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INTRODUCCION

La Ley de Grassi: "NO' hay paludismo sin anofe-

linos", es verdadera; la proposición contraria,: NO'
hay anofelinos sin paludismo, dista mucho' de' ser

exacta.-LE DANTEC.

Gran número de experimentadores ha reconocido que hasta
hoy, la Ley de Grassi conserva todo su valor sin dar lugar a excep-
ciones: Sólo los díptero s anofelinos están capacitados biológica-
mente para transmitir al hombre, a través de su ciclo esporogónico,
el parásito malárico.

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

En las especies que se nutren, no en el hombre sino en los
demás animales (zoofilia), se explica fácilmente este fenómeno,
recordando que fuera de Mesnil y Roubaud (1) quienes tuvieron
un éxito efímero y no confirmado al transmitir Plasmodium vívax
por inyecciones de grandes cantidades de sangre rica en parásitos
al chimpancé, y de Taliaferro al mono zaraguate con el Plasmo-
dium falciparum, el resto de los animales presenta inmunidad
absoluta frente al parásito humano.

De mayor importancia aún 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, biológicamente inmunes
al parásito malárico.

Por lo que hace a las especies transmisoras del paludismo,
o sospechosas de serIo, la experimentación ha demostrado que para
un mismo anófeles, varía su capacidad de infección y el papel que
desempeña 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 parásito infectante (Malarim, Vívax, Fal-
dparum, etc.) y hasta de las diferentes~" cepas" o razas de un
mismo hematozoario.

Corroborando 10 anterior, cito las palabras de Hackett: (2)
"Los anofelinos ingleses no pueden ni siquiera ser infectados con
cepas de terciana ~aligna de la India o del Africa. Antes de que
mucho se supiera a<:~ercade las diferencias que hay entre las cepas,
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se había sospechado que ello podría ser debido a condiciones c1i-
máticas o algún otro factor del medio ambiente. . . . y sin embargo,
estos mismos anofelinos británicos probaron ser muy aptos a la
infección de los tipos romano ~ysardo del falciparum."

En la República 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
países, pero tomando en consideración que su morfología (3),
poder de infección natural, experimental y capacidad como vec-
tores de la malaria sufren. modificaciones al variar las condiciones
topográficas, climatéricas, etc., si aspiramos estudiar nuestra
propia Patología Tropical y dentro de ella el paludismo autóc-
tono, tenemos que principiar venciendo dificultades, cometiendo
errores y conformándonos con modestos resultados.

El presente trabajo es una contribución a este propósito; se
llevó a cabo en la ciudad de Guatemala, bajo los auspicios de la
Dirección General de Sanidad Pública, utilizando una sola especie
criolla: el Anopheles pseudopunctipennis; con él se da la prueba
biológica de su poder infectante y su papel como vector del palu-
dismo, prueba necesaria para los datos epidemiológicos obtenidos
en el país y en todas partes donde este mismo anófeles predomine
o existe.

RESUMEN HISTORICO

La historia de la experimentación en el paludismo es relativa-
mente moderna y abarca prácticamente desde la segunda mitad
del siglo pasado hasta nuestros días.

Sin embargo, muy anterior a este período, Sydenham, "fija
los efectos felices de la quina en la fiebre cuartana" 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.
SUB-GENERO KE'RTE'8ZIA:
13) Kerteszia Neivai.1) A. Pseudopunctipennis.

2) A. Hectoris.
3) A. Apicimácula.
4) A. Punctimácula.
5) A. Vestitipennis.
6) A. Guatemalensis.
7) A. Xelajuensis.
8) A. Eiseni.

'SUB-GENERO NYSSORHYNGHUS:

SUB-GENERO CHAGASIA:

14) Chagasia Bathanus.

(**)

1) A. Pseudopunctipennis.
2) A. Hectoris.
3) A. Eiseni.
4) A. Uhs) Alhimanus.
5) A. (Nys) Argyritarsis.

9) A. (Nys) Albimanus.
10) A. (Nys) Darlingi.
11) A. (NYs) Argyritarsis,

.",.".
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N o puede omitirse en estas citas, a los químicos 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 y otros, demuestran que la
enfermedad es infecciosa y contagiosa del hombre enfermo al
hon~bre sano, por pruebas de inoculación de sangre, estableciendo
además que el germen se encuentra en dicho elemento.

Con el descubrimiento de Laveran el 6 de Noviembre de 1880,
se marcan trf~S hechos de gran trascendencia científica:

J'I-El reconocimiento del parásito productor de la enferme-

dad, en la sangre circulante del hombre.

2°-Que sea este mismo parásito 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 con10 el huésped vector del parásito malárico.

Al sabio francés (1) le bastó un sólo razonamiento: "U n
ser tan delicado corno el hematozoario no podía polular en el
medio cósmico; debía por lo tanto vivir corno parásito en el cuerpo
d e otro animaL"

Golgi en 1885 descubrió el ciclo evolutivo del parásito de la
cuartana en la sangre del hombre, y el año siguiente el de la ter-
ciana, estableciendo además las relaciones entre la curva térmica
y las fases del ciclo esquizogónico.

El año de 1890 el mismo Golgi, junto con Grassi, ]~eletti y
otros, declaró la pluralidad del hematozoario, base indiscutible
de la doctrina pluralista, contraria en principio a la doctrina
unicista de Laveran.

ROliald Ross, discípulo de Patrick l\1anson (este Último ya
había descubierto que la fase larvaria del parásito de Bankroft
-filaria-se hace en el cuerpo del zancudo) fue enviado en misión
especial a la India en 1895, y habiendo encontrado grandes dificul-
tades al experimentar con los hematozoarios, parásitos del hombre,
encaminó sus estudios con el Proteosoma de Labbé o Hemameba
relicta, parásito del arrocero del lejano Oriente y vecino zoológi-
camente del, parA,':\it9 de la malaria lnunana,
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Sus experimentos demostraron que el Cúlex pipiens es el
huésped obligado del parásito de estas aves, ya que el zancudo
infectado transmite la enfermedad por picadura al arrocero sano.

Siguió sus investigaciones y descubrió gran parte del ciclo
esporogónico del citado parásito.

En América, Mc.Callum en 1897 confirmó el descubrimiento
de Ross, trabajando con la Hemameba de Danilewsky, parásito del
cuervo, y pudo presenciar la fecundación del microgameto (hem-
bra) por el microgametocito.

Grassi, en el curso de 1898 descubrió la evolución completa
del Plasmodium falciparum en el anófeles, eomprobó que sólo en
esta especie de zancudos se puede seguir el ciclo del parásito y
emitió su famosa ley.

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

En 1900, Manson, demostró al mundo científico, por experien-
eias que se juzgan técnicamente irreprochables, que el paludismo
se transmite al hombre sano por picadura de anófeles experimen-
talmente infectados: dos voluntarios, su propio hijo y el estudiante,
vVarren, contrajeron la malaria por picadura de insectos llevados
desde Italia.

Desde entonces, los experimentos se han sucedido de manera
continua, aclarando día a día, el gran enigma de "la fiebre de los
pantanos. "

Cada especie de anófeles debe sOlneterse a control riguroso
en cada uno de los países donde se encuentra. Ya no basta afirmar
a priori que una especie puede transmitir el paludismo: hay que
determinar su índice 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 país-es el que ha sido mejor estudiado en
lo que se refiere a su infección experimental con cada uno de los
parásitos del paludismo, probablemente por haber sido el que se
ha empleado más en la transmisióIl de esta enfernledad por pica-
dura, como tratamiento de la parálisis general progresiva.
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Es también digno de recordar, que con este anófeles' Boyd y
Stratmann-Thomas (5) en 1933, lograron por primera vez hacer
la transmisión del paludismo al hombre, con Plasmodium malarire.

De las especies que existen en la República de Guatemala, es
el Anopheles (Nyssorhynchus) albimanus el que ha sido sometido
a mayor número de pruebas de infección experimental (Panamá,
Puerto Rico, Cuba y Venezuela), dándose el caso excepcional de
haber logrado la infección de un ciento por ciento de los ejem-
plares sometidos a la experimentación.-(Rozeboon (5), Panamá,
1935).

.

Los experimentos con el resto de las especies que existen en
el país, no han sido muy abundantes en la mayor parte de nuestro
continente y los datos proporcionados son muy escasos acerca de
la epidemiología y sus relaciones con la malaria.

~1uy escasas también han sido las pruebas de la transm'isión
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 extensión geográfica y de grandes variaciones
morfológicas y anatómicas, se tienen datos muy inseguros sobre
todo en lo que se refiere a su epidemiología.

En lo que se relaciona con la infección experimental y la
infección que se hace de manera natural, transcribo el resumen de
las comunicaciones provenientes de varios países de América
(5 y 6) :

INFEOOIÓN EXPERIMENTAL OON EL PLASMODIUM VIVAX.

Fue Darling, en Panamá (1910), quien inició los trabajos
experimentales con el Anopheles pseudopunctipennis (pseudo-
punctipennis), habiendo fallado la infección en 4 zancudos.

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

Del Ponte, también de la Argentina corrió la misma suerte
con 10 anófeles hembras.

