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Casi siguiendo al descubrimiento de la Tripanosomiasis americana rea-
lizado por CArLOS CHAGAs en Brasil, fué conocido en Argentina el padeci-
miento justicieramente designado después con el nombre de aquel investiga-
dor brasileno. En efecto, Lozanc, MaGcsio y RosEmBuscH ilustraron en
forma adecuada el tema en dos conferencias profesadas en Buenos Aires du-
rante 1911 ante la Sociedad Argentina de Higiene Publica e Ingenieria Sani-
taria, donde presentaran materiales provenientes del Instituto Oswaldo Cruz,
demonstrativos del parasito del insecto vector y de las principales lesicnes en-
tonces conocidas de la enfermedad de CuAGAs descubierta algo menos de
dos afios antes en el Estado de Minas Geraes.

Poco después, en 1914, Macgclo y RosemMBuscH efectuaron comproba-
ciones de infestaciones naturales considerables con formas evolutivas del
Schizotrypanum cruzi del principal y mas difundido triatomineo argentino,
I'riatoma infestans. Demostraron por inoculaciones en animales sensibles
variados, la capacidad infectante de los flagelados de deyecciones de ‘“‘vin-

chucas™ del pais para producir las lesiones caracteristicas de la enfermedad
de CHAGAS.

Esta infestacion de triatomineos argentinos, se mostré, ya desde esos
primeiros estudios de MAcGGlo y RosEmbuscH muy difundida, compreendi-
endo casi todo el territorio nacional con la sola exclusién de las Gobernacio-
nes del Sur: San Juan, Entre Rios, Corrientes 2 Misiones no fueron entonces
exploradas. Atun en las partes Norte y Oeste de la provincia Buenos Aires

v en La Pampa se reconocieron para ese tiempo ‘“vinchucas' infestadas por
Schizotrypanum cruzi.

En la provincia Salta, MaGGio y RosEMBUSCH, establecieron que el 59%

de T'riatoma infestans de la Capital albergaban formas evolutivas virulentas
del S. cruzi.
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Por nuestra parte, hacia 1919 en el Laboratorio de la Sanidad Militar
Argentina que entonces dirigiamos, iniciamos investigaciones sobre la infes-
tacion natural de triatomineos argentinos, exponiendo periédicamente sus re-
sultados en los cursos complementarios sobre protozoarios que profesabamos
en la Catedra de Microbiologia de la Facultad de Medicina de Buenos Aires.

No obstante las multiples demonstraciones del agente productor de la en-
termedad de Chagas en el pais, fué sélo 10 afios después (1924) que,
MUHLENS y colaboradores reconocieron en Argentina seres humanos com el
tripanosoma de la enfermedad de CHAGAS en la circulacién sanguinea.

Se trataba de 2 nifios cuyas sangres fueron examinadas microscopica-
mente para establecer indices plasmodiales de paludismo: pertenecia uno a la
provincia Tucuman y otro a Jujuy.

En ambos casos la ausencia de sintomas alarmantes o groseramente apa-
rentes, hizo que se consideraran sélo “portadores” de S. cruzi a estos sujetos,
asi como a otros que ulteriormente se reconocieron con relativa frecuencia en
el pais, consecutivamente a estos ocasionales examenes de sangre en gota
gruesa de componentes de poblaciones del interior.

En 1926 determinamos al perro (Canis familiaris) en la provincia Jujuy,
como portador natural de S. cruzi en los domicilios con gran infestacién de
triatomineos.

También en ese mismo afio hallamos el primer adulto (23 anos) con
S. cruzi en la circulacién y ademas infeccién malarica asociada. En este caso
la frecuencia de 110 del pulso, hipotenso, con auscultacién de desdoblami-
ento del segundo tono cardiaco, demostraban junto con apreciable hépato-
megalia la participacién miocardica tipica en la enfermedad.

