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rgentina padecio, desde el pun-

to de vista sanitario, un proce-

so que fue constante durante
el liberalismo econdmico: el abandono
por parte de los Estados de los proble-
mas atinentes a la salud del pueblo.
Por razones que desnudo la epidemia
de fiebre amarilla en 1871, y que plan-
teaba diariamente la tuberculosis, las
zonas urbanas estuvieron més protegi-
das y de ellas se ocuparon higienistas
como Rawson, Wilde, Coni y algunos
otros. Otto L. von Bismarck, en Alema-
nia; William H. Beveridge, en Inglaterra,
y un médico extraordinario que fue
Rudolph Virchow, quien dijo que “la
medicina es politica, politica sanitaria”,
avizoraron el problema. En nuestro
pafis, fue Ramon Carrillo quien se ocu-
po, como él la llamaba, de la “Argenti-
na profunda”.

No obstante, dos décadas antes de
que naciera la preocupacion por las
enfermedades de nuestra amplia fron-
tera norte, donde el clima propiciaba

las enfermedades tropicales que se
aventuraban hasta la zona subtropical,
otro médico importante, José Arce,
presentd un proyecto en el Honorable
Consejo Universitario el 26 de febrero
de 1926, para la creacion de la Mision
para el Estudio de las Enfermedades
Tropicales Argentinas (Mepra), cuando
estaba a pocos dias de dejar el recto-
rado de la Universidad de Buenos Ai-
res.” La Misién fue inaugurada en ene-
ro de 1928y, un afo después, el 1° de
enero de 1929, su sede estaba termi-
nada. A cargo de ella se designd al
doctor Salvador Mazza, epidemidlogo
con formacion importante fuera de
nuestras fronteras.?

No queda claro, como tantas veces
sucede en Medicina, quién detectd el
primer caso de enfermedad de Chagas
en el pafs. Algunos sostienen que fue
el Dr. Mazza, en 1924. Otros suponen
que el primer caso humano fue descri-
to en Monteros (provincia de Tucu-
man), en un nifio procedente de Cata-

marca, en 1925, por Dios, Zuccarini y
Oyarzéabal. Un caso posterior parece
haber sido el de Mazza quien, ademds,
descubri la infeccion chagésica en los
perros. Sin embargo, por su intensa
labor sobre el tema, la enfermedad fue
denominada con el patronimico de
Chagas-Mazza

Mazza particip6 activamente en la
creacién de la Mepra. Después de casi
una docena de viajes por los aledarios
de la ciudad de Jujuy, sefialo el lugar
indicado para construir el instituto que
o albergaria, cercano a nuestra frontera
norte. Era la primera vez que se descen-
tralizaban las investigaciones que habi-
tualmente se efectuaban en Buenos
Aires. Posteriormente, este instituto pa-
sarfa a formar parte de la Universidad
Nacional de Jujuy y en su edificio fun-
cionaria el Rectorado de la Universidad.

La enfermedad de Chagas-Mazza
era una parte de las actividades de la
Mepra, porque también alli se estudia-
ban la leishmaniasis, la filariasis, la bru-
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celosis, etc,, e incluso Mazza, luego de
enviar a Jorg a entrevistar a Alexander
Fleming, logré fabricar penicilina con
un 95% de pureza.

Dice Zabala® que "el esplendor de la
Mepra fue alcanzado entre mediados
de la década de 1930 vy principios de
la década de 1940", cuando los traba-
jos de Mazza fueron reconocidos en
los medios cientificos.

El 26 de junio de 1946, Mazza pidio
que la Mepra sea trasladada a la Capi-
tal Federal, tarea que el mismo califico
como “pavorosa y magna"”.

Sierra e Iglesias* describe asf, en su
obra, lo que denomina “adquisiciones”
de la Mepra: “Cabe destacar los hallaz-
gos de kala azar infantil, las infecciones
esponténeas del perro, armadillo y co-
madreja por el Schizotrypanum cruzi,
la filariasis en perros y quirquinchos del
septentrion del pais y las hemogrega-
rinas en iguanas y tortugas.

"Analizé los flebtomos transmisores
de la leishmaniasis. Constatd: formas
cutdneas de leishmaniasis cutdneo
mucosa en perros y caballos, anquilos-
tomiasis en indigenas nortefios, enfer-
medades regionales como el paaj pro-
vocado por el quebracho y micosis
desconocidas en el norte del pais.

"Retomo los estudios de Carlos Cha-
gas sobre esquizotripanosis y descubrié
reservorios domésticos vy silvestres del
S. cruzi (ignorados hasta ese momento
por la ciencia), asi como nuevos signos
de la enfermedad vy la extensién que la
endemia adquiria en la Argentina.