Mas no todas las tentativas deberían fracasar con el Plasmo-
dium vivax: Barber, Komp y Hyne (1927) en Nuevo México,
lograron por primera vez la infección 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, encontró uno infectado.

, .,I,
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INFECCIÓN EXPERIMFjNTAL CON PLASMODIUM PALCIPARUM.

Darling (1910) en Panan~á encontró 4 infectados en 27 mos-
quitos. Shannon y Davis (1930) en Argentina, comunicaron la
infección de 3 sobre 8 zancudos, habiéndolos hecho picar a un
paciente a quien se había administrado cierta cantidad de quinina.

En 1935-36, Simond (6) en Panamá, encontró 7 zancudos
infectados en 84; Earle en Granada (Pequeñas Antillas), logró
la infección de 4 en 21 zancudos y posteriormente, en 1939 Boyd y
Earle (20) obtuvieron proporciones diferentes en la infección del
zancudo con" cepas" de hema tozoarios provenientes de dos lugares
distintos: :México y Florida.

INFECCIÓN EXPERIMENTAL CON PLASMODIUM MALARIAE.

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

En cuanto a la transmisión experimental d'e la enfermedad
al hombre con las tres especies de parásitos (Vívax, :MalarÜe y
Falciparum), utilizando como intermediario el Anopheles pseudo-
punctipennis (pseudopunctipennis) no se tiene noticia de que haya
sido efectuada hasta la fecha.

Deliberadamenip dejo a un lado en este somero resumen, la
transmisión del paludismo por inyecciones de sangre, es decir,
prescindiendo del insecto huésped, como se hace actualmente en
la malarioterapia de la tabes, parálisis general progresiva, etc.,
ya que el objeto de este trabajo es de índole completamente di-
ferente.

En Guatemala, corresponde el privilegio de haber sido elpri-
mero en lograr la infección experimental de anofelinos, al Dr. J.
Romeo de León (7), quien al tratar de conocer las especiE)s criollas, i
trabajó con el Anopheles hectoris, el año de 1933, habiendo logrado
en parte su objetivo, o sea la infección experimental de dicho
anófeles.

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

A continuación transcribo el párrafo final de su trabajo publi-
cado en el Boletín Sanitario de Guatemala, NÚmero 40, corres-
pondiente al mes de Dicien1jbre de 1933 (7):
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"Con los tres últimos ejemplares señalados en el cuadro, se
hicieron tentativas de inoculación a enfermos del Asilo de Alie-
nadas, con indicación de malariotera pia, pero más tarde en el curso
de las investigaciones, se pudo comprobar que dichas hembras no
habían quedado infectadas con el hematozoario y por este motivo,
estos estudios de inoculación quedaron en curso para un trabajo
ulterior." .

Señalada la ruta y bajo los auspicios de su iniciador, prosigo
en las mismas ipvestigacion€s, pero esta vez, no con el Anopheles
hectoris, sino con el Anopheles pseudopunctipenllis.
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DESCRIPCION

Reina todavía confusión acerca de la descripción del Ano-
pheles pseudopunctipennis, ya que han sido clasificadas algunas
sub-especies o variedades: el A-nopheles pseudopunct:ipennis fr:an-
cÚwanus descrito por :Mc Craken en 1904 en los Estados Unidos
de N orteamérica, que presenta en realidad caracteres diferenciales
típicos.

Vargas (5) en 1939 descrihió la variedad Anopheles pseudo-
punctipenn1:s boydi, que a su vez parece ser una variedad del Ano-:
pheles pseudopunctipennis franciscanus.

N osotros al hacer la descripción del Anopheles pseudopuncti-
pennis, sólo nos referimos al criollo de la ciudad de Guatemala,
el cual no difiere más que por el tamaño, del que se encllentraen
otras zonas del país. (Parece que la talla del Anopheles pseudo-
punctipennis está en razón directa de la elevación sohre el nivel
del mar).

Figura Número 1.

Grupo anterior sub-mediano de cerdas torácicas.-(Microfot. original).

LARV A.

Cabeza.- Pelos clipeales simples, equidistantes; internos, se-
par~dos.

Torax.-Grupo anterior submediano de cerdas torácicas for-
mado por una cerda interna hi o trífida, cerda media más desarro-
llada ramificada, cerda externa simple como una espina (Fig. NQ1).

Abdornen: a).-Placa post-espiracular es aguzada en puntas
unguiformes, carácter constante en esta especie, a través de sus
variaciones raciales en el Continente. 'V. H. W. Komp (9).-
(Figura NQ2).

-' ' ~~
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Abdomen: b) ;-Cinco pares de flotador es palmeados, distri-
buídos del tercero al séptimo segmento abdominal.

Peine del octavo segmento presenta siete dientes mayores,
entre cuyos intervalos se disponen hileras de dientes más pequeños
irregulares.

NINFA.

SegÚn la clave dicotómica: A.-Cerda lateral dei 89 segmento
simple. B.-Pelos inferiores externos del 79 segmento, ramifica-
dos, casi tan largos eomo los internos que son simples.

Figtlra Número
.

,~,

Placa post-espiracular.- (lVIicrofof.'orig!pal) .
{,~~

ADULTO.

H e1nbra.-Trompa negra conlabella~ pálido. Palpos pre-
sentando las bases de sus artículos anilladas, eon escamas blanco-
amarillentas. ,

Occipucio con un manchoncito de escamas blancas, negras so- \

bre los lados.
Mesonotum gris sobre su parte media, negro a los lados, recu-

bierto de pelos ralos, hirsutos, pálidos, que al llegar al quinto ante-
rior sobre la línea media asumen la forma de un grupo de escamas
blancas.

Abdo1nen.-N egruzco, cubierto de pelos negros.
.J.7j,[iembros.-N egros con refiej os. bronceados, fémllres pálidos

ventralmente, cOXa?amarillentas. Los ápices de los fémures y
tibias con escamas blanco-amarillentas.

I
Alas.-Las escamas alares son negras y amarillo pálido, - di¡.,.

i tribuyéndose el tono claro como sigue: cuatro manchassohre la
\II
\
I
\
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r--
región costal, las dos basales correspondientes a la venasubG()sta ;
las manchas sub-apicales sobre la costa; sobre la base de la ter-
cera vena longitudinal y ampliamente sobre su part~ media hasta
la parte sub-apical negro; quinta vena sobres11 ;base, base de la
horquilla, rama inferior de la misma y una p~queña sobre la parte
media de la rama snperior; excepto sn ápice Il.egro. Una pequeña
sobre la parte media de la rama superíor. Sexta vena sobre su
mitad basal, la otra mitad negra. Los extremos terminales de las
venas sobre el borde alar pálido-amal'illentos.-(Figura NQ3).

lvlacho.-Basistilo cónico, con dos espinas basales implanta-
das sobre dos prominencias distintas aproximadas. Espina inter-
na sobre la porción sub-apical del. basistilo.

Dististilo largo, algo adelgazado sobre sn parte media y ter-
minando por una uña

Figura, NÚmero 3.

Ala del Anophelespseudopunctipennis criollo, tomada con ocular de dibujo.-(Orig.)

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

Mesosoma cilíndrico caracterizado por la presencia de dos
pa~es dehojuelas bi~~ desarrolladas, de bordes dentados, situados
s09réel ápice delinesosoma.--(Figura NQ4).

BIOLOGÍA.

Los focos de origen de esta especie, los forman depósitos de
agua de escaso fondo, de pequeña o gran extensión, con abundante
vegetación, 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 criaderos de este mosquito presentan un carácter particu-
lar durante lasdos estaciones del año, constituyendo focos de gran

l

.
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-_u

- ---..--------



.'-

.. ~-

1

. 1

extensión y pequeña densidad en la estación lluvio.sa; y fo.co.s de
pequeña superficie y gran densidad durante la estación seca, de
tal manera, que pequeño.s depósito.s de agua cnbiertas de algas,
co.ntienen masas de larvas.

Al estado. adulto. es frecuente o.bservar en el campo., co.nside-
rabIe número. de e11o.so.culto.s dnrante el día en cavernas naturales
o.en excavacio.nes artificiales. Sns aptitudes antro.pófilas han sido.
bien o.bservadas en el país, en do.nde invade la habitación humana
y lo.s co.bertizo.s destinado.s a animales doméstico.s, durante la
no.che; pero. es frecuente no.tar que po.r el carácter de l~ vivienda
campesina co.n amplias aberturas, o.bien po.r un hábito. particular
de este mo.squito., una vez que sacia su apetito., escapa nuevamente

-20-

Figura Número 4.

Hypop'ygium del Anopheles pseudopunctipennis criollo.--Mesosoma (Genitales externos).
(M'icrofot. original).

al campo., e;n do.nde se o.culta según queda explicado. antes, y rara
vez pueden practicarse .capturas de este mo.squito. en las habita-
cio.nes, lo. que ha hecho. difícil el estudio. del índice anofélico. espe-
cífico..

.

Este anófeles es abundante to.do. el año.; su número au;menta
durante la estación seGa. .

Experimentalmente es un ávido. chupado.r de sangre; una vez
que se prende a la piel, se hace relativamente indiferente al medio.
que lo. ro.dea y sacia su apetito hasta el grado de erm.itir el exceso
de su cornida por evacuación intestinal.