En 1927 establecimos en firme, aunque sin demostracion micrografica,
diagnéstico clinico de enfermedad de CHAGAS en nifia de 5 afios de Ingenio
LLedesma (provincia Jujuy) febril, con edema de un lado de la cara mas ma-
nifiesto en parpados homoélogos, aceleracién de pulso, agrandamiento de hi-
gado y bazo en ausencia de lesién renal, plasmodios malarigenos, microfilarias
u otros parasitos en la sangre, la cual ostentaba altisima linfocitosis.

La fotografia de esta paciente nos sirvié luego en diapositivo, para con-
ferencias profesadas en el interior del pais, para cursos complementarios en
la Catedra de Microbiologia de la Facultad de Medicina de Buenos Aires.
cursos y conferencias que pretendian incitar a los médicos y estudiantes a re-
conocer la enfermedad de CHAGAS, sobre todo en los sitios donde abundaban

triatomineos infestados de Scl«zotrypanum cruzi.
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Para 1929 nos fué dado encontrar en Jujuy armadillos (Chaetophractus
vellerosus vellerosus) con infeccion natural per el agente de la enfermedad.

También comprobamos en 1930 en los érganos de estos animales, de
los mas primitivos, asi como propios de América, especiales elementos polica-
riociticos repletos de formas tesiduales de Scliizotrypanum cruzi muy apro-

piadamente designados Gigantocitos quisticos por MAGARINOS TORRES y PENNA
DE AZEVEDO.

Otra especie de armadillo encontramos en 1931 en el Norte santafesino,
Dasypus novemcinctus con infeccién natural por S. cruzi y las mismas le-
sijones mencionadas para Chaetophractus vellerosus vellerosus de Jujuy.

En el ano 1931 también demostramos en el Norte santafesino infeccién
natural por S. cruzi de dos especies de “comadrejas’ (marsupiales), coman
en todo el pais una de ellas, la “picaza” u “overa” Didelphis azarae (para-
guayense) y menos frecuente la otra “colorada” (Lutreolina crassicaudata
paranalis) .

El aspecto de las células que albergaban formas de reproduccion del pa-
rasito en tejido de estos marsupiales, principalmente el muscular, diferian un
tanto del establecido para iguales elementos de los edentados.

En 1932, previo diagnéstico clinico, establecido de acuerdo con los
cuadros sintomatologicos descriptos en el pais por nosotros, calcado sobre las
exposiciones clasicas de CArRLos CHAGAS, la M. E. P. R. A. demostré por mi-
croscopia positivo de sangre caso agudo de enfermedad de CHAGAS en nifo
de 8 anos de edad en el Norte santafesino con predominantes fenémenos fe-
briles y de edema palpebral por inoculacion cutianea en angulo externo de los
parpados izquierdos. — En 1933, en nifia de 214 afios habitante del Chaco,
con manifestaciones de edemas fugaces de cara v parpados y luego anasarca
con fiebre, poliadenopatias, hépatoesplenomegalia y taquicardia, la M.E.
P.R.A. practic6 iguales comprobaciones de parasitismo hematico por S. crazi.

Sangre de esta enferma inoculada peritonealmente en perrito de un mes
de edad, determiné muerte del animal en 18 dias y, aparte de otras lesiones,
se observaron en higado “nodulos de histiocitosis” de gran valor para diag-
nostico de enfermedad de CHAGAS en hombres y animales por necropsia o
simple viscerotomia hepatica.

Para fines de 1933 fué¢ dado ala M.E.P.R.A. reconocer en territorio
de la provincia Santa Fé una enferma de esquizotripanosis de 1 afio de edad,
que fallecié en poco tiempo, y cuya necropsia, la primera de forma aguda de
enfermedad de CHAGAS realizada en el pais, permitio reconocer en miocardio
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histiocitos con parasitos y “Gigantocitos quisticos” o “policariocitos’’ sin pa-
rasitos, como elementos residuales de intensa “miocarditis chagasica” .

