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ALGUNOS DATOS SOBRE EL CARATE EN VENEZUELA* 

Excursión cientifica organizada por el Instituto Nacional de Higiene para com- 
probar el treponema del carate. Asistieron a ella los Dres. y Profs. Alberto 
FernBndez, Martin Vegas, O’Dally, Guerra, Pifano, Iriarte, Briceño, Brumpt, 
Martín Mayer, Jaffe, y Sánchez Covisa. 

Los primeros escritores médicos que se han ocupado del carate 
en Venezuela, fueron los Dres. J. J. Freites, R. Freites, Pineda y A. M. 
Pineda. En 1,908 apareció la tesis del Dr. Fernando Padiia “El 
carate,” y en marzo de 1916 se presentaron a la Academia Nacional 
de Medicina las investigaciones sobre la etiología del carate, por el Dr. 
R. Medina Jiménez. Más tarde, en 1918, el Dr. Martín Vegas publicó 
un estudio de conjunto de la enfermedad. 

Posteriormente los Dres. Iriarte y Briceño Rossi han publicado unos 
trabajos sobre el carate en algunas regiones de Venezuela. Según 
dichos autores, están invadidos por el carate los Estados Anzoátegui, 
Bolívar, Barinas, Miranda, Lara, Portuguesa, Zulia y los territorios 
Delta Amacuro y Amazonas. 

Nuestra excursión tuvo por objeto la investigación del treponema en 
los enfermos de dos focos endémicos: Guatire y El Consejo. 

Los enfermos que hemos observado se ajustan en sus caracteres 
clfnicos a las descripciones de los autores, aunque con algunas variantes. 
Las alteraciones pigmentarias dominan, como es corriente, en la cara 

* de extensión de las articulaciones y en las prominencias óseas, pero 
pueden observarse en las más diversas regiones. En más de la mitad 
de los enfermos hemos apreciado adenopatías de tipo sifiloideo, es decir, 
voluminosas, duras, movibles e indoloras, preferentemente en las 
regiones inguinocrurales y epitrocleares. 

No hemos tenido ocasión de observar la serie de colores que han 
dado nombre a las diversas formas de carate. El color típico y más 
frecuente es el gris pizarroso o plomizo, que adquiere tonos azulados, 

*Trabajo presentado en el VIII Conpreso Cientifico Americano, celebrado en Wzkhington del 10 al 18 
de. mayo de 1940. 
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a veces muy oscuros, casi negros, según la mayor 0 menor acumulación 
del pigmento. Algunas lesiones tienen color rosado por el fondo eri- 
tematoso que acompaña con mucha frecuencia a las placas acr6micas, 
y este color adquiere un matiz anaranjado, más o menos aparente, 
según la incidencia de la luz y el contraste con el conjunto abigarrado 
que determinan los profundos trastornos discrómicos de la piel. En 
un caso hemos visto una mancha gris azulada, redondeada, de bordes 
netamente limitados, con un halo hipocrómico y ligeramente elevada, 
como edematosa. 

Gran número de las lesiones blancas son originadas por hipocromias 
más o menos intensas que pueden llegara constituir verdaderas acromias. 
Nuestras observaciones nos permiten creer que existen dos clases de 
acromias: unas activas que se modifican con el tratamiento, a veces 
rápidamente; otras residuales, permanentes, verdaderas placas vitili- 
goides. En las acromias activas de nuestros enfermos, los cabellos 
conservan su color; en las acromias residuales existía canicie, acaso por 
una mayor ausencia de pigmento y quizás por alteraciones neurovegeta- 
tivas. Este hecho observado en algunos enfermos, necesita una ulterior 
confirmación. 

No hemos visto en ningún caso lesiones de hiperqueratosis palmo- 
plantares, ni fenómenos descamativos de las lesiones. 8610 hemos 
comprobado alguna rugosidad y aspereza de las regiones palmares y 
plantares, tan frecuentes en los campesinos. En algunos enfermos 
existían lesiones descamativas, debidas a otros procesos ajenos al carate: 
epidermitis microbiana en dos casos y pitiriasis versicolor en uno. 

En un porcentaje elevado de nuestros enfermos, hemos comprobado 
bradicardia, variando entre 55 y 60 pulsaciones. 

En algunos casos existían ligeras alteraciones hemáticas, consistentes 
en linfocitosis no acentuada y discreta eosinofilia. 