Come fácilmente en cautividad y sin haber digerido. comple~
tamente la co.mida anterio.r; si se le da, co.me diariamente; se nutre
tanto. de sangre del ho.mbre co.mo. de la de lo.s animales. A este

\
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respecto, Davis y Shannon (10), habiendo examinado 652 ejem-
plares de anófeles en la Argentina, y después de determinar la
sangre o sus restos encontrados en el estómago de los zancudos,
utilizando las reacciones por "precipitinas específicas" (suero de
conejos preparados con glóbulos rojos de otros animales), obtuvie-

. ron el siguiente resultado:

;
I

HOIl1,bre. . . . . . . . . . . . . . . 50.0 %
Perro. . . . . . . . . . . . . . . . 21.8

"Caballo. . . . . . . . . . . . . ., 8.9
"Carnero. . . . . . . . . . . . .. 6.2
"Vaca. . . . . . . . . . . . . . . ., 5.5
"Pollo. . . . . . . . . . . . . . .. 3.2
"Cerdo. . . . . . . . . . . . . . . 2.5
"Gato. . . . . . . . . . . . . . .. 1.8
"

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

Distr'ibución geográfica.-La especie puede considerarse corno
la más ampliamente distribuída en Guatemala, hallándose desde
los 5,000 pies de altura sobre el nivel del mar, hasta la costa misma.
Prácticamente en dondequiera que se ofrezcan condiciones para
su desarrollo, es seguro encontrarlo en gran número, con aparente
predilección por las altiplanicies montañosas del país.

Como es el mosquito más común en la región Oriental de
Guatemala, en donde las condiciones higrom:étricas son de muy
escaso volumen, puede decirse que esta especie está bien adaptada
a lugares altos, secos y templados, sin desdeñar la costa misma
como se ha dicho.

Un mapa de distribución geográfica de esta especie, tendría
que abarcar todos los departamentos de la República, excepto tal
vez Totonicapán.

.

En la Ciudad de Guatemala, y sólo en sus alrededores se le
encuentra en una proporción menor que el Anopheles hedoris y
mayor que el Anopheles Nyssorhynchns argyritarsis.

EPIDEMIOLOGIA

Según puede observarse en los datos que se exponen a con-
tinuación, las opiniones acerca de la epidemiología del Anopheles
pseudopunctipennis, no son uniformes en todos los países :

"Cuidadosas investigaciones llevadas a cabo en California,
Panamá y Venezuela, concluyen que en estos países 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 U nidos de N orteamérica.

En Granada (Pequeñas Antillas), Earle en 1936 opinaba que
en las regiones epidémicas, no se considera como un vector de
importancia.

Las investigaciones de Paterson (1911), MÜhlens (1925),
Davis (1927) y o'tros investigadores, lo han reconocido desde haee
muehos años como el principal transmisor de la malaria en las
provincias N oroccidentales de la República Argentina.

Dyar (1928) en una opinión general, dice que el Anopheles
pseudopunctipennis es probablemente el principal vector de la
rnala~eia en las regiones secas.

En 1933, Shannon establece que el mismo anófeles es el único
que existe en el Val1e de Rumac (PerÚ) .Y la sola especie abun-
dante en la vertiente Occidental de los Andes peruanos; se le
encucntra a menudo dentro de las viviendas .Y en el Perú es con-
siderado eomo transmisor.

Hoffmann (1932) lo considera como responsable de la mala-
ria endémica en una gran extensión del centro de México, a 6,000
Ó 7,000 pies sobre el nivel del mar. Lo cree además el causante
de la malaria de primavera en el Sur'y Oeste del mismo país. En
una comunicación posterior (1938) Hoffmann y Samano, dicen
que en las regiones secas de México, el Anopheles pseudopuncti-
pennis es el único vector de la malaria.

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

El Doctor J. Romeo de León (8), opina que el Anophele~
pseudopunctipennis, considerado bajo su aspecto epidemiológico
y con base únicamente en la observación de la frecuencia del palu-
dismo en ciertas regiones de Guatemala (donde esta especie pre-
domina y es aún exclusiva), ha dado lugar a la sospecha de ser
un transmisor peligroso.

Giaquinto Mira (5), robustece esa opinión, afirmando que
cOllsideraesa especie como la causante de los brotes de mala:ria
en villas y playas del Lago de Atitlán, la que, además, transmite
mejor el Plasmodium vivax que el Plasmodium faleiparum, (~)
y en general es un vedor del paludismo en las alturas.
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Cree también el Doctor de León, que en muchos lugares de
clima templado y en otros de altura en el país, debe tenerse pre-
sente este mosquito a la hora de considerado como transmisor de
la enfermedad: el caso agudo lo constituye en la actualidad la
Ciudad de Cobán (1,320 metros sobre el nivel del mar), impalll-
dizado en sólo el año de 1942 en forma alarmante, y donde se
encuentran dos de los anófeles 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
región.

"
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 cuál de dichas especies haya de tenerse como la
verdadera transmisora del paludismo, o en qué proporción lo son
ambas, es menester un acucioso trabajo de investigación que per-
nÚta deducir el índice de infección anofélico, el que se establecería
disecando suficiente número de dichos mosquitos capturados a
domicilio y por pruebas biológicas en insectario.

Por su parte, el Doctor Julio Roberto Herrera (12), ha obser-
vado que el Anopheles pseudopunctipennis se encuentra en la
República 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. región
montañosa del país, así como el cansante de las siguientes epide-
mias locales:

-Santiago Atitlán (1,5;50 metros), epidemia de 1930 (Gia-
quinto Mira).

-Rabinal y Cllbulco (Mira, 1930).
-San Pedro Pinula (1937-38, Dr. J. Romeo de León).
-Panajachel (1939, Dr. Julio Roberto Herrera).
-Villa Nueva (1940).

Agrega, además, el Dr. Herrera, que hay fuerte sospecha de
que puedan existir variedades de esta especie en número de dos
(tierras altas y bajas), y que la frecuencia del Anopheles pseudo-
punctipennis en las tierras hajas, coincide con la estaeión seca y
con los índices más hajos de infección palÚdica, lo que induce a
pensar que el anófeles de los litorales sea hiológicamente 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 parásito de la malaria, tomado de
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los portadores gametíferos, y su capacidad para transmitirlo al
hombre sano, de tal manera que podría utilizarse como punto de
partida para futnros 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 malárica.

MATEHIAL DE LABORATORIO

19-Elinsectario.-A falta de un insectario bien construído y
en buenas condiciones para la crianza y desarrollo de. los zancudos,
fue necesario improvisar uno que diera el máximum de seguridad
3n cuanto a temperatura, humedad, etc., dnrante la incubación del
parásito en el cuerpo del insecto.

Para el caso, utilizamos una caja grande, de 2 metros de alto
por 1.50 de ancho y un 1Il¡'etrode fondo, forrada con cartón grueso
por dentro y fuera para asegurar un espacio intermedio (tipo
termo) y evitar en lo posible los cambios bruscos de temperatura
por radiación.

La caja-insectario tenía puerta y cortina protectora para
poder entrar y salir sin riesgo de evasión de los zancudos; además,
2 ventanas: una para asegurar la ventilación (protegida con tela
metálica) y otra con material transparente, usada para observar.

Tres termómetros: lUlO colocado cerca del piso, otro cerca del
techo y el tercero de máxilIl¡a y mínima en una de las paredes de
la caja.

En la parte baja, un depósito grande con arena blanca, que se
podía humedecer a voluntad, agregando más o menos agua. Un
aparato eléctrico de calefacción, graduable desde veinte gradof(
hasta cuarenta y cinco.

2Q-Tinajas de barro cocido, grandes y de boca ancha, a las
cuales se había quitado el fondo en una extensión igualo mayor,
a la boca; esta abertura estaba protegida por tela metálica y la \

boca por una manga de tela para poder maniobrar en su interior,
sin que los zancudos pudieran escapar. ,

39_" Cajas ineubadorp,s" de madera y tela metálica, dentro
de las cuales hacen eclosión las ninfas, dejando al zancudo recién
nacido, prisionero dentro de la caja.

.

49-Cristalizadores de boca ancha y fondo bajo para la crianza
y alimentación de las larvas.

59--Equipo de diseceión entomológica: microscopio binocular,
agujas de disección. Soluciones fisiológicas, soluciones coloran-
tes, etc.
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b'9-Laboratorio de Malariología, puesto gentilmente a nues-
tra disposicÍón por la Dirección General de Sanidad Pública.

79-Psicrómetro y Tabla psicrométrica de Lambrecht, para
medir el grado de humedad del aire, dentro y fuera del insectario.

8~-Cilindros de vidrio de 3 á 5 centímetros de diámetro, 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 pequeño 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 eajas metálicas.

MATERIAL DE ESTUDIO

Larvas.-Llevadas al Laboratorio en recipientes con el agua
misma que las contenía, se las guardaba en cristalizadores de vidrio
de bajo fondo, que eran colocados dentro de las cajas de madera
y tela metálica.