En igual afio (1933) reconociamos en provincia Salta soldado conscripto
cen infeccion por Schizotrypanum cruzi demostrables durante un afo en la
sangre. Los fenémenos de edema palpebral matinales en este paciente eran

muy conspicuos, al punto de resultar irreconocible el enfermo cuando recién
despertaba .

En 1934 denunciamos en Jujuy infecciones esquizotripandsicas naturales
en gatos jovenes ([felis domesticus), casi siempre en viviendas que también
albergaban nifios con enfermedad de CHAGAs. Al mismo tiempo dimos a co-

nocer en igual afio enfermos agudos de este padecimiento en las provincias
Jujuy, Santiago del Estero y Catamarca.

lta MLUE. PR A habia de tal mods reuride para 1934 apreciable nii-
mero de enfermos debidamente comprobados por examen positivo de sangre.
Solamente los presentados en la Novena Reunién de la Sociedad Argentina
de Patologia Regional, en Mendoza, en Octubre de 1935, ascendieron a 35
enfermos.

La exposicion de estos casos, asi como la de numercsos hechos novedo-
sos relacionados con la esquizotripanosis, ocupd todo un volumen de 365 pa-
ginas, el primero de los tres en que se publicaron las actas de esta Reunioén.

Ela se organizé en homenaje a CarLos CHAGAS fallecido el ano anterior
y cuya obra enaltecimos asi con orgullo de sudamericanos, destacando el con-
siderable valor continental de su descubrimiento v el ineludible deber de todos
los paises del nuevo mundo, de propender a la investigacién de la enfermedad
de CHAGAS en sus propios territorios con animo decidido de contribuir para

el mejoramiento sanitario de esas regiones.

Desde dicha Reunién de 1935, de la Sociedad Argentina de Patologia
Regional, quedaron incorporadas a los primitivos territorios conocidos como
albergadores de pacientes con enfermedad de CHAGAs. las provincias San
Juan, Cérdoba, La Rioja y Entre Rios.

Se multiplicaron luego los hallazgos en sitios ya conocidos como endé-
micos y nuevas regiones se agregaron, tales como Corrientes. y se llegé para
1936 hasta Neuquén, en cuya Capital en los 39° de latitud Sur comprobamos
enfermos que son los mas australes del continente y demostraron con su pre-
sencia alli, lo inadecuado de la denominacion de enfermedad tropical y mas
aun de tripanosomiasis brasilefia que todavia entonces algunos aplicaban al
padecimiento.
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[La expansién del huésped intermediario de la enfermedad de CHAGAS
meridionalmente, alcanza sin embargo a los 46° de latitud Sur con una especie
Triatoma patagonica, que en Mendoza demostramos infestada en un ejemplar
por S. cruzi en cuevas de cuyes (Microcavia australis) .

Triatomineos infestados de la especie comin en Argentina (7riatoma
infestans) se han hallado hasta los 41° de latitud Sur (San Antonio Oeste
ei: Gobernacion Rio Negro y Carmen de Patagones er. Provincia Buenos
Aires) .

No ha sido, pues, rebasado hasta ahora el paralelo 39 Sur, en cuyo nivel
se concentrd desde la Cordillera de Los Andes en el oeste hasta Bahia Blanca,
eni el Este, sobre el Atlantico, el limite mas inferior de casos humanos de en-
fermedad de CuAGAs. [(Neuquén, Fuerte General Roca y Cipoletti (Rio
Negro) | v animales domé¢sticos naturalmente infectados por S. cruzi (Fuerte
General Roca (Rio Negro) y Bahia Blanca (provincia Buenos Aires) .

La comprobacion en Neuquén de 2 muertos (en 6 enfermos) de ocho y
nueve anos de edad, con hallazgo en necropsia de uno de ellos de intensas
lesiones miocardicas y [ormas tesiduales de S. cruzi, demuestra que, atn.per-
teneciendo a regicnes frias, el parasito conserva su virulencia y capacidad
patogénica de producir una de las mas tipicas lesiones de esta enlermeaad
(miocarditis chagasica) .

