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Numerosos son los casos relatados, en los anales de la
medicina, de larvas de dipteros parasitos accidentales del
organismo humano. La enfermedad que provocan estos
casos de parasitismo se llama miasis 6 myasis, nombre
que le did Hope por primera vez el afio 1840, derivandolo
de la palabra mosca del griego.

Ya en la méas remota antigiiedad se oye hablar de
gusanos 0 insectos que buscan su subsistencia en el or-
ganismo humano vivo; Homero, en la Tliada, cuenta que
Aquiles se lamentaba de que las moscas pusieran sus
huevos @ las heridas de Patroclo; Herodoto habla de
enfermedades, provocadas por insectos, que hacian estra-
gos en Libia y en Egipto; Plutarco cnenta que los reyes
de Persia coundenaban & los grandes criminales 4 ser
devorados vivos por las moscas: colocaban al culpable
entre dos bateas de igual longitud puestas una sobre la
otra de manera que las manos, los pies y la cabeza que-

dasen descubiertos, «su cara expuesta & los rayos de un
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sol ardiente se cubria de miel 4 fin de atraer 4 las mos-
cas 4 que se posasen en ella y que alli depusieran sus
huevos. Las larvas que nacian de los huevos de estos
insectos penetraban en la carne del reo y se introducian
hasta en las entrafias». La Biblia habla también de esta
repugnante enfermedad al referir las enfermedades de Job
y la muerte de Herodes devorado por los gusanos.

Pero no se puede afirmar como ciertas estas probables
leyendas y so6lo recién en la segunda mitad del siglo xvim
encontramos observaciones que pueden creerse veridicas.
En esa época Leeuwenhok y Redi dieron 4 couocer la
etiologia de esta enfermedad, descubrimiento que usaron
los enecmigos de la teoria de la generacidon espontinea
para refutarla. .

En el aiio 1708, Littré observd una mujer que se que-
Jjaba de un fuerte dolor de cabeza y que al sonarse la nariz
expulsdé un insecto que resultd ser un myridpodo.

Casos anilogos, en que se trata seguramente de myria-
podos, fueron observados por XKerckring en el afio 1717,
Sandifort en 1789, Blumenbach en 1807, Scutetten en
1827, Lefévre en 1833, Laboulbéne en 1867, J. J. Le Roy
en 1878, Giard en 1880; son casos de parasitismo de my-
ridpodos, alojados en los senos frontales que debian ser
considerados como casos de miasis, pero que en rigor no
lo son, ateniéndose 4 las ideas gencralmente aceptadas
por todos que de acuerdo con Littré y Gilbert (en sun Dic-
cionario de Medicina) y con la etimologia de la palabra

que definen la miasis como una afeccién provocada sélo
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por larvas de dipteros, que son muy distintos de los my-
ridpodos de las observaciones consignadas.

En nuestros dias son muy comunes las observaciones
de casos de miasis; diariamente concurren 4 los hospita-
les de Buenos Aires, individuos atacados por esta repug-
nante enfermedad; en el extranjero es también frecuente
sobre todo en las regiones calidas donde, como entre
nosotros, existe la costumbre de dormir la siesta en las
horas de mas calor y & la intemperie, creyéndose, sea
esta la oportunidad que tienen los dipteros para deposi-
tar sus huevos en los orificios de las cavidades naturales
del organismo.

Las larvas pueden desarrollarse en puntos muy distin-
tos del organismo humano; asi tenemos larvas cuticulas,
caviculas 6 gastriculas, segfin prefieran desarrollarse,
bajo la piel, 6 en las cavidades del organismo; nariz,
oidos 6 senos, 6 bien en una porcién cualquiera del apa-
rato digestivo.

Se han encontrado también casos mas raros, por ejem-
plo: Huyvshman ha observado un caso de miasis faringea;
Ziegler, % caso de miasis vesical; Turner y Breysetf, un
caso de miasis uretral; Lallemand, un caso de miasis va-
ginal.

TLos D.r¢ S, Barabino Amadeo y P. Jauregui, han ob-
servado en el Hospital San Roque (Buenos Aires), un
caso de miasis de la region dorsal del pene, provocada
por la Lucilia macellaria.

Entre los casos no muy comunecs se pueden también
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colocar las observaciones de oculomiasis que seran estu-
diadas con alguna detencion mas adelante.

Todos los observadores que han estudiado casos de
miasis han comprobado que las larvas de dipteros que
provocaban la afeccién, pertenecian al sub-orden de los
braguiceros, repartiéndose entre las especies de las cua-
tro familias en que se divide este sub-orden, que son la
de los acalypteros, la de los muscidos, la de los estridos
¥ la de los sirfidos y entre las especies mas comunes po-
demos citar las siguientes: Piophila Casei, Dermatobia
cyaniventris, Hipoderma bovis, Helophillus pendulus,
Sarcophaga carnaria, Sarcophaga hemorroidalis, Sarco-
phaga Hematodes, Calliphora vomitoria, Calliphora in-
fecta, Lucilia cwsar, Lucilia RBegina, Compsomya mace-
Haria, Musca doméstica, Musca verminor, Musca nigra,
-Drosophila melanogaster, Musca lepra, Musca meteorina,
Musca abaria, Teichomyza fusca, Anthomya saltatrix,
Anthomya canicularis, Anthomya scolaris, Anthomya ce-
parum, Curtonebra stabularis, Mydea vomiturionis, Eris-
talis arbustorum, Dermatobia moxiailis, Hypoderma Bovis,
Astrus Guildiniy Hope, ete., etc.

De estas especies, segun cl clima, algunas abundan
nids en unas regiones que en otras, asi tenemos que en
América son muy comunes las Compsomya Macellaria, las
Dermatobia cyaniventis; en Europa son comunes las Ca-
lliphora vomitoria, las Sarcophagas earnaria, éstos mas

abundantes atin en Rusia y en Siberia los mas comunes

son los Rhincestrus 6 Astrus, ete., etc.
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Todos los casos de miasis, de observacion reciente y
debidamente estudiados han sido provecadas por larvas
de insectos del Ovden de los dipteros.

Los insectos 0 Hexdpodos son Artropodos de respira-
cion aérea, de cuerpo netamente dividido en tres partes
que son la cabeza, el torax y ¢l abdomen. La cabeza tie-
ne dos antenas y las piezas de la boea; el térax esta for-
mado por tres segmentos donde se insertan tres pares de
patas v en ios alados las alas; y el abdomen counstituido
por anillos que & veces llegan 4 ser hasta diez.

Ksta g?au clase de los inscetos se divide en dos sub-
clases, la de los apteros y la de los alados. T.os apteros
1o tienen alas, se desarvollan directamente y comprende
un solo orden, el de los Thysonauros. Es necesario te-
ner presente que esta sub-clase de los apteros no com-
prende todos los insectos sin alas porque muchos de los

alados por su vida parasitaria 0 sedentaria las han per-

dido por atrofia sin dejar por eso de pertenecer & la clase
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de los alados que le corresponde. La sub-clase de los ap-
teros wo tienc importancia bajo el punto de vista médico.

La sub-clase de los alados comprende una gran canti-
dad de especics de insectos, importantes muchas bajo el
punto de vista médico. Poseen, en general, dos pares de
alas, salvo algnunos que tienen un par atrofiado en parte
6 completamente y otros no tienen alas, los dos pares se
han atrofiado por parasitismo. Kl téorax como en todos
los insectos estd formado por tres segmentos: uno ante-
rior 6 pro-térax que sestiene el primer par de patas; un
segniento medio 6 meso-térax donde se insertan el segun-
do par de patas y el primer par de alas y un tercer seg-
mento posterior 6 meta-torax que sostiene el tercer par
de patas y el segundo par de alas.

Las alas tienen variaciones en su forma y en su es-
Jructura en los distintos érdenes y es una de las bases,
estas variaciones, para la clasificacion de los distintos
Ordenes.

Kl aparato bucal, de sumo interés tambien, tiene dis-
tintas couformaciones y adapta su conformaciéon 4 la ma-
nera como se alimenta el insecto, asi serd diferente segtn
se ailmenta lamiendo, triturando 6 succionando las subs-
tancias que lo natren, pero 4 pesar de algunas diferencias
accesorias sus piczas fundamentales se recomocen en to-
das las especies. Estas piezas son un labio superior y un
labio inferior y entre ellos dos mandibulas con movimien-

tos de lateralidad que sirven para friturar los alimentos

y dos maxilares, tambien con movimientos de lateralidad,
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que tienen dos apéndices, uno llamado palpo maxilar y
otro galea.