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

Adultos.-Deben separarse las especies, pues de todas las
larvas salen adultos no sólo de Anopheles pseudopunctipennis,
sino también de Anopheles hectoris, argyritarsis y muy pocas o
ninguna de las otras especies de la Capital: el Anopheles eiseni
y el Anopheles gua temalensis.

Se les coloca a la temperatura ordinaria, en ambiente 1nuy
hÚ'rnedo. (T'inajas de barro ordinario qlH~ han absorbido gran
cantidad de agua y que mantienen la humedad constante gracias
a la porción de arena colocada en su fondo).

Alin'¿ent(tdores de anófeles.-Llamanios de esta manera a cier-
tos individuos, indemnes de paludismo, que voluntariamente ali-
mentaron a los mosquitos después de la comida infectante, los días
3\>,5\>Y 7\> La falta de manifestaciones palúdicas en los alimenta-
dores, sirvió de control para determinar a qué número de días des-
pués de infectado el mosquito, era capaz de transmitir la infección.

INFECCION EXPERIMENTAL

Losdonadores.-Enel esfuerzo de experimentar con una ce,p,a
Única, se escogieron individuos del Departamento de Guatemala
(de Villa Nl1eva y Petapa, principalmente), quienes debían llenar
las siguient~s cOIHl!ciones:

~ ,",~'~- ~~""",,~,""'';-''''''-T-C.._=;'-~'':- --
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CL) Individuos gametíferos y con una buena concentración de
parásitos por campo microscópico.

b) Portadores de gametocitos adultos de Plasmodium vivax
exclusivamente. Esta determinación se hacía por exámenes en
serie, en los I-,aboratorios de Sanidad.

e) Que dichos individuos no hubieran tenido ningÚn trata-
miento antipalÚdico 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 así se les atenderá más rápidamente).

Los anófelcs.-La Única condición requerida es el ayuno obli-
gado de 24 á 48 horas.

La técnica aconsejada por J ames, que ('emsiste en poner los
zancudos en la hielera a 3.5 ó 5J5 grados centigrados, una o varias
horas, no fue seg1~ida por nosotros, ni tampoco la recomendación
de dar un baño de agua tibia sobre la región que se debél l'Ücar,
para calentar la piel y reblandecer la epidermis.

En cambio nos resultó muy fácil y de mucho dedo, frotar la
región y hacer picar sobre las partes cubiertas de vello: el ante-
brazo principalmente, en su parte posterior.

El objeto de frotar la piel era, además, de calentar la región,
producir cierto olor característico-sobre todo en los donadores
poco escrupulosos de su aseo personal-lo cual constituye un buen
estímulo para el zancudo, segÚn pudimos observar.

TécniccL de la picadura.-Los mosquitos encerrados "uniper-
sonalmente" en sus tambores de vidrio, se aplican sobre la piel ya
sea quitándoles el tul de la abertura, o mejor con todo y él.

Si el zancudo que generalmente está 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 ningÚn caso debe golpearse el frasco, porque el insecto se
asusta y no se conseguirá que pique.

EI\ general la operación es fácil, pero en otras ocasiones el
éxito Iogrado n.o es sino el triunfo de la paciencia.

Los ejemplares rnarcados (nÚmero de orden, fecha, etc.) pasal1
a las tinajas colocadas dentro del insectario donde se lleva a cabo
la incubaciÓn del parásito del zancudo.

La temperatura de incubación más favorable para el Plas-
modium vivax es de 28 grados centigrados; fuera de esta tem-
peratura dicen Stratman y Thomas (13) hacia arriba (37.5°),
el cielo evolutivo d,el parásito jamás es complehtdo. Hacia abajo,
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la duración d,el ciclo se retarda desproporcionadamente desde 8
días a 28°, hasta 14 días con 22.5° y 38 días con 16°.

Por debajo de esta última temperatura, la incubación fracasa.
Por todo lo anterior, nosotros graduamos el insectario a 28

grados centígrados, con variaciones de G á 8 décimos en máxirna
y mínima y un grado de humedad vecino a la saturación, como
puede verse en la gráfica siguiente:

~ de HUMEDAD RELATIVA

PROMEDIOS SEMANALES

. . DENTRO DEL '"SECTARtO
FUERA DEL rNSECTARIO

. .
0-.--+ ---o

Ouidados co¡¿secutivos.-Los mosquitos que el mismo día y
más 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 1m dato exacto acerca de las defunciones naturales
que oc'urran y las que se provoquen (por cloroformización) con
objeto de buscar en las autopsias los quistes embrionados en las
paredes del estómago y los esporozoítos en las glándulas salivales.

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

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

NÚrnero de cmnidas infectadas.-Es variable naturalmente,
pero con muchos pacientes dOlladores, es preferible darles UIla o
dos comidas, ya que la repetición de las mismas anmenta las posi-
bilidades de conseguir la transmisión experimental.

Efectuadas las comidas, los zancudos pasan, ya sean sueltos,
dentro de las tinajas y aún dentro de sus propios frascos "uniper-
8onales", a¡ insectario con temperatura constante a 28 grados cen-
tígrados yen aIl11Üente muy húmedo,

-

¡
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Allí deben permanecer y sólo serán cogidos nuevamente para
f:!Ualimentación. A este respecto, los experimentadores aconsejan
que cada 2 días piquen sobre un cobayo o conejo inmovilizados, y
aún sobre pollos a los que se haya desplumado en la región dorsal.

N osotros encontramos facilidades para nutridos exclusiva-
mente con sangre humana, proporcionada por individuos indem-
nes de paludismo (alimentadores), que generosamente se presta-
ron a ello, soportando buen número de picaduras.

Hay que hacer notar que dichos iridividuos daban d,e comer
a los mosquitos infectados, o sospechosos de estado, tres veces por
lo menos, es decir, hasta el 8r!día deincubación, sin que en ningún
caso se haya presentado el paludismo.

Después de esa fecha, la alimentación se efectuó con el pro-
pósito de realizar la transmisión experimental.

DIAGNOSTICO DE LOS ANOFELF~S INFECTADOS

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

Este problema ha sido resuelto satisfactoriamente desde hace
mucho bempo; basta para ello hacer la disección del estómago y
de las glándulas salivales y buscar ya sea el parásito en vías de
reproducción alojado bajo la forma de quiste (oocisto) en las pare-
des del estómago o del intestino medio, o bien los esporozoítos en las
glándulas salivales.

Estas investigaciones deben ser hechas en un tiempo deter-
minado para encontrar talo cual forma del parásito.

El gran inconveniente del método consiste en trabajar con
anófeles que han muerto naturalmente, o bien, que hay que matar
por cloroformización, así es que en ninguno de los dos casos el
ejemplar servirá más, cuando se trata de hacer la prueba de 1(1
transmisión experimental de la malaria, sacrificándose a veces los
ejemplares más aptos para la transmisión.

A pesar de este gran inconveniente, el método de disección
fue el empleado por nosotros, en vista de que hasta hoyes el que
proporciona mayor seguridad para determinar el tanto por ciento
de insectos infectados.

Sin embargo, en el curso de nuestros trabajos con el Anopheles
jJseudopunct¡:pennis criollo) un hecho de observación nos llevó a la
solución delmisnw proble'ma) por ~enprocedi1niento diferente.

El A;nopheles pseudopun~tipennis, como algunos otros mos-
quitos, rebasa por glotonería sus capacidades digestivas y después
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de haberse llenado de sangre, picando aÚn, expele por defecación
(casi en un ciento por ciento de los casos), un exceso de la misma
sangre del paciente en el que efectÚa la picadura, y en tal canti-
dad, que es suficiente para hacer varios frotes con esta evacuación
sanguinolenta.

.

En vista de lo anterior, decidimos hacer frotes de estas eva-
cuaciones, para comprobar, después de su coloración, si el,nosquito
Jwbía recibido gameto.') del donador (cuando se trataba de la comi-
da infectante) y en el curso de las otras comidas también se hacían
los frotes por rutina.

Los frotes efectuados en los anófeles nÚmeros 73 v 77 del IV
"lote, cuando hacían sus con~idas en el paciente a quien se trataba

de transmitir la enfermedad, nos revelaron la presencia de espo-
rozoítos libres en las evacuaciones sanguíneas del mosquito, como
puede apreciarse en las microfotografías siguientes, que pertene-
cen a dos ejemplares diferentes:

t

1

E'sporozoítos recuperados en las evacuaciones intestinales del Anopheles
pseudopunctipennis crioUo'.-- (Microfot. original).

A continuación describo la técnica que para obtener dichos
frotes usamos con el Dr. J. Romeo de Ijeón y la que, a menos que
se demuestre prioridad, la describo como legítimamente suya:

'l
.
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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 centímetro de ancho 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 ningún movimiento de la mano se transmita
bruscamente a la lam.inilla.

Mientras el anófeles se encuentra pren.dido 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 e]
zancudo se llene de sangre y haga salir sus pequeñas gotas de
excremento; entonces cautelosa y suavemente se le acerca la lami-
nilla para apoderarse de la gota por eontaeto. La misma opera-
eión se repite las veees que sea necesario, hasta que haya sangre
snficiente para 3 ó 4 frotes.