Quedo6 evidenciada también a esta altura de las investigaciones de la
M.E.P.R.A. la gran difusién y variedad de especies animales que en el
pais albergaban el S. cruzi en la sangre, constituido en verdaderos depésitos
vertebrados (mamiferos tinicamente) del virus de la enfermedade de CHAGAS.

Ademas de los animales domésticos como gato y perro (Felis domesticus
y Canis tamiliaris) hallados infectados en todas las provincias y Gobernacio-
nes de la Nacion exceptuando Misiones, La Pampa y territorios propiamente
patagonicos (por falta de investigacion) se encontraron las especies porta-
doras de S. cruzi que expresa la lista que se acompafa, todas determinadas
exclusivamente por la M.E.P.R.A. y gran parte de ellas ya publicadas.

LISTA DE MAMIFEROS ARGENTINOS HALLADOS CON
INFECCION NATURAL POR “S. CRUZI" PORLA M E.P.R. A.

EDENTADOS :

Chaefophractus vellerosus vellerosus.
Chaetopkractus vellerosus pannosus .
Chaetophractus villosus.
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Zaedyus pichyi caurinus.
T'olypeutes matacos.
Dasypus novemcinctus.
Cabasscus unicinctus.

MARSUPIALES:

Didelphis azarae.

Lutreolina crassicaudata paranalis.

Marmosa pallidior .

MUSTELIDGCS :

Grisonella ratellina.
Grisonella huronax .

T'ayra barbara.
CANIDQCS::

Cerdocyon thous.
Pseudoplex gracilis gracilis.

Pseudoplex culpeus culpeus.

Pseudoplex culpeus andinus.

SCIURIDOS :
Leptosciurus argentnus.
QUIRCPTEROS :

Histiotus laephotis .
Histiotus montanus.
Myotis dinellii.

Muyotis nigrican nigricans.
TI'adarida macrotis .

Desde el limite austral ya indicado, la presencia de triatomineos domi-

ciliarios en las viviendas rurales, sobre todo de adobes o de paredes de barro,

¢s casi constante sin soluciones de continuidad hasta los paises vecinos de :a

Republica por el Norte.

Damos a continuacion en forma somera indicadas las especies de mayor

frecuencia en el pais :
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LISTA DE TRIATOMINEOS ARGENTINOS DOMICILIARIOS Y DE
NIDOS DE AVES O CUEVAS DE MAMIFEROS DETERMINADOS
POR LA M.E.P.R.A. (*)

Triatoma Bruchi.

+ Triatoma infestans.
Triatoma Mazzae.

+ Triatoma Oswaldoi.

+ Triatoma patagonica.

+ Triatoma platensis.

+ Triatoma Rosenbuschi.

+ T'riatoma rubrovaria.

-+ Triatoma sordida.

+ Panstrongylus geniculatus.

+ Panstrongylus seai.
Eratyrus eratyrusiforme.

Psammolestes coreodes.

Aungue el nimero de especies argentinas de triatomineos es mayor que

¢l que se indica en lista especial, las consignadas son las halladas por la M.E.
P. R. A. en sus exploraciones sobre todo domiciliarias en todo el pais.
Aun cuando T. infestans es sensiblemente la especie mas abundante y fre-
cuente en todo el territorio, con gran adaptacion a la vivienda humana, toda-

via se la encuentra también en nidos de pajaros y albergues de comadrejas

€n ciertas regiones.

T. platensis es sobre todo habitante de nidos de pajaros, asi como

Psammolestes coreodes.

Triatoma patagonica, en cambio, ha sido hallada preferentemente en

cuevas de Miocrocavia australis.

