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I - SINTOMATOLOGIA
poRr EL pocToR ANIBAL DA GRANA v ra pocrora MATILDE DOLCETTI

En el ejercicio de la practica clinica corriente nos habia llamado la
atencién, en perros procedentes de la Ciudad de Buenos Aires y sus
alrededores, la presencia de un cuadro sintoméatico frente al cual no po-
diamos llegar a un diagndstico nosoldgico ni etiol6gico. No era posible,
por lo tanto, encarar un tratamiento adecuado.

El estudio detenido de esos animales enfermos y los exdmenes com-
plementarios de laboratorio, mostraron que ese conjunto de sintomas
coincidia con la presencia de microfilarias en las muestras de sangre pe-
riférica extraidas de los mismos.

Los caracteres morfoldgicos y las medidas * de esas microfilarias co-
rresponden a las halladas y estudiadas por distintos investigadores en
los perros de nuestro pais: Mazza y Rosenbusch ', en 1926, en perros
del Norte (Tucumén, Salta y Jujuy); Antequeda *, en 1929, quien la
sefiala por primera vez en perros de la Ciudad de Buenos Aires; Baci-
galupo *,* el que estudi6 méas tarde, en 1941 su evolucién experimental
en el Taeniorhynchus titillans, Walker; Guarrochena ®, en 1941, quien

+ Fallecido. Profesor titular de Parasitologia en la Facultad de Ciencias Médicas.

* Profesor titular de Clinica Médica y Quirtrgica de Animales Pequefios.

** Auxiliar de Investigacién, a cargo de los anélisis.

* 245 a 350 micrones de largo por 3,8 a 4 micrones de ancho.

La medida en largos méas frecuentemente hallada es de 245 a 275 micrones; con
menos frecuencia se encuentran de mayor longitud.
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establece su falta de periodicidad en la sangre periférica por contaje
en las veinticuatro horas del dia; Toranzos ¢, en 1950, que realiza, ade-
més, un interesante estudio biométrico. Su presencia es constatada tam-
bién, en 1938, en la vecina Repiblica del Uruguay por Carballo Pou,
Viera, Calzada y Rodriguez Garcia 7, en perros de Montevideo.

Todos ellos realizaron investigaciones con el objeto de hallar para-
sitos adultos en relacién con estas microfilarias. Las autopsias realiza-
das en esas oportunidades resultaron negativas. Mazza y Romafia 3,
en 1931, en un perro procedente del Chaco santafecino, portador de mi-
crofilarias cuyos caracteres y medidas coincidian con las de Dirofilaria
immitis y al mismo tiempo embriones de Dirofilaria repens, hallaron
en autopsia ejemplares de ambas especies; cinco (machos y hembras)
hallados en el ventriculo izquierdo y derecho, eran D. immilis; en el te-
jido conjuntivo subcuténeo del muslo del mismo perro se encontrd Di-
rafiloria repens. Hallaron también ejemplares de esta ultima especie
en otro perro procedente de la misma regién, portador de los embriones
correspondientes en la sangre.

Bacigalupo ¢, en 1950, encuentra en el tejido celular de la regién in-
guinal de un perro procedente de la localidad de Tigre (Prov. de Buenos
Aires) un ejemplar hembra de Dirofilaria acutitiscula. Molin, 1858 (si-
nonimia: Dirofilaria repens, Raillet y Henry 1911), la que, segin el au-
tor, debe ser considerada como la filaria comtn del perro en la Republi-
ca Argentina. Se basa para ello en la dificultad que existe para el hallaz-
go del paréasito adulto por su localizacién variada, distinta de la D. im-
milis con localizacioén cardiaca fija; en el estudio de la microfilaria, cu-
ya morfologia puede superponerse a la Dirofilaria aculitiscula o repens,
y por tltimo en la falta de periodicidad en la sangre periférica.

Por nuestra parte, hemos efectuado la autopsia de ocho perros por-
tadores de gran nimero de embriones, con resultado negativo.

Dada la relativa frecuencia con que la enfermedad se presenta en nues-
tro medio, afectando buenos ejemplares, especialmente entre los dedi-
cados a la caza, y como no hallamos referencias respecto a su sintoma-
tologia, hemos creido 1til esta contribucién a su diagnéstico clinico, en
la esperanza de que pueda guiar al practico y llevarlo al examen de la-
boratorio subsiguiente, indispensable para confirmar el presunto diag-
nostico.