I2l desarrollo, que en los apteros es directo, sin meta-
morfosis 6 sea ametabolo, en la sub-clase de los alados es
4 metamoérfosis, cambiandose el huevo hasta Hegar al
adunlto en mno 0 mas estados intermediarios. Esta meta-
morfosis puede ser poca, la larva se diferencia poco del
adulto, lamase entonces evolucion hemimetabola, 6 bien
es mas variada pasando el insecto por los estados de lar-
va, pupa, ninfa y crisidlida para llegar al adulto y 1ldmase
cn este caso, la evolucién, metabola. Pero, atin, hay in-
sectos de evolucion mucho mas complicada, son los hiper-
metabolos y su evolueiéon constituye una hipermetamor-
fosis. Terminado su ciclo evolutivo el insecto llega al
estado adulto 6 perfecto en el cual Linneo lo llamé imago
0 imagen. Esta evolucidon y las leyes biologicas que la
rigen tienen suma importancia en el estndio de la miasis.

La sub-clase de los alados comprende nueve ordenes:
el de los Orthopteros, el de los Pseudo-neurdpteros, el
de los Neurodpteros, el de los Hemipteros, el de los Es-
trapsiterog, cl de los Dipteros, el de los Lepiddpteros, el
de Jos Coledpteros y el de los Himenodpteros.

Estos ordenes tienen algunas especies interesantes
para el médico pero bajo el punto de vista de la miasis,
el mas interesante es ¢l de los Dipteros. Asi tenemos en-
tre los hempiteros los phtirius inguinalis, los pediculus
capitis, los pediculus vestimentis, las acanthias lectularias;

entre los coledpteros la Cantharis vesicatoria.
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Los dipteros, como lo dice la palabra, son insectos que
tienen un solo parde alas membranosas, alas que estan
> recorridas por nervaduras que dejan entre si espacios, el
estudio de éstos y de las nervaduras es muy importante
porque su disposicion es una de las bases para clasificar
las diversas familias. Lo que debian ser el par de alas
posteriores de los dipteros se han transformado en un par
de pequefios Organos en forma de botones pedunculados
insertos en la parte posterior del tercer segmento del to-
rax 6 metatéorax. Llamanse estos pequefios Organos, ba-
lancines y son de gran valor fisiolégico para el insecto;
en la base de ellos hay un ganglio con terminaciones ner-
viosas que Leydig ha considerado como 6rganos auditi-
vos. Cuando sele cortan los balancines al insecto, éste no

puede volar ni saltar, pero si se le cortan las alas y sc le

’

dejan los balancines sf puede saltar. Si se corta el balan-
cin de un solo lado, entonces el insecto vuela solamente
- con el ala del lade gque counserva el balancin, se hace el
vuelo imposible, cayendo ¢l insecto hacia el lado ampu-
tado.

La cabeza de los dipteros estd articulada con el torax
por un delgado filamento y es bastante movil pero con
movimientos de lateralidad solamente. Tienen estigmas
muy velludos y facilmente visibles que en el macho estan
Juntos y en la hembra separados. Tienen los ojos muy
desarrollados que dividen la cabeza en dos regiones una
superior y otra inferior llamadas epicraneo y epistoma

respectivamente. Las antenas tienen conformaciéon distin-
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ta en los distintos gruposy este es otro caracter distintivo
de importancia. Las patas tienen un trocinter y un tarso
compuesto de cinco piezas; terminan en dos garras y A
veces entre éstas hay otra garra accesoria. A veces exis-
ten también en las extremidades de las patas y entre las
garras dos 6 tres pequefios érganoes llamados plantillas 6
pulvillas cuya cara inferior estid cubierta de millares de
ventosas pediculadas que le sirven 4 los dipteros que las
poseen para trepar por las superficies por mas pulidas
gue sean.

Los dipteros son insectos metibolos, es decir que para
llegar al estado adulto, imago 6 imagen necesitan una
metamoérfosis completa y evolucionan pasando por tres
estadios 6 perfodos 4 lo menos. De los huevos nacen lar-
vas apodas que cambian delugar por medio de movimien-
tos de reptacion, se le llaman también vermes 6 gusanos.

"fstos larvas sufren una muda y se transforman en ninfas
¥ quedan en el estado de pupa, lo que ocurre, por ejem-
plo, con la Musca doméstica. Mientras la larva evoluciona
para transformarse en ninfa, periodo evolutivo que puede
llamarse nTinfosis, los érganos internos sufren una histo-
lisis 6 destrucecion parcial que &4 veces llega 4 hacerse to-
tal y segun la opinion de Kowalewsky, células de idén-
ticas 6 parecidas funciones que las del leucocito de los
vertebrados superiores devoran los tejidos de las larvas
dejando integros los nucleos celulares que regeneraran
los tejidos nuevos de los nuevos 6rganos del adulto. Los

tegnmentos del abdomen no sufren ninguna modificacién
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no asi los de la cabeza y los del torax que son destruidos
de la misma manera que los Organos internos y luego se
regeneran gracias 4 unos grupos celulares lamados dis-
cos imaginales 6 histoblastos.

El orden de los Dipteros se divide en cuatro sub-¢rde-
nes que son el de los Pupiparos, el de los Braquiceros, el
de los Nematoceros y el de los Afanipteros.

En el sub-orden de los Afanipteros existe como especie
de interés médico el Pulex irritans por su gran rol en la
transmision de la peste y la Sarcophylla Penetrans.

En el sub-orden delos Pupiparos se encuentra la H lip-

pobosca equina 6 mosca-araiia, cuya larva fué la causante

de un caso de miasis cutnea relatada por J. Beneden en

el hospital de Louvain. Ks muy rara como causa de miasis.
En el sub-orden de los Nematéceros 6 Macroceros, se
encuentra el Pulex pipiens, cuyas larvas se han encon-

trado en casos de miasis intestinal, dandose como verda-

. dera causa la ingesti6n de aguas de mala calidad, donde

se desarrollan las Jarvas, pero, en rigor, no son miasis
sino casos accidentales de parasitismo.

En el sub-orden de los Braquiceros, donde estan clasi-
ficadas casi todas las larvas cansantes de miasis, sea cuti-
cula, cavicula 6 gastricula. Este sub-orden estd caracte-
rizado por teuer sus especies antenas cortas de tres arti-

culos, el Altimo de los cuales ¢s en general voluminosy y

y estad provisto de una seda antenaria 6 especie de arista

articulada unas veces y otras sencilla y en algunas especies

velluda y en otras desnuda. Kl cuerpo es mas bien corto y



recogido y las alas bastante largas en general. El ala de

los braquiceros presenta cierto nitmero de rervaduras y

entre estas celdas, células 6 espacios, cuya disposicion es

de suma importancia conocer, porque basadas en su forma

y

disposicidn, se caracterizan las distintas familias y 4

‘veces hasta las especies. Brumpt (en Nociones de Parasi-

tologia), describe las alas, estudiando sus nervaduras i)

nerviaduras que divide en longitudinales y tranversales y

luego estudia los espacios.
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« ) Nervaduras longitudinales. — TLas nervaduras
longitudinales forman dos grupos: uno anterior que
comprende las que estan sitaadas éntre ei borde del ala
hasta la tercer nervadura longitudinal inclusive,y otro
grupo central abarca desde la cuarta nervadora longi-
tudinal inclusive hasta la filtima. Ia nervadura margi-
nal 6 costal parte de la raiz del ala. La nervadura au-
xiliar 6 mediastina une la nervadura costal 4 1a primera

longitudinal. La primera longitudinal 6 nervadara in-

» fra-costal 6 también sub-costal, parte de la raiz del ala;
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es con Mecuencia muy corta y termina siempre en la
nervadura costal, llevando 4 menudo en su extremidad
una punta llamada sétula. La segunda nervadura lon-
gitadinal 6 radial de Walker, no parte nunca de la raiz
del ala, sino que nace de Ia primera longitudinal y ter-

mina en el borde del ala 6 en la misma primera longi-

> tudinal de la que nacié la tercera nervadura longitudi-

nal 6 nervadura cubital, parte de la segunda longitudi-
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nal y es la més importante para determinar tas familias
y los géneros; se la reconoce con suma facilidad porque
coustituye siempre la rama inferior del tronco de las
nervaduras anteriores. Esta nervadura parte de la se-
gunda longitudinal 6 en su defecto de la primera longi-
tudinal, y da nacimiento 4 una de las nervadura trans-
versales 1lamada transversa ordinaria. La cuarta ner-
vadura longitudinal ¢ externo-media, 6 pre-baquial, 0
también discoidal, es la nervadura superior del tronco
medio; limita la célula discoidal y nace de la quinta
longitudinal, terminando en el borde de ala 6 en la ter-
cera longitudinal. La quinta nervaduera longitudinal 6
interno-medius, 6 pro-baquial, 6 posterior, nace de la
raiz del ala; no falta nunca y es la raiz mas fuerte del
tronco medio; termina en el borde posterior del ala 6
en la sexta nervadura longitudinal. La sexta nervadura
longitudinal 6 nervadura anal, nace de la quinta longi-
tudinal. La séptima nervadura longitudinal 6 nervadura
axilar, es inconstante, falta con mucha frecuencia. La
vena spuria es una nervadura caracteristica de la fami-
lia de los Sirfidos; esta situada entre la tercera y la
cuarta nervadura longitudinal y atraviesa la nervadura
transversa ordinaria.