(*) La Cruz de la izquierda marca las especies que se establecieron
infestadas naturalmente con Schizotrypanum cruzi.
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EDADES DE 1232 CASOS DE ENFERMEDAD DE CHAGAS RECO-
NOCIDOS EN ARGENTINA EXCLUSIVAMENTE POR LA
M.E.P.R.A. HASTA EL 30-VI-46
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MANIFESTACIONES CLINICAS POR LAS CUALES FUERON
PRESUMIDOS CHAGASICOS 1244 ENFERMOS LUEGOS
COMPROBADOS POR LA M.E.P.R.A.
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CASOS DE ENFERMEDAD DE CHAGAS DEMOSTRADOS POR LA M. . P. RR. A,

EXCLUSIVAMENTE, HASTA EL 30 DE JUNIO DE 1946.
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Del total, 1305, hay 61 sin determinacion de! lugar de infeccidon ni fecha de ésta, ni otros ditos generales.

METODOS CON QUE FUERON DIAGNOSTICADOS POR LA
1244 CASOS DE ENFERMEDADE DE CHAGAS

NMEEYPIR A
DE PRIMOINFECCION HASTA EL 30-VI-46
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EDADES DE 33 MUERTOS, SOBRE 1.232 PACIENTES DE PRIMER
PERIODO DE ENFERMEDADE DE CHAGAS COMPROBADOS
POR LA M.E.P.R.A. HASTA EL 30 DE JUNIO DE 1946
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Tal expansion, en el territorio argentino, de agentes transmisores infes-
tados y depositos de virus de la enfermedad de CHAGAS, indicaba desde luego
que ésta existia sequramente difundida en toda la Republica.

En efecto, con la sola excepcion de la provincia Buenos Aires, las 13
restantes hemos demostrado que albergan enfermos chagasicos. De las nueve
(Gnbernaciones, tinicamente en Chubut, Santa Cruz y Tierra del Fuego, no
s¢ han denunciado pacientes; en la gobernacion Misiones varios casos hemos
examinado, de indudable naturaleza esquizotripanésica, pero que no pudie-
ron demostrarse etiolégicamente: uno sin embargo, tuvo examen histo-pato-
logico de ganglio linfatico y musculo con todos los caracteres que hemos
senalado como tipicos de la enfermedad de CuHAGAas. Por otra parte, los
triatomineos de ese territorio nacional se destacan por intensas infestaciones
por S. cruzi.

El quadro de distribucién geografica de enfermos en Argentina que re-
producimos a continuaciéon, resume uUnicamente los hallazgos de la M.E.
P.R.A., por cuanto, aparte de la seguridad que nos asiste de la debida
comprobaciéon, representan un esfuerzo generoso de un grupo calificado de
médicos del pais que con su cooperaciéon han permitido reunir, con unifor-
midad de criterio, todas estas informaciones.

[La Pampa ha sido también demostrada con enfermos por otros investi-
gadores del pais; de algunos tuvimos oportunidad de seguir el curso de las
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comprobaciones y por ello incluimos su territorio entre los afectados por el
tlagelo.

Los numeros que se indican estan muy lejos de representar la existencia
real de enfermos: en muchos lugares fué solo episédica la investigacion por la
presencia alli temporaria de médicos conocedores de la infeccion y de activi-
dad capaz de favorecer las necesarias observaciones. Apenas las circunstan-
cias alejaron estos colegas del sitio, otros que acudieron no continuaron el
esfuerzo.

Aun parcial, pues, este cuadro, trazado sin funcionarios obligados a Ia
bisqueda y sin la contribucién de la denuncia obligatoria de la enfermedad,
muestra la considerable participacion que la enfermedad de CuHAGAs debe

tener en la morbilidad general del pais y en especial en sua mortalidad in-
rantil .