La sintomatologia que se describe a continuacién fué observada en
41 animales, cuya resefla se agrega al final, presentados a consulta al
Hospital de Clinicas de Animales Pequefios de la Facultad de Agrono-
mia y Veterinaria de Buenos Aires. En todos los casos el examen micros-
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copico de la sangre extraida de estos animales confirmé la presuncién
clinica *.

Los animales examinados proceden de la Ciudad de Buenos Aires y
sus alrededores.

Con excepcion de dos de ellos, de 7 meses, todos los demés son ani-
males de mas de 1 ano de edad.

Los sujetos presentados vivian todos al aire libre. La mayoria per-
tenecen a razas de pelo corto, siguiéndoles en frecuencia los de pelo du-
ro y mediano; s6lo 3 animales de pelo largo, entre los 41 examinados.
Predominan los perros de caza (18) sobre un total de 41, de los cuales
16 de raza Pointer.

Es de notar que tanto el género de vida (vida al aire libre), como la
condicion de ser animales de pelo corto en su mayoria, y el hecho de que
los perros de caza, por su utilizacién, son transportados a zonas rurales
muy diversas, son factores que pueden favorecer la picadura por mos-
quitos, agentes intermediarios més probables.

Los sintomas observados con mayor frecuencia, coincidiendo con la
presencia de microfilaria en la sangre, y que pueden ser considerados
como principales, son los siguientes:

I. — Alteraciones ganglionares.

Se observa la hipertrofia de los ganglios linfaticos prescapulares. La
lesién es simétrica. El volumen alcanzado por esos ganglios, palpados
a través de la piel, puede llegar hasta el de un huevo de gallina pequefio
en los perros de mediana y de gran talla. Recubiertos por la piel normal,
sin adherencias con ella ni con las partes profundas, conservan su con-
sistencia y forma normales. No se muestran sensibles a la presién *.

II. — Alteraciones de la conjuntiva ocular.

1) Conjuntivitis folicular. La conjuntiva presenta una serie de pe-
quenas granulaciones redondeadas, del tamafio de un grano de mijo,

* El examen microscopico de la sangre se efectud siguiendo las técnicas siguientes:

1. — Examen microscopico directo entre porta y cubre objetos.

2. — Técnica de concentracién de Stubbs y Live :, modificada por Rebrassier
(esta modificacién consiste en emplear agua destilada en sustitucién del &ci-
do acético o clorhidrico; tiene la ventaja de dejar vivos a los embriones).

3. — Para las coloraciones vitales hemos segudio la técnica empleada por Ante-

queda 1.

1 Numerosos raspados de superficies de seccién, en animales sacrificados, no nos han
permitido nunca apreciar elementos parasitarios en relacion con la filariasis, tanto al
examen macro como microscopico. El examen microscopico de cortes histologicos,
en serie, de estos ganglios tampoco acusé la presencia de esos elementos parasitarios.
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claramente prominentes, rojo oscuro, brillantes. Pero a diferencia de
lo que sucede en la conjuntivitis folicular del perro producida por otras
causas y cuya localizacién casi exclusiva es la mucosa que recubre el
cuerpo clignotante, la que hemos observado en los portadores de micro-

Fig. 1. — Microfilaria en sangre. Coloracién con solucién de Azur II al 0,8
por mil. Oc. 10, obj. 5, Leitz. Copia ampliada x 4.

Fig. 2. — Conjuntivitis granulosa por microfilariasis

filarias se presenta sobre todo en la conjuniiva palpebral, superior e in-
ferior, y en sus fondos de saco (fig. 2).

La secreci6on mucopurulenta es variable en cantidad, por lo comin
escasa.

2) Raramente la conjuntivitis adquiere el tipo vegelante. En estos
casos las vegetaciones no se acompanan de reacciones edematosas ni
hemorragicas de la mucosa, de manera que no quedan enmascaradas

.
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por estos procesos secundarios como sudece habitualmente en este tipo
inflamatorio cuando es producido por otras causas.

III. — Manifestaciones culténeas.

Hacemos notar que las lesiones cuténeas se presentan en forma in-
termitenle o remitente por perfodos de tiempo variables, que oscilan de
dos a seis meses, con desaparicién o remisiéon méas frecuentemente, aun-
que no en todos los casos, en los meses de invierno, para reaparecer o
reagudizarse en el verano.

Las lesiones cuténeas que hemos observado se presentan bajo las si-
guientes formas:

1) Ulceraciones de profundidad variable, que va desde la exulcera-
ci6én a la ulceracion profunda que llega al dermis.

