconseja. Averiguada en el medio 

externo, la causa no ·era encontr1ada; es seguro que se trataba de 

hemoportadores de gérmenes en quienes, con un estado de apa­

rente salud perfecta, sea por la acción del shoc anestésico o sea 

por la del tr-aumla, aquellos gérmenes que vivían en latencia ino­

fensiva, encontraban debilidad defensiva propicia y campo adecua­

do para efectuar un cultivo y generar la supura,ción tan inespe­

rada como inexplicable. 

En medicina ocurre cosa semejante. El hemoportador de gér­

menes, sometido a un quebrantamiento físico o psíquico, o .reduci­

das sus defensas por la acción prolongada o súbita del frio, por 

ejm:p_plo, deja de def·enderse de sus gérmenes latentes y estos, au­

mentando de virulencia, dan lugar a un cultivo orgánico o general 

que se manifiesta clínicamente por síntomas morbosos. 

Los leucocitos son los principales vectores que conducen los 

gérmenes hacia el torrente circulatorio.-Ya en 1903, estudiando 

en el laboratorio de mi maestro el profesor Dr. Letulle, en el hos­

pital Boucicaut de París, las amígdalas y la úvula en los tuberculo­

sos, llegamos a ver, de la manera más evidente y demostrativa, 

el acarreo de los bacilos de Koch del fondo de las criptas amigda­

linas hacia el torrente ór~ulatorio, englobados por los glóbulos 

blancos. 

En la superficie ·de las mucosas que están en contacto con el 

meuÍo e.1.terior e.:.Í::,ten ÍllllUlllCl'<J.Jle:o y Yariadas clases de bacterias 

en co~stante pugna por atacar al epit,elio y destruirlo para pene­

trar al organismo humano y realizar su obra patológica. 
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De los vasos del del'lllis se ven despl"enderse leucocitos que 

.atraviesan el ·epitelio y en mayor o menor abundancia caminan há­

cia <la capa superficial1 ·en donde se les ve ·en gran número comba­

tiendo ·con los microbios1 ya sea por fagocitosis1 ya por secreciones 
~ ' 

antibacteriana.s1 manten:itendo aquel equilibrio de la lucha que cons-

tituye la salud. 

Mas ·en esta lucha1 hemos visto llegar al dermis leucocitos que 

en el camino de regreso han sido vencidos por los microbios1 pro­

duciendo la mue;rte y la disolución de los glóbulos y poniéndose 

en libertad en los capilares y en el torrente circulatorio. 

En esta lucha perpétua, diaria1 no interrumpida, penetran 

también diariamente microbios a la sa:ngre, donde unos son des­

truidos, otros determinan piohemias y otros, por último, viven co­

mo en las secreciones mismas de su orígen1 en estado latente, sin 

ofender1 haciéndo,., ver por el método de examen que hemos rea­

lizado y convirtiendo ·a los individuos ·en hernoportadores de gér­

menes. 

Los gérmenes viven en la sangre más a menudo de lo que· pu­

diera creerse.-En muchas af·ecciones con localizaciones distancia­

das en ·el cuer¡po humano1 loo mic.robios ·cultivados en una puerta 

de rentrada, solo pueden dirigirse hacia sus otros territorios apar­

tados de cultivo por los oeonductos en ·que ci~rcula la sangre. A.sí, 

por ejemplo: entre el ·chancro sifii~tico y la pl:aica mucosa amigdali­

na del segundo período y la roseola, el treponema no tiene otro 

camino que seguir sino .el sanguíneo para alcanzar aquellos órga­

nos. Entre una gonoccia uretral y su artritis a distancia, no hay 

otro vehículo que la sangre para conducir los microbios de la ure­

tm a la articulación. 

Entre el chancro inicial de la blastomicosis en la mano o en 

el pie y las lesiones nasales seeundarias, no existe ortra vía que siga 

el blac;tomiceio sino la hrm:'itir1: para onc- sirmpre y en 1as mismas 

condiciones idénticos y alejados cultivos. ~ 

Nosotros hemos confirmado la penetración de las amibas disen-

1 ¡ 
¡ 
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téricas al hígado por las brechas mucosas rectales, particularmente 

a~ nivel de hemorroides exulceradas, siguiendo las venas hemo­

rroidarias para llegar a la porta y estancarse en los capilares he­

páticos, cultivándose allí y originando la dásica hepatirtis supmra­

da. Estoo ejemplos se pueden repetir :en la mayor parte de la pa­

tología infecciosa sistematizada. 