En efecto, de 33 muertes que se han registrado, 28 corresponden a
iiflos de primeira infancia; de los restantes, uno tenia 214 afios, 2 llegaban a
& 1 a9 yotro a 12 anos. La mortalidad, pues, que parece reducida cuando
se la relaciona con el total de enfermos comprobados, es elevada si se consi-
dera que de los 28 fallecidos de primeira infancia, 16 sélo alcanzaban a seis
meses de edad (57 %) y representam el 14 9% de los estudiados de esa edad.

Nos referimos em nuestras comprobaciones y en esta exposicion solo a
tormas primarias o de primer periodo de la enfermedad. No es nuestro pro-
posito estudiar lo adquirido respecto a las formas de segundo y tercer periodo
con su mas frecuente resultado la cardiopatia o carditis chagasica, entidad
compleja y de todos modos no bien definida clinicamente atin, vy cuyo analisis
seria en extremo complejo. — No hay duda que, en determinados casos,
reviste particular gravedad la carditis chagasica genuina, pero realmente son

muchas las confusiones que reinan sobre su naturaleza vy la forma de com-
probarla con seguridade.

Es evidente que no basta para calificarla la obtencién de tal o cual
reaccion seroldgica positiva, dependiente muchas veces del grado de la pro-
teidemia existente y sin caracter especifico alguno, del cual, por otra parte,
carecen las desviaciones del complemento en general, y se debe exigir en
todos los casos la comprobacién etiolégica adecuada. Siven, pues, sélo
como motivo de presuncién muy serio las reacciones positivas, para inducir a
la ejecuciéon de otros actos decisivos de comprobacién, entre los que damos
definida preferencia a la inoculacién en animales de experiencia .

Cabe destacar que, desde que introdujimos en 1936 el tratamiento de la
enfermedad de CHAGAs por 7602 (Ac) Bayer, la mortalidad de los nifios de




284 Memodrias do Instituto Oswaldo Cruz 47, (1-2) 1949

primera infancia y sobre todo lactantes afectados, disminuyo francamente. En
efecto, fué nuestra impresion que de no haber mediado esta especitica tera-
néutica (acetato de dialilmalonil diamida de la 2 metil, 4-6 diamino quino-
leina) hubiesen resultado fatales varios casos de formas meningoencetalicas ya
arimitivas va secundarias que hubo oportunidad de tratar debidamente. Dicha
sal que ha sido ultimamente preparada en Inglaterra con la designacion de
3024 M. revelandose al mismo tiempo su féormula, es de aplicacién intramus-
cular al 3% vy determina, aun en dosis reducida, manifiesto y rapido retroceso
de la sintomatologia de la enfermedad de CHAGAs, aunaue la esterilizacién
cel organismo no tiene lugar. La accion sin embargo sobre los 5. cruzi en
circulacion es sensible, v hace desaparecer a éstos en escaso tiempo de la

sangre.

Apesar de la mezcla del producto con dos veces su peso de urea para
favorecer la solubilidad y disminuir el dolor, éste casi siempre se produce en
mayor o menor grado y hace que los enfermos, ninos sobre todo y mujeres
susilanimes rehuyan algunas veces la prosecucion hasta su totalidad del tra-
tamiento necesario que, la experiencia nos ha mostrado, ser como minimun,
de sesenta miligramos por kilo para adultos y nifios de segunda y tercera in-
fancia, y de 150 miligramos por kilo para nifios de primera infancia y todavia
mayor para lactantes de edad inferior a 6 meses, en especial si estan afec-

tados por formas meningoencefalicas.

La penicilina en aplicaciones intramusculares cada tres horas se ha mos-
trado de 1util y brillante accion clinica en ciertos casos, en contraste con otros
de completa inocuidad.

Naturalmente que todo el material que hemos expresado permitié a la
M.E.P.R.A., sobre todo donde pudo obtenerse Ia hospitalizacion de los
enfermos, numerosas observaciones de interés que realzaron el valor que ya
en si mismo tiene la enfermedad de CHAGAS como uno de los mas apasionan-
tes capitulos de patologia que hayan sido revelados en medicina.