Estos frotes muestran después de coloración, esporozoítos típi-
cos, si el zancudo estaba infectado y en incubación suficiente (más
de ocho días).

Xales esporozoítos tienen la misma forma y tamaño de los que
se encllentran en los frotes hechos con las glándulas salivales de
zancudos infeetados.

- :10 -'-

,

COMJ<JNTAIUG.

¿ Cómo explicar que la evacuación intestinal del
tenga estos esporozoítos ~

Cuatro hipótesis son posibles:
Primera hipótesis.+-'-Elmosquito infectado contenía su

estómago quistes maduros (oocistos), y en el interior de éstos, una
enorme cantidad de esporozoítos; dichos quistes, en lugar de tom-
perse hacia la cavidad general del zancudo, como acontece gene-
ralmente, lo hacían hacia el interior, es decir, hacia la cavidad
misma del estómago. ,

La base de esta hipótesis es cierta, ya que Schaudinn, cliando \

estudiaba la penetración del glóbulo rojo por el esporozoíto (*),
obs,érvó varias veces que estos ooeistos se rompícw hacia el inte-
riorMdel estómago.

.

Pel~o'isinuestros anófeles habían una sóla comida in-
fectante, es de suponer que todos los oocistos alojados en las pare-
des de su estómago estuvieran más o menos en igual grado de des-
arrollo, y además trabajando con mosquitos incubados a 28 grados
eentígrados, el eirlo de madurez se cumple casi invariablemente

con-

(~) penetración que a su vez ha sido desmentida.
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al cabo de 8 días (13), de tal manera que después de esta fecha,
todos los quistes deben haber desaparecido para dar salida a los
esporozoítos, que luego se alojarán en las glándulas salivales.

Sería, pues inexplicable que al cabo de 20 ó más días puedan
romperse quistes, y r01111)erSehacia el interior del estómago; y si
el hecho hubiera sido excepcional bcómo pudieron aparecer dos
veces al mismo tiempo en distintos ejemplares (mosquitos 73 y 77
del IV lote), en el curso de nuestra experimentación?

Segunda, hipótesis.-Los esporozoítos 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 cierto
ya que para infectar las glándulas saliva~es tienen que atravesar
sus paredes), pueden perfectamente atravesar las paredes de la
cavidad general hasta la cavidad misma del estómago (trayecto
inverso) .

. .

La hipótesis parecería factible, si en los anófeles, después de
20 días de infectados y conservados a 28 grados centígrados, se
encontraran esporozoítos libres en cualquier otro lugar de su
organismo fuera del interior de las glándulas salivales.

Tercera hipótesis.-Como consecuencia de picaduras infeetan-
tes anteriores, el individuo a quien se trataba de transmitir el palu
dismo, albergaba en sn sangre cireulante esporozoitos libres que,
absorbieron al piearlo, los mosquitos que presentaron estos 2SpO-
rozoítos en su evaeuación sanguínea. Podría snponerse que tal
absorción de esporozoítos se efeetuó por nn proceso análogo al que
tiene lugar cuando el zaneudo ingiere con la sangre de un donador
malárico, los gametos. hembras y machos, u otras formas del
parásito.

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

(t) El individuo a quien se trataba de transmitir el paludismo
por picadura de los anófeles que evacuaron esporozoítos, no pre-
sentó-después de mÚltiples exámenes de sangre-ningÚn espo-
rozoíto ni otra forma cnalquiera del parásito~

b) Qne tales esporozoítos libres en la sangre circnlante del
hombre, no han sido nnnca eneontrados.

Cuarta, hipótesis.-El zancudo qne contiene esporozoítos en
sus glándulas salivales, inyeeta al picar-junto eon sn saliva-
parte de estos gérmenes; otra parte es arrastrada hacia el esófago,
estómago, etc., por la corriente sangnínea de dirección ascendente
(contraria a la de la saliva) que se establece cuando el zancudo

.absorbe sangre; es deeir, que estos esporozoítos arrastrados a "con:-
Jra corriente" son los que aparecen en la. evacuación del mosquito.

,

,i .
~
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Aceptamos esta última hipótesis como la verdadera para ex-
plicar la presencia de esporozoítos libres entre los glóbulos rojos
encontrados en la evacuación sanguínea del anófeles y hemos bauti-
zado este recorrido, como" la esporofagia en el Anopheles pseudo-
punctipennis y recuperación de los esporozoítos en su evacuación
sanguínea" (14).

1
El esquema muestra la, probable trayectoria. de los esPO'rozo-ítos, que después de salir de
las glándulas salivales del anófeles y pasar al esófago del mismo, suben por "sialofa,gia"

hacia el estómago, intestinO', etc., de donde salen por evacuación intestinaL

CONSECUENCIAS.

\
De la discusión anterior se pueden deducir las siguientes con-

secuencias:
Primera.-Los esporozoítos evacuados por los anófeles nú-

meros 73 y 77 del IV lote, no pertenecían al suj eto 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 parásito.

Segunda.-La presencia de tales esporozoítos en el zancudo,
puede darse como, un signo cierto de que el insecto había quedado
infectado, es decir, que alojaba en sus glándulas salivales las for-
mas del parásito que señalan la fase última del ciclo esporogónico.
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Frente al descubrimiento de esporozoítos en las evacuaciones
sanguinolentas del zancudo y ante la interpretación que le hemoi3
dado, se plantean las cuestiones siguientes:

i,Qué se hace el resto de los esporozoítos que se encuentran
en el interior del estómago del mosquito ~

i,Son digeridos ~ i,Se evacuarán en su totalidad posterior-
mente ~ i,Comienza un nuevo ciclo del parásito, hasta hoy des-
conocido?

La respuesta a estas otras hipótesis merecen ulteriores inves-
tigaciones.

INDUCCION PALUDICA (*)

En la inducción de la infección palÚdica hay que considerar
dos operaciones:

a) La infección experimental del mosquito nacido sano en el
Laboratorio, por parásitos tomados de un "dador."

b) La transmisión del parásito y el desarrollo de la enferme-
dad en el hombre sano, por picadura de anófeles in-
fectados.

a) Infecc'ión del anófeles.-Sl1lnariamente 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 parásito que corresponden a las
.fases del ciclo esquizogónico: pequeños trophozoítos, grandes
trophozoítos, esquizontes presegmentados, segmentados, etc., y la
serie que se desvía hacia la reproducción sexuada: gametos machos
o microgametocitos y gameto s hembras o macrogametocitos.

El mecanismo por el cual el hombre enfermo y portador de
gametos infecta al mosquito, puede esquematizarse de la siguiente
manera: el mosquito al picar absorbe varias formas del parásito,
las cuales, a excepción de los gam.etos, no sobreviven a la acción
de los jugos digestivos (15).

Los gametos principian entonces el proceso llamado de 1nClclu-
mción, en el cual hay cambios morfológicos y cambios en la cro-
inatina nuclear, dando probablemente lugar, como en los elemen-
tos genéticos humanos, a eliminación de cromatina. (Expulsión
dé glóbulos polares, etc.)

(*) "Eim;pleamos esta denominación que permite establecer una, diferencia, entre el
paludismo provocado por inocu,la,ción directa con sangre de palúdico y el producido poOl'
la picadura intencionada, (lel mo.<quHo i,nfecta,do,"-Nocht y Ma,yer (17).
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J\1archoux y Chorine (15), han sugerido que la acidez del
medio es un factor muy importante en los procesos de maduración
y fertilización; las conclusiones a que llegaron con el Hemopro-
teuspaddre, indican que un Ph 7.6 á 9, es necesario para que el
proceso se verifique y que éste es negativo con un Ph 7.3 ó n;lenos.

La maduración del mierogametocito da lugar al fenómeno de
exfiagela.ción o sea la emisión de los elementos fecundantes (micro-
gametos) en número de dos o cuatro, al cabo de 4 á 8 minutos.
(Este fenómeno puede apreciarse q'n vitr-o bajo el microscopio).

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

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

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

Un mosquito infectado puede alojar hasta un centenar de estos
quistes yno por ello se acorta la vida del insecto.

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

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

Al cabo de 5 ó 6 días, dentro del oocisto tiene lugar la for-
mación deesporozoítos.

Cada quiste puede encerrar hasta 10,000 esporozoítos, que al
llegara cierto grado de desarrollo, rompen la pared del quiste,
y caen, salvo rarísimas excepciones, en la cavidad general del

\

anófeles.
Desde allí, a causa de sus movimientos propios, perforan el

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

El esporozoíto, o sea la forma infectante para el hombre, es
un parásito de forma alargada en huso, de 13 micra s de longitud
aproximadamente (doble tamaño que un glóbulo rojo normal) y
provisto de grueso núcleo, que se colora fuertemente y sin dar
lugar a la formación de grumos cromáticos.
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Stratman-Thomas (13) haciendo estudios en el Anopheles
cuadrimaculatus, estableció que la temperatura constante de
28o centígrados, es la óptima para completar el ciclo en 8 dias
hasta la aparición de esporozoítos en las glándulas salivales del
mosquito, lo cual demuestra que las variaciones de temperatura
tienen una gran influencia en el desarrollo del parásito alojado en
el cuepo del anófeles y que las temperaturas bajas alargan des-
proporcionadamente la duración del ciclo, de tal manera, que como
anteriormente se dijo, a 16 grados dura 38 días y por debajo de
esa temperatura el desarrollo del parásito no se verifica.

