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INTRODUCCION

La Ley de Grassi: “No hay paludismo sin anofe-
linos”, es verdadera; la proposicién contraria: No
hay anofelinos sin paludismo, dista mucho de ser
exacta,—LE DANTEC.

Gran namero de experimentadores ha reconocido que hasta
hoy, la Ley de Grassi conserva todo su valor sin dar lugar a excep-
ciones: S6lo los dipteros anofelinos estdn capacitados biologica-
mente para transmitir al hombre, a través de su ciclo esporogonico,
el parasito malarico.

Pero no todos los anofelinos son igualmente aptos como hués-
pedes definitivos del parasito. A pesar de las tentativas de infec-
_ ¢ién experimental, hay algunos en los que no se ha logrado seguir
fase alguna del ciclo evolutivo del Plasmodium.

Tn las especies que se nutren, no en el hombre sino en los
demds animales (zoofilia), se explica facilmente este fendmeno,
recordando que fuera de Mesnil y Roubaud (1) quienes tuvieron
un éxito effmero y no confirmado al transmitir Plasmodium vivax
por inyecciones de grandes cantidades de sangre rica en parasitos
al chimpancé, y de Taliaferro al mono zaraguate con el Plasmo-
dium faleiparum, el resto de los animales presenta inmunidad
absoluta frente al parasito humano.

De mayor importancia atn es el hecho de que algunas espe-
cies de zancudos que se nutren a la vez en el hombre y los animales,
son por razones hasta hoy desconocidas, biologicamente inmunes
al paréasito malarico.

Por lo que hace a las especies transmisoras del paludismo,
o sospechosas de serlo, la experimentacion ha demostrado que para
un mismo andfeles, varia su capacidad de infeccién y el papel que
desempefia como transmisor, con las condiciones de temperatura,
altura y humedad del medio ambiente. :

Cabe también agregar que estas variaciones dependen en gran
parte de la especie de parasito infectante (Malarie, Vivax, Fal-
ciparum, ete.) y hasta de las diferentes teepas’ o razas de un
mismo hematozoario.

Corroborando lo aunterior, cito las palabras de Hackett: (2)
“Los anofelinos ingleses no pueden ni siquiera ser infectados con
cepas de terciana maligna de la India o del Africa. Antes de que
mucho se supiera acerca de las diferencias que hay entre las cepas,
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se habia sospechado que ello podria ser debido a condiciones cli-
méticas o algtn otro factor del medio ambiente. ... y sin embargo,
estos mismos anofelinos britdnicos probaron ser muy aptos a la
infeccion de los tipos romano y sardo del faleiparum.”’ _

Tn la Reptblica de Guatemala, existen 14 especies conocidas
de anofelinos (*) y de ellas, 5 en la propia Capital. (**) '

Algunas de estas especies han sido ya estudiadas en otros
paises, pero tomando en consideracién que su morfologia (3),
poder de infeccién natural, experimental y capacidad como vec-
tores de la malaria sufren modificaciones al variar las condiciones
topograficas, climatéricas, ete., si aspiramos estudiar nuestra
propia Patologia Tropical y dentro de ella el paludismo autéc-
tono, tenemos que prineipiar venciendo dificultades, cometiendo
errores y conformandonos con modestos resultados.

El presente trabajo es una contribucién a este proposito; se
Hevé a cabo en la cindad de Guatemala, hajo los auspicios de la
Direccién General de Sanidad Publica, utilizando una sola especie
criolla: el Anopheles pseudopunctipennis; con é] se da la prueba
bioldgica de su poder infectante y su papel como vector del palu-
dismo, prueba necesaria para los datos epidemiologicos obtenidos
en el pafs y en todas partes donde este mismo andfeles predomine

0 existe. _
RESUMEN HISTORICO

La historia de la experimentacién en el paludismo es relativa-
mente moderna y abarca practicamente desde la segunda mitad
del siglo pasado hasta nuestros dias.

Sin embargo, muy anterior a este periodo, Sydenham, “fija
los efectos felices de la quina en la fiebre cnartana’’ y en 1714
el Abate Forts en su ““Viaje a Dalmacia” habla del origen de la

enfermedad por las picaduras de mosquitos.

(*) SUB-GENERO ANOPHELES: 12) A. (Nys) Albitarsis.

1) A. Pseud i . SUB-GENERO KERTESZIA:

. eudopunctipennis. Kerteszi ivai.

2) A. Hectoris. 13) Kerteszia Neival

3) A. Apicimacula. SUB-GENERO CHAGASIA:

4) A. Punctimdcula.

5) A. Vestitipennis. 1 C si tha

6) A. Guatemalensis. 4) Chagasia Bathanus.

7) A. Xelajuensis, £

8) A. Eiseni. **)

SUB-GENERO NYSSORHYNCHUS: 1) A. Pseudopunctipennis.
2) A. Hectoris. .

9) A. (Nys) Albimanus. 3) A. BEisenl.

10) A. (Nys) Darlingi. 4) A. (Nys) Albimanus.

11) A. (Nys) Argyr‘i_tarsis, 5) A, (Nys) Argyritarsis.

.
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No puede omitirse en estas citas, a los quimicos franceses
Pelletier y Caventou, con quienes principia la verdadera historia
terapéutica del paludismo, gracias al descubrimiento de la qui-
nina en 1820.

Gerhardt, Marchiafava, Mattei v otros, demuestran que la
enfermedad es infecciosa y contagiosa del hombre enfermo al
hompbre sano, por pruebas de inoculacién de sangre, estableciendo
ademas que el germen se encuentra en dicho elemento.

Clon el descubrimiento de Laveran el 6 de Noviembre de 1880,
se marecan tres hechos de gran trascendencia cientifica:

1*—E]1 reconocimiento del parasito productor de la enferme-
dad, en la sangre circulante del hombre.

2°—Que sea este mismo parasito el primer protozoario encon-
trado, capaz de invadir los elementos figurados de la
sangre (4).

3*—La serie de argumentos por los cuales se incrimina al
zancudo como el huésped vector del parasito maldrico.

Al sabio francés (1) le basté un s6lo razonamiento: *‘Un
ser tan delicado como el hematozoario no podia polular en el
medio edésmico ; debia por lo tanto vivir como parasito en el cuerpo
de otro animal.”

Golgi en 1885 descubrié el ciclo evolutivo del parasito de la
cuartana en la sangre del hombre, v el afio siguiente el de la ter-
ciana, estableciendo ademads las relaciones entre la eurva térmica
y las fases del ciclo esquizogénico. '

El afio de 1890 el mismo Golgi, junto con Grassi, Feletti y
otros, declaré la pluralidad del hematozoario, hase indiscutible
de la doctrina pluralista, contraria en principio a la doctrina
unicista de Laveran.

Ronald Ross, discipulo de Patrick Manson (este ultimo ya
habia descubierto que la fase larvaria del parasito de Bankroft
—filaria—se hace en el cuerpo del zancudo) fue enviado en misiéon
especial a la India en 1895, y habiendo encontrado grandes dificul-
tades al experimentar con los hematozoarios, parasitos del hombre,
encaminé sus estudios con el Proteosoma de Labhé o Hemameba
relicta, parasito del arrocero del lejano Oriente y vecino zoologi-
camente del, parasito de la malaria humana,
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Sus experimentos demostraron que el Culex pipiens es el
huésped obligado del pardsito de estas aves, ya que el zancudo
infectado transmite la enfermedad por picadura al arrocero sano.

Siguié sus investigaciones y descubrié gran parte del ciclo
esporogénico del citado parasito.

Tn América, Mc.Callum en 1897 confirmé el descubrimiento
de Ross, trabajando con la Hemameba de Danilewsky, parasito del
cuervo, y pudo presenciar la fecundacion del microgameto (hem-
bra) por el microgametoeito.

Girassi, en el curso de 1898 descubrié la evolucién completa
del Plasmodium faleiparum en el andfeles, comprobd que solo en
esta especie de zancudos se puede seguir el ciclo del parasito y
emitié su famosa ley. ,

Bastianelli y Bignami, discipulos de Grassi, hicieron en Italia,
los primeros ensayos de transmisién experimental del paludismo
por picadura de anofelinos infectados; se les reprochan algunos
defectos de téenica, pero les queda el mérito indiscutible de haber
‘sido los iniciadores.

Tn 1900, Manson, demostré al mundo cientifico, por experien-
clas que se juzgan téenicamente irreprochables, que el paludismo
se transmite al hombre sano por picadura de anofeles experimen-
talmente infectados: dos voluntarios, su propio hijo y el estudiante
Warren, contrajeron la malaria por picadura de insectos llevados
desde ITtalia.

Desde entonces, los experimentos se han sucedido de manera
continua, aclarando dia a dia, el gran enigma de “‘la fiebre de los
pantanos.”

(ada especie de anéfeles debe someterse a control riguroso
en cada uno de los paises donde se encuentra.  Ya no basta afirmar
a priori que una especie puede transmitir el paludismo: hay que
determinar su indice de poder infectante al natural y experimen-
talmente, y sus capacidades como transmisor.

De los anofelinos americanos, el Anopheles cuadrimaculatus
—que no existe en el pais—es el que ha sido mejor estudiado en
lo que se refiere a su infeccion experimental con cada uno de los
parasitos del paludismo, probablemente por haber sido el que se
ha empleado méas en la transmision de esta enfermedad por pica-
dura, como tratamiento de la paralisis general progresiva.
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Es también digno de recordar, que con este andfeles Boyd y
Stratmann-Thomas (5) en 1933, lograron por primera vez hacer
la transmisién del paludismo al hombre, con Plasmodium malarize,

De las especies que existen en la Reptblica de Guatemala, es
el Anopheles (Nyssorhynchus) albimanus el que ha sido sometido
a mayor numero de pruebas de infeccién experimental (Panama,
Puerto Rico, Cuba y Venezuela), ddndose el caso excepeional de
haber logrado la infeccién de un ciento por ciento de los ejem-

plares sometidos a la experimentacién.——(Rozeboon (5), Panama,
1935).

el pais, no han sido muy abundantes en la mayor parte de nuestro
continente y los datos proporcionados son muy escasos acerca de
la epidemiologia y sus relaciones con la malaria.