» Bl nervus recurrens es inconstante; es una nervadura
que nace de una de las Jongitudinales y se dirige hacia

la raiz del ala.

» B) Nervaduras transversales.—Lia nervadura trans-

versa humeral 6 transversa menor, estd situada en la
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raiz del ala y enlaza la nervadura costal con la priume-
ra longitudinal. La nervadura transversa ordinaria de
Schoner esta sitnada siempre sobre la tercera longitu-
dinal inmediatamente por encima de la célula discoidal;
es casi siempre vertical, pero 4 veces un poco oblicua;
existe siempre aunque 4 veces es dificil de reconocer.
La nervadura transversa posterior 6 nervadura trans-
versa discoidal, sigue 4 la cuarta y 4 la quinta nerva-
dura y limita por delante & la célula discoidal.

» ) Células—TLas células, celdas O espacios, son las
partes de ala comprendidas entre las nervaduras 6 en-
tre éstas y el borde del ala; las células se laman cer-
radas cuando estan limitadas en todos sus contornos
por nervaduras y son abiertas cnando uno de sus bordes
coincide con el borde del ala.

» Se designa con el nombre de estigma 6 de mancha
alar, un engrosamiento que se encuentra en la extremi-
dad de la primera nervadara longitudinal en el punto
en que ésta se une con la nervadura costal; este punto,
asi como T:e célula infra-costal, cuando son de color mas
obscuro que el resto del ala, recién sélo se afirma que
existen, y segtin su color, se dice que es palida, amari-
llenta, moreno intensa, etc., ete. ».

En el dngulo postero interno de las alas los braguice-

ros tienen 4 veces una especie de escama pequefia que

cubre el balancin.

Los huevos los ponen los braquiceros en materias or-
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ganicas en descomposicién donde viven las larvas y en-
cuentran su alimenfo.

La larva tiene una forma de gusano 6 verme con una
extremidad terminada en punta y la otra roma. ILa boca
se encuentra en la extremidad terminada en punta, es
retractil y presenta 4 veces dos y 4 veces cuatro ganchos
como uflas que le sirven como medios de aprehension y
puntos de apoyo para sus movimientos y también para
apoderarsc de los alimentos y triturarlos. En ¢l momento
de la ninfosis la larva se transforma en pupa, no se des-
prende de la tltima capa de piel que por el contrario se
endurece para encerrar en ella & la ninfa.

En este sub-orden hay comprendidas cuatro familias;
son la de los Mnuscidos, la de tos distridos, la de los Sivfi-
dos y la de los Acalipteros.

Los Muscidos ticuen como principales caracteres dis-

tintivos una trompa diferente, 16bulo alar y alas redondas

y en estas no existc la vena spuria.

La trompa de los muscidos en su completo desarrollo
esta formada por el labio inferior; las paraglosas forman
en algunnos géneros un abultamiento blando como cn la
Musca doméstica y algunas veces esta trompa cs cornea,
dura y torebrante formada por el labio superior y la hipo-
faringe solidamente soldados entre si.

T.a familia de los muscidos se divide cn dos tribus; la
de los acalipteros y la de los calipteros. En los acalipte-
ros faltan las cescamas 6 cucharas que en los calipteros

cubren los balancines (acalipteros significa falta de cu-
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charas); los balancines incertados en ¢l metatérax son
libres y pueden observarse facilmente.

Lios calipteros tienen los balancines cubiertos por las
cucharas, escamas, c.ah’pteras, aletas 6 caliptras qne son
completamente independientes de las alas y estdn inser-
tadas en el mesotérax. Fu sus bordes libres presentan
unos pelos enya coloracion vale mucho como medio de
clasificacion. Tos musecinos que constituyen una sub-fa-
milia de la tribu de los calipteros tienen cucharas dobles
formadas por dos valvas, una superior y otra inferior.

Estos inscetos se alimentan en general con jugos vege-
tales ¥ humores animales. Muchos ponen sus huevos sobre
caddveres, en donde también encuentran su alimento y en
los caales aceleran su putrefaccion, los insectos que ponen
sus huevos sobre los caddvgres se Haman también ereofi-
los. Ta Jarva para transformarse en adulto sé deseca y
forma la crisalida en cuyo interior se formara la ninfa ¥y
¢sta dard lngar al insecto completo.

La tribu de los Calfpteros comprende cuatro sub-fami-
lias: 1a de los Antominos, la de los Muscinos, Ia de los Sar-

o et -
coraginos v la de los Taquininos.
SCRCINOS

Es 1a que renne mayor ntumero de cspecies observadas
en las miasis. Los adultos muscinos tienen las antenas
con estilo plumoso hasta la extremidad, son de abdomen

corto y provisto de unas sedas llamadas macroquetos .




— 52 —

Muchas de las especies de esta sub-familia de los musci-
nos son parasitos JeFhombre tanto al estado adulto como
en el estado de larvas.

T,as larvas son conicas en la parte anterior, cilindricas
en la parte media y terminan engrosandose en la parte
posterior. En sa primer periode son metapnetsticas, es
decir, con estigmas respiratorios situados sb6lo en la parte
posterior.

Los muscinos adultos son anfi-pnefisticos porque tienen
estigmas. en cada extremidad del cuerpo.

Tienen antenas bi-articulares pequeiias y conicas, los
ganchos bucales estén bien visibles y en algunos géneros
un gancho sobresale por su mayor desarrollo como ocurre
en la Mosca Doméstica y en esta misma especie estan tan
apretados y tan unidos que parecen ser una sola punta.
“En las Calliphoras las larvas presentan un espolén o
punta entre los dos ganchos. Todos los anillos tienen ro-
"detes de reptacién en su cara ventral, pero en en algunas
especies esos rodetes solo existen en los anillos abdomina-
les. Los estigmas anteriores presentan varias digitaciones y
los estigmas posteriores que son sencillos en el primer
estado, estan situados en una placa quitinosa y tienen tres
hendiduras en los estados subsiguientes. Estas hendidu-
ras de los estigmas son rectas y convergen hacia una falsa
hendidura sitnada en el mismo estigma en las Callipho-
ras, en las Lucilias, etc., 6 bien son flexuosas y estan
arrolladas formando un corddn en la superficie de la placa

estigmatica como ocurre en la Mosca Doméstica. La cri-




— B3 —

salida es eliptica, tiene estigmas bien visibles ¥y un ano
verruginoso.

Se han observado en casos de miasis larvas de las si-
guientes especies:

Cordylobia Antropophaga.—Sinonimia. Ochromya An-
tropophaga; Cordylobia Griimbergi.

A la larva se la llama vulgarmente gusado de Cayor,
gusano de natal y en la Costa de Oro inglesa la llaman
Toumbe 6 Toubon.

Es una mosca de un gris amarillento, de 8 4 10 mili-
metros de largo que vive en substancias en descomposicion.

s muy comun en Africa como causapte de miasis cutanea.
CHRYSOMYA MACELLARIA (Fabricius, 17 49)

Sinonimia. — Musca Macellaria, Lucilia hominivorax,
Compsomya rabrifrons, Homomya Montevidensis, Calli-
phora antropophaga. Llamanla los ingleses screw-worm
(gusano tornillo), existe en la Reptiblica Argentina, en
los Estad(& Unidos de Norte América, se le ha encon-
trado en el Tonkin, en Cochinchina. Se la ve 4 menudo
en la estacion cdlida y hace su puesta eu las horas més
calurosas. Tienc una longitud de 9 4 10 milimetros. El
térax es de una coloracion gque varia del azul al verde
con refiejos metalicos. La parte superior del pro-torax y
del meso-térax presenta tres bandas longitudinales de co-
lor negro 6 fuliginoso. Las patas son negras y las alas

incoloras. Pone un huevo blanco y cilindrico de un mili-
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metro de largo. Se abre este huevo en una hora mas 6 me-
nos y danacimiento & una larva blanca formada de¢ 12 seg-

mentos. Esta larva provoca horribles miasis cavitarias.

CALLIPHORA VOMITORIA

Es muy comtn en los cadaveres humanos. Su larva
puede ser ingerida con los alimentos y vive en el tubo
digestivo. Es muy frecuente observarla en la fosas nasa-
les del hombre y, sobre todo, en aquellos sujetos que pa-
decen de ozena 6 mal olor del aliento por cualquier otra
causa. Hanse observado también como causantes de mia-
sis la Calliphora Erytrocephala, la Calliphora Aurea y
en Chile 1a Calliphora Limeunsls.