,1 b) Transmisión del paludismo, del zancudo 'infectado al
hombre sano.- La condición necesaria requerida, es la presencia
de esporozoítos vivos y en regular cantidad en las glándulas sali-
vales del zancudo.

.1}Ieca'nismo.-El anófeles 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 anófeles efectuar su picadura, para
darse cuenta que hace v~rios 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 introducir la trompa, inyecta junto con la saliva y por
intermitencia s durante la comida, los esporozoítos infectantes.

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

~Qué se hacen los esporozoítos al penetrar en el cuerpo huma-
no por la picadura infectante de un anófeles ~

Por la picadura, es indudable que no todos los esporozoítos
penetran en .el torrente circulatorio en el momento en que el mos-
quito hace la inyección capilar, tal como los afirmaba la doctrina
clásica, sino que el mosquito en sus tanteos, previos a, la inyección,
deposita por intermitencias cierta cantidad de esporozoítos en el
tejido celular inter-capilar.

En confirmación a lo expuesto, Boyd y Kitchen (16), dan la
prneba fotográfica de los esporozoítos libres encontrados por ellos
fueliade los capilares, en el tejido conjuntivo adyacente a la pica-
dura, por cortes efectuados inmediatamente después de la picadura
infectante, a una profundidad de mas de tresniilímetros.

Estos esporozoítos no sólo fueron encontrados por ellos en el
tejido conjuntivo, sino también en los cortes de un ganglio lin-
fático inguinal extirpado 24 horas después de la picadura.

James, Kikuth y otros autores (17) piensan que con la pica-
dura, los esporozoítos no penetran inmediata.mente en el torrente
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circulatorio y que cumplen un estado intermediario de l'eposo en
pleno tejido celular sub-cutáneo, llegando hasta sospechar que
sufren un cierto grado de desarrollo previo, antes de invadir los
glóbulos rojos.

La experimentación hecha por Boyd y Kitchen, contradice
la anterior hipótesis, ya que laexcisión de los tejidos vecinos a la
picadura no detiene la infección malárica. .

En resU/men, los esporozoítos se dcpositan d~trante la picadura,
por fuwra y por dentro de los capilares sanguíneos.

Por otra parte, un hecho está completamente esclarecido:
los esporozoítos no penetranirl1nediatamente en los glóbulos rojos,
pues de 10 contrario, la sangre de un indiyiduo en incubación de
paludismo sería infectante para otro individuo inmediatamente;
por ejemplo, al hacer con la sangre del primero una o varias trans-
fusiones al segundo. En la práctica no sucede de esta manera:
Boyd y Stratmann-Thomas (17), hicieron picar a un individuo
por 15 anófeles fuertemente parasitados, y con la sangre de este
individuo practicaron inyecciones diarias de 10 c. c. 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 días respectiva-
mente, presentándose los parásitos típicos a los 8 días de la pri-
mera inyección de sangre.

En el individuo picado por los anófeles infectados, se produjo
el ataque palÚdico 11 días después.

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

Lo más aceptado, aunque muy controvertido, es que los espo-
rozoítos pueden lograr estados de desarrollo más avanzados en las
células del tejido retículo-endotelial, antes de invadir la serie roja;
de donde se puede decir, que el paludismo en su principio y aÚn
después, debe considerarse como una enfermedad del sistema re-,
tículo-endotelia1.

\

Durante este ciclo exoeritrocítico del Plasmodium, que pro-
bablemente sería esporogónico (por diferenciación sexual de los
esporozoítos), se produce la multiplicación del parásito; este ciclo
de reproducción puede ser continuo y desempeñar un papel muy
importante en la latencia de la infección y sus recaídas. Reginald
D. Manwell (15).

En el PlasmodiuIl1 relictun, el esporozoíto puede pasar estas
fases de división (Knowles y Basu, 1935) en la sangre del cana-
rio y Schuleman y Spies, han confirmado el hecho con el Plasmo-
clium gallinaceum en las aves.
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Otro hecho bien establecido es que, a pesar del infinito número
de exámenes que en el mundo entero han sido efectuados con la
sangre periférica de individuos en inr;ubación de paludismo, du-
rante la infección o después de ella, jamás han sido encontrados
los esporozoítos al estádo lÜJ1'e oinva&iendo los glóbulos 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, graduación de luz y de calor, que indudablemente
infiuyen en el éxito, lo mismo que la falta de cópula en los mos-
quitos cautivos ~nuestro trabajo fue hecho con hembras no fecun-
dadas), (*) etc., las otras causas por las cuales se fracasa o se
disminuye el tanto por ciento de los anófeles infectados, se pueden
resumir de la siguiente manera:

r;t) N o determinar la madurez en los gametos del dador palú-
dico, madurez que puede ser apreciada in mIro (exfiagelación
del microgameto cito ) como un examen previo a la infección del
mosquito, y cuya técnica es la siguiente:

Se toma sangre periférica tal como se hace corrientemente,
~Tcon ella se hacen uno o varios frotes; rápidamente se colocan
las láminas en un ambiente saturado de humedad (para lo cual
el procedimiento más fácil 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, pasad.os los cuales se coloran los frotes por
el método de Giemsa.

Examinando las preparaciones al microscopio, se pone de
manifi,esto el fenómeno de la exfiagelación del microgameto cito,
que comprueba su madurez. .

b) La numeración de los gametos del dador en su sangre peri-
férica, tiene valor en el éxito de la infección del mosquito, ya que
a mayor número por campo microscópico o por milímetro cúbico,
corresponde mayor probabilidad de infección.

Esta numeración debe ser hecha en vista de la cantidad y la
proporción relativa de gametos hembras y machos.

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

(*) Este dato no 101damos como rigurosamente exacto, a plesar de haber tenido sumo
cuidado en separar los anófeles machos, antes de las doce horas de haber naddo. Sin
embargo, creemos que el vuelo nupcia.l 1101pudo efectuarse, dadas las reducidas dimen-
siones de las cajas incubadoras.

---~ - .--' '---" n- -
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para el Plasmodium vivax, y una mayor concentración para el
Plasmodium falciparum, por campo microscópico.

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

N osotros no efectuamos dichas pruebas, por carecer del mate-
rial necesario (láminas graduadas, etc.)

c) Otra causa de los probables errores, es la influencia que
sobre el parásito puedan tener las reacciones deiwrnuni:dad-aún
no claramente establecidas-de los humores del individuo enfer-
mo, o las consecuencias que se derivan en detrimento del parásito
por tratamientos anteriores (Quinina, etc.)

Bajo este punto de vista, un individuo que tuviera buena can-
tidad de parásitos, puede ser Ull lnalinfectador porque sus reac-
ciones contra el parásito disminuyen sus capacidades reproduc-
tivas en el cuerpo del anófeles, e igual cosa podría suceder al
parásito, por reacciones desarrolladas en el cuerpo del mosquito.

De las condiciones anteriores se origina la división que Boyd
(19) hace de los infectadores humanos en dos categorías: pobres
y buenosinfectadores.

RESULTADOS DE LA INFECCION EXPERIMENTAL

PRIMER LOTE DE ANOPHELES PSBUDOPUNCTIPENNIS.

Dadores:

a) Enfermo de 26 años, procedente de Villa Nueva, con palu-
dismo desde hace 4 meses. Ha sido tratado con "remedios ca-
seros." Dice no haber recibido inyecciones, ni haber tomado qui-
nina u otro antipalúdico.

DiagnÓst1:co clím:co.-Paludismo crónico y anemia palúdica
consecutiva.

Diagnóstico m1:croscópico.- Plasmodium vivax, con abundan-
tes gametos.

b) Enfermo de Villa Nueva, de 22 años de edad. Con "fríos
y calenturas", durante 28 días; es la primera vez que padece de
la misma enfermedad. N unca ha estado en la costa. Tampoco ha
sido tratado por antipalúdicos.

D'iagnóstico clínico.- Paludismo agudo.
Diagnóstico ln1:croSCóp¡:co.-3 exámenes de sangre: abundan-

tes parásitos de tipo vivax.
c) Enfermo de 22 años de edad, procedente de Villa Nueva.

Ha padecido de "fríos y calenturas" en 3 ocasiones. Ha sido
tratado las 2 primeras por "pastillas y píldoras" y además, 7 in-
yecciones en la región glútea (quinina probablemente).
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DiagnÓstico clínico.- Paludismo crónico.
Diagnóstico rnicroscópico.-Abundantes gametos de Plasmo-

dium vivax.-(2 exámenes en 2 días seguidos).

1l esultados :

Anopheles pseudopunctipennis nacidos en el
Laboratorio y que han hecho una picadura en los
dadores infectados. . . . . . . . . . . . . . . . 26
Disecciones efectuadas sobre anófeles muertos
naturalmente. . . . . . . . . . . . . . . . . . .9
Portadores de quistes. . . . . . . . . . . . .. O
Ej emplares vivos después del 10Qdía. . . . . . 17
Esporozoítos en el excremento, tomados los frotes
durante la picadura. . . . . . . . . . . . . .. O
Tanto por ciento de infección de anófeles infec-
tados. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 0%
Transmisión experimental. . . . . . . . . . . Negativa.