Muy escasas también han sido las pruebas de la transmisién
experimental, ya que la literatura consultada no contiene datos
sobre ninguna de las 14 especies de los anofelinos clasificados en
Guatemala., ,

En cuanto al Anopheles pseudopunctipennis (pseudopuncti-
pennis), de vasta extensién geografica y de grandes variaciones
morfolbgicas y anatémicas, se tienen datos muy inseguros sobre
todo en lo que se refiere a su epidemiologia.

En lo que se relaciona con la infeccién experimental y la
infeceién que se hace de manera natural, transcribo el resumen de
las comunicaciones provenientes de varios paises de América

5y 6):
INFECCI()N EXPERIMENTAL CON EL PLASMODIUM VIVAX.

Fue Darling, en Panama (1910), quien inicié los trabajos
experimentales con el Anopheles pseudopunctipennis (pseudo-
punctipennis), habiendo fallado la infeceién en 4 zaneudos.

Shannon y Davis (1930) en Argentina comunicaron resulta-
dos negativos con 6 ejemplares.

Del Ponte, también de la Argentina corrié la misma suerte
con 10 anéfeles hembras.

Mas no todas las tentativas deberian fracasar con el Plasmo-
dium vivax: Barber, Komp y Hyne (1927) en Nuevo México,
lograron por primera vez la infeccién experimental en uno de
doce mosquitos ; luego Simond (1939) haciendo picar 6 mosquitos
en un paciente con terciana y con una indeterminada densidad
de gametocitos en la sangre, encontré uno infectado.

Los experimentos con el resto de las especies que existen en

—i
7 .
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INFECCION EXPERIMENTAL CON PLASMODIUM FALCIPARUM.

Darling (1910) en Panama encontrd 4 infectados en 27 mos-
quitos. Shannon y Davis (1930) en Argentina, comunicaron la
infeccién de 3 sobre 8 zancudos, habiéndolos hecho picar a un
paciente a quien se habia administrado cierta cantidad de quinina.

En 1935-36, Simond (6) en Panamé, encontré 7 zancudos
infectados en 84; Earle en Granada (Pequefias Antillas), logrd
la infeceién de 4 en 21 zancudos y posteriormente, en 1939 Boyd y
Tarle (20) obtuvieron proporciones diferentes en la infeceién del
zancudo con < cepas’’ de hematozoarios provenientes de dos lugares
distintos: México y Florida.

INFRCCION EXPERIMENTAL CON PrASMODIUM MALARIAFE.

Ha sido de resultados negativos, segin los datos que fue po-
sible obtener, con excepeién de las comunicaciones de Darling, en
Panama (1910) que infect un mosquito y Shannon y Davis (1928)
en Argentina, con 3 mosquitos.

Eqn cuanto a la transmisién experimental de la enfermedad
al hombre con las tres especies de parasitos (Vivax, Malarie y
Falciparum), utilizando como intermediario el Anopheles pseudo-
punctipennis (pseudopunctipennis) no se tiene noticia de que haya-
sido efectuada hasta la fecha.

“Deliberadamentg dejo a un lado en este somero resumen, la
transmisién del paludismo por inyecciones de sangre, es decir,
prescindiendo del inseeto huésped, como se hace actualmente en
la malarioterapia de la tabes, paralisis general progresiva, ete.,
va que el objeto de este trabajo es de indole completamente di-
ferente.

Tn Guatemala, corresponde el privilegio de haber sido el pri-
mero en lograr la infeccién experimental de anofelinos, al Dr. J.
Romeo de Ledn (7), quien al tratar de conocer las especies criollas,;
trabaj6 con el Anopheles hectoris, el afio de 1933, habiendo logrado
en parte su objetivo, o sea la infeccién experimental de dicho
anoéfeles. '

Desgraciadamente, motivos ajenos a su voluntad de hombre
estudioso, dejaron truncadas sus investigaciones ulteriores, refe-
rentes a la transmisién experimental de la enfermedad por pica-
dura, y le impidieron determinar de una manera definitiva si el
Anopheles hectoris es, 0 no, un transmisor del paludismo.

A continuacién transeribo el parrafo final de su trabajo publi-
cado en el Boletin Sanitario de Guatemala, Numero 40, corres-
pondiente al mes de Diciembre de 1933 (7):
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““Con los tres tltimos ejemplares sefialados en el cuadro, se
hicieron tentativas de inoculacién a enfermos del Asilo de Alie-
nados, con indicacién de malarioterapia, pero.mas tarde en el curso
de las investigaciones, se pudo eomprobar que dichas hembras no
habian quedado infectadas con el hematozoario y por este motivo,
estos estudios de inoculacién quedaron en curso para un trabajo
ulterior.”’ ‘

Senalada la ruta y bajo los auspicios de su iniciador, prosigo
en las mismas investigaciones, pero esta vez, no con el Anopheles
hectoris, sino con el Anopheles pseudopunctipennis.
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DESCRIPCION

Reina todavia confusién acerca de la deseripeién del Amno-
pheles pseudopunctlpenmq va que han sido clasificadas algunas
sub-especies o variedades: el Anopheles pseudopunctipennis fran-
ciscanus deserito por Me Craken en 1904 en los HEstados Unidos
de Norteamérica, que presenta en realidad caracteres diferenciales
tipicos.

Varga% (5) en 1939 describié la variedad Anopheles pseudo--

punctipennis boydi, que a su vez parece ser una variedad del Ano-
pheles pseudopunctipennis franeciscanus.

Nosotros al hacer la descripeién del Anopheles pseudopuneti-
pennis, sélo nos referimos al criollo de la cindad de Guatemala,
el cual no difiere méas que por el tamafio, del que se encuentra en
otras zonas del pafs. (Parece que la talla del Anopheles pseudo-
punctipennis estd en razén directa de la elevacién sobre el nivel
del mar).

Figura Niumero 1.

Grupe anterior sub-mediano de cerdas tcracicas.—(Microfot. original).

LARvVA,

Cabeza.—Pelos clipeales simples, equidistantes; internos, se-
parados..

Térax—Grupo anterior submediano de cerdas toracicas for-
mado por una cerda interna bi o trifida, cerda media mas desarro-
llada ramificada, cerda externa simple como una espina (Fig. N°1).

Abdomen: o) —Placa post-espiracular es aguyada en puntas
ungulformes cardcter constante en esta especie, a través de sus
variaciones raciales en el Continente. W. H. W. Komp (9).—
(Figura N° 2).
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Abdomen: b).—Cinco pares de flotadores palmeados, distri-
buidos del tercero al séptimo segmento abdominal.
Peine del octavo segmento presenta siete dientes mayores,

entre cuyos intervalos se disponen hileras de dientes méas pequefios
irregulares.

NINFA.

Segun la clave dicotémica:

A.—Cerda lateral del 8 segmento
simple.

‘ B.—Pelos inferiores externos del 7° segmento, ramifica-
dos, casi tan largos como los internos gue son simples.

Figura Numero 2.

Placa post-espiracular.—(Microfot. origi

ApurLro.

Hembra.—Trompa negra con labelle palido. Palpos pre-
sentando las bases de sus articulos anilladas, con escamas blanco-
amarillentas.

Occipucio con un manchoneito de escamas blancas, negras so- !
bre los lados.

Mesonotum gris sobre su parte media, negro a los lados, recu-
bierto de pelos ralos, hirsutoes, palidos, que al llegar al quinto ante-
rior sobre la linea media asumen la forma de un grupo de escamas
blancas. :

Abdomen.—Negruzco, cubierto de pelos negros.

Miembros—Negros con reflejos bronceados, fémures palidos
ventralmente, coxa® amarillentas. I.os dpices de log fémures y
tibias con escamas blanco-amarillentas. _

Alas.—Las escamas alares son negras v amarillo palido, dis-
tribuyéndose el tono claro como sigue: cuatro manchas sobre la

|
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regién costal, las dos basales correspondientes a la vena subcosta;

~las manchas sub-apieales sobre la costa; sobre la base de la ter-

cera vena longitudinal y ampliamente sobre su parte media hasta
la parte sub-apical negro; quinta vena sobre su base, hase de la
horquilla, rama inferior de la misma y una pequefia sobre la parte
media de la rama superior; excepto su apice negro. Una pequefa
sobre la parte media de la rama superior. . Sexta vena sobre su
mitad basal, la otra mitad negra. Los extremos terminales de las
venas scbre el borde alar palido-amarillentos.—(Figura N* 3).

Macho.—Basistilo cénico, con dos espinas basales implanta-
das sobre dos prominencias distintas aproximadas. Hspina inter-
na sobre la poreién sub-apical del basistilo.

Dististilo largo, algo adelgazado sobre su parte media y ter-
minando por una ufia corta. .

Figura Numero 3. S i

Ala del Anopheles pseudopunctipennis criolle, tomada con ocular de dibujo.— (Orig.)

Harpago formado por dos elevaciones, cada una portando un
par de espinas curvas.

Mesosoma cilindrico caracterizado por la presencia de dos
pares de hojuelas hien desarrolladas, de hordes dentados, situados
sobre el apice del mesosoma.—(Figura N° 4).

BroLocia.

Los focos de origen de esta especie, los forman depoésitos de
agua de escaso fondo, de pequefia o gran extensiéon, con abundante
vegetacion, especialmente algas (espirogira), en cuyas tramas
pueden observarse abundantes larvas en seguro refugio contra sus
enemigos naturales (otras larvas, peces, etc.), a la vez que de ellas
mismas se alimentan. ~

 Los eriaderos de este mosquito presentan un caracter particu-
lar durante las dos estaciones del afio, constituyendo focos de gran
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extensién y pequefia densidad en la estacidon lluviosa; y focos de
pequeiia superficie y gran densidad durante la estacién seca, de
tal manera, que pequeilos depdsitos de agua cubiertag de algas,
contienen masas de larvas.

Al estado adulto es frecuente observar en el campo, conside-
rable nimero de ellos ocultos durante el dia en eavernas naturales
0 en excavaciones artificiales. Sus aptitudes antropéfilas han sido
bien observadas en el pais, en donde invade la habitacién humana
vy los cobertizos destinados a animales domésticos, durante la
noche; pero es frecuente notar que por el caracter de la vivienda
campesina con amplias aberturas, o bien por un habito particular
de este mosquito, una vez que sacia su apetito, escapa nuevamente

Figura Numero 4.