Las Lucilias forman un género de la sub-familia de los
~Muscinos, se las llaman cominmente moscas doradas y
son muy dificiles de distinguir entre si. Tienen la cabeza
deprimida, el altimo articulo de las antenas es cuadruple
y Heva una arista plumosa. El abdomen es corto y redon-
do, con colores muy lindos de reflejos metalicos. Se han
observado la:

LUCILTA CASAR

Mosca verde-dorada de 7 & 9 milimetros de largo, cara
negra y cabeza blanca, epistoma rojizo-claro, antenas
pardas y patas negras. Es cosmopolita.
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LUCILIA CADAVERINA

Mosca verde-dorada de 4 &4 5 milimetros de largo, cara
negra, frente negra bordeada de blanco, patas ncgras y
calipteras negruzeas.

Las moscas de estas dos espeeies ponen sus huevos en
los cadaveres donde se desarrollan sus larvas; son difi-
ciles de distinguir entre si.

Thompson ha encéntrado larvas de Lucilias en las de-

posicioncs de un enfermo.

ausca pouastica (Linneo, 1758)

Es la mosca que se encuentra comtnmente en todas las
casas cuyos habitantes son algo descunidados. En el cam-
po son mucho mas abundantes dcebido 4 la mayor canti-
dad de substancias animales y vegetales en descomposi-
c¢ion. En las cindades, aunque sean limpias son bastante
abundantes en las inmediaciones de las caballerizas, co-
cheras, estercoleros, depositos de desperdicios, ete., ete.
Se le atribuye & esta mosca, con mucha razdn, un gran
rol en la®diseminacion de enfermedades infecciosas. Se
hhan encontrado bacilos de Koch en los exerementos de
las moscas que se han reproducido muy bien por medio
de cultivos. Las patas que han estado en contacto con de-
posiciones de tifoideos pueden luego infectar los alimen-
tos en que pucdan posarse. Los huevos son depositados

en alimentos en principio de descomposicion 6 en subs-

tancias en descomposiciéon, la cual aceleran. Estas subs-

ey

T




tancias y alimentos pueden ser ingeridos por los hombres
6 los animales llevando las larvas al tubo digestivo. Hope
ha visto en tres ocasiones larvas de Musca Doméstica
evacuadas por enfermos. Jordens deseribio unos pseudo-
helmintos con el nombre de Ascaris Conosema evacuados
por un joven y en los cuales Rudolphi reconocié & las
larvas de la mosca comun. Todos estos son casos de mia-
sis intestinal. Sonsino afirma que la Musca Doméstica
provoca miosis ocular en los niﬁos. atacados de tracoma
{en Egipto).

STOMOXIS CALCITRANS (Geoffroi, 1764)

Es muy parecida & la mosca doméstica pero cuando se
posa levanta la cabeza, lo que no hace ésta. Es de color
gris; la trompa es s6liday dirigida horizontalmente hacia
adelante. Sus larvas viven en las deposiciones frescas de
los caballos.

GLOSSINA MORSITANS (Westwood)

Es la célebre mosca tsé-tsé tan comtn en la zona to-
rrida del Africa. Es un poco mas grande que la mosca
ordinaria; tiene el pro-térax y el meso-térax de un color
pardo obscuro con manchas grises y con cuatro bandas
negras; el meta-torax es amarillo sucio, muy velludo y
con manchas obscuras. El abdomen es blanco amarillento
¥y en los cuatro ultimos anillos tiene bandas de un color
pardo-obscuro.
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Es una especie muy interesante, pero no se conocen

casos de miasis provocados por larvas de tsé-tsé.

CURTONEVRA STABULAXNS

Es una mosca de 8 &4 9 milimetros de largo muy pare-
cida 4 la mosca doméstica. Se la encnentra 4 menudo en
los est_ablos y en donde haya animales domésticos. Sus
larvas se encuentran frecuentemente en los cadaveres
abandonados & la intemperie.

Las Anthomyas dela sub-familia de los Antominos, son
muy parecidas & los muscinos, pero las cucharas 6 calip-
tras que cubren 4 los balancines, son muy pequefias. Po-
nen sus huevos en las substancias en descomposicitn
prefiriendo las vegetales. Sus larvas estan provistas de

espinas.

ANTHOMYA CANICTLARIS

Jenyns abserv() un anciano de 70 afios que después de
grandes desOrdenes gastricos expulsé gran cantidad de
larvas de esta mosca. J. Dubois relata ¢l caso de un en-
fermo que vomitd unas cincuenta larvas y evacub como
veinte en sus deposiciones. Wacker ha visto expulsar 4
un joven paisano de 21 afios, bajo la accién de un pur-
gante, larvas de esta mosca. L.ockwood ha encontrado
larvas de Anthomya Scalaris en-las deposiciones de un

nifio de 14 afios. Danthow ha encontrado larvas de An-




"nas gruesas y cortas, divergentes que presentan en su

mnos y fusiformes. Las placas estigmaticas posteriores es-
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thomya Pluvialis en una miasis del conducto auditivo ex-
terno. -

Se han encontrado también en deposiciones humanas
larvas de Anthomya inusinata, de Anthomya manicata y
de Anthomya saltatrix.

En la sub-familia de los Sarcofaginos el rico género
que nos interesa cn el de las Sarcophagas. .

Los sarcofaginos tienen el estilo de las antenas velludo
en su base y desnudo en su extremidad, su abdomen es
bastante largo y provisto de sedas 4 los costados de sus
anillos. Son viviparos.

Las Sarcophagas principal género de la sub-familia de
las Sarcofaginas son moscas moderadamente velludas, de
torax alargado con tres bandas negras longitudinales y
de abdomen manchado. Las larvas son cilindricas
por la parte anterior anfineusticas; tienen estigmas res-

piratorios en cada extremidad del cuerpo. Tienen ante-

extremidad dos anillos quitinosos con ocelos. Los ganchos
bucales, muy bien visibles, son bastante incurvados y es-
tan separados.

Los anillos del cuerpo estan netamente aislados por
rodetes transversales y rodeados de hileras de aguijones;

los rodetes intermediarios, rodetes de reptacion, son pla-

tan situados en una cavidad protunda unicamente por el
anillo posterior, presenta tres hendeduras estigmaticas que

convergen hacia una falsa abertura. En las Thenias estas
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placas estigmaticas suelen estar situadas sobre una super-
ficie concava del ultimo anillo inclinanado verticalmente
6 sobrepasado por el rodete anal que tiene dos puntas.
La crisdlida es oval y estd provista en la pared poste-
rior de un orificio estrecho que conduce 4 la cavidad es-
tigmatica. La crisalida es truncada en el género Thenia.

Hay varias especies interesantes.
SARCOPHAGA cARNAriA (Linneo, 1758)

Mosca gris-obscura de cabeza amarillenta, térax raya-
do de negro, abdomen pardo con manchas negras y ama-
rillentas. Las antenas son gruesas y‘peludas. La hembra,
mas grande que el macho, mide 15 milimetros de longitud.
La larva es de un color blanco sucio, tiene dos ganchos

en su extremidad anterior, la extremidad posterior es

roma y verrugosa. La larva se entierra poco 4 poco en la

substancia en que se encuentra 21 mismo tiempo se trans-
forma en una pupa negra 6 parda, esta transformacién
dura 15 dias mas 6 menos.

Esta mosca es muy fecunda y se reproduce tres 6 cua-
tro veces en la misma estacion. Vive al aire libre y es
atraida por el olor de la carne y de los cadaveres en cu-
Yas cavidades: boca, nariz y oidos pone sus huevos. A ve-
ces, cuando no tiene & su alcance substancias animales,
pone sus huevos en substancias vegetales. También ponen
sus huevos en los mismos sitios en los hombres vivos asi

también en las tdlceras y en las heridas. Numerosos obser-
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| vadores han encontrado sus larvas en casos de miasis,
i entre otros: Cloquet; Roulin, Hope, Lallemand, Legrand
i du Saulle, Chevreul, Mignard, etc., etc.

0 Se las ha cencontrado en miasis cutanea, en miasis di-

gestiva, cavitaria sinusal, ete., etc.
SARCOPHAGA MAGNIrica (Schiner, 1862)

Alosca de color ceniza amarillenta, de un largo de 10
&4 13 milimetros, cabeza un poco mas ancha que el torax,
cara y costados de un color blanco con reflejos argenta-
dos y satinados. Las antenas y los palpos son negros. El
torax es gris ceniza con tres lineas longitudinales negras,
Alas claras, transparentes é htalinas, con la base de un
color amarillento. El abdomen es gris blanquecino, con
fres manchas negras en cada segmento,

Habita mas bien enel campo. Se encuentra su Europa
(Rusia, Rumania, Francia, Alemania). En el hombre sus
larvas viven en las tlceras, en las fosas nasales, oidos,
ojos, etc., provocando dolores lancinantes y terribles he-
morragias.