SEGUNDO LOTE DE ANOPHELES PSEUDOPUNC'l'IPENNIS.

Dadores:

a) J1Jnfernw de Morán, de 51 años, con síntomas de paludis-
mo desde hace un año, en dos ocasiones; esta Última vez desde
hace dos meses. Dice haber sido tratado irregularmente.

DiagnÓstico clínico.- Paludismo crónico.
Diagnóstico Jnicroscópico.-Abundantes gameto s de Plasmo-

dium vivax en dos exámenes.
b) Enfermo de Peta pa, de 25 años de edad. Con" fríos y

calenturas" que le dan diariamente desde hace dos meses. No
se ha hecho ningÚn tratamiento.

Diagnóstico clínico.-Paludismo agudo.
Diagnóstico microscópico.-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 anófeles muertos
naturalmente. . . . .. . . . . . . . . . . . ., 6
Portadores de esporozoítos en las glándulas
salivales. . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., O
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Ejemplares vivos después del lO'! dia. . . . . . 13
Esporozoitos en el excremento, tomados los frotes
durante la picadura. . . , . . . , . .', . . . O

Tanto por ciento de anófeles infectados. . . .. 0%
Transmisión experimental. . . . . . . . . . . . Negativa.

TERCER LOTE DE ANOPHELES PSEUDOPUNCTIPENNIS.

Dgdores :

a) Epferma de 23 años, procedente de la Villa de Guadalupe.
Con" frios y calenturas" desde hace un mes. N o ha tenido tra-
tamiento. Estuvo en Escuintla hace 2 meses. N o ha tenido
ninguna manifestación de enfermedad durante su permanencia
en esa ciudad.

Diggnóstico clínico.-Paludismo agudo.
Diagnóstico microscópico.~Gran cantidad de gametos, de

Plasmodium vivax en 2 exámenes.
b) Enferma de la Capital, de 27 años de edad; padece dr.

"frias y calenturas" desde hace 7 meses. Con intervalos. Ac-
tualmente hace 15 dias que no le dan ni frios ni fiebre, sólo esca-
lofrios por las noches. Además, padece de tos con expectoración
mucosa desde hace mes y medio.

DiagnÓstico clínico.-PaludisIllo crónico. Bronquitis crÓni-
ca y anemia secundaria.

Diagnósticom.icroscópico.-Gametos de Plasmodium vivax
en regular cantidad.

c) Enferma procedente de la finca "Eureka", de 28 años de
edad. Con" frios y calenturas" que le dan di a de por medio.
desde hace 22 dias. N o ha tenido ningÚn tratamiento.

DiagnÓstico clínico.-Paludismo agudo.
Diagnóst.icol-n1:croscópico.-Abundantes gameto s maduros de

Plasmodium vivax en 2 exámenes.

Resu.ltados:

Anopheles pseudopunctipennis nacidos en el
Laboratorio y que han hecho 2 picaduras en los
dadores infectados. . . , . . . . . , , . . . . . . 25

Disecciones efectuadas en anófeles muertos
naturalmente. . . . . . . . . . . . . . . , . , . 12

Portadores de quistes en las paredes del estómago O
Portadores de esporozoitos en las glándulas
salivales, . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. O
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Ejemplares vivos después del 10'" día. . . . . . . 13
Esporozoítos en el excremento de los zancudos,
tomados durante su picadura. . . . . . . . . . O
Tanto por ciento de anófeles infectados. . . .. 0%
Transmisión experimental. . . . . . . . . . . Negativa.

Cu ARTO LOTE DE ANOPHELES PSEUDOPUNCTIPENNIS.

Dadores:

a) Enfermo de Villa Nueva, de 56 años de edad. Padece d(~
"fríos y calenturas" desde hace dos meses, se le practicaron al
principio 4 inyecciones de quinina. Ultinr:amente no ha tenido
ningún tratamiento.

DiagnÓstico clínico.-Paludismo crónico con gran espleno-
megalia.

.

Diagnóstico microscópico. - Gran cantidad de gametos de
Plasmodium vivax controlados por 2 exámenes.

b) Enfermo de Villa Nueva, de 14 años de edad. Con sínto-
mas palúdicos desde hace más o menos, mes y medio. Fiebre con-
tinua al principio durante 10 días. Luego diariamente. Hace
una semana que no tiene fríos francos, pero sí siente que le da
fiebre en las mañanas antes del almuerzo. Le han hecho "reme-
dios caseros" y tomó bromoquinina 2 días al principio de la en-
fermedad.

Diagnóstico clínico.-Paludismo agudo.
Dia,gnóstico1r¿,icroscópico.-Abnndantes gameto s de Plasmo-

dium viva x en dos exámenes.

Resultados:

Anopheles pseudopunctipennis nacidos en el
Laboratorio y que han hecho 2 picaduras en los
dadores infectados. . . . . . . . . . . . . . . 21
Disecciones efectuadas sobre anófeles muertos
naturalmente. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10

Portadores de quistes en las paredes del estómago O
Ejemplares vivos después del 10') día. . . . . . . 11
Esporozoítos en el excremento de los anófeles,

tomados durante su picadura. . . . . . . . . . .. 2
Tanto por ciento de infectados. . . . . . . . .. 9.5%

Transmisión experimental. . . . . . . . . . . . . Positiva.
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Como ya se ha dicho anteriormente, en dos ejemplares que
picaron al sujeto en experimentación y que tenían 10 días de habel'
hecho dos comidas consecutivas sobre donadores infectados, se
encontraron esporozoítos en la sangre de su defecación y se siguie-
ron encontrando varios días después.

Con esta base se hizo el diagnóstico anticipado de la trans-
misión experimental del paludismo, quedando en observ.ación el
sujeto sometido a la prueba para poder medir el tiempo de in-
cubación.

Diez y ocho días después de las primeras picaduras apareció
un paludismo franco de tipo terciano (TB). (Véase la observa-
ción siguiente).

PRUEBA DE LA TRANSlVIISIONEXPERIMENT'AL

Transcribo la observación tomada por el Dr. J. Romeo de
León:

"Estudiante Rafael Ramírez Rojas, quien se somete volun-
tariamente a la prueba experimental de la transmisión del palu-
dismo, tipo Plasmodium vivax, por medio de las picaduras de
Anopheles pseudopunctipennis. .

Generales.-Rafael Ramírez Rojas, de 35 años de edad, sol-
tero, originario de Managua, Nicaragua, y residente en la Capital
de Guatem\ala, desde hace más de 10 años.

Antecedentes ]Jersonales.-Dice haber sido siempre muy sano.
Indemne de paludismo durante sus primeros 18 años, transcurri-
dos en la Capital de Nicaragua. Habiéndose trasladado en 1925
al puerto de-Corinto en la misma RepÚblica, contrajo paludismo
de tipo cotidiano. (No conoció la clase de parásito infectante).
Estuvo enfermo durante 4 meses: fue curado radicalmente con
sales de quinina per os. Se trasladó a la Ciudad Capital de Gua-
temala, donde ha permanecido ininterrumpidamente desde 1932.

Antecedentes hereditarios 'y colaterales.-Sin importancia.

EXÁMBNES PHBVlOS A LA BXPBHIMbjN'l'ACIÓN.

EXa'Jnen general.-Individuo bien nutrido. Estatura: 1.75
metros. Peso: 186 libras. Temperatura: 37° centígrados. Pul-
so: 72 por minuto. Respiraciones: 18 por minuto. Presión san-
guínea: 12 máxima por 61/2mínima..

.

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

Cuello.-N ormal.
Tórax.-Ancho, bien musculado, sin ninguna anormalidad.
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Apa'rato pulmonar.-Normal.
Aparato cardio-vascula.r.~Normal.
Abdomen.-Suave, indoloro. Hígado y bazo, normales.
Genitales.-N ormales.
Sistema linfático.-Normal.
Exá'menes cornplementarios.-Rayos X de pul1nones y cOta-

zón.-Bl informe que tengo a la vista, suscrito por el Dr. Luis
Velásquez, dice literalmente:

"Bn el pulmón izquierdo hay 3 pequeñas sombras en la parte
superior, bajo la clavícula, con apariencia de ganglio s calcificados."

Exámenes de sangre.-Recuento globu)ar:

Glóbulos rojos. . . . . . . 6.010,000
Glóbulos blancos. . . . .. 8,600
Hemoglobina. . . . . . . . 100% (Tallquist)..

F órrnula leucocitaria:

Polinucleares neutrófilos. . . . . . . . . 68 %
Polinucleares eosinófilos. . . . . . 1

"Polinucleares basófilos. . . . . . . . . .. O"
Linfocitos. . . . . . . . . . . . . . . . . 14

"J\;Iedios mononucleares. . . . . . . .
"

8
"Grandes mononucleares. . . . . . . . . .. 7
"Formas de transición. . . . . . . . . .. 2
"

Otros exámenes de sangre.- Investigaciones de Hematozoario :
4 exámenes en la sangre periférica: Negativos.