Hypcpygium del Anopheles pseudopunctipennis criclle.—Mesosoma (Genitales externos).
(Microfot. original).

al campo, en donde se oculta segin queda explicado antes, y rara
vez pueden practicarse capturas de este mosquito en las habita-
ciones, 1o que ha hecho dificil el estudio del indice anofélico espe-
cifico. ' -
Este andfeles es abundante todo el ano; su niimero awmenta
durante la estacion seca. ‘ )

Experimentalmente es un avido chupador de sangre; una vez
que se prende a la piel, se hace relativamente indiferente al medio
que lo rodea y sacia su apetito hasta el grado de emitir el exceso
de su comada por evacuacion intestinal.

Come fécilmente en cautividad y sin haber digerido.comple-
tamente la comida anterior; si se le da, come diariamente; se nutre
tanto de sangre del hombre como de la de los animales. A este

3
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respecto, Davis y Shannon (10), habienco examinado 652 ejem-
plares de anéfeles en la Argentina, y después de determinar la
sangre o sus restos encontrados en el estémago de los zancudos,
utilizando las reacciones por ‘‘precipitinas especificas’ (suero de
conejos preparados con glébulos rojos de otros animales), obtuvie-
ron el siguiente resultado:

Hombre. . . . . . ... ... ...0200 %
Perro. . . . . .. ... ... ...218
Caballo. . . . .. ... ... ... 89,
Carnero. . . . . . . . . . . ... 62
Vaca. . . . . . . . .. ... ... DD,
Pollo. . . . ... ... .. .... 32,
Cerdo. . . . . . . . . ... ... 25,
Gato. . . . ... ... ... ... 18

De donde se deduce que el Anopheles pseudopunctipennis ata-
ca, siempre que puede, mis al hombre que a todas las especies de
animales domésticos. '

Distribucion geogrifica.—La especie puede considerarse como
la mas ampliamente distribuida en Guatemala, hallindose desde
los 5,000 pies de altura sobre el nivel del mar, hasta la costa misma.
Practicamente en dondequiera que se ofrezcan condiciones para
su desarrollo, es seguro encontrarlo en gran nimero, con aparente
predileccién por las altiplanicies montafiosas del pais.

Como es el mosquito mas comin en la regién Oriental de
Guatemala, en donde las condiciones higrométricas son de muy
escaso volumen, puede decirse que esta especie estd bien adaptada
a lugares altos, secos y templados, sin desdefiar la costa misma
como se ha dicho.

Un mapa de distribucién geografica de esta especie, tendria
- que abarcar todos los departamentos de la Republica, excepto tal
vez Totonicapan. )

En la Ciudad de Guatemala, y sélo en sus alrededores se le
encuentra en una proporcién menor que el Anopheles hectoris y
mayor que el Anopheles Nyssorhynchus argyritarsis.

EPIDEMIOLOGIA

Segin puede observarse en los datos que se exponen a con-
tinuacién, las opiniones acerca de la epidemiologia del Anopheles
pseudopunctipennis, no son uniformes en todos los paises:

“Cuidadosas investigaciones llevadas a cabo en California,
Panamé y Venezuela, concluyen que en estos paises el Anopheles
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pseudopunctipennis no es un vector de importancia sanita-
ria’’ (6).

Herm (1919) establece que en California debe ser considerado
como un despreciable factor en la malaria.

Williams (1937) dice que no obstante haberlo encontrado en
el Oeste de Texas y en el Valle de Pecos en Nuevo México, no es
un transmisor en los Estados Unidos de Norteamérica.

En Granada (Pequenas Antillas), Earle en 1936 opinaba que
en las regiones epidémicas, 1o se considera como un vector de
importancia.

Las investigaciones de Paterson (1911), Miihlens (1925),
Davis (1927) y otros investigadores, 1o han reconocido desde hace
muchos afios como el principal transmisor de la malaria en las
provincias Noroccidentales de la Republica Argentina.

Dyar (1928) en una opinién general, dice que el Anopheles
pseudopunctipennis es probablemente el principal vector de la
malaria en las regiones secas.

K1 1933, Shannon establece que el mismo anételes es el tnico
que existe en el Valle de Rumae (Pert) y la sola especie abun-
dante en la vertiente Occidental de los Andes peruanos; se le
encucntra a menudo dentro de las viviendas v en el Pert es con-
siderado como transmisor.

Heffmann (1932) lo considera como responsable de la mala-
ria endémica en una gran extensién del centro de México, a 6,000
6 7,000 pies sobre el nivel del mar. Lo cree ademas el vcaubante
de la,malarld de primavera en el Sur y Oeste del mismo pafs. En
una comunicacion posterior (1938) Hoffmann y Samano, dicen
que en las regiones secas de México, el Anopheles pseudopunecti-
pennis es el tnico vector de la malaria.

Vargas, Casis y Earle (11) confirmaron las conclusiones de
Hoffmann por observaciones llevadas a cabo en Temixco (México),
con: el citado andteles, al que consideran como un vector peligroso
en ese pais.

:El Doctor J. Romeo de Leén (8), opina que el Anophelek
pbeudopun@tlpenms, considerado hajo su aspecto epidemioldgico
y con hase iinicamente en la observacién de la frecuencia del palu-
dismo en ciertas regiones de Guatemala (donde esta especie pre-
domina y es atn exclusiva), ha dado lugar a la sospecha de ser
un transmisor peligroso.

Giaquinto Mira (5), robustece esa opinién, afirmando que
considera esa especie como la causante de los hrotes de malaria
en villas y playas del Lago de Atitldn, la que, ademéas, transmite
mejor el Plasmodinm vivax que el Plasmodlum falelparum (@)
v en general es un vector del paludismo en las alturas.-
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Cree también el Doctor de Ledn, que en muchos lugares de
clima templado y en otros de altura en el pais, debe tenerse pre-
sente este mosquito a la hora de considerarlo como transmisor de
la enfermedad: el caso agudo lo constituye en la actualidad la
(Ciudad de Coban (1,320 metros sobre el nivel del mar), impalu-
dizado en s6lo el afio de 1942 en forma alarmante, y donde se
encuentran dos de los andfeles de altura de Guatemala: el Ano-
pheles hectoris y el Anopheles pseudopunctipennis, a los que sepa-
rada o conjuntamente debe culparse de ser los vectores en esa
region.

} Resumiendo, muchas poblaciones de la altiplanicie guatemal-
teca, se hallan infestadas a corta distancia por focos anofélicos
cuyas condiciones son apropiadas para el desarrollo de las espe-
cies de Anopheles hectoris y Anopheles pseudopunctipennis; pero
para establecer cudl de dichas especies haya de tenerse como la
verdadera transmisora del paludismo, o en qué proporciéon lo son
ambas, es menester un acucioso trabajo de investigacion que per-
mita deducir el indice de infeccién anofélico, el que se estableceria
disecando suficiente nimero de dichos mosquitos capturados
domicilio y por pruebas biolégicas en insectario.

Por su parte, el Doctor Julio Roberto Herrera (12), ha obser-
vado que el Amnopheles pseudopunctipennis se encuentra en la
Repiiblica de Guatemala, desde una altura de 1,500 metros hasta
Zacapa (127 metros sobre el nivel del mar); y opina que puede
tenerse como el vector potencial de la meseta central y region
montafiosa del pais, asi como el causante de las siguientes epide-
mias locales:

—Santiago Atitlan (1,550 metros), epidemia de 1930 (Gia-
quinto Mira).

—Rabinal y Cubuleco (Mira, 1930).

—=San Pedro Pinula (1937-38, Dr. J. Romeo de Ledn).

—Panajachel (1939, Dr. Juho Roberto Herrera)

—Villa Nueva (1940).

Agrega, ademas, el Dr. Herrera, que hay fuerte sospecha de
que puedan existir variedades de esta especie en nimero de dos
(tierras altas y bajas), vy que la frecuencia del Anopheles pseudo-
punctipennis en las tierras bhajas, coincide con la estacion seca y
con los indices méas bhajos de infeccion palidica, lo que induce a
pensar que el an6feles de los litorales sea hiolégicamente diferente
de los que se encuentran en la meseta central.

El presente trabajo pone de relieve la susceptibilidad de la
especie Anopheles pseudopunctipennis (pseudopunctipennis) para
desarrollar en su organismo el parasito de la malaria, tomado de




los portadores gametiferos, y su capacidad para transmitirlo al
hombre sano, de tal manera que podria utilizarse como punto de
partida para futuros trabajos, pues hasta hoy, las conclusiones
sacadas sobre el peligro de este mosquito, se han basado en el
hallazgo predominante de esa especie en los lugares azotados por
la endemia malarica. '

MATERIAL DE LABORATORIO

1*—AEl insectario—A falta de un insectario bien construido y
en buenas condiciones para la erianza y desarrollo de.los zancudos, -
fue necesario improvisar uno que diera el maximum de seguridad
k an cuanto a temperatura, humedad, ete., durante la incubacién del
: parasito en el cuerpo del insecto. :

3 Para el caso, utilizamos una caja grande, de 2 metros de alto
5 por 1.50 de ancho y un mietro de fondo, forrada con cartén grueso
i por dentro y fuera para asegurar un espacio intermedio (tipo
o termo) y evitar en lo posible los cambios bruscos de temperatura
por radiacién.

‘ La caja-insectario tenia puerta y cortina protectora para
- poder entrar y salir sin riesgo de evasion de los zancudos ; ademés,
18 2 ventanas: una para asegurar la ventilacién (protegida con tela
‘ y metalica) y otra con material transparente, usada para observar.
(e Tres termémetros: uno colocado cerca del piso, otro cerca del
techo y el tercero de maxima y minima en una de las paredes de

la caja.

En la parte baja, un depésito grande con arena blanca, que se
podia humedecer a voluntad, agregando mas o menos agua. Un
aparato eléctrico de calefaccion, graduable desde veinte grados
hasta cuarenta y cinco. :

2—Tinajas de barrc cocido, grandes v de boca ancha, a las
cuales se habia quitado el fondo en una extension igual o mayor
a la boca; esta abertura estaba protegida por tela metalica vy la
boca por una manga de tela para poder maniobrar en su interior,
sin que log zancudos pudieran escapar. .

3'—“Cajas incubadoras’ de madera y tela metdalica, dentro
de las cuales hacen eclosién las ninfas, dejando al zancudo recién
nacido, prisionero dentro de la caja.