Asi es como con su atento estudio, ademas de los ensayos de tratamientos
diversos hasta dar con el 7602 (Ac) Baver y ahora el 3024 M.I.C.I. que
consideramos clinicamente especifico, se reconocieron numerosas particulari-
‘dades de este padecimiento americano, como: Produccién en el dia de dos
o mas elevaciones térmicas, como en las leishmaniosis viscerales.

Dacrioadenitis chagasicas como excelente sintoma de infeccion aun
transcurrida, unilateral o bilateral, y de todos modos expression de lesion de
origen hematégeno en las formas oftalmoganglionares.
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LLa preexistencia comun de fenomenos generales, toxiinfecciosos, en los
cuadros oftalmoganglionares. — La produccién de éstos consecutivamente a
traumatismo en regioén orbitaria.

La frecuencia casi dominante de lesiones cutaneas de entrada de la in-
[eccion (chagomas de inoculacion) aun en casos de aparente forma oftalmo-
ganglionar de supuesta contaminacién conjuntival.

La naturaleza de pandermitis erosivo ulcerosas y de citoesteatonecrosis
hipodérmica con abundantes leishmanias de S. cruzi quedé establecida para
los chagomas mediante el estudio histolégico de numerosas biopsias de tales
lesiones.

La existencia de chagomas hematogenos ubicuos y su estructura histolé-
gica se estudi6, asi como la de los clagomas metastasicos y lipochagomas

genianos.

Los chagomas metastasicos aparecen en torno del chagoma de inocula-
cion o de puerta de entrada como si existiese proceso multicéntrico de mani-
testaciones cutaneas tumoroides. — Histolégicamente son dermitis con cito-
csteatonecrosis inflamatoria del tejido celular subcutaneo y linfangitis tron-
cular.

Se demonstraron manifestaciones cutaneas eruptivas morbiliformes,
urticariformes, eritematosas polimorfas y ulcerosas en cualquiera de los pe-
riodos de la enfermedad de CHAGAS.

De éstos se establecieron tres en lugar de la divisién de la enfermedad
en aguda y crénica simplemente, pues en la primera muchas veces son reve-
lables parasitos en la circulacién por 7 y hasta 9 meses, saliendo del cuadro
clinico aceptado de duracion de los estados agudos.

Se evidenciaron lesiones chagasicas en vasos arteriales y venosos (endo-
tlebitis y endoarteritis), ademas de lesiones endocardicas y pericardicas.

Reconocimiento de aspecto tuberculoide de algunas lesiones elementales
de la enfermedad de CHAGAS y demostracion de ser nédulos histiocitarios:
reproduccion de los mismos por lisado-filtrado-dialisado de S. cruzi.

Con la aplicacion de estos lisados-filtrados-dialisados se estudié en en-
fermos de esquizotripanosis, la alergia cutanea.

Se confirmé en necropsias humanas la neuraxitis mortal chagasica.

Fué reconocido un tipo especial de miocarditis crénica chagasica (tipo
FIEDLER, SCHMORL y SELLENTIN) .
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Se estudiaron en forma sistematica las adenopatias humanas en la en-
fermedad de CHAGAS, ya en su aspecto constelar topogratico, ya en sus carac-
teristicas histolégicas, de modo que no cuentan con precedentes en estudios
ajenos, lo mismo que gran parte de los otros hallazgos mencionados.

Se practicaron diagnésticos de enfermedad de CHAGAs algunas veces por
solo el examen bidpsico de ganglios lintaticos.

Por ultimo se establecié la naturaleza de las lesiones conjuntivales en
enfermedad de CHAGAS y algunos casos de ésta fueron demonstrados exclu-
sivamente por hallazgos parasitarios en esa membrana ocular.

Contribuyeron para todas estas adquisiciones por veces en grado decisivo
y siempre generoso, los Doctores JorG, M.E., Basso GERMINAL, Basso RE-
PENTO, Mivara S., FrReERE R.S., ZaMBrAa E.R., PArRmA B., BENiTEZ CLE-
MENTE, ARGANARAS C.A., UrceLAy G. y muchos otros en forma ya mas
esporadica.