El examen repetido de la sangre, hará sorprender con más fre­

cuencia a los parásitos que viven en La sangre al lado de sus ~ele­

mentos figurados. 

Variedades de la infección sanguínea.-Varios son los casos 

que pueden presentarse en los que un microbio u otro parásito pe 

netra en la sangre, a saber : 

r.-Un microbio que se introduc~e en la sangre, sea que venga 

del exterior o d'e un órgano en el que se cultiva:ba, infecta la san­

gre, se cultiva intensamente ~en ella y da lugar a manif,estaciones 

metastáticas con caracteres graves y casi sie:mJpre mortales; tal ocu.­

ril'e en la pneumococcia, la estr,eptoeocia puerperal, el tifus recu­

rrente, etc. Antes se le denominaba septicemia, nombre impropio, 

pues, iñdicando la presencia de microbios sépticos en el torrente 

circulatorio, no fija de manera precisa el rol'patológico que estos 

gérmenes desempeñan. 

Por analogía con lo que 'pasa en el !'esto del organismo en que 

termi'IJJa en itis el cultivo bacteriano a0tivo, propongo el nombre 

de hematitis que puntualiza el que es en la sangre misma en don­

de se hace el cultivo, que es ·ella la que se defiende contra la infec­

ción y la que la reparte. (Hemoparasitismo activo). 

2°.-Un microbio .circula en la sangre sin det:erminar en ella 

el cultivo reaecional que acabamos de desCiribir, sirviéndose solo de 

·ella como vehículo pam desarrollar su ciclo en accidentes prima­

riJos, secundarios o tereiarios, como ocurre, por ejemplo, en la sí­

fi1if1, la h1astomicosis o e1 rPumAÜsmo, en cuyo caso aceptamos la 

denorn!inación de microbiemia con que la han bautizado Guy La­

rache y otros autores. (Hermoparasitismo indiferente). 
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3°.-Por último existen individuos como los que hemos visto, cu­

yo examen sanguíneo denota la presenda 'de parásitos que no pa­

recen ejercer acción alg'una para lesionar la salud, siendo aquellos 

o bien convalecientes de una enfermedad anterior, como la fiebre 

tifoidea por ejemplo, o bien personas en las que no se ha podido 

observar la enfermedad originaria de la parasitemia, la que se rea­

lizará p.or el método de acarreo leucocitario mucoso que hemos des­

crito, denominando por esta razón a aquellos individuos '' hemopor­

tadores de gérmenes''. ( Hemoparasitismo laten te) . 

En resumen, t~enemos que la penetraeión de gérmenes patóge­

nos en la sangre comprende: 

r.-La hematitis o sea el cultivo del géTmen, teniendo como 

elemento primordial la sangre misma, tal ·el tifus recurrente. (He­

m:oparasjtismo 'a:ctivo) . 

2°.-La míYcrobiemia o sea el cultivo del microbio en algún ór­

gano, teniendo como elemento secundario u ocasional a la sangre, 

tal como el reumatismo o la blastomicosis. (Hemoparasitismo in­

diferente). 

3°.-Los hemoportadores de gérmenes en que los parásitos VI­

ven en la sangre, sin manifestarse patológicamente, sea en conva­

lecencia de e,nfermedades o sin presentar entrada clínica aparente. 

Deducciones profolácticas.-Los hemopol'tadores :de gérmenes 

son peligrosos para los demás, directa e indirectamente. 

Directamente, cua:ndo puede efeet~arse Ja inoculación del he­

moportador al sano por el intermedio de los animales hematófagos, 

particularmente ;en los países tr~picales, como son los Culex, Simu­

lias, Phlebotomus, Cimex, Pulex, Pedículos, Triatomas, etc. De allí 

la ne0esidad de aislar a los hemopnrtadores, mientras el rápido exa-
' men microscópico así los clasifique, en espec,ial cuando abundan los 

animales que se nntren de sangre 

Indirectamente, por las s~ecreciones, como sucede, por ejem­

plo, con la orina en los tíficos o en los ictero-hemorrágicos, en don-
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Q.e hay parásitos, siendo al mismo tiempo homoportadores de gér­

menes. 