Se presentan sobre la cara anterior del carpo, 1o mas a menudo en for-
ma bilateral, simélrica. Generalmente de forma circular, de un didme-
tro que oscila de 2 a 3 emts., a bordes netos, a fondo gris rojizo, granu-
loso; a veces su centro, deprimido, esti4 recubierto por una fina costra
rojo-marrén, o bien presenta un escaso exudado sero-sanguinolento .

Segun su estado de evolucién, su base puede ser flexible, no indurada;
en las més antiguas asienta sobre un plano de tejido fibroide de espesor
variable, que hace relieve en la periferia, sin reaccidén queratésica de la
piel (fig. 3).

En los periodos de remision la piel muestra una placa negruzca, fi-
namente resquebrajada, que conserva la forma y extensién de la ulce-
racién primitiva. En algunos casos reaparecen los pelos, presentdndose
en ese punto desviados y de diAmetro no uniforme. En otros casos la
piel permanece desnuda.

2) Lesiones eczemalosas. Por sus caracteres clinicos Ja dermatosis que
hemos observado en los perros portadores de microfilarias puede ser
catalogada como una lesién eczematosa: lesion polimorfa que muestra
distintos estados de una dermitis a curso agudo o crénico; que evolu-
ciona por «poussées» seguidas de remisiones y nuevas recidivas, o de
recrudescencias cuando se trata de formas crdnicas; intensamente pru-
riginesa; dispuesta en placas, manchas o napas a cor tornos general-
mente irregulares y esfumados.

Las lesiones eczematosas se presentan bajo dos tipos clinicos: a) el
méas cominmente observado reviste los caracteres del eczema polimorfo

1 El examen microscopico de ese exudado raramente revela la presencia de embrio-
nes; en pocos casos los hemos podido observar en escaso ntimero cuando el exudado
contenia cierla canlidad de sangre.
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Fig. 3. — Ulceras sintomdticas por microfilariasis. Cara anterior del carpo.
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simple, es decir que puede presentar simultdneamente todes los estados
del proceso eczematoso. Al lado de peque'ﬁas placas agudas se observan
otras de caracter cronico; es a la vez hiimedo, escamoso, costroso y de-
pilante. No se localiza tricamente sobre la banda dorso-sacral, como
lo hace generalmente el mismo tipo de eczema provocado por otras cau-
sas, sino que se generaliza y adquiere casi siempre mayor intensidad en
la cara externa de ambos muslos o piernas, en forma simétrica (fig. 4);

b) con menos frecuencia se observa el tipo agudo llamado rezumante,
a placas de pequeria extension (didmetro de 1 a 2 emts.) desprovistas de
epidermis, humedecidas por serosidad que empapa la placa (fig. 5). La
presion provoca la salida de serosidad citrina y un fino piqueteado he-
morragico. Los pelos, aglutinados en su base por el exudado, terminan
por caer. Este segundo tipo de eczema se presenta también en forma ge-
neralizada, a diferencia de lo que sucede generalmente cuando es pro-
vocado por otras causas, en cuyo caso se observa més bien bajo la forma
de placas localizadas, imicas o en pequefio niimero y de mayor extension.

En ambos casos el prurilo es muy intenso, en forma tal que los ani-
males no sélo apelan al rascado, sino que emplean a menudo los dientes
para calmar esa sensacion especial de hiperestesia cuténea.

IV. — Manifestaciones circulatorias.

1) En la mayor parte de los sujetos portadores de microfilarias he-
mos observado la variedad de pulso anormal que er Veterinaria se de-
nomina desigual, comin en la astenia cardiaca, y caracterizado por on-
das sanguineas de distinta amplifud o volumen. En los pacientes se ob-
serva una serie de pulsaciones de gran volumen (pulso grande o lleno)
que alternan en forma regular con otra seiie de pulsaciones a ondas pul-
satiles pequenas (pulso pequefio o vacio). Esta alteracién no se presenta
ligada a la respiracion ni afecta la frecuencia ni la fuerza de las pulsa-
ciones, como puede observarse en perros normales, en los que el pulso
es més rapido y débil en la inspiracion que en la espiracion.

2) A la auscultacién del corazon se percibe también una serie de re-
voluciones a tonos reforzados. Ja que alterna en forma regular con otra
serie a tonos débiles, coincidiendo cada una de ellas con la mayor y me-
nor amplitud, respectivamente, del pulso arterial.