4*—Cristalizadores de hoca ancha y fondo bajo para la erianza
y alimentacion de las larvas. '

5'—HKquipo de diseccién entomolégica : microscopio binocular,
agujas de diseccién. Soluciones fisiolégicas, soluciones coloran-
tes, ete. ”
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¢*—Laboratorio de Malariologia, puesto gentilmente a nues-
tra disposicién por la Direccién General de Sanidad Puablica.

7% Psierémetro y Tabla psicrométrica de Lambrecht, para
medir el grado de humedad del aire, dentro y fuera del insectario.

§*—CQilindros de vidrio de 3 4 5 centimetros de diametro, por
igual medida de largo; abiertos en una o las dos extremidades, las
cuales fueron protegidas por tul, dando en conjunto la semejanza
de un pequefio tambor. Sirven para contener los zancudos antes
y durante la picadura.

9°—Tubos de ensayo, cortos, para la captura de zancudos den-
tro del insectario, las tinajas o las cajas metélicas.

MATERIAL DE ESTUDIO

Larvas.—Llevadas al Laboratorio en recipientes con el agua
misma que las contenia, se las guardaba en cristalizadores de vidrio
de bajo fondo, que eran colocados dentro de las cajas de madera
y tela metalica. \ ’

Dos cuidados son necesarios: «).—Nutrir las larvas con ali-
mento pulverizado, para perros, rico en vitaminas y adaptado para
este uso, el que se les administré dia de por medio; b).—Separar
los adultos en depésitos adecuados, con temperatura y grado higro-
métrico apropiados.

Adultos—Deben separarse las especies, pues de todas las
larvas salen adultos no sélo de Anopheles pseudopunetipennis,
sino también de Anopheles hectoris, argyritarsis y muy pocas o
ninguna de las otras especies de la Capital: el Anopheles eiseni
y el Anopheles guatemalensis. ; ¥

Se les coloca a la temperatura ordinaria, en ambiente muy
hismedo. (Tinajas de barro ordinario que han absorbido gran
cantidad de agua v que mantienen la humedad constante gracias
a la porcién de arena colocada en su fondo).

Alimentadores de andfeles—ILlamamos de esta manera a cier-
tos individuos, indemnes de paludismo, que voluntariamente ali-
mentaron a los mosquitos después de la comida infectante, los dias
3¢ 5*y 7° . La falta de manifestaciones palidicas en los alimenta-
dores, sirvié de control para determinar a qué nimero de dias des-
pués de infectado el mosquito, era capaz de transmitir la infeccidn.

INFECCION EXPERIMENTAL

Los donadores.—En el esfuerzo de experimentar con una cepa
Gnica, se escogieron individuos del Departamento de (tuatemala
(de Villa Nueva y Petapa, principalmente), quienes debian llenar
las siguientes condiciones: | '
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@) Individuos gametiferos y con una buena concentracion de
parasitos por campo microsedpico. :

b) Portadores de gametocitos adultos de Plasmodium vivax
exclusivamente. Esta determinacién se hacia por examenes en
serie, en los Laboratorios de Sanidad. ' '

¢) Que dichos individuos no hubieran tenido ningtn trata-
miento antipalidico por lo menos dos semanas antes, (Debe con-
trolarse este dato, pues frecuentemente es falseado por los dona-
dores, quienes niegan haber recibido tratamiento, en la creencia
de que asi se les atenderd mas rapidamente).

Los anéfeles—La tinica condicién requerida es el ayuno obli-
gado de 24 4 48 horas. _

La téenica aconsejada por James, que consiste en poner los
zancudos en la hielera a 3.5 6 5.5 grados centigrados, una o varias
horas, no fue seguida por nosotros, ni tampoco la recomendacion
de dar un bafio de agua tibia sobre la regién que se deba picar,
para calentar la piel y reblandecer la epidermis. : ;

En cambio nos resulté muy facil y de mucho efecto, frotar la.
regién v hacer picar sobre las partes cubiertas de vello: el ante-
brazo principalmente, en su parte posterior. ' :

El ¢hjeto de frotar la piel era, ademds, de calentar la region,
producir cierto olor caracterfstico—sobre todo en los donadores
poco escrupulosos de su aseo personal—lo cual constituye un buen
estimulo para el zancudo, segiin pudimos observar.

Téenica de la picadure~Tos mosquitos encerrados *‘uniper-
sonalmente” en sus tambores de vidrio, se aplican sobre la piel ya
sea quitandoles el tul de la abertura, o mejor con todo y él.

Si el zancudo que generalmente estd en la parte superior del
tubo, no baja, se invierte el frasco muy suavemente hasta ponerlo
en contacto con la piel; si esta tentativa también fracasa, se oscu-
rece el fondo del tubo con la mano ahuecada, y de esta manera se
logra hacerlo salir y posarse sobre la piel. '

"En ningtn caso debe golpearse el frasco, porque el insecto se
asusta y no se conseguird gue pique.

En general la operacién es facil, pero en otras ocasiones el
éxito Togrado no es sino el triunfo de la paciencia.

Los ejemplares marcados (nimero de orden, fecha, ete.) pasan
a las tinajas colocadas dentro del insectario donde se lleva a cabo
la incubacién del parésito del zancudo.

La temperatura de incubacion més tavorable para el Plas-
modium vivax es de 28 grados centigrados; fuera de esta tem-

peratura dicen Stratman y Thomas (13) hacia arriba (37.5°),

o

el ciclo evolutivo del parasito jamés es completado. Hacia abajo,

L ime A
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la. duracién del ciclo se retarda desproporcionadamente desde 8
dias a 28°, hasta 14 dias con 22.5° y 38 dias con 16°. L
Por debaJo de esta Gltima temperatura, la incubaciéon fracasa. ’
Por todo lo anterior, nosotros graduamos el insectario a 28
grados centigrados, con variaciones de 6 a4 8 décimos en maxima
v minima y un grado de humedad vecino a la saturacién, como
puede verse en la grafica siguiente:
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PROMEDIOS SEMANALES

112|134 /5 6| 7|89 10/ 11 1213
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70 ‘k_\"—f’.\\\\/ = B R A
60
50
40
30
20
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Cuidados consecutivos—Los mosquitos que el mismo dia y
mas o menos a la misma hora han hecho su comida infectada,
constituyen un lote, el cual se ‘‘marca’ con esa fecha a fin de
poder llevar un dato exacto acerca de las defunciones naturales
que ocurran y las que se provoquen (por cloroformizacién) con
objeto de huscar en las autopsias los quistes embrionados en las
paredes del estémago y los esporozoitos en las glandulas salivales.

La fecha anotada sirve también de referencia para saber los
dias en que deben comer nuevamente los zancudos.

Segin las capacidades del insectario, se puede trabajar con
varios lotes a la vez.

Nuamero de comidas infectadas—FEs variable naturalmente,
pero con muchos pacientes donadores, es preferible darles una o
dos comidas, ya que la repeticién de las mismas aumenta las posi-
bilidades de conseguir la transmisién experimental.

Efectuadas las comidas, los zancudos pasan, ya sean sueltos,
dentro de las tinajas y atin dentro de sus propios frascos ‘‘uniper-
sonales”’, al ingectario con temperatura constante a 28 grados cen- :
tigrados v en ambiente muy hiimedo.

B - e B S S k
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Alli deben permanecer y s6lo serdn cogidos nuevamente para
su alimentacién. A este respecto, los experimentadores aconsejan
que cada 2 dias piquen sobre un cobayo o conejo inmovilizados, y
aun sobre pollos a los que se haya desplumado en la regién dorsal.

Nosotros encontramos facilidades para nutrirlos execlusiva-
mente con sangre humana, proporcionada por individuos indem-
nes de paludismo (alimentadores), que generosamente se presta-
ron a ello, soportando buen nimero de picaduras.

Hay que hacer notar que dichos individuos daban de comer
a los mosquitos infectados, o sospechosos de estarlo, tres veces por
lo menos, es decir, hasta el 8° dia de incubacién, sin que en ningtn
caso se haya presentado el paludismo.

Después de esa fecha, la alimentacion se efectué con el pro-
posito de realizar la transmisién experimental.

DIAGNOSTICO DE LOS ANOFELES INFECTADOS

Cuando un andfeles ha hecho su comida sobre un paciente que
se encuentra en buenas condiciones para transmitir el parisito al
cuerpo del insecto, se presenta el problema de averiguar si el mos-
quito ha quedado infectado o no.

Hste problema ha sido resuelto satisfactoriamente desde hace
mucho tiempo; basta para ello hacer la diseccién del estémago y
de las glandulas salivales y buscar ya sea el pardsito en vias de
reproduceién alojado bajo la forma de quiste (oocisto) en las pare-
des del estomago o del intestino medio, o bien los esporozoitos en las
glandulas salivales.

Estas investigaciones deben ser hechas en un tiempo deter-
minado para encontrar tal o cual forma del parisito.

Kl gran inconveniente del método consiste en trabajar con
andfeles que han muerto naturalmente, o bien, que hay que matar
por cloroformizacién, asi es que en ninguno de los dos casos el
ejemplar servird més, cuando se trata de hacer la prueba de lp
transmision e\per]mental de la malaria, sacrificindose a veces los
ejemplares mas aptos para la tra,nbnnslon.

A pesar de este gran inconveniente, el método de diseceién
fue el empleado por nosotros, en vista de que hasta hoy es el que
propore¢iona mayor begunddd para determinar el tanto por ciento
de insectos infectados. }

Sin embargo, en el curso de nuestros trabajos con el Anopheles
pseudopunctipennis eriollo, un hecho de observacion nos llevd a la
solucion del mismo problema, por un procedimiento diferente.

Kl Anopheles pseudopunctipennis, como algunos otros mos-
quitos, rebasa por glotoneria sus capacidades digestivas y después
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de haberse llenado de sangre, picando atin, expele por defecacién
(casi en un ciento por ciento de los casos), un exceso de la misma , S
sangre del paciente en el que efectia la picadura, y en tal canti- ’
dad, que es suficiente para hacer varios frotes con esta evacuacion
sanguinolenta. ’

En vista de lo anterior, decidimos hacer frotes de estas eva-
cuaciones, para coniprobar, después de su coloracion, st el mosquito
habia recibido gametos del donador (cuando se trataba de la comi- _
da infectante) y en el curso de las otras comidas también se hacian -
los frotes por rutina.