Muchos la han observado. Wohlfarht en 1768 la ob-
servd primero en una miasis nasal. Luego Gersticker en
1875 y Thomas en 1868, Actnalmente su observacion es
frecuente.

Otras sarcofaginas que se han observado aunque con

menos frecuencia son las siguientes:
Sarcophaga Arvensis, mosca de unos 8 4 10 milime-
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metros de largo y de cara blanca. Sarcophaga Latrifrons
(Fallen, 1820) Moscas cuyas larvas encontraran Ruthe

y Taschemberg en varias miasis auditivas y en abscesos

del oido. La Sarcophaga Ruficornis (muy comin en la In-

dia), la Sarcophaga Lathyrus y la Sarcophaga mortuorum

se- encuentran 4 menudo en los cadaveres.
AESTRIDOS

Los Astridos tienen una cabeza hemisférica, bastante
Voluminosa,’provista de un par de ojos facetados separa- !
dos por una frente mas 6 menos ancha que lleva tres
ocelos. Las antenas son cortas y su “tercer articulo estd
provisto de un estilo desnudo 6 plumoso. A veces tienen

una trompa muy desarrollada, aunque con frecuencia

oculta en una foseta 6 hendedura bucal (V. gr., los Cute-
rebrinos) pero también 4 veces esta trompa es muy pe-
quefia y hasta completamente rudimentaria (V. g. los
Aistrinos).

Las alas tienen las nervaduras dispuestas casi de la
misma mad®ra que los muscidos; tienen siempre las cu-
charas mas 6 menos desarrolladas. El abdomen es obtuso
en la parte posterior en los machos y en las hembras se
prolonga en un oviscapto.

Al estado adulto 6 de imagen los Astridos viven poco
ticmpo y parece que no toman ninguna clase de alimen-
tos. Los oviparos 6 viviparos ‘ponen sus huevos 6 sus

larvas sobre el cuerpo de los mamiferos. Las larvas, que
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son parasitos obligados, se desarrollan bajo la piel, en
los senos de la cara 6-en cl aparato digestivo (larvas cu-
ticulas, cavicolas 6 gastricolas).

TLas larvas de log Jistridos son dificiles de diferenciar
cntre elias ¥ como su cultivo es también bastante dificil,
resulta tarea ardua, con-frecuencia, la clasificacion de
una larva dada. Tienen un cuerpo provisto de doce ani-
1los. pero los dos primeros que en general estan separa-
dos, se cuentan como uno solo llamado anillo cefalico.
En los Cuterebrinos y en especial en la larva llamada
gusaio macaco, ¢l ltimo anillo del abdomen, el duodé-
cimo, puede estar encajado en el pentltimo, con lo cual
aparentemente se reduce a diez of nimero de los anillos.

Eun cada uno delos estados de su existencia las larvas
presentan caracteres morfologicos distintos. Las larvas
son mas 6 menos cilindricas un poco mas estrechas por
delante que por detras (Hypodermas, Gastrophilus), pero
4’ veces un poco més anchas en la parte antevior. (Der-
matobias, Ceplienomyas). La cara ventral es més convexa
que la dorsal en los Hypodermas y mas coéncava en los
Cuterebrinos. El cuerpo estd provisto de anillos bien se-
parados por rodetes laterales y formaciones verrugosas y
sscamosas, excepto en algunas especies en que los prime-
ros 6 bien Tos primeros y los fltimos estan unidos 6 ¢n-
cajados. I.as antenas son cortas y en forma de verrugas
y tienen dos 0 més anillos quitinosos que pavecen ocelos.
Kl sistema respiratorio es algunas veces anfipnetstico,

con estigmas 4 cada extremidad del cuerpo y otras veces
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metapnetstico 0 sea con estigmas posteriores solamente
(Hypoderma). Los cstignmas posteriores, estan sitnados
unas veces en una cavidad del ltimo anillo y tiencn tres
hendiduras curvas concéntricas (Gastrophilus) y otras ve-
ces ¢n la parte posterior del filtimo anillo bajo la forma
de tres hendiduras rectas convergentes. Kn este tltimo
caso pueden estar cerradas en una cavidad formada por
el tltimo anillo solamente (Dermatobias) & bien pueden
estar situados bajo la forma de tres hendiduras radiadas
sobre una placa quitinosa y reuiforme 6 también pueden
estar ocultas en unas placas porosas bajo la forma de tres
hendiduras redondas. Estos caracteres permiten distinguir
los distintos géneros de los A‘:Stl‘id()ﬂ’ﬁ11]1(]1[(5 insuficiente-
mente.

DBrauer divide 1a familia de los JFstridos en dos sub-fa-
milias: a de los Estrinos yla de los Cuterchrinos. La
“evolucion de los Aostridos es sumamente interesante. Rl
huevo es depositado sobre los pelos y conticue un em-
brion provisto de pequefias espinas y que da nacimiento
4 una larva que en suprimer periodo estd completamente
revestida dt espinas. Il hunevo cs depositado por la hem-
bra en sitios & Jos que el animal huésped alecanza con la
lengua; éste al scotir el fastidio que Ie provoca el huevo,
se lame la parte molesta y pasa asi el huevo facilmente
a la boca y de alli al exéfago de la vaca, cabra 6 caba-
Do, ete., dende se fija. In este periodo la larva sufre nna

primera muda y llega al segundo estado ya desprovista

de espinas menos alrededor de la boca y de los estigmas
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posteriores; entonces se¢ la encuentra en distintas partes
del cuerpo del animal huésped y también bajo la piel que
perforan. Sufre ahora ofra muda y aparece en su tercer
estadio, situada bajo la piel donde forma un tumorcito de
aspecto forunculoso, muy parecida ya al adulto. Luego
sufre su ultima transformaciény llega 4 un cuarto pe-
riodo; presenta entonces en su parte inferior un surco
particular en cuyo nivel se hara la dehiscencia de la cri-
sdlida. Esta larva se desprende de su huésped y cae a
tierra donde se transformaré la ninfa gque dara lugar al
insecto perfecto.

En la sub-familia de los Afstrinos se mencionan como

_especies interesantes las siguientes:

- . -
GASTROPHILUS HEMORROIDALIS (Linneo, 1 161)

AMuy comtn en Furopa y América del Norte.
GASTROPHILUS XNasaLis, (Linneo, 1758)

Stnonimia.—Astras Nasalis, Rhincestrus nasalis, As-
trus veterinus, Hstrus salutiferus, Fstrus duodenalis, Ce-
phalomya purpurea, Afstrus purpurea, Rhincestrus pur-
purea.

Muy comln en Siberia donde causa miasis ocuolares;
los habitantes de esa regién la llaman «la mosca de ca-
beza blanca que escupe gusanos en los ojos»; también se
la encuentra en Rusia, Hungria, Italia y Argelia. Es una
mosca que se reproduce muy facilmente, tiene una pues-
ta muy rapida.
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HYPODEEMA B0VIS (De Geer, 1776)

Sinonimia.— Astrus bovis, Estrus sub-cutineos.

Es una mosca negra de 14 milimetros de largo muy co-
min en Europa y en el Africa Septentrional. Es muy co- v
min observarla en casos de miasis cutinea.

HYPODERMA DIANA (Brauer, 1858)
Muy comun en Kuropa Central.
HYPODERMA LINEATA (De Viller, 17 89)

Comin en Europa y América del Norte. La H. Diana
Y la H. Lineata se han encontrado®en muchos casos de
miasis cutdnea.

GASTROPHILUS PECORUM (Fabricius, 1794) <

Sinonimia.— Aistrus pecorum, Estrus vituli.

Muy comtin en Europa Oriental y en Siberia. Sus lar-
vas son parésitas habituales del intestino del caballo.
Porschinsky ha observado casos de estas larvas parasitas
del intesti™ humano, entre los kirghiz de Irkoutsk Ru-
sia).

GASTROPHILUS 1BQUI (Leach, 1817 )

Sinonimia.—Gastrus equi. (Meigen, 1824)."
Diptero que pone sus huevos en el pelo del caballo y

cuya larva se desarrolla en el estémago del mismo ani- )

mal. 3
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&sTRUs ovis (Linneo, 1761)

Este insecto que parece ser viviparo existe en todo el
mundo y sus larvas son parasitas en todos sus estados.
Sus huéspedes habituales son el carnero y la cabra.
Kirschmann crec haberlas visto en el hombre.