3) En otros sujetos se observa simplemerte {laquicardia.

4) En los perros viejos, en los que son tan frecuentes las lesiones val-
vulares provocadas por causas muy variadas, llama la atencién, cuando
son portadores de microfilarias, la descompensacién frecuente y féacil,
con los signos fisicos y funcionales que caracterizan el estado de asistolia.
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Fig. 4. — Eczema polimorfo generalizado, por microfilariasis.
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V. — Sintomas digestivos.

a) Polifagia, que va desde el simple aumento del apetito hasta la ver-
dadera bulimia.

b) Manifestaciones de pica, en grado variable.

¢) Constipacion, lo mas a menudo intermitente.

VI. — Manifeslaciones renales.

La mayor parte de los sujetos examinados presentan manifestaciones
que corresponden a la nefritis crévica: albuminuria constante, en can-
tidad variab'e, pero permanente. Cilindruria, a cilindros granulosos.
Poliuria con orinas claras, que en algunos animales alternan con perio-
dos de oliguria y manifestaciones de uremia.

VII. — Manifestaciones respiratorias.

Son, en realidad, secundarias y derivadas de la alteracion cardiaca
primitiva: Disnea de esfuerzo, apreciable sobre todo en los perros de ca-
za, poco después de iniciado el trabajo y que cede con el reposo. En es-
tos casos la disnea va generalmente acompafiada de astenia o fatiga mus-
cular, posiblemente en relacién con la deficiente irrigacién de los misculos.

En los animales viejos portadores de microfilarias la disnea se ob-
serva aun ante esfuerzos minimos, dado que generalmente presentan
lesiones valvulares descompensadas cor manifestaciones de asistolia.

VIII. — Estado general de nulricion.

Sin alteraciones apreciables en los animales portadores de escaso ni-
mero de embriones, aquellos sujetos que los presentan en gran nimero
muestran un estado de emaciacién o de caquexia (fig. 6).

Debemos agregar que en los meses de primavera y verano es cuando
el cuadro sintomético completo se presenta mas constantemente y con
mayor intensidad, coincidiendo con un mayor nimero de embriones
en la sangre periférica. Por lo general, en los meses de otofio e invierno
los sintomas remiten y el nimero de embriones en la sangre periférica
se muestra disminuido.



Fig. 6. — Caquexia por microfilariasis.
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AnimaLes ExaminNapos

N.° de Registro Raza Sezxo Edad
1 Internado N.o 16 1934 Ayredale Terrier Macho 3  aifios
2 > » 22 » Mest. Pemorania » 11 >
3 » > 27 » Ovejero Aleméan Hembra 11 »
4 » > 28 » Pointer > 4 »
5 » » 148 > Ovejero Aleméan Macho 11 >
6 » » 118 » Com(n > 10 »
7 » > 42 1936 Pointer > 2 >
8 » » 263 » Fox Terrier (p. d.) Hembra 7 meses
9 > » 264 » Fox Terrier (p. d.) Macho 7 >
10 Consultorio Externo » 4496 » Pointer Macho 5 afios
11 Internado »> 251  » Ovejero Aleman Hembra 12 »
12 » > 98 1937 Groenendal Macho 1 »
13 Consultorio Externo » 4146 1938 Fox Terrier (p. d.) > 6 »
14 » » » 1922 1939 Doberman » 1 »
15 » » > 1404 1941 Pofnter » 115 »
16 Internado »> 419 1941 Gran Danés > 2 >
17 » » 44 1942 Pointer » 3 >
18 > 43 1942 » » & >
19 » > 195 1942 Gran Danés Macho 11 »
20 » > 225 » Pointer » 4 >
21 » > 384 1943 Doberman » 114 »
22 » » 32 1944 Spinone » 8 >
23 » > 260 » San Bernardo » 3 »
24 > » 37 » Spinone > 8 >
25 Consultorio Externo
Prop.: M. V. Av. Uriburu 1538
(Vte. Lopez) 1946 Doberman » 1l »
26 Internado > 330 1946 Pointer x Brack > 1% »
27 » » 437 » Doberman Hembra 41 »
28 » » 478 » Ovejero Aleman Macho 415 »
29 » > 90 1947 Doberman > 3 >
30 > » 484 » Doberman » 3% »
31 » » 235 1948 Pointer » 3 »
32 » » 311 » Pointer » 1 >
33 » » 132 1949 » > 4 *
34 Consultorio Externo » 5758 » > » 1 >