Los frotes efectuados en los anéfeles ntimeros 73 y 77 del IV
lote, cuando hacian sus comidas en el paciente a quien se trataba
de transmitir la enfermedad, nos revelaron la presencia de espo-
rozoitos libres en las evacuaciones sanguineas del mosquito, como
puede apreciarse en las microfotografiag siguientes, que pertene-
cen a dos ejemplares diferentes:

Esporozoitos recuperados en las evacuacicnes intestinales del Ancpheles
pseudopunctipennis criollo.—(Microfot. original).

A continuacién describo la téenica que para obtener dichos
frotes usamos con el Dr. J. Romeo de lieén y la que, a menos que
se demuestre prioridad, la deseribo como legitimamente suya:

et \ Lo
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Se prepara una laminilla cubre-objetos, perfectamente limpia
y desgrasada; en una de sus esquinas se le fija una tira de espa-
radrapo de un centimetro de anche y 6 de largo, en tal forma, que
doblada en dos, se adhiere por encima y por debajo de la misma
esquina de la laminilla, para que sirva de manguito, consiguiendo
de esa manera que ningin movimiento de la mano se transmita
bruscamente a la laminilla.

Mientras el anéfeles se encuentra prendido haciendo su co-
mida, se levanta el frasco que lo contiene y tomando la laminilla
cogida por el esparadrapo, en la mano derecha, se espera que el
zaneudo se llene de sangre y haga salir sus pequefias gotas de
excremento; entonces cautelosa y snavemente se le acerca la lami-
nilla para apoderarse de la gota por contacto. Ta misma opera-
cion se repite las veces que sea necesario, hasta que haya sangre
suficiente para 3 6 4 frotes.

Estos frotes muestran después de coloracion, esporozoitos tipi-
cos, si el zanendo estaba infectado y en ineubacion suficiente (més
de ocho dias).

‘Tales esporozoitos tienen la misma forma y tamafio de 1os que
se encuentran en los frotes hechos con las glandulas salivales de
zancudos infectados.

C'OMENTARIC.

» Como explicar que la evacuacién intestinal del andteles con-
tenga estos esporozoitos ? Ca D o

Cuatro hipdtesis son posibles: e :

Primera hipdtesis—El mosquito infectado contenia en su
estémago quistes maduros (oocistos), y en el interior de éstos, una
enorme cantidad de esporozoitos; dichos quistes, en lugar de rom-
perse hacia la cavidad general del zancudo, como acontece gene-
ralmente, lo hacian hacia el interior, es decir, hacia la cavidad
misma del estémago. .

La base de esta hipétesis es cierta, ya que Schaudinn, cuando
estudiaba la penetracién del gléhulo rojo por el esporozoito (*),
observo varias veces que estos oocistos se rompian hacia el inte-
rior.del estémago. S W

"Perd”si nuestros anéfeles habian hecho una séla comida in-
fectante, es de suponer que todos log oocistos alojados en las pare-
des de su estémago estuvieran més o menos en igual grado de des-
arrollo, y ademds trabajando con mosquitos incubados a 28 grados
centigrados, el ciclo de madurez se cumple casi invariablemente

(*) Penetracién que a su vez ha sido desmentida.




al cabo de 8 dias (13), de tal manera que después de esta fecha,
todos los quistes deben haber desaparecido para dar salida a los
esporozoitos, que luego se alojaran en las glandulas salivales.

Seria, pues inexplicable que al cabo de 20 6 mas dias puedan
romperse qulstes, vy romperse hacia el interior del estomago; y si
el hecho hubiera sido excepeional jcémo pudieron aparecer dos
veces al mismo tiempo en distintos ejemplares (mosquitos 73 y 77
del TV lote), en el curso de nuestra experimentacion ?

Segunda hipdtesis—Lios esporozoitos que han quedado libres
en la cavidad general, después de la ruptura de los quistes, tenien-
do la facultad de atravesar los tejidos del zancudo (hecho ecierto
va que para infectar las glandulas salivales tienen que atravesar
sus paredes), pueden perfectamente atravesar las paredes de la
cavidad general hasta la ca Vldad misma del estémago (trayecto
inverso).

La hipotesis pareceria factible, si en los andfeles, después de
20 dias de infectades y conservados a 28 grados centigrados, se
encontraran esporozoitos libres en cualquier otro lugar de su
organismo fuera del interior de las glandulas salivales.

Tercera hipétesis—Como consecuencia de picaduras infectan-
tes anteriores, el individuo a quien se trataba de transmitir el palu
dismo, albergaba en su sangre circulante esporozoitos libres que,
absorbieron al picarlo, los mosquitos (ue presentaron estos espo-
rozoitos en su evacuacién sanguinea. Podria suponerse que tal
absoreion de esporozoitos se efectud por un proceso analogo al que
tiene lugar cuando el zancudo ingiere con la sangre de un donador
malarico, los gametos hembras y machos, u otras formas del
Pparasito.

Tal hipétesis la desechamos de plano por las siguientes ra-
zones :

a) Kl individuo a quien se trafaba de transmitir el paludismo
por picadura de los andfeles que evacuaron esporozoitos, no pre-
sent6—después de multiples exdmenes de sangre—ninglin espo-
rozoito ni otra forma cualquiera del parasito.

b) Que tales esporozoitos libres en la sangre circulante del
hombre, no han sido nunca encontrados.

Cuarta hipétesis—El zancudo que contiene esporozoitos en
sus glandulas salivales, inyeecta al picar—junto con su saliva—
parte de estos gérmenes; otra parte es arrastrada hacia el eséfago,
estomago, ete., por la corriente sanguinea de direceciéon ascendente
(contraria a la de la saliva) que se establece cuando el zancudo
.absorbe sangre ; es decir, que estos esporozoitos arrastrados a ‘‘con-
tra corriente’” son los que aparecen en la. evacuacion del mosquito.
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Aceptamos esta tltima, hipétesis como la verdadera para ex-
plicar la presencia de esporozoitos libres entre los glébulos rojos
encontrados en la evacuacién sanguinea del anéfeles y hemos bauti-
zado este recorrido, como ‘‘la esporofagia en el Anopheles pseudo-
punctipennis y recuperacién de los esporozoitos en su evacuacién
sanguinea’ (14).

El esquema muestra, la probable trayectoria de los esporozoitos, que después de salir de
las glandulas salivales del anéfeles ¥ pasar al eséfago del mismo, suben por “sialofagia”
hacia el estémago, intestino, etc., de donde salen por evacuacién intestinal.

CONSECUENCIAS.
!

De la discusién anterior se pueden deduecir las siguientes con-
secuencias: :

Primera.—Los esporozoitos evacuados por los andfeles nu-
meros 73 y 77 del IV lote, no pertenecian al sujeto a quien se esta-
ba transmitiendo el paludismo, sino a los propios zancudos, puesto
que el resto de los ejemplares del mismo lote no presentaron en
sus evacuaciones estas formas infectantes del parasito.

Segunda.—La presencia de tales esporozoitos en el zancudo,
puede darse como un signo cierto de que el insecto habia quedado
infectado, es decir, que alojaba en sus glindulas salivales las for-
mas del parasito que sefialan la fase tltima del eiclo esporogonico.
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Frente al descubrimiento de esporozoitos en las evacuaciones
sanguinolentas del zancudo y ante la interpretacién que le hemos
dado, se plantean las cuestiones siguientes: :
; Qué se hace el resto de los esporozoitos que se encuentran
en el interior del estémago del mosquito?

3 Son digeridos? ;Se evacuaran en su totalidad posterior-
mente? ;Comienza un nuevo ciclo del parisito, hasta hoy des-
conocido?

La respuesta a estas otras hipdtesis merecen ulteriores inves-
tigaciones. ‘

INDUCCION PALUDICA (*)

En la induceién de la infeccién paltdica hay que considerar
dos operaciones:

@) La infeccién experimental del mosquito nacido sano en el
Laboratorio, por parisitos tomados de un ‘‘dador.”

b) La transmisién del pardsito y el desarrollo de la enferme-
dad en el hombre sano, por picadura de andfeles in-
fectados. ’

@) Infeccion del andfeles—Sumariamente quiero recordar
que, en la sangre periférica de un individuo atacado de paludismo
terciano por el Plasmodium vivax, se encuentra la mayor parte
de las veces, formas diferentes del pardsito que corresponden a las
fases del eciclo esquizogémico: pequefios trophozoitos, grandes
trophozoitos, esquizontes presegmentados, segmentados, ete., y la
serie que se desvia hacia la reproduccién sexuada: gametos machos
o microgametocitos y gametos hembras o macrogametocitos.

Tl mecanismo por el cual el hombre enfermo y portador de
gametos infecta al mosquito, puede esquematizarse de la siguilente
manera ; el mosquito al picar absorbe varias formas del parasito,
las cuales, a excepcion de los gametos, no sobreviven a la aceion
de los jugos digestivos (15).

Los gametos principian entonces el proceso llamado de madu-
racién, en el cual hay cambios morfolégicos y cambios en la cro-
matina nuclear, dando probablemente lugar, como en los elemen-
tos genéticos humanos, a eliminacién de cromatina. (Expulsion
de glébulos polares, ete.)

(*) “Empleamos esta denominaci¢én que permite establecer una diferencia entre el
paludismo provocado por inoculacion directa con sangre de palidico y el preducido por
la picadura intencionada del mosquito infectado.”—Nocht y Mayer (17).
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Marchoux y Chorine (15), han sugerido que la acidez del
medio es un factor muy importante en los procesos de maduracion
y fertilizacion; las conclusiones a que llegaron con el Hemopro-
teus paddee, indican que un Ph 7.6 4 9, es necesario para que el
proceso se verifique y que éste es negativo con un Ph 7.3 6 menos.

La maduracién del mierogametocito da lugar al fenémeno de
exflagelacion o sea la emision de los elementos fecundantes (miero-
gametos) en namero de dos o cuatro, al cabo de 4 4 8 minutos.
(Este fenomeno puede apreciarse in vitro bajo el microscopio).

Raffaele (15), que ha estudiado en detalle el fenémeno, des-
cribe en cada microgameto dos clementos: un flagelo citoplasmico
y un delgado filamento que contiene la cromatina fertilizante.

Los cambios efectuados en el macrogametoeito durante el mis-
mo proceso de maduracién, permanecen en la incertidumbre, pero
se sabe que en el Plagmodium, vivax no existe la partenogénesis
del macrogametocito, como habia sugerido Schaudinn.