En la sub-familia de los Cuterebrinos son interesantes.
DERMATOBIA CYANIVENTRIS (Macquart)

Sinonimia.—Dermatobia Noscialis (Brauer, 1860) Cu-
terebia Noscialis, Estrus Giuldiniy (Hope, 1840), Dipte-
1o llamado en Francia berne 6 torcel, en Guayana, gu-
sano macaco; en Misiones, nra y probablemente es el
mismo que en Méjico llaman gusano mayacuil 6 moyo-
quil. Es un insecto de 14 & 16 milimetros de largo de
color ceniza, con pelos amarillentos y brillantes, con to-
rax ceniza obscuro y abdomen azul brillante. I.a hembra
pone su larva bajo la picl que creciendo y desarrollindo-
se forma un tumor de aspecto forunculoso. Es causante
de miasis cutineas y se la encuentra muy comfinmente
en Europa y en Amdérica.

La familia de los Sirfidos no tiene mucha importancia
estudiando la miasis, sin embargo Hope relata cinco ob-
servaciones de larvas de Helophilus Pendnlus arrojadas
con. el vomito; Canali relata el caso de una mujer que
expulso la larva de una especie de esta familia orinando;

pero estos son casos dudosos. Blanchard (Zoologia Mé-

dica) acepta como ciertos los casos siguientes: el de




Leidy, de un enfermo que expulsé por la nariz una larva
de Eristalo; el dc Noot que menciona larvas vomitadas hi
el de Loutet: se trata de un nifio de 13 aios que después
de un perfodo de perturbaciones gastricas expulsé coun
sus deposiciones como unas treinta larvas que creyé fue-
sen de Helophilus Horridus,

Los sirfidos, son insectos de gran tamaifio; la cabeza
tiene tres ocelos y una bequelia_salida anteriot con el
aspecto de una narié; debajo de las anteaas triarticuladas
presentan una pequeiia depresion; el abdomen tiene cinco
segmentos manchados de blanco ¥ a4 veces de amarillo
con fajas del mismo color. Estos insectos andan siempre
entre las flores y sus larvas viven en las hojas, en las
maderas podridas, y solo excepcionalmente, en muy con-
tados casos las larvas de Eristalis y de Helophilus
en el lodo,

viven
en letrinas sucias 6 en aguas estancadas y
(lescompuestas. Tienen interés médico relativo en los
Tanystomas y los Tabanidos las hembras que se alimen-
tan con la sangre de los animales ¥, & veces, del hombre;
¢l macho‘solo se alimenta del jugo de las flores.

Entre los Tabanideos se pueden mencionar el Tabapus

hovinus, Tabauns moris, Tabanus rusticus, ecte.

Los hematopodos y los Chrysopidos tienen el mismo
wénero de vida v de alimentacion gue tienen los T'aba-
nideos. Fntre sus especies se pueden citar el Hoemato-

pota pluvialis y el Chryoseps excutiens.
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La o6culo-miasis 6 miasis ocular no es muy frecuente
observarla, la larvas de los diptel:os no se han encontra-
do muchas veces con localizacién primitiva en los ojos.
No hay que tener en cuenta los casos en que la miasis

ha sido primitivamente nasal y que no al ser tratados, han -

invadido la cavidad orbitaria, destruyendo, las larvas, to-

dos los tejidos que encuentran en su lenta y continua

invasién, llegando 4 veces, hastalas meninges y terminan
fatalmente con el enfermo. Entre los casos que se pueden
mencionar veridicos, casi todos, con localizaciones varia-
das, ya sea en los parpados, en las glandulas lacrima-
les, etc., ete., estan los signientes:

En un libro titulado Las efemerides de los curiosos de
Ia naturaleza se refiere el caso de un pobre desgraciado
de cuyos parpados surgian gran cantidad de larvas 6 gu-
sanos. Afirma Sonsino; que en Egipto 1a mesca doméstica

provoca miasis oculares en los nifios atacados de traco-

ma. Galhzan dice haber visto nna joven cuyo ojo derecho
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era devorado por larvas que no pudo clasificar. En el
boletin de la Sociedad Entomolégica de Bélgica (Noviem-
bre, 1882) Ch. J. Jaabs relata cuatro observaciones del
Dr. Spring, profesor de la Universidad de Lieja, de los
cuales uno es completamente cierto; se trata de un niiio
de 2 afios de cuyo parpado inferior derecho el Dr. Gas-
part Wendland extrajo un verme blanco que Huchenmeis-
ter tuvo ocasion de observar. P. S. de Magalhaes en la
clinica de Moura Brasil (Rio Janeiro), observé un caso en
que encontr6 larvas de Dermatobia noxiailis en uno
de los sacos lagrimales de un sujeto donde se formd un
abceso que se abridé s6lo dando lugar a4 la formacion de
una fistula lagrimal. Hilario de Gouvea presenté 4 la So-
ciedad Médica de Rio Jaueiro un case en que encontrd
Dermatobias alojadas en la conjuntiva palpebral.

Los “Kirghiz, habitantes de la Siberia, conocen muy
bien 4 la «mosca de cabeza blanca que escupe gusanos en
los ojos», de la cnal son victimas bastante & menudo. Es-
ta mosca que es el Gastrophilus Nasalis estudiada y cla-
sificada por Linneo el afio 1758 de la sub-familia Hstri-
nos, familia de los stridos, sub-orden de los Braqguiceros
ataca un sdlo ojo y deposita con suma rapidez sus huevos
en ¢él. Es notable la rapidez con que hace su puesta, se
dirige hacia la cara y rapidamente se pracipita al ojo,
deposita sus huevos y desaparece en el acto, cuando la
victima se apercibe tiene ya los huevos en la cérnea 6 en
la conjuntiva; siente entonces un dolor lancinante que va

. aumentando sin cesar, el médico constata una intensa
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conjuntivitis provocada por los huevos con inflamacién,
fotofobia, lagrimeo abundante y si no se interviene pron-
tamente quitando las larvas, éstas pueden destruirlo. Entre
otras sc¢ pueden mencionar las siguientes observaciones:
En cl aiio 1886, en Siberia el Dr. Bogdanow noté que
un iasecto se posd en su ojo derecho, sintié primero una
" ligera molestia que se transformé luego en un fuerte dolor
con fotofobia y lagrimeo. Se hizo ver por el Dr. Suvortzev
quien comprobé de que se trataba y lo curd con un coli-
rio de infusion de tabaco. Kuzmetzov, en el Hospital
Abassar de Siberia, tuvo oportunidad de observar los si-
guientes casos:

En el afio 1895 4 una nifia de 8 afios con una intensa
conjuntivitis del ojo izquierdo se le encuentra sobre la
cornea y la conjuntiva 25 6 30 larvas de Jostrus nasalis.
Se cur6 perfectamente con lavajes de agua boricada.

El 2 de Agosto de 1895 se presenta una nifia de 9
afios con una conjuntivitis intensa y edema de los parpa-
dos. Se le quitan diez larvas de la cérnea y la conjuntiva,

se lava el ojo con una solucién débil de acido bbrico y

cura sin (féjar mayores rastros,

En Junio de 1890 se le sacan & un cosaco de 20 aiios.
40 larvas del ojo derecho que presentaba los mismos
sintomas que en los casos anteriores y curado con idénti-
co tratamiento.

Tambien en Junio de 1890 se presenta otro cosaco de
18 afios con los mismos sintomas del ojo izquierdo; se le

sacan 20 larvas.
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En Junio de 1891, se presenta un nifio de 6 afios con
iguales sintcmas en el 0jd derecho; se le sacan 6 larvas.

En Junio de 1894 un cosaco de 18 afios se presenta
con la misma afeccién en el ojo izquierdo; se le sacan 15
larvas.

En Agosto de 1894 & un nino de 9 afios se le atiende
por lo mismo y se le sacan 50 larvas del ojo derecho.

En Agosto de 1895 en Liorna (Toscana) un enfermo
se presentd al Dr. Baquis quejandose de una violenta in-
flamacién de la vista; Baquis constata la inflamacién, el
dolor, la fotofobia y lagrimeo y encontrd pequeiias larvas
movibles, blancas, que remitidas 4 Porstchinsky las cla-
sifico como pertenecientes & la especie de los Rhinwstrus
nasalis. *

El Dr. M. K. Staalberg ha hecho la siguiente observa-
cibn (La Semana Médica, Febrero 1902).