35 Consultorio Externo

Prop.: G. B. Gral. Campos 335

(Vte. Lopez) 1949 » » 7Y »
36 Consultorio Externo

Prop.: O. J. San Eduardo 859

(Capitaly 1950 » > 5 »
37 Internado » 121 1950 Ovejero Aleméan Macho 7 >
38 Consultorio Externo

Prop.: E. C. M. Cuenca 3339

(Capital) 1951 Ayredale Terrier » 214 >
39 Consultorio Externo » 5758 1949 Pointer > 8 >

40 Consultorio Externo

Prop.: J. B. Cangallo 4359

(Capital) 1946 Pointer Hembra 14  meses
41 Consultorio Externo

Prop.: V. M. P. Echagiie 1252

(Capital) 1946 Ovejero Alemén Macho 215 afios

El animal N.° 1 procede de la localidad de Saénz Pefia; el N.° 34, de Tigre; el N.©
35 de Vicente Lopez; el N.© 33, de Castelar, todos puntos de la provincia de Buenos
Aires, cercanos a la Capital Federal. El resto de los animales procede de la Ciudad
de Buenos Aires.



[I - Biologia

ror EL Dr. JUAN BACIGALUPO +

Asi estudiada la sintomatologia de esta enfermedad del perro, la fi-
lariasis, vamos a exponer a continuacién la evolucién de este parasito
en el huésped intermediario en la Argentina de acuerdo a nuestras in-
vestigaciones.

Las microfilarias circulantes son ingeridas con la sangre del animal
infectado, por algunos mosquitos. Vamos a tomar como ejemplo lo que
ocurre en el Taeniorhynchus titillans, Walker, donde la hemos seguido
con todo cuidado. Una vez la sangre en el intestino medio del mosquito,
pasan las larvas dentro de las 48 horas a los tubos de Malpighi del in-
secto donde disminuyen de tamafio. De esta manera las larvas que me-
dian entre 300 y 350 micras se acortaban hasta medir 150 a 160 micras
y su ancho de 4 a 5 micras aumentaba hasta alcanzar un didmetro en-
tre 20 y 28 micras.

La forma de estas larvas es caracteristica y poseen una especie de gran
espina en la extremidad posterior y en su cuerpo se observa ya el co-
mienzo de las formaciones orgénicas, como puede verse en la fig. 2.

Algunos mosquitos mueren al parecer por la destruccién de los tubos
de Malpighi producida por las larvas. Es de notar que el niimero de lar-
vas es muy grande en los tubos malpighianos, lo que hace pensar,co-
mo ya ha sido descripto para otras filarias, que la saliva del mosquito
atrae a las microfilarias hacia el sitio de la picadura, pues hay una des-
proporcién manifiesta entre el niimero de larvas circulantes en la sangre
del perro y las encontradas en el mosquito.

En este periodo las larvas carecen, por decirlo asi, de movimiento a
pesar de que presentan alguno. Al dia siguiente, es decir al tercer dia,
la larva comienza a adquirir movimientos més activos que conserva
hasta el noveno dia, haciéndose cada vez méas violentos.

T Fallecido.



Fig, 1.— Microfotografia de microfilaria circulantes en
sangre de perro

Fig. 2.— Microfotografia mos-

trando una larva extraida de

un tubo de Malpighi, sin co-

loracién. E1 dibujo muestra
su constituciéon
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Fig. 3. — Tubo de Malpighi con
filarias a los cinco dias de cvo-
lucion

Fig. 4. — Tubo de Malpighi lle.
no de larvas, siete dias de
infeccion

17
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Al quinto dia, fig. 3, las larvas ya tienen un largo que varfa entre 170
y 280 micras con un ancho maximo de 40 micrones. Al sexto dia, fig. 4,
las larvas son mayores y miden alrededor de las 400 micras. Su didme-
tro se conserva alrededor de los 40 micrones. Las medidas del séptimo
dia demuestran que las larvas siguen aumentando en longitud pues ya
miden entre 550 y 650 micras. De aqui en adelante su ancho disminuye