La conjugacién de los elementos genéticos da lugar a la for-
macién del oocineto (huevo movible), el cual por movimientos
propios perfora la pared del tubo digestivo y se enquista en su
espesor hacia el limite externo de la pared, llamandosele entonces
oocisto o sencillamente quiste.

Un mosquito infectado puede alojar hasta un centenar de estos

quistes y no por ello se acorta la vida del insecto.

Todo este proceso se lleva a cabo en 24 ¢ 48 horas, teniendo
entonces los quistes unas 5 micras de diametro.

Luego el crecimiento tiene lugar rapidamente, los oocistos
llegan a medir hasta 50 micras y forman entonces un tumor her-
niado hacia la cavidad general del anofeles.

Al cabo de 5 6 6 dias, dentro del oocisto tiene lugar la for-
macién de esporozoitos. '

Cada quiste puede encerrar hasta 10,000 esporozoitos, que al
llegar a cierto grado de desarrollo, rompen la pared del quiste
y caen, salvo rarisimas excepciones, en la cavidad general del
anodfeles.

-

Desde alli, a causa de sus movimientos propios, perforan el

epitelio de las glandulas salivales y alojandose en sus cavidades
acinosas, quedan de esta manera listos para ser inyectados junto
con la saliva, en el cuerpo del hombre en la préxima picadura.

Tl esporozoito, o sea la forma infectante para el hombre, es

un parasito de forma alargada en huso, de 13 micras de longitud
aproximadamente (doble tamafio que un glébhulo rojo normal) y
provisto de grueso nicleo, que se colora fuertemente y sin dar
lugar a la formacion de grumos cromaticos.




Stratman-Thomas (13) haciendo estudios en el Anopheles
cuadrimaculatus, establecié que la temperatura constante de
28° centigrados, es la 6ptima para completar el ciclo en 8 dias
hasta la aparicion de esporozoitos en las glandulas salivales del
mosquito, lo cual demuestra que las variaciones de temperatura
tienen una gran influencia en el desarrollo del parasito alojado en
el cuepo del andfeles y que las temperaturas bhajas alargan des-
proporcionadamente la duracion del ciclo, de tal manera, que como
anteriormente se dijo, a 16 grados dura 38 dias y por debajo de
-esa temperatura el desarrollo del parasito no se verifica.

b) Transmision del paludismo, del zancudo infectado al
hombre sano.—La condicién necesaria requerida, es la presencia
de esporozoitos vivos y en regular cantidad en las glandulas sali-
vales del zancudo.

Mecanismo.—El andfeles al picar tiene que buscar, después
de perforar la epidermis, la luz de un vaso para aspirar con faci-
lidad la sangre que necesita, y decimos buscar, puesto que basta
haber observado a cualquier anéfeles efectuar su picadura, para
darse cuenta que hace varios ensayos desde las capas superficiales,
hacia las profundas y viceversa, y si no encuentra el lugar apro-
piado, se desprende y ensaya en otro lugar.

Al introduecir la trompa, inyecta junto con la saliva y por
intermitencias durante la comida, los esporozoitos infectantes.

Al llegar a este punto obscuro, con.el cual principia el ciclo
o0 los ciclos del parasito en el cuerpo del hombre, cabe hacerse la
. pregunta:

3 Qué se hacen los esporozoitos al penetrar en el cuerpo huma-
no por la picadura infectante de un anofeles?

Por la picadura, es indudable que no todos los esporozoitos
penetran en el torrente circulatorio en el momento en que el mos-
quito hace la inyeccién capilar, tal como los afirmaba la doctrina
clasica, sino que el mosquito en sus tanteos, previos a la inyeccién,
depos1ta por intermitenciag cierta ca,ntldad de esporozoitos en el
tejido celular inter-capilar.

En confirmacién a lo expuesto, Boyd y Kitchen (16), dan la
prueba fotografica de los esporozoitos libres encontrados por ellos
fuera de los capilares, en el tejido conjuntivo adyacente a la pica-
dura, por cortes efectuados inmediatamente después de la picadura
infectante, a una profundidad de méas de tres milimetros.

Kstos esporozoitos no s6lo fueron encontrados por ellos en el
tejido conjuntivo, sino también en los cortes de un ganglio lin-
fatico inguinal extirpado 24 horas después de la picadura.

James, Kikuth y otros autores (17) piensan que con la pica-
dura, los esporozoitos no penetran inmediatamente en el torrente
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circulatorio y que cumplen un estado intermediario de reposo en
pleno tejido celular sub-cutaneo, llegando hasta sospechar que
sufren un cierto grado de desarrollo previo, antes de invadir los
glébulos rojos.

La experimentaciéon hecha por Boyd y Kitchen, contradice
la anterior hipétesis, ya que la execision de Tos tejidos vecinos a la
picadura no detiene la infeccién malarica.

En resumen, los esporozoitos se depositan durante la preadura,
por fuera y por dentro de los capilares sanguineos.

Por otra parte, un hecho estd completamente esclarecido:
los esporozoitos no penetran inmediatamente en los glébulos rojos,
pues de lo contrario, la sangre de un individuo en incubaciéon de
paludismo serfa infectante para otro individuo inmediatamente;
por ejemplo, al hacer con la sangre del primero una o varias trans-
fusiones al segundo. En la practica no sucede de esta manera:
Boyd y Stratmann-Thomas (17), hicieron picar a un individuo
por 15 anéfeles fuertemente parasitados, y con la sangre de este
individuo practicaron inyecciones diarias de 10 c. e. a otros tres

sujetos; la sangre del individuo infectado por picaduras no fue

infecciosa para los otros tres, sino a los 9, 10 y 11 dias respectiva-
mente, presentandose los parasitos tipicos a los 8 dias de la pri-
mera inyeceion de sangre.

En el individuo picado por log anéfeles infectados, se produjo
el ataque paladico 11 dias después.

Por su parte Raffaele (15) confirma, al hacer estudios con
el Plasmodium vivax, que la sangre de un sujeto en incubacion
de paludismo, no es infectante durante los cuatro primeros dias
subsiguientes a la picadura infectante.

Lo maés aceptado, aunque muy controvertido, es que los espo-
rozoitos pueden lograr estados de desarrollo mis avanzados en las
células del tejido reticulo-endotelial, antes de invadir la serie roja;
de donde se puede decir, que el paludismo en su prineipio y atn
después, debe considerarse como una enfermedad del sistema re-
ticulo-endotelial.

Durante este ciclo exoeritrocitico del Plasmodium, que pro-
bablemente seria esporogdnico (por diferenciacion sexual de los
esporozoitos), se produce la multiplicacién del parasito; este ciclo
de reproduccién puede ser continuo y desempefar un papel muy
importante en la latencia de la infeccién y sus recaidas. Reginald
D. Manwell (15).

" En el Plasmodium relictun, el esporozoito puede pasar estas
fases de division (Knowles v Basu, 1935) en la sangre del cana-
rio y Schuleman y Spies, han confirmado el hecho con el Pla%mo-
dium gallinaceum en las aves.




Otro hecho bien establecido es que, a pesar del infinito niimero
de exdmenes que en el mundo entero han sido efectuados con la
sangre periférica de individuos en incubacién de paludismo, du-
rante la infeccién o después de ella, jamds han sido encontrados
los esporozoitos al estado libre o invadiendo los glébulos rojos.

CAUSAS DE ERROR EN LA INFECCION EXPERIMEN-
TAL Y EN LA INDUCCION PALUDICA

Sin tomar en cuenta los defectos en las condiciones depen-
dientes del insectario: grado variable de humedad, falta de aire
acondicionado, graduacion de luz y de calor, que indudablemente
influyen en el éxito, lo mismo que la falta de eépula en los mos-
quitos cautivos (nuestro trabajo fue hecho con hembras no fecun-
dadas), (*) ete., las otras causas por las cuales se fracasa o se
disminuye el tanto por ciento de los anéfeles infectados, se pueden
resumir de la siguiente manera:

@) No determinar la madurez en los gametos del dador pala-
dico, madurez que puede ser apreciada in vitro (exflagelacion
del microgametocito) como un examen previo a la infeccion del
mosquito, v cuya técnica es la siguiente:

Se toma sangre periférica tal como se hace corrientemente,
v con ella se hacen uno o varios frotes; rapidamente se colocan
las laminas en un ambiente saturado de humedad (para lo cual
el procedimiento mas facil consiste en colocar los frotes dentro
de una caja de Petri, forrada por dentro con papel de filtro, embe-
bido en agua) ; se colocan en seguida las cajas en un lugar fresco
durante 30 minutos, pasados los cuales se coloran los frotes por
el método de Giemsa.

Examinando las preparaciones al microscopio, se pone de
manifiesto el fenémeno de la exflagelacion del microgametocito,
que comprueba su madurez. ' ' '

b) La numeracién de los gametos del dador en su sangre peri-
férica, tiene valor en el éxito de la infeccién del mosquito, yva que
a mayor numero por campo microscépico o por milimetro ctibico,
corresponde mayor probabilidad de infeccién.

Hsta numeracion debe ser hecha en vista de la cantidad y la
proporeidn relativa de gametos hembras y machos.

Los experimentadores Aimee Wilcox y Luecile Logan (18)
dan las cifras minimas de 5 gametos hembras y 5 gametos machos

(*) Este dato no lo damos como rigurosamente exacto, a pesar de haber tenido sumo
cuidado en separar los andéfeles machos, antes de las doce horas de haber nacido. Sin
embargo, creemos que el vuelo nupcial no pudo efectuarse, dadas las reducidas dimen-
siones de las cajas incubadoras.
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para el Plasmodium vivax, y una mayor concentracién para el
Plasmodium faleiparum, por campo microscépico.

Darling (15) cree que es necesaria una cantidad de 12 gametos
por milimetro ctbico de sangre.

Nosotros no efectuamos dichas pruebas, por carecer del mate-
rial necesario (laminas graduadas, ete.)

¢) Otra causa de los probables errores, es la influencia que
sobre el parasito puedan tener las reacciones de inmunidad—atn
no claramente establecidas—de los humores del individuo enfer-
mo, 0 las consecuencias que se derivan en detrimento del parasito
por tratamientos anteriores (Quinina, ete.)

Bajo este punto de vista, un individuo que tuviera buena can-
tidad de pardsitos, puede ser un mal infectador porque sus reac-
ciones contra el parasito disminuyen sus capacidades reproduc-
tivas en el cuerpo del andfeles, e igual cosa podria suceder al
parisito, por reacciones desarrolladas en el cuerpo del mosquito.