Se trata de un nifo de 5 afios atendido y tratado en
vano durante 5 6 6 meses por una inflamacién del ojo
derecho. Cuando el Dr. Staalberg lo vi6 por primera vez
constatd en la cAmara anterior del ojo, un poco por arriba
del borde pupilar, un cuerpo extrafio cilindrido y segmen-
tado, largo de mas de un milimetro, grisiceo y transpa-
rente, existian ademdis una ligera keratitis ¢ hipopioén.
Examinado en distintos momentos se comprobd que el
cuerpo extrafio no se manifestaba siempre igual, tanto
en su forma como en su colocacién, y ésto con su aspecto

hizo suponer 4 sus observadores que se trataba de un

verme 6 gusano con vida. Se hizo una keratotomia 4 col-
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gajo para extraer el cuerpo extrafio por medio de un gan-
cho, 1o que se consigui6 s6lo con una pinza de iridecto-
mia. Los resultados post-operatorios no fueron muy buenos;
dos dias después de la operacién se creyd ver un segundo
cuerpo extrafio en todo igual al primero, lo que indujo 4
hacer otra keratotomia, pero se trataba de un grumo 6
copo de fibrina que servia de lecho al verme retirado la
primera vez. La indoecilidad del nifioc provocd una hernia
del cuerpo vitreo, luego se hizo una irido-keratitis y 1a
suerte del ojo paréci(’) estar bastante comprometida. Afor-
tunadamente la inflamacion cesé pero quedéd la cornea
muy turbia y la visién casi nula. El yerme era un Zstri-
do, de la sub-familia de los Estrinos: el Hipoderma Bovis.

Acerca del modo como penetrd esta larva en la cAmara
anterior del ojo dice P. K. Staalberg que se puede suponer
.que haya perforado el limbo corneano saliendo del fondo
de saco cunjuntival inferior, refugio habitual de las par-
ticulas extrafias, pero cree también que es posible que
pueda haber llegado 4 la cornea siguiendo la vaina del
nervio Optggo y funda esta idea en que en los bovideos se
encuentran, bastante &4 menudo, estas larvas en las me-
ninges raquideas y craneanas. C. Houlbert (Archives de
Parasitologie, afio 1909) cita el caso de una larva de co-
le6ptero parasita del ojo humano; en el afio 1908 se pre-
senta al consultorio del Dr. Baulai una nifa de 14 aifios
"quejandose de la molestia que le causa un pequefio tumor

del tamafio de una arveja, duro, de color anacarado y re-

cubierto de una conjuntiva normal y situado en la parte
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supero-externa de la esclerdtica del ojo izquierdo. Hste
tumor fastidia el movimtento de los parpados pero no es
doloroso. Examinada con atencién la enferma se le en-
cuentra en el miswo ojo un segundo tumor situado de-
bajo del iris y cubierto casi siempre por el parpado infe-
rior; éste que es mas grande que el primero tiene una
“elevacién de un milimetro y medio, es mas blanco que el
otro y ligeramente amarillento. Segfin la enferma este
tumor tiene s6lo un mes, ha aumentado de tamafio de
una manera insensible, le ocasiona una sensacién de ar-
dor 6 quemazdn, le parece que hasta hace unos 15 dias
cambiaba de situacion. Se hace la apertara del tumor con
todas las precauciones necesarias y se saca una pequefia
larva de 8 milimetros con sefiales de vida.

E1l Dr. Lagleyze presentd 4 la Sociedad de Oftalmolo-
gia fle Buenos Aires el siguiente caso:

A. P., argentino, de 24 afios, hombre sano con antece-
dentes sin importancia.

El mes de Octubre de 1913 se presentd al servicio de
Oftalmologia del Hospital de Clinicas con tres tumores de
aspecto forunculoso en el lado derecho de la cara, uno
en el parpado superior, otro en el surco naso-geniano y
otro dos centimetros por arriba del Angulo del maxilar in-
ferior. El parpado superior estaba muy aumentado de vo-
Jumen y cubria el ojo, el enfermo no lo podia mover; la
piel era de un color rojo violaceo, presentando en el bor-
de ciliar nuna abertura grisicea; este tumor no era dolo-

roso pero causaba un continuo escozor y por su abertura
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salfa un liquido seroso-blanquecino. Los otros tumores
eran andlogos 4 éste aunque mas pequeifios. Creyendo que
se trata de uun forinculo se abre el tamor del parpado y
entre el pus se encontro una larva de 16 milimetros de
largo por 8 de ancho; los tumores de la mejilla también
contenian cada uno una larva.

El Dr. Lagleyze cree que se trata de larvas de la Der-
matobia cyaniventris; en cuanto al modo de penetrar bajo
la piel cree, con algunos autores, que la hembra haya per-
forado la epidermis con su oviscapto y depositado en la
herida la larva.

Por 1ltimo el Dr. Cerboni con el que §ubs01'ibe esta te-
sis han observado en la Clinica Oftalmolégica del Hospital
San Roque el caso siguiente:

J. R., espafiol, 65 afios, soltero, pedn, sin autecedentes
_venéreos. Hace tres meses comenzd 4 sentir una molestia
en’ sn ojo izquierdo que se fué haciendo cada vez mayor,
al mismo tiempo que notaba que el ojo le sobresalia cada
vez més, luego fué perdiendo la vision poco & poco hasta
el momento actual en que no ve nada (ve la claridad).
Se observa al‘presentarse al servicio de oftalmologia una
marcada exoftalmia del ojo izquierdo, con gran dolor,
gran edema de los parpados que estin rojos, inflamados
Y se entreabren con dificultad, el edema invade también
parte de la region frontal. La cornea esta turbia, edema-
tosa; la conjuntiva muy congestionada con los vasos dila-
tados y salientes y en algunos sitios hay pequefios derra-

mes hemorrdgicos sub-conjuntivales, en 1a cAmara anterior
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se ve un exudado amarillento con el aspecto del pus acu-
mulado en la parte inferior. Las partes profundas del ojo
no se pueden observar. El ojo ha perdido su motilidad.

Por la marcada exoftalmia se piensa en un tumor re-
trobulbar gque impulsa el ojo hacia adelante pero la elas-
ticidad que se nota al presionar el ojo, hacen ver que es
algo liquido lo que propulsa el ojo y se abandona la idea
de un tumor en el sentido estricto de la palabra, y esto
mas que todo, por la evolucion rapida de la lesién y los
fenémenos inflamatorios tan intensos que aqui encontra-
mos, y se piensa en una lesiéon inflamatoria de la Orbita
con existencia de gran cantidad de pus dados los sintomas.
Ahora bien, esta lesién inflamatoria puede ser un goma,
una periostitis, una trémbosis del seno cavernoso 6 bien
un flegmén retrobulbar. Se descarta el goma sifilitico por
la falta de antecedentes y de cualquier accidente anterior
especifico. Para pensar en una periostitis, faltan las cau-
sas comunes que son un traumatismo o una afecciéon or-
ginica; un fraumatismo no existe y traeria mas bien una
periostitis mas localizada en el reborde orbitario y no
tan profunda como en este caso y un discrasia, como por
ejemplo una escrofulosis falta también; ademdis que en
las periostitis de esta causa & su etiologia primitiva se
agrega una causante ocasional y secundaria y que es en
general un traumatismo que aqui no existe.

La trombosis del seno cavernoso trae de parte del ojo

sintomas mas 6 menos parecidos, pero hay otros sintomas

que faltan aqui como ser: el edema de la regién mastoi-
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dea y graves sintomas de parte del cerebro y refiriéndose
4 la etiologia de ésta que puede ser una embolia salida
de un foco purulento, generalmente la caries del pefias-
€0, 0 una trombosis en un caquéctico no existen en este
caso. Se descarta, pues, la trombosis del seno cavernoso.

Queda el diagnodstico de flegmon retrobnlbar pero sin-
tomas como es el pus de la camara anterior y la fuerte
inyeccion periherdtica, inducen 4 pensar en una pan-
oftalmia. Induadablemente esta lesién no implica la no
existencia simultinea de la otra; hay una pan-oftalmia
en este caso, fuera de duda, pero se piensa que es poste-
rior al flegmén de acuerdo con los datos que da el enfer-
mo, que dice que uno de los primeros sintomas que notd
fué la molestia en sn ojo y la exoftalmia, y por otra
parte, el-globo ocular esta relativamente poco atacado en
proporcién 4 los sintomas tan intensos de inflamacién y
exoftalmia.

Estudiando las causas que dieron lugar 6 pudieran dar
lugar 4 la formaciéon del flegmén, se tiene que no hay
ti'aumatismo, ni propagacion de una infeccion de un érga-
no vecino, & una erisipela, ni una met4stasis, ni una
piemia, ni una infeccién de un tifoideo 6 un varioloso.

Por lo tanto, se ignora la etiologia; pero se sostiene el

diagnéstico de flegmon retrobulbar con una pan-oftalmia’

posterior y consecutiva y se resuelve tratar al enfermo
de acuerdo con este modo de pensar. Se hizo primero

una paracentesis de la cérnea para sacar el pus de la

camara anterior y esperar luego que la inflamacién dis-
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minuyesc por si sola con tratamientos que pudiesen con-
servar el ojo, pero la-inflamacién aumentaba y se hizo
una puncion profunda de la Orbita, de donde sali6 una
regular cantidad de piis}y con éI vermes blancos de 12 4
14 milimetros de largo.