Deducciones prácticas.-Dada la sencillez del método que }o 

pone al alcance del más ·elementail laboratorista, ereemos que debe 

entrar como regla, como síntoma indisp'ensruble de investiga.r, an­

tes de las grandes operaciones quirúrgicas y •en especial en aque­

llas en que se va a actuar con extensos traumatismos en la cavi­

dad peritoneal u otras, para evitar ·el que se produzcan fracasos 

por el cultivo de los gérmenes que viven en latencia en el fluído 

sanguíneo de algunos enfetrmos. 

Al lado de la investigación de la albf¡.mina, del azúcar, de la 

acidosis, de la acetona, del dosage de la Úl'ea, etc., creemos que se 

debe buscar si el individuo op:erable es o no hemoportador de gér· 

menes. 

Basta en ·este •caso con emplear el método más sencillo, a saber: 

Reco.lección de la sangre. 

Eritro1isis mmedi·ata. 

Centrifugación de un minuto. 

Extensión del depóS!ito sobre lámina y colora,ción rápida a la 

t:iJonina. 

Forrnula hernoparasitaria.-Puede hacerse un punto de repa­

ro siempre fijo para numerar las bacterias contenidas en el de­

pósito, y pam obtenerlo basta el diluicr el depósito que queda de la 

centrifugación (después de arrojar todo •el líquido ·eritrilítico que 

sobr<enada) en 5 gotas de suero fisirológico, difundirlo bien en estas 

5 gotas, tomarlo con una pipeta delgada, d1epositar una gota en 

cada ·lámina, la que se deja 'evwporar sin extender, con 'lo cual se 

obtendrá siempre un igual grado de concentraci'ón paráslito-leucocí­

tica. Si el número de •elementos figumdos es muy grande, basta 

con duplicar o triplicar el número de gotas de la dilución. 

En eRta Yirtud y después de fijar y culurcdl', ;,e contarán los 

parásitos contenidos en 10, 20 o 30 campos microscópicos, estudian­

do ail mismo tiempo la caJidad de l•eucocitos ·enc,errados en los mis-
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mos 10, 20 o 30 campos, llegándose a determinar en una sola bpe­

raeión y en rápidos momentos, tanto el número de hemoparásitos 

como la fórmula he:moleucocitaria. 

Estudios ulteriol'es fijarán de manera pcrecisa la cantidad y 

calidad de hemoparásitos que toleren o contraindiquen la prácti­

ca de una grande intervención quirúrgica, de la misma manera que 

a tal o cual de los productos normales o anormales de la orina to­
lera o contraindica dicha int1ervención. 

En este cruso se someterá al enfermo a una terapéutica apro­

piada, que levantando cl índice opsónico y disminuyendo el núme­

ro de hemoparásitos, permita operar sin los peligros pasados, de 

la misma manera como se pl'epara a los enfermos cuando hay ame­

naza de uremia, o de acetonemia u otro peligro que anuncie un 

msuceso quirúrgico. 

Alcance del método.-PUJesto ·ell método en la man9 de todos 

los prácticos por su notable sencillez a la par que por su seguri­

dad, nuevos horizontes se abren en el ·camino del diagnóstico, de. 
1 

la profilaxis, del pronóstico y de la terapéutrca que debe emplearse 

para cada caso particular. 

En cuanto al diagnóstico, se hará con más rapidez, con menos 

material técnico y menos prepa:mción que por la hemocultura, de­

biendo completarse con ésta ·cuando fuese necesario, pero prece­

diéndola, en todo easo. 

Por lo que ,se refiere ·a la profUaxis, a raíz de una observación 

de hemoportadores de gérmenes, .sea en 'aparienc.ia de salud per­

fecta o como consecuencia de en:lierme.dad anterior, será mejor es­

tudia;da y mejor dirigida que sin tener a la mano este precioso da­

to médico. 

Por lo que respecta al pronóstico, un hemoportador de gér­

menes está en peorE's ronflirionE's en sn enfermerlad, que aquel que 

no lo ·es; uno cuyos parásitos aumentan, peor que uno en el cual 

el número disminuye, siendo más vulnerable a los agentes camsa-
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les externos predisponentes a la:s enfermedades los hemoportadores 

de gérmenes que aqUJellos que no lo son. 

La teDapéutica queda subordinada al diagn&stico precoz del he­

mopara:sitismo, ensancha más la intervención endovenosa y pre­

cisa la apücación de los ·elevadores del índice opsónico como de los 

hiperleucocitógenos, tales por ejemplo el iodo, algunos coloidales, 

el suero glucosado, etc. 