De las condiciones anteriores se origina la divisién que Boyd
(19) hace de los infectadores humanos en dos categorias: pobres
v buenos infectadores.

RESULTADOS DE LA INFECCION EXPERIMENTAL
PRIMER 1LOTE DE ANOPHELES PSKUDOPUNCTIPENNTIS.
Dadores:

a) FEnfermo de 26 afios, procedente de Villa Nueva, con palu-
dismo desde hace 4 meses. Ha sido tratado con ‘‘remedios ca-
seros.””  Diee no haber recibido inyecciones, ni haber tomado qui-
nina u otro antipaludico.

Diagndstico clinico—Paludismo crénico y anemia paludica
consecutiva.

Diagnostico microscopico—Plagmodium vivax, con abundan-
tes gametos.

b) Enfermo de Villa Nueva, de 22 afios de edad. Con ‘‘frios
v calenturas’’, durante 28 dias; es la primera vez que padece de
la misma enfermedad. Nunca ha estado en la costa. Tampoco ha
sido tratado por antipalidicos.

Diagnéstico clinico—Paludismo agudo.

Diagndstico microscopico—3 examenes de sangre: abundan-
tes parasitos de tipo vivax.

¢) Enfermo de 22 afios de edad, procedente de Villa Nueva.
Ha padecido de ‘‘frios y calenturas’ en 3 ocasiones. Ha sido
tratado las 2 primeras por “pastillas y pildoras’ y ademés, 7 in-
yecciones en la regién glitea (quinina probablemente).




— 39 .—

Diagnostico clinico—Paludismo croénico.

Diagnéstico microscopico.—Abundantes gametos de Plasmo-
dium vivax.—(2 examenes en 2 dias seguidos).

‘Resultados -

Anopheles pseudopunctipennis nacidos en el
Laboratorio y que han hecho una picadura en los

dadores infectados. . . . . 26
Disecciones efectuadas sobre anofeles muertos
naturalmente. . . . . . . . ... ... .. ... 9
Portadores de quistes. . . . B
Ejemplares vivos después del 10° dla R
Esporozoitos en el exeremento, tomados los i'rotes

durante la picadura. . . . 0
Tanto por ciento de miecelon de anofeleb mfec—

tados. . . . . . O 0
Transmision experlmental .« . . . .. ... Negativa.

SEGUNDO LOTE DE ANOPHELES PSEUDOPUNCTIPENNIS.

Dadores:

@) Enfermo de Morédn, de 51 afios, con sintomas de paludis-
mo desde hace un aflo, en dos ocasiones; esta Ultima vez desde
hace dos meses. Dice haber sido tratado irregularmente.

Diagnéstico clinico.—Paludismo crénico.

Diagndstico microscépico—Abundantes gametos de Plasmo-
dium vivax en dos exdmenes.

b) Enfermo de Petapa, de 25 afios de edad. Con ‘‘frios y
calenturas” que le dan diariamente desde hace dos meses. No
se ha hecho ningan tratamiento.

Dwgndstico clinico—Paludismo agudo. o

Diagnéostico microscépico—Gran cantidad de gametos de
Plasmodium vivax.

Resultados:

Anopheles pseudopunctipennis nacidos en el
Laboratorio y que han hecho 2 picaduras en los
dadores infectados. . . . .19
Disecciones efectuadas sobre anoieles muertos
naturalmente. . . . . . 6

Portadores de esporozmtos en las glandulas
salivales. . . ., ... ... .. ... ...... 0
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Ejemplares vivos después del 10* dia. . . . . . 13
“Esporozoitos en el excremento, tomados los frotes

durante la picadura. . . . . . . . . .~ . .. 0
Tanto por ciento de anéfeles infectados. . . . . 0%
Transmisién experimental. . . . . . . . . . . . Negativa.

TERCER LOTE DE ANOPHELES PSEUDOPUNCTIPENNIS.
Dadores:

@) Enferma de 23 afios, procedente de la Villa de Guadalupe.
Con ““frios y calenturas’ desde hace un mes. No ha tenido tra-
tamiento.  Estuvo en Escuintla hace 2 meses. No ha tenido
ninguna manifestacién de enfermedad durante su permanencia
en esa ciudad.

Diagnéstico clinico—Paludismo agudo.

Diagnéstico microscdpico—Gran cantidad de gametos, de
Plasmodium vivax en 2 examenes.

b) Enferma de la Capital, de 27 afios de edad; padece de
“frios y calenturas’’ desde hace T meses. Con intervalos. Ac-
tualmente hace 15 dias que no le dan ni frios ni fiebre, sélo esca-
lofrios por las noches. Ademés, padece de tos con expectoracion
mucosa desde hace mes y medio.

Diagndstico clinico—Paludismo cronico. Bronquitis eroni-
ca y anemia secundaria.

Diagnéstico microscdpico.—Gametos de Plasmodium vivax
en regular cantidad.

¢) Enferma procedente de la finca *‘Eureka”, de 28 afios de
edad.” Con ““frios vy calenturas’ que le dan dfa de por medio.
desde hace 22 dias. No ha tenido ningtn tratamiento.

Diagnéstico clinico—Paludismo agudo.

Diagnéstico microscépico—Abundantes gametos maduros de

Plasmodium vivax en 2 examenes.

{

Resultados:

Anopheles pseudopunctipennis nacidos en el
Laboratorio y que han hecho 2 picaduras en los

dadores infectados. . . . . . . . ... ... ... 2D
Disecciones efectuadas én anoéfeles muertos
naturalmente. . . . . . . 12

Portadores de quistes en las paredes del estémago 0
Portadores de esporozoitos en las gldndulas
salivales. . . . . . v i v i O
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Kjemplares vivos después del 10° dia. . . . . . . 13
Esporozoitos en el excremento de los zan@udos

tomados durante su picadura. . . . . . . . . . O
Tanto por ciento de andfeles infectados. . . . . 0%
Transmisién experimental. . . . . . . . . . . Negativa.

CUARTO LOTE DE ANOPHELES PSEUDOPUNCTIPENNIS.
Dadores:

@) Enfermo de Villa Nueva, de 56 afios de edad. Padece de
“frios y calenturas’ desde hace dos meses, se le practicaron al
principio 4 inyecciones de quinina. Ultimamente no ha tenido
ningun tratamiento.

I)zagnost@('o clinrco.—Paludismo crénico con gran espleno-
megalia.

Diagnéstico microscopico. — Gran caﬂtldad de gametos de
Plasmodium, vivax eontrolados por 2 examenes.

b) Enfermo de Villa Nueva, de 14 afios de edad. Con sinto-
mas palidicos desde hace mas o menos, mes y medio. Fiebre con-
tinua al principio durante 10 dias. Luego diariamente. Hace
una semana que no tiene frios francos, pero si siente que le da
fiebre en las mananas antes del almuerzo. ILe han hecho ‘‘reme-
dios caseros’ y tomé bromoquinina 2 dias al principio de la en-
fermedad.

Diagndstico clinico—Paludismo agudo.

Diagnéstico microscépico—Abundantes gametos de Plasmo-
dium vivax en dos examenes.

Resultados:

Anopheles pseudopunctipennis nacidos en el
Laboratorio y que han hecho 2 picaduras en los

dadores infectados. . . . . .21
Disecciones efectuadas qobre anoteleb muertos
naturalmente. . . . . . .10
Portadores de quistes en 1ab parede% del estomago 0
Ejemplares vivos después del 10° dia. . . . . . . 11
Esporozoitos en el excremento de los andfeles,
tomados durante su picadura. . . . . . ... ... 2
Tanto por ciento de infectados. . . . . . . . . . 959

Transmisiéon experimental. . . . . . . . . . . . . Positiva.




Como ya se ha dicho anteriormente, en dos ejemplares que
picaron al sujeto en experimentacion y que tenian 10 dias de haber
hecho dos comidas consecutivas sobre donadores infectados, se
encontraron esporozoitos en la sangre de su defecacién y se siguie-
ron encontrando varios dias después.

Clon esta base se hizo el diagnéstico anticipado de la trans-
misién experimental del paludismo, quedando en observacion el
sujeto sometido a la prueba para poder medir el tiempo de in-
cubacion. ,

Diez y ocho dias después de las primeras picaduras aparecié
un paludismo franco de tipo terciano (TB). (Véase la observa-
cién siguiente).

PRUEBA DE LA TRANSMISION EXPERIMENTAL

Transeribo la observacién tomada por el Dr. J. Romeo de
Leén: '

“Tstudiante Rafael Ramirez Rojas, quien se somete volun-
tariamente a la prueba experimental de la transmisiéon del palu-
dismo, tipo Plasmodium vivax, por medio de las picaduras de
Anopheles pseudopunctipennis. :

(enerales—Rafael Ramirez Rojas, de 35 afios de edad, sol-
tero, originario de Managua, Nicaragua, y residente en la Capital
de Guatemala, desde hace mas de 10 afios. ‘

Antecedentes personales—Dice haber sido siempre muy sano.
Indemne de paludismo durante sus primeros 18 afios, transcurri-
dos en la Capital de Nicaragua. Habiéndose trasladado en 1925
al puerto de Corinto en la misma Reptiblica, contrajo paludismo -
de tipo cotidiano. (No conocié la clase de parasito infectante).
Tstuvo enfermo durante 4 meses: fue curado radicalmente con
sales de quinina per os. Se traslado a la (iudad Capital de Gua-
temala, donde ha permanecido ininterrumpidamente desde 1932.

Antecedentes hereditarios y colaterales.—Sin importancia.

FEXAMENES PREVIOS A LA EXPERIMENTACION.

Examen general—Individuo bien nutrido. Estatura: 1.75
metros. Peso: 186 libras. Temperatura: 37° centigrados. Pul-
s0: T2 por minuto. Respiraciones: 18 por minuto. Presién san- -
guinea: 12 maxima por 634 minima.. '

Cabeza—Craneo normal. Ojos y nariz: normales. Boca:
lengua ligeramente saburral. Dientes en buen estado (faltan dos
piezas molares). Amigdalas, sanas.

Cuello.—Normal.
Téraz.—Ancho, bien musculado, sin ninguna anormalidad.




43—

Aparato pulmonar—Normal.

Aparato cardio-vascular.—Normal.

Abdomen.—Suave, indoloro. Higado y bazo, normales.