Pero la inflamacion cedia muy lentamente, haciendo
pensar que la abertura de la puncién orbitaria era insufi-
ciente para evacuar el pus y quizas alguna otra larva si-
tuada en el foco inflamatorio y causante de él; se decidio
entonces hacer una evisceracion por la cual se evacud
- gran cantidad de pus y varias larvas mas, y ademas se
practicé una amplia abertura de la profundidad orbitaria
por donde se hicieron curaciones con una solucién anti-
séptica mediante las que la supsracion cesd completa-
mente 4 los 20 dias. Se explico la etiologia del flegmon,
pero no se ha podido aclarar por donde pueden haber en-
trado las larvas al ojo; por el lado nasal, perforando el
etmoides, no cs facil, porque eso lo habrian hecho las lar-
vas en.un estado de su desarrollo que debrfan haber pro-
vocado también una miasis nasal, perforando la hembra
con su oviscapto la epidermis de los parpados, como piensa
el Dr, Lagleyze, puede haber ocurrido en el caso que pre-
sentd & la Sociedad de Oftalmologia de Buenos Aires, y
luego las larvas al desarrollarse hayan progresado hacia
la parte posterior del ojo, es mis probable, y que el sitio
de entrada ya estuviese cicatrizado al hacer esta observa-
cién. Menos probable en que haya ocurrido como, creyd

P. K. Staalberg, que habiesen penetrado al ojo partiendo
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del foudo de saco conjuntival é invadiendo luego el ojo &
bien, avanzando por la vaina del nervio optico después
de haber estado alojadas en las meninges 1raquideas 6
craneanas, como se observan alganas veces Hypodermas
Bovis en los meninges de los bovinos.

En cuanto 4 la especie 4 que pertenceian las larvas
encontradas, no ha podido ser precisada con exactitud,
pero es casi cierto que se trata de Dermatobias Cyani-

ventris.,

Se ve pués que la dculo-miasis presenta distintos as-
pectos sintomaticos segin Ia rcgi(:n. del ojo en que las
larvas se desarrollan. variando también su gravedad y su
tratamicente seglin se presente con los sintomas de una
conjuntivitis. de un cuerpo extraio en la camara anterior
6 una panoftalmia.

En los casos obscrvados se tiene el signiente cuadro
sintomético:

Cuando la larva se coloca solo sobre la cornea y la
conjuntiva ‘se produce una violenta inflamacion, conges-
tion, fotofobia, lagrimeo abundante ¥ dolor; se sicnte tam-
bién una molestia 6 sensacion de cucrpo extrafo; cuando
la larva se introduce en el globo ocular en su primer cta-
ba, se sitta debajo de la esclerotica y avanzando mas
llega 4 la cAmara anterior del 0jo, se comporta ertonces

¢omo un tumor bajo la esclerdtica 6 como un cuerpo ex-

trafio bastante ficilmente visible afin 4 una observaeion
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superficial y por ultimo las larvas pueden invadir el ojo
y producir una pan-oftalmia con todo su cuadro sintoma-
tico: exoftalmia, edema de los parpados, pérdida de la
visién, congestion de la conjuntiva, hipopién, etc., ete.
Situadas las larvas en los parpados provocan la formacion
de pequefios abscesos de aspecto forunculoso y lo mismo
ocurre cuando se localizan enlas glandulas lacrimales.

La gravedad, respecto 4 la visién y 4 la conservacion
del ojo, se desprende también de la situacién de la larva
y de los sintomas correspondientes, nula en los casos en
que las larvas solo atacan superficialmente la conjuntiva
y cuando se trata oportunamente, de mas cnidado cnando
es necesario intervenir quirdrgicamente para sacar las
Jarvas de la camara anterior y de las esclerdticas y com-
pletamente seria en una pan-oftaln:ia en que se pierde
seguramente la vision y el ojo. Cuando se trata de una
miasis palpebral, si se interviene 4 fiempo no hay mayor
gravedad y cuando ataca las glandulas lagrimales tiene
la misma significacién que un abceso, pudiendo ocurrir
como en el caso de P. S. de Magalhaes, que se forme una
fistula siempre fastidiosay desagradable,.

El tratamiento se resume en pocas palabras: quitar la
Jarva lo mas pronto posible dc donde se encuentra aloja-
da; se ha visto en miasis nasales y de los senos el poder
destructor de las larvas que roén y atacan todos los teji-
dos que se oponen 4 su marcha invasora hasta llegar &
los 6rganos profundos y provocar la muerte del paciente,

por lo tanto en cualquier éculo-miasis cuando son varias

Rac
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larvas las parisitas del 0jo, éste estd en gran peligro y
el resultado del tratamiento depende de la rapidez con
que se intervenga. Sin embargo en la observacion de
Stalberg, la cAmara anterior del ojo segin los anteceden-
tes, alberga una larva de Hipoderma Bovis durante 5 6 6
meses 4 lo menos,

En los casos en que se trata de larvas colocadas sobre
la conjuntiva se indican lavajes antisépticos; Suvortzey
en Siberia, usa un colirio de infusién de tabaco, Kus-
netzov una solucién de icido borico; pero es méas proba-
ble que sea la accién mecanica del lavaje que arrastre 4
las larvas que no el poder antisépticq que las destruye.

En estos casos eliminados las larvas, se elimina la
causa de la inflamaci6on 'y esta desaparece rapidamente.

Cuando la larva est4 debajo de la esclerética, se bace

una pequeila incisién cuidadosamente Yy se saca el para-

.

sito con una pinza 6 una cureta. (Caso del Dr. Baulai).
El Dr. Staalberg saca de la camara anterior una larva
haciendo una Keratotomia 4 colgajo y tomandola con una
pinza de ir"dectomia,

En una miasis palpebral se abre sencillamente el tu-
mor con toda comodidad y se sacan larvas. (Caso del
Dr. Lagleyze). Por ltimo cuando todos los tejidos del
0jo estan comprometidos, cuando no hay probabilidad de
conservar la visién y si hay probabilidad de conservar el
0jo, por la estética, es 4 riesgo de la vida del enfermo, es
necesario abrir una amplia brecha para darsalida al pus,

¥ & las larvas. En el caso del Dr. Cerboni s¢ hace prime-
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1o una puncién que es insuficiente por lo que lnego se
hace una evisceracién gue llena suficientemente el fin
deseado.

La profilaxis de esta afeccion es cuestion de higiene,
cuando mas limpia y cuidadosa de si sea una persona, lo
que se puede decir también de la mayoria de las enfer-
medades, menos probabilidades tiene de ser atacado por
tan repugnantes parasitos. Los dipteros son atraidos por
el olor que desprenden las substancias en descomposicion
para depositar en ellas sus huevos, los individuos que por
su suciedad y por afecciones diversas tienen mal olor en
el aliento 6 en las narices, ozena, atraen también a los
dipteros. Las moscas no vuelan casi en la obscuridad y en
general hacen su puesta en las horag de més calor por lo
cual no hay peligro de ser atacado por las moscas dur-
miendo en cualquier sitio durante la noche pero existe
una costumbre, muy comun en los paises calidos, de dor-
mir Ta siesta en las horas de méas calor y en cualquier si-
tio bajo los arboles, tirado en el suelo 6 sobre la hierba y
es en esa oportunidad, aprovechando la inmovilidad de la
victima que la mosca deposita sus huevos en las narices
6 bien perforando la hepidermis con su oviscapto para
depositar sus larvas bajo la piel y provocar miasis cuta-
neas como hace la Dermatobia Cyaniventris: se compren-
de pues el peligro de dormir la siesta & la intemperie so-
bre todo para aquellos que padecen afecciones nasales y
tienen mal olor del aliento.

No solo es necesario cuidarse 4 si mismo sino también
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destruir dentro de lo posible & los dipteros, cuestion de
suma importancia no solo para la miasis, sino también
para la lucha covtra otras enfermedades infecciosas como
la tuberculosis, la tifoidea, ete., etc. Es necesario en la
medida de lo posible no dejar al aleance de las nmoscas
materias animales 6 vegetales en descomposicion, se de-
ben quemar ¢ enterrar & bien rociarlas con soluciones
antisépticas; los estercoleros deben ser cubiertos de ma-
nera que las moscas no puedan depositar sus huevos en
los desperdicios animales y los alimentos deben conser-
varse en recipientes cerrados con reja metalica. Pero
sobre todo es necesario una limpieza absoluta y constante,

sobre todo en la campaiia, que es donde méas abundan

las moscas.

Juan Atinio Buzzo
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