Hemos comprobado el treponema descubierto por los autores cu- 
banos, en las lesiones activas plomizas y azuladas, únicamente en los 
casos no tratados. La investigación ha sido fácil y rápida en algunos 
enfermos. Para obtener la linfa pueden realizarse tres métodos: 
raspado ligero de la epidermis pellizcando previamente la piel con una 
pinza; sección superficial epidérmica en el pliegue comprimido, y por 
fin, la tknica que nos ha dado mejores resultados, consistente en coger 
un pliegue de la piel con una pinza compresora, y hacer dos o tres 
punciones epidérmicas superficiales y oblicuas casi paralelas al eje 
cutáneo; estas punciones permiten obtener una serosidad clara que se 
observa en fresco, en campo obscuro. Es interesante consignar el 
hecho de que en uno de los enfermos en cuyas manchas pizarrosas 
observamos fácilmente el treponema, durante nuestra visita al foco 
endémico, y que fu6 trasladado con nosotros a Caracas (unos 600 mt 
de altura de diferencia) no logramos ver el treponema en las mismas 
lesiones. 
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Morfológicamente, los treponemas se mostraron relativamente 
rígidos, con ondulaciones regulares y estrechas, midiendo por término 
medio de 12 a 15 micras. En algunos casos eran abundantes, en 
otros muy raros. Pudimos observar que próximamente 20 minutos 
después de la toma del material, disminuye la movilidad del treponema, 
desde luego más rápidamente que la del pálida. 

En láminas coloreadas según Giemsa, o impregnadas con el método 
de Fontana, mostraron gran semejanza con el treponema pálido y el 
pertenuis. 

Se practicaron inoculaciones de linfa positiva en algunos animales. 
Dos conejos se inocularon por vía intratesticular; un cobayo por la 
misma vía, y dos ratones por vía intracerebral. Ninguno de estos 
animales mostró síntomas aparentes en exámenes periódicos, durante 
algunos meses. Las punciones del testículo practicadas repetidas 
veces en los conejos y el cobayo, no demostraron espiroquetos. Un 
conejo murió después de dos meses de la inoculación, y el material de 
cortes del testículo inoculado, impregnado según Levaditi, fué igual- 
mente negativo. 

La linfa positiva de dos casos, fu6 sembrada en medio de Noguchi 
para espiroquetos y no se obtuvo ningún resultado. 

Hemos coloreado numerosos cortes y comprobado que es difícil 
encontrar el treponema en cortes impregnados en plata por la técnica 
corriente y por el método de Levaditi. Es, por el contrario, muy fácil 
observarlos en cortes hechos por congelación e impregnados por la 
técnica de Dieterle-Roberts. 

El estudio histológico de los casos biopsiados nos ha permitido com- 
probar dos hechos importantes: las alteraciones pigmentarias y las 
lesiones epiteliales. 

El pigmento no se limita a la hilera basal, sino que se extiende a las 
células de los restantes estratos espinosos, acumulándose en su polo 
superior en forma de casquete; existe abundancia de cromatóforos en la 
dermis con gran riqueza de granulaciones pigmentarias. 

Las alteraciones epidérmicas son interesantes. Se observa atrofia 
del cuerpo mucoso a veces muy acentuada, que contrasta con las hiper- 
plasias epiteliales que acompañan por lo general a las lesiones sifilfticas 
y bubosas. 

En algunos puntos existe una profunda alteración morfológica con 
desorganización de la basal, disposición irregular de las restantes células 
que pierden su ordenación normal y presentan a veces degeneraciones 
vacuolares. 

En ciertos sitios se observan mitosis heterotópicas y algunas células 
dérmicas se infiltran en los espacios intercelulares, 

La inf?ltración dérmica tiene en algunos sitios aspecto liquenoideo 
por la aparición de papilas ensanchadas en cúpula, por aglomerarse el 
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infiltrado en forma de pápulas, y por la terminación del mismo en línea 
recta. Se observan también infiltraciones celulares perivasculares. 

El infiltrado está constituído por fibroblastos, histiocitos, linfocitos, 
algunos polinucleares y escasas células epidérmicas desprendidas de los 
focos de desorganización de la hilera basal. No hemos visto plasmocitos. 

Sumario.-En una excursión cientffics organizada por el Instituto Nacional 
de Higiene para el estudio del carate o mal del pinto, acompañan a los investi- 
gadores nacionales los cientfficos extranjeros Sánchez Covisa, Brumpt padre e 
hijo, Jaff e y Mayer. 

Se hace un rápido recuento de los trabajos venezolanos y se describe el 
treponema encontrado en algunos de los casos, haciendo al mismo tiempo una 
descripción de las formas clfnicas encontradas y de la distribución de las lesiones. 

Se refieren los ensayos de inoculación a animales y cultivos que tuvieron todos 
hasta ahora un resultado negativo. 

En el estudio histológico se comprueban dos hechos importantes: alteraciones 
pigmentarias y las lesiones epiteliales. En los primeros se observa que el pig- 
mento se extiende hasta las células de los estratos espinosos, acumulándose en su 
polo superior en forma de casquete, abundancia de cromatóforos ricos en granula- 
ciones pigmentarias en la dermis. 

En los segundos se observa atrofia del cuerpo mucoso, que en algunos sitios se 
acompaña de profundas alteraciones morfológicas con desorganizacion de la basal 
y disposición irregular de las células restantes anormalmente ordenadas, y con 
frecuentes degeneraciones vacuolares. Mitosis heterotópicas en infiltración 
dc los espacios intercelulares por células dérmicas que en algunos sitios tienen 
aspecto liquenoideo. 