"Auxilio en la extirpacion de plagas
agricolas como las ratas de los cafia-
verales. Estudio el folclore médico y
las plantas medicinales indigenas y la
brucelosis en Tucuman, Catamarca y
Salta. Verificé la fiebre amarilla en
Santa Cruz de la Sierra (Bolivia) e in-
corpord a la medicacion antipaltdica,
la Atebrina, la Plasmoquina y los alca-
loides del quebracho blanco. Usé para
el tratamiento de la leishmaniasis te-
gumentaria americana, la Fuadina, el
Yetrén 105 endovenoso, la Antiomali-
nay el Repodral; ademds, para la en-
fermedad de Chagas, utilizd los medi-
camentos 7602 (Ac) y el 9736 (As)
Bayer y el 3024 ICl de origen inglés”.

Colaboraron eficazmente con Mazza,

ademas del nombrado Cornejo, los
doctores Nifio, Arias, Jorg, Romana (de
quien luego se distancid) y muchos
otros destacados profesionales.

Mazza fundo filiales de la Mepra en
distintos lugares del pais (Jujuy, Salta,
Tucuméan, Santiago del Estero). Se con-
virtid en un infatigable viajero: realizo
exploraciones sanitarias desde Cerro
Zapaleri (Jujuy) hasta Puerto Irigoyen
(Misiones) y desde Tupiza (Bolivia) has-
ta Rio Mayo (Chubut). COrills el Mato
Grosso, la Amazonia y mas de una vez
durmid con los indigenas. Para facilitar
su labor construyé un vagén de ferro-
carril, adaptado a vivienda y laboratorio,
que llevaba el nimero “E-600".

Cuando Mazza murié, stibitamente,
y posiblemente a causa de la enferme-
dad que tanto habia estudiado, en la
direccion de la Mepra lo sucedieron
Miguel E. Jorg, Alberto Manso Soto,
Flavio L. Nifio y Guido Loretti. En 1959
la Mision se cerr6 definitivamente.

Medio siglo ha sido mucho tiempo
para que el pafs no tuviera presencia
ante una situacion sanitaria agravada
por dos motivos fundamentales: el au-
mento de la poblacién y el cambio cli-
mético que, motivado o no por el hom-
bre, es una realidad. Ello acerco
peligrosamente una fauna portadora de
enfermedades alejadas, o por lo menos
poco frecuentes en el pais, que acttian
como epidemias con posibilidades evi-
dentes de convertirse en endemias.

El 9 de febrero de 2011, la Presiden-
ta de la Nacion, Dra. Cristina Fernandez
de Kirchner, inaugurd el Instituto Na-
cional de Medicina Tropical, cuya sede
se establecera en la frontera noreste,
es decir en el otro extremo norte de
donde se encontraba la Mepra. Asi
también lo menciond la Presidenta al
decir: "Ahora venimos a presentar un
instituto también vinculado con la sa-
lud (en referencia al Instituto Nacional
del Céncer creado en 2010) pero que

tiene una eminente contextualizacion
social; no estamos hablando del can-
cer, un flagelo terrible, sino que esta-
mos hablando de enfermedades que
tienen un fuerte contenido social, ade-
més de tener una ubicacion geogréfica.
Pero también esta claro que hay una
fuerte vinculacion con la calidad de
vida, que hay una fuerte vinculacion
con la falta, por alli, de infraestructura
en materia sanitaria para, precisamen-
te, evitar el contagio o para el trata-
miento de estas enfermedades”. Dijo
bien la Presidenta, el origen de la pala-
bra médico es primero cuidar y en
segundo término curar.

Otras precisiones del discurso pro-
nunciado en la Academia Nacional de
Medicina de Buenos Aires, con la pre-
sencia del actual ministro de Salud,
Juan Manzur, fueron las siguientes:
“[...] Para este Instituto Nacional de
Medicina Tropical que hoy ponemos
en marcha, porque ya estd en Puerto
Iguazti —en la Triple Frontera—, hemos
destinado, hasta tanto se construya el
edificio, un centro integrador comuni-
tario de mas de 1.000 metros cuadra-
dos para que esté funcionando esta
institucién que va a cumplir tres ta-
reas fundamentales [...]: formacion y
capacitacion de recursos humanos en
el tratamiento de enfermedades tales
como el mal de Chagas, leishmania-
sis, lepra, dengue vy tantisimas otras
enfermedades ubicadas, precisamen-
te, en regiones tropicales, también la
de investigacion, al mismo tiempo tan
importante y a la cual le dedicamos
tanta pasion en nuestra gestion [...], y
también, obviamente, la asistencia”.

Aquellos que nos dedicamos a re-
crear nuestro pasado médico saluda-
mos alborozados esta nueva institucion
que nos llena de orgullo, tanto como la
creacion del Ministerio de Ciencia y
Tecnologfa, tan necesario para un pais
que aspira a desarrollarse.
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