A todos ellos se debe la paulatina y progresiva elevacién de este gran
edificio cientifico que forma el estudio de la enfermedad de CHAGAS, que todas
las naciones de nuestro continente estan en el deber de afianzar y ensanchar,
atn aquellas como Estados Unidos por ahora sélo aparentemente libres de la
invasiéon humana del flagelo.

Es este caracter americano el que infunde su mayor importancia al des-
cubrimiento de CArRLOs CHAGAS y sera el mejor homenaje a la preclara perso-
nalidad de éste contribuir por todos los medios a dilucidacion de los proble-
mas que crea la enfermedad en los ambientes rurales de este hemisterio.

SUMARIO

La enfermedad de CHAGAS fué conocida en Argentina desde 1911 por
conferencias y demonstraciones efectuadas por LozanNo, MaGGio y ROSEN-
BUSCH. En 1914 Maccio y RosEnNBuscH hicieron las primeiras comprobacio-
nes de infestacion por S. cruzi de Triatoma infestans, triatomineo mas comun
del pais y en la mayor parte de su territorio. Em 1924 MUHLENs y colabora-
dores hallaron los primeros seres humanos con infeccion por S. cruzi al practi-
car examenes de sangre buscando parasitos malarigenos. En 1926 MAazzA en-
contré al perro con infeccién natural por S. cruzi; el mismo autor en 1927
diagnosticé clinicamente, aunque sin comprobacién microgratfica, el primer
caso agudo conocido del pais, con la sintomatologia descripta por CHAGAS.
En 1932 se comprobaron por microscopia positiva de sangre los primeros
enfermos previamente presumidos chagasicos por el aspecto clinico divulgado
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por MAzzA en Argentina. Estos sumaron luego hasta ahora 1.305 etiol6gi-
camente comprobados por la M.E.P.R.A., conociéndose para 1.244 de
ellos la procedencia por provincias: 341 (la mayor cifra) del Chaco; 322 de
provincia Mendoza; 198 de provincia Santa Fé, etc.

De las 33 muertes establecidas sobre um total de 1.232 enfermos de
edades conocidas, 28 son de primeira infancia y de ellos, 16 s6lo alcanzaban
a 6 meses de edad (57 %) y representan 14% de los afectados de esa edad
(85, o sea 6,89 % del total). La mayor frecuencia de afectados se comprobo

en nifios de 5 a 10 anos con el 21,5% del total, siguiédole los grupos de 2 a
5 afnos con 20,21% y de 10 a 20 anos con 20,12%.
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Esta placa foi entreque em Buencs Aires pelo Delegado do Instituto Oswaldo Cruz.

Prof. Dr. Carlos Magarinos Torres, em ceriménia presidida pelo Ministro da Edu-

cacao e, segundo decidiu a Exma. Viuva de Mazza, seria afixada no timulo do
homenageado.
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O Pofessor SALVADOR MAZZA entregando ao Professor HENRIQUE ARAGAG,
diretor da Instituto Oswaldo Cruz, em Manguinhos, a placa em homenagem a me-
méria de GASPAR VIANNA. Sessiao Especial do Congresso Panamericano de Me-

dicina, dedicada a Doenca de Chagas, realizada no I.O.C. aos 11 dz Setembro
de 1946.

Dizeres da placa :

[.La Sociedad Argentina de Patologia Regional
Al Genial Investigador GASPAR VIANNA.
1. Ccagresso Interamericano de Medicina.
Rio de Janeiro, 7 — 15 setiembre 1946.

Esta placa acha-se colocada na sala principal da Divisdao de Patologia do Instituto
Oswaldo Cruz, a qual GASPAR VIANNA deu o melhor da sua sabadoria e ati-
vidade.