Genitales.—Normales.

Sistema linfdtico—Normal.

Exdamenes complementarios—Rayos X de pulmones y cora-
zon.—Kl informe que tengo a la vista, suscrito por el Dr. Luis
Velasquez, dice literalmente:

“En el pulmén izquierdo hay 3 pequefias sombras en la parte
superior, bajo la clavicula, con apariencia de ganglios calcificados.”’

Exdimenes de sangre.—Recuento globular:

Glébulos rojos. . . . . . . 6.010,000

Glébulos blancos. . . . . . 8,600

Hemoglobina. . . . . . . . 100% (Tallquist).

- Formula leucocitaria:

Polinucleares neutréfilos. . . . . . . . . 68 9
Polinucleares eosinéfilos. . . . . . . . . 1 ,,
Polinucleares baséfilos. . . . ... .. .. 0
Linfocitos. . . . . . ... ... ... .. 14

2

Medios mononucleares.
Grandes mononucleares.
Formas de transicion.

bl
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7

Otros examenes de sungre.—Investigaciones de Hematozoario:
4 exdmenes en la sangre periférica: Negativos.

Como una prueba mas de que el paciente estaba indemne de
infeceién palustre, él mismo asegura que en el afio de 1937, did
sangre a dos pequefias enfermas con indicacién de transfusién en
el Servicio de Nihas del Hospital General, y otra nueva transfu-
sién el afio de 1940, sin que ninguna de las personas receptoras
presentara sintomas de paludismo o cualquier otro accidente des-
pués de las transfusiones.

HISTORIA DE LA TRANSMISION EXPERIMENTAL.

El dia 3 de Marzo de 1942, sufre las primeras picaduras de
ané6feles que habian hecho una o dos picaduras sobre dadores pali-
dicos. Dichos andfeles tenian mas de 8 dias de incubacién.

La induceién del paludismo fracasa después de espera pru-
dencial, con los lotes niimeros I, 11 y I1I. -

Al experimentar con el lote 1V, aparecen después de 18 dias
de las primeras picaduras, los sintomas de la enfermedad.
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Se hace constar que en 2 ejemplares de este dltimo grupo, y
al décimo dia de haber sido infectados, se descubre por primera
vez en los frotes hechos con la sangre de los excrementos de estos
mosquitos, la presencia de esporozoitos libres entre los glébulos
rojos, que presentaban igual morfologia que los encontrados por
la diseccién de glandulas salivales: elementos en huso, con nicleo
cromatico y de unas 14 micras de largo.

La presencia de estos esporozoitos indujo a pensar que la
transmisién, esta vez, seria positiva y efectivamente, el dia 16 de
Mayo de 1942 se inicia la enfermedad de la manera siguiente:

Kl 15 de Mayo: ligeros escalofrios, malestar, falta de apetito,
pero sin fiebre.

Kl 16 de Mayo por la tarde, hay un estado nauseoso, sensa-
cion de frio, malestar general, fuerte cefalea. Dolor en los globos
oculares v en las articulaciones. A

La fiebre sube sin frio franco a 39.8 grados centigrados a las
9 de la noche, hora en que se presentaron vomitos alimenticios
v biliosos. )

Por el examen se comprueba: fiebre 39.8°) y dolor a la palpa-
cion de los globos oculares.

Kl higado se siente aumentado de volumen, ligeramente dolo-
roso; el bazo es percutible. Por lo demds, el pulso y la presion
sanguinea en relacién con el grado de la fiebre.

Kl dia 18 la fiebre sube nuevamente, precedida de frio y acom-
pafiada de transpiracién abundante durante la noche, que anuncia
la salida de la fiebre.

Debe hacerse notar que durante los 3 primerog dias de la en-
fermedad, se tomé gran cantidad de frotes con resultado negativo
de hematozoario. No fue sino hasta el dia 18, cuando el examen ’
de sangre di6 el siguiente resultado:

“Laboratorio de Sanidad.—Muestra de sangre perteneciente
a Rafael Ramirez Rojas:

Investigacion de Hewmatozoario.—Positiva: Abundantes Hs- .
quizontes y Gametos de P. vivax—(f) K. Marroquin, Jefe del
Laboratorio.—Guatemala, 18 de Mayo de 1942.”’

Después los accesos se repiten cada dos dias en nimero de 7,
al cabo de los cuales principia el tratamiento de ataque.

Tratamiento.—Se admjinistran 3 ampollas de atebrina por via
endovenocsa, la primera de 15 centigramos y de 10 centigramos
las 2 siguientes, una cada dia; luego, 3 dias sin tratamiento y desde
el cuarto en adelante: 2 grs. de biclorhidrato de quinina (10 com-
primidos en el dia, de 20 centigramos cada uno), durante 18 dias,
tomando en total 36 gramos.

No se vuelve a presentar ningtn sintoma,
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Se tomaron frotes de sangre que dieron el siguiente resultado:

‘“‘Laboratorio de Sanidad.—Férmula Leucocitaria (seglin
~ Schilling) :

1.—Hosinéfilos segmentados. 0.0
2.—Baséfilos segmentados. 0.0
3.—Neutréfilos jévenes. . . . . . . . . . . 1.6
4.—Neutréfilos con nticleo en cayado. . . . . 6.4
5.—Neutréfilos con nicleo segmentado. . . 47.2
6.—Linfocitos. . . . . . .. . ... . .. 31.2

T—Mononucleares y formas de transicién. 13.6
Investigacién de Hematozoario: Negativa.

Guatemala, 29 de Mayo de 1942.”

%

77
9
b
Y
”

2

(f) E. Marroquin,

Jefe del Laboratorio.

““Hemoglobina Tallquist. . . . . . . . . . 1009,
Hemoglobina por 100 c. c. Qrs.
Eritroeitos. . . . . . ... ... 5.980,000
Leucocitos. . 9,750
Valor globular. . . . . . . . 0,84
Tamafio de los eritrocitos. . . . . . . . . . 7,00
Férmula Leucocitaria (segim Schilling ) :

1.—TEosindfilos segmentados. 2 9
2.—Baséfilos segmentados. . . 0,
3.—Neutréfilos jévenes. . . . . . . . . . . 0,
4.—Neutréfilos con nicleo en cayado. . . . . 2,
5.—Neutréfilos con niicleo segmentado. . . . 56 ’
6.—Linfocitos. . . . . . . e 32,
7.~—Mononucleares y formas de transicién. 8

Investigacién de Hematozoario: Negativa.
Guatemala, 14 de Noviembre de 1942,

(f) C. E. Urrunia,
P. Jefe del Laboratorio,




Kl 2 de Diciembre de 1942, o sea 6 meses después, se presenta

una recaida por accesos tercianos, y el examen de sangre fue el
siguiente:

“Laboratorio de Sanidad.—Seccién de Malaria y Enferme-
dades Endémicas.—Servicio de Hematologia.—Muestra de sangre
perteneciente al Sr. Rafael Ramirez Rojas, ha dado el siguiente
resultado:

“Tuvestigacién de Hematozoario—Positiva: Regular canti-
dad de Gametos de P. vivax.”

Guatemala, 4 de Diciembre de 1942."

(f) C. K. URRruTIa,
P. Jefe del Laboratorio.
Kl paciente queda en nuevo tratamiento hasta la fecha.
Guatemala, Diciembre 10 de 1942.

(f) J. RomEo bE LEON,




CONCLUSIONES

1*—FE1 Anopheles pseudopunctipennis (pseudopunctipennis)
criollo de la Ciudad de Guatemala, puede ser infectado experimen-
talmente con Hematozoario de tipo Plamodium vivax.

2'—La proporeién de insectos infectados experimentalmente
fue de 2.29 en el total de 91 ejemplares.

3*—Dicho anéfeles es capaz de transmitir experimentalmente
al hombre, el paludismo terciano (TB) de tipo Plasmodium vivax,
Y en consecuencia, se le puede considerar como un vector potencial
del paludismo.

4*—Kl] Anopheles pseudopunctipennis efectia, casi en un cien-
to por ciento de las veces, una evacuacién intestinal sanguinolenta,
mientras hace su picadura, fenémeno que no encontré deserito en
la literatura consultada.

9*—Se puede diagnosticar la infeccién del Anopheles pseudo-
punetipennis sin necesidad de sacrificarlo, buscando los esporo-
zoitos en los frotes hechos con la evacuacién intestinal que efecttia
en el momento de su picadura, cuando ya tiene mas de 8 dias de
haber picado a un donador gametifero e incubado a 28 grados
centigrados. :

Los esporozoitos encontrados en dichos frotes, son idénticos
en forma, tamaio, ete., a los que se encuentran por diseccién en las
glandulas salivales. :

tog por el Dr. J. Romeo de Ledén y usado por primera vez en el
presente trabajo, puede ser aplicable a todos aquellos anofelinos
que posean cualidades fisiolégicas similares, es decir, que efectiien
evacuaciones intestinales durante la picadura.

_ 7—Xl ciclo esporogénico del Plasmodium vivax en el cuerpo
E del zancudo infectado experimentalmente, e incubado a 28° cen-
L tigrados, es siempre mayor de 8 dias. Este dato fue confirmado
. observando a nuestros alimentadores de Anopheles pseudopuncti-

6'—HEste nuevo método de diagndstico y su téenica, descubier- -

|
|
4
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‘ pennis, quienes quedaron indemmnes de paludismo, no obstante
| haber sido picados durante los dias 3%, 5° y 7° que siguieron a la
: picadura hecha sobre dadores gametiferos.

8-—La transmisiéon del paludismo terciano de tipo Plasmo-
dium vivax al individuo sano, fue positiva cuando los anéfeles
transmisores tenian més de 8 dias de infectados y se encontraron
esporozoitos en las deyecciones de los insectos. '

9*—Fn todos los casos en que no se encontraron esporozoitos
‘ en las evacuaciones del zancudo, la transmisiéon experimental del
paludismo fue negativa.

10*—La aparicién de los sintomas del paludismo terciano,
tuvo lugar a los 18 dias después de las primeras picaduras en el
hombre sano. '

11*—Durante el perfodo de incubacién de.la enfermedad y
aun tres dias después de haber principiado los sintomas, no se
pudo encontrar en los frotes de la sangre periférica, ninguna for-
ma del parasito malarico.

RararL RaMirrz RoJgas.

. Imprimase,

Ramiro GALvEZ A,

Decano.
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