Como una prueba más de que el paciente estaba indemne de
Ülfección palustre, él mismo asegura que en el año de 1937, dió
sangre a dos pequeñas enfern~as con indicación de transfusión en
el Servicio de Niñas del Hospital General, y otra nueva transfu-
sión el año de 1940, sin que ninguna de las personas receptoras
presentara síntomas de paludismo o cualquier otro accidente des-
pués de las transfusiones.

HISTOIUA DE LA TRANSMISIÓN EXPERIMENrl'AL.

Bl día 3 de :M:arzo de 1942, sufre las primeras picaduras de
anófeles que habían hecho nna o dos picaduras sobre dadores palú-
dicos. Dichos anófeles tenían más de 8 días de incubación.

La inducción del paludismo fracasa después de espera pru-
dencial, con los lotes números I,:rI y 111.

Al experimentar con el lote IV,aparec8n después de 18 días
de las primeras picaduras, los síntomas de la enfermedad.

l
.
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Se hace constar que en 2 ejemplares de este último grupo, y
al décimo día 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 esporozoítos libres entre los glóbulos
rojos, que presentaban igual morfología que los encontrados por
la disección de glándulas salivales: elementos en huso, con núcleo
cromático y de unas 14 micras de largo.

La presencia de estos esporozoítos indujo a pensar que la
transmisión, esta vez, sería positiva y efectivamente, el día 16 de
Mayo de 1942 se Ülicia la enfermedad de la manera siguiente:

El 15 de Mayo: ligeros escalofríos, malestar, falta de apetito,
pero sin fiebre.

El 16 de Mayo por la tarde, hay un estado nauseoso, sensa-
ción de frío, malestar general, fuerte cefalea. Dolor en los globos
oculares y en las articulaciones.

La fiebre sube sin frío franco a 39.8 grados centígrados a las
9 de la noche, hora en que se presentaron vómJÜos alimenticios
y biliosos.

-
Por el examen se comprueba: fiebre 39.8 o, y dolor a la palpa-

eión de los globos oculares.
El hígado se siente aumentado de volumen, ligeramente dolo-

roso; el bazo es percutible. Por lo dem,ás, el pulso y la presión
sanguínea en relación con el grado de la fiebre.

El día 18 la fiebre sube nuevamente, precedida de frío y aCOII1-
pañada de transpiración abundante durante la noche, que anuncia
la salida de la fiebre.

Debe hacerse notar que durante los 3 primeros días de la en-
fermedad, se tomó gran cantidad de frotes con resultado negativo
de hematozoario. N o fue sino hasta el día 18, cuando el examen

I

de sangre dió el siguiente resultado:
"Laboratorio de Sanidad.-Muestra de sangre perteneciente

a Rafael Ramírez Rojas:
Invest1:gación de H ematozoario.- Positiva: Abundantes Es- ,

(llÜzontes y Gametos de P. vivax.-(f) E. lJlar'roquín, Jefe del I

Laboratorio.-Guatemala, 18 de Mayo de 1942."
Después los accesos se repiten cada dos días en número de 7,

al cabo de los cuales principia el tratamiento de ataque.
'Pratamiento.-Se adrl1¡inistran 3 ampollas de atebrina por vía

cndovenosa, la primera de 15 centigramos y de 10 centigramos
las 2 siguiente¡;;, una cada día; luego, '3 días sin tratamiento y desde
el cuarto en adelante: 2 grs. de biclorhidrato de quinina (10 com-
primidos en el día, de 20 centigramos cada uno), durante 18 días,
tomando en total 36granlOs.

N o se vuelve ~ presentar ningún sínto~ma,
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Se tomaron frotes de sangre que dieron el siguiente resultado:

"Laboratorio de Sanidad.-Fórmula Leucocitaria (segÚn
Schilling) :

1.-Eosinófilos segmentados. . . . . . . . 0.0 %
2.-Basófilos segmentados. . . . . . . . . 0.0"
3.-N eutrófilos jóvenes. . . . . . . . .

"
1.6

"4.-N eutrófilos con nÚcleo en cayado. . . 6.4"
5.-N eutrófilos con nÚcleo segmentado. 47.2"
6.-Linfocitos. . . . . . . . . . . . . . . . 31.2

"7.-lVIononucleares y formas de transición. 13.6
"

Investigación de Hematozoario: Negativa.

I
Guatemala, 29 de lVIayo de 1942."

(f) E. lVIAHROQUÍN,

J eje del Laboratorio.

"Hemoglobina Tallquist. . . . . . . . .. 100%
Hemoglobina por 100 c. c. . . . . . . . grs.
Eritrocitos. . . . . . . . . . . . . . . . . 5.980,000
Leucocitos. . . . . . . . . . . . . . .. 9,7;50
Valor globular. . . . . . . . . . . . . . 0,84
Tamaño de los eritrocitos. . . . . . . . . . 7,00

Fónnula Leucocdaria (segÚn Schillin.r;):

1.- Eosinófilos segmentados. . . . . . . . . 2
2.- Basófilos segmentados. . . . . . . .

"
O

"3.-N eutrófilos jóvenes. . . . . . . . . . ..
O"

4.-N eutrófilos con nÚcleo en cayado. . . .. 2
"5.-N eutrófilos con nÚcleo segmentado. . . . 56
"6.-Linfocitos. . . . . . . . . . . . . 32
"7.-lVIononucleares y formas de transición. .. 8
"

Investigación de Hematozoario: Negativa.

Guatemala, 14 de Noviembre de 1942."

(f) C. E. URRU'l'IA,

P. J eje del Laboratorio.

; ,
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El 2 de Diciembre de 1942, o sea 6 meses después, se presenta
una recaída por accesos tercianos, y el examen de sangre fue el
siguiente:

"Laboratorio de Sanidad.-Sección de Malaria y Enferme-
dades Endémicas.-Servicio de Hematología.-Muestra de sangre
perteneciente al Sr. Rafael Ramírez Rojas, ha dado el siguiente
resultado:

"Investigación de Hematozoario.-Positiva: Regular canti-
dad de Gametos de P. vivax."

Guatemala, 4 de Diciembre de 1942. "

(f) e.E. URRUTIA,

P. J eje del Laboratorio.

El paciente queda en nuevo tratamiento hasta la fecha.

Guatemala, Diciembre 10 de 1942.

(f) J. ROlVIEODE LBóN.

~ ~~



CONCL USIONES

P- El Anopheles pseudopunctipennis (pseudopunctipennis)
criollo de la Ciudad de Guatemala, puede ser infectado experimen-
talmente con Hematozoario de tipo Plamodium vivax.

2~-La proporción de insectos infectados experimentalmente
fue de 2.2% en el total de 91 ejemplares.

,
3~-Dicho anófeles es capaz de transmitir experimentalmente

al hombre, el paludismo terciano (TE) de tipo Plasmodium vivax,
y en consecuencia, se le puede considerar como un vector potencial
del paludismo.

4"-El Anopheles pseudopunctipennis efectÚa, casi en un cien-
to por ciento de las veces~ una evacuación intestinal sanguinolenta,
mientras hace su picadura, fenómeno que no encontré descrito en
la literatura consultada.

5'}-Se puede diagnosticar la infección del Anopheles psendo-
punctipeimis sin necesidad de sacrificarlo, buscando los esporo-
zoítos en los frotes hechos con la evacuaéión intestinal que efectÚa
en el momento de su picadura, cuando ya tiene más de 8 días dE'
haber picado a un donador gametífero e incubado a 28 grados
centígrados.

Los esporozoítos encontrados en dichos frotes, son idénticos
en forma, tamaño, etc., a los que se encuentran por disección en las
glándulas salivales.

6"- Este nuevo método de diagnóstico y su técnica, descubier- .

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

7"- El ciclo esporogónico del Plasmodimll vivax en el cuerpo
del zancudo infectado experimentalmente, e incubado a 28 o cen-

:; tígrados, es siempre mayor de 8 días. Este dato fue confirmado
observando a nuestros al¡:mentadores de Anopheles pseudopuncti-

u_J
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pennis, quienes quedaron indemnes de paludismo, no obstante
haber sido picados durante los di as 39, 59 Y 79 que siguieron a la

picadura hecha sobre dadores gametíferos.

8'¡-La transmisión del paludismo terciano de tipo PlaslllO-
dium vivax al individuo sano, fue positiva cuando los anófeles
transmisores tenían más de 8 días de infectados y se encontraron
esporozoítos en las deyecciones de los insectos.

9'¡-En todos los casos en que no se encontraron esporozoítos
en las evacuaciones del zancudo, la transmisión experim:ental del
paludismo fue negativa.

IO'¡-La aparición de los sin tomas del paludismo terciano,
tuvo lugar a los 18 días después de las primeras picad:nras en el
hombre sano.

.

IP-Durante el período de incubación de, la enfermedad y
aÚn tres días después de haber principiado los síntomas, no se
pudo encontrar en los frotes de la sangre periférica, ninguna for-
ma del parásito malárico.

RAF AEL RAMÍREZ ROJAS.

1mprímase,

RAMIRO GÁLVEZ A.,
Decano.
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