Fig. 5.— Trompa de Taeniorhynchus titillans mostran-
do los palpos maxilares llenos de larvas, algunas sa-
liendo del tultimo artejo

y las medidas dan en este momento alrededor de 30 micras. En el octa-
vo dia las larvas siguen adn creciendo y se encuentran todavia en los
tubos de Malpighi. Sus dimensiones oscilan entre 600 y 620 micras. Su
ancho sigue disminuyendo y asf tenemos que miden entre 24 y 25 mi-
crones.
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En el noveno dia las larvas han terminado su ciclo en los tubos de
Malpighi, los que abandonan para caer en la cavidad geveral del insec-
to. En este momento las larvas miden alrededor de 950 micras. En cam-
bio siguen disminuyendo de didmetro preparandose asi para facilitar
la penetraciér activa a través de la piel del perro més adelante. Su dia-
metro en este momento esta en los 20 micrones. Al dia siguiente, es de-
cir al décimo dia, las larvas se encuentran en su casi totalidad en la ba-
se de la cabeza. Alguna puede hallarse en el abdomen y térax. Su medida
al décimo dia oscila alrededor del milimetro de largo y su ancho entre
19 y 20 micras. La evolucién de la larva ha terminado y se dirige hacia
el sitio que le permita ubicaise mas adelante en la piel del huésped de-
finitivo, el peiro, es decir la trompa del mosquito.

A los once dias todas las larvas ya estan en la vaina de la trompa y
en los palpos maxilares. Sus medidas se conservan poco mas o menos
como el dia anterior.

A los doce dias todas las larvas se encuentran en los palpos maxila-
res y vaina de la trompa del mosquito, figs. 5, 6 y 7. Estas son las larvas
infectantes y las medidas tomadas dan un largo maximo entre 1 y 1,2
mm., con un ancho entre 15 y 18 micras. Son estas larvas las que el mos-
quito deposita al picar sobre la piel del perro, las que como dijimos pe-
netran activamente a través de ella.

El mosquito al picar deposiia por ruptura de la vaina de la trompa
y de los palpos maxilares estas larvas en la piel del perro que penetran
a través de ella y, poco mis o menos, a los nueve meses aparecen en la
sangre circulante las microfilarias.

Queda de esta manera estudiada toda la evolucién de la filaria del
perro er la Argentina, que, de acuerdo a nuestras comprobaciones, co-
rresponden a la especie Dirofilaria aculitiscula (Molin, 1858).

Esta evolucién puede realizarse, de acuerdo a nuestras investigacio-
nes, en los siguientes insectos:

Taeniorhynchus litillans, Walker; Aedes albifascialus, Macquard; Pso-
rophora cyanescens, Coquillet.

En cuanto al Culex quinquefasciatus, no ha sido posible alimentarlo |
sobre perros y en consecuencia no conocemos su valor como trasmisor
de este parésito.
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Fig. 6.— Trompa con larvas infectantes, La flecha se-
fnala una larva saliendo de la vaina

Fig. 7.— Corte transversal de trompa de Taeniorhyn-
chus titilans mostrando en la vaina 2 cortes de larvas
infestantes, L.
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RESUMEN

El examen clinico de 41 perros procedentes de la ciudad de Buenos
Aires y pueblos circunvecinos, portadores de microfilarias senaladas
y estudiadas en nuestro pais por Mazza y Rosenbusch, Antequeda, Maz-
za y Romaifia, Bacigalupo, Guarochena, Toranzos, y atribuida por Ba-
cigalupo a la Dirofilaria aculitscula Molin 1858, muestra un cuadro
sintomatico que comprende alteraciones ganglionares, oculares, cutéa-
neas, circulatorias, respiratorias, digestivas y renales, cuyo conjunto
puede orientar al clinico y llevarlo a la subsiguiente investigacion de
las microfilarias en la sangre, complemento indispensable para asegurar
el diagnéstico.

SUMMARY

The clinical examination of 41 dogs proceeding from the City of Bue-
nos Aires and the surrounding suburbs, carriers of microfilarias noted
and studied in our country by Mazza and Rosenbusch, Antequeda, Maz-
za and Romafa, Bacigalupo, Guarochena, Toranzos and atributed by
Bacigalupo to Dirofilaria aculifiscula Molin 1858, exhibit a symptoma-
tic picture, which comprises ganglionary, ocular, cutaneous, circula-
tory, respiratory, digestive and renal alternations, wich collection group
may orientate the clinic and induce him to the subsequent investiga-
tion of the microfilarias in the blood, an indispensable complement for
the insurance of the diagnosis.

Furthermore the evolution of his parasite in the intermediary host
in Argentina is studied, wich is a mosquito: Taeniorhynchustitilans,
Walker, Aedes albifasciatus, Macquard, PsProphora cyanescens, Coquillet.
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