:F'acilitwda grandemente la observación de 1os leucocitos por 

su concentración, el estudio de la fórmula hemoleucocitaria en es­

tas coill:diciones llegará con el tiempo y la .experiencia a perfeccio­

narse •en una proporción tal y pam utilidad aún insospechada, to­

da vez que se ven de más cerca y en número mayor a los elementos 

más importantes con que •cuenta ·el ser humano para defe)lder su 

sa;lud. 

Por último, la deter:milllación de la fórmula hemoparasitaria, 

constituirá en alta cirujía un dato del que no pueda prescindirse, 

como· lo es la investigación del ácido diotilacético por ejemplo, pa­

ra contribuir con un eil•emento más, esencialmente valioso, a asegu­

rar el éxito de la cura que es lo q'Ue la humanidad y la buena cien­

Cia desean. 

Conclusiones.-la. Existe un método muy sencillo y al alcance 

de todos para estudiar en grande escala los !leucocitos de la san­

gl'e y los hemoparásitos. 

2a. El método consiste en disolvoer todos los hematíes y hemato­

blastos de una buena cantidad de sangre, dejando intactos a los 

leucoc.itos y a ilos hemoparásitos y reuUiiéndolos en un pequeño vo­

lumen por centrifugación. 

3a. El método ha dado los mejores resultados, facilitando gran­

demente el diagnóstico de muchas parasitemias. 

4a. P:ermite mejorar las condiciones deil pronóstico y del trata­

miento de las parasitemias y :!1acilita In profi1axi;:; en estns r1olencias, 

5a. Nos hace clasificarr la presencia de pa.rásitos e.n la sangre" 
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a) Hematitis en que ell culti~o parasitario se hace en la mis­

ma sangre como elemento primordial. (Hemaparasitismo activo). 

b) Microbiemias en que el crultivo se hac·e en uno o varios ór­

ganos, viviendo ~os parásitos o~asio'll!almeni:Je en la sangre. (Hemo· 

parasitismo indiferente). 

e) Microbiemias latentes ·en las que, ·en apail'ente estado de sa­

lud o en convalec·encia de alguna dolencia, existen microbios ino­

fensivos al parecer, en la sangre, denominándose •a los que tal he­

cho presentan "hemoportadores de géi'\lll!enes". (Hemoparasitismo 

latente). 

6a. Lo.s hemoportadores de gérmenes son individuos que deben 

ser sometidos a regLas de higiene, que preserven directa o indirec­

tamente a sus semejantes de la acción de ·contagio (por animales 

hematófagos o por inf·ección de las secreciones) . 

7a. Por este método se estabilece con facilidad la fórmula he­

moparasitaria, o sea la cantidad de hemoparásitos que existen en 

determinwdos volúmenes ·de sangre infectada. 

sa. S,e estudia así mismo, eon gran faeillidad y pr<eeisión la fór­

mula hemoleucocitaria. 

9a. El estudio de estas dos fór:mu~as pone al tanto de las va­

riantes de ataque d:el org•anismo por los parásitos como de defensa 

por 1os Leueocitos permitiendo seguir la curva científica de los 

más gr<arrdes procesos que caracterizan la salud o la enfermedad 

en la especie humana. 

10. La ex:istencia de hemoportadores de gérmenes, explica ail­

gunas infeGciones tanto de orden médico como quirúrgico, cuya cau­

sa escapaba •a toda observación por atenta que fuese. 

11. La in~estigación del hemoparasitismo latente, por la fa­

cilidad suma que presta la técnica del método expuesto, debe ser 

prartiracta sistemátirflmt'nte 8ntes de efertuar ·las ¡.rrandes inter­

venciones quirúrgicas a fin de evitar fracasos debidos a esta causa. 

12. Comprobado el hemoparasitismo lat·ente, debe el enfermo 
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ser sometido a un régimen apropiado, del mismo modo que lo son 

los urémicos, los diabéticos o los ac[dósicos. 

13. La f·acilidad y 1a experiencia ulterior puntualizarán cada 

vez más todo e~ prov·echo que se puede sacar :de él para el estudio 

del hemopa,rasitismo. 

14. Lo mismo ocurrirá con las fórmulas hemoleucocitarias y 

su relación precisa y sistemaJda con determinadas defensas orgá­

ni•eas enfrentadas con la infe0ción, sea local o general. 
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