CARATE IN VENEZUELA 

Summary.-The first medical writers to study carate in Venezuela were the 
Freites and the Pinedas; they were followed by Padilla (1908), Medina JimEnez 
(1916), Vegas (1918), Iriarte, and Briceño Rossi. According to the last two 
investigators, carate is found in the States of Anzoátegui, Bolívar, Barinas, 
Miranda, Lara, Portuguesa, and Zulia and the Territories of Delta Amacuro and 
Amazonas. Recently a scientific expedition to study the disease and its etiology 
in the foci Guatire and El Consejo, States of Miranda and Aragua, composed of 
Drs. Fernández, Vegas, O’Dally, Guerra, Pifano, Iriarte and Briceño and the 
foreign scientists Brumpt (Jr. and Sr.), Jaffe, Mayer, and Sánchez Covisa, was 
organized by the National Institute of Health of Venezuela. Thcse investigators 
found the treponema described by Cuban writers, in untreated Venezuelan cases 
of the lead- or bluish-colored type of carate; the organism was relatively rigid, 
with regular, narrow spirals (12 to 15 microns wide) and its motility decreased 

\ about 20 minutes after the specimen was taken. With the Giemsa or Fontana 
stain, it was very similar to T. pallidum and T. pertenue. Inoculation in guinea 
pigs, rabbits and rnts was negative. Over 500/, of the cases seen had gland swel- 
lings resembling those of syphilis. The typical color of the carate lesion was 
lead grey, often with bluish tones; sometimes almost black. The achromatic 
patches occasionally showed a pinkish tinge. It was felt that there were two 
kinds of decoloration: one an active type, modified by treatment; the other 
residual. In the active type the hair retained its normal color; in the latter it 
became white. No hyperkeratotic or peeling lesions were seen. Bradycardia 
was present in a high percentage of cases, and slight blood changes (lymphocytosis 
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and eosinophilia) were seen in some. It was noted that pigmentation was not 
limited to the basal layer of the skin, but extended into the prickle layer; there 
were many chromatophores in the dermis. In the epidermis, atrophy of the 
mucous body, often marked, was observed; in some parts there was a pronounced 
morphologic change, with disorganiaation of the basal layer and irregular ar- 
rangement of the remaining cells; in some places heterotopic mitoses were seen, 
with infiltration of dermic cells (sometimes lichenoid in appearance) into intracel- 
lular spaces. 

PROTECA DA CRIANCA ESCOLAR EM S. PAULO 

Pelo Dr. FRANCISCO FIGUEIRA DE MELLO 

S. Paulo, Brasil 

0 ServiGo Médico Escolar 6 em 8. Paulo uma das mais antigas senão 
a mais amiga institui@o oficial de prote&o à crianga. Os paulistas 
sempre compreenderam que êsse 6 um servigo de grande importância 
e não vacilaram em dar-lhe a primazia na sua criacão entre os congêneres 
do país; institui#o indispensável e necessária ao ensino e á saúde, 
portanto à na@ e à ra9a. 

Se considerarmos que a escola 6 a oficina onde se forma o cidadão, 
lógico é que nela nao se vá receber apenas so conhecimentos da leitura, 
da escrita, e do cálculo, e sim outros de ordem ffsica, moral e sentimental, 
para o que estarão mestres e médicos atentos no desenvolvimento físico 
e psíquico do educando, oferecendo-lhe um ambiente amplo de luz 
e ar para 0 carpo e para 0 espirito. Todas as institui$es científicas e 
organizacões sociais a medida que os povos se civilizam vão se especiali- 
zando para produzir mais e melhor. A especialidade das fun9ões 6 
pois urna determinante da exigencia do aperfeicoamento. 

Assim é que a especializacão do m6dico escolar de mais a mais se 
impõe imperiosa e definitivamente. No atual momento que vivemos 
no convulsionamento universal, em que os valores se deflnem e se 
aperfeicoam, na política, nas ciências e nas artes, e a organiza950 social 
pontilhada de erros que a razgo aponta e que a conciência condena, as 
atribui@es tomam funoões compatfveis com as necessidades, sendo 
criadas urnas, alteradas ou renovadas outras, tudo sob a elevada inspira- 
9áo do aperfei9oamento e do bem coletivo. 

A higiene como a pedagogia náo podiam fugir a essa lei inevitável da 
evolupáo. A higiene em largo surto cris um ambiente propicio ao 
desenvolvimento do homem, e desenvolvendo a proíilaxia, restringe, evita 
a evolyáo das moléstias. E a higiene escolar aponta novos e interes- 
santes aspectos da vida da crianca. A pedagogia em belo voo, integra-se 
no seu verdadeiro papel, o de preparar cidadáos para urna pátria livre 
e feliz, fazendo da vida urna fonte inexorável de energia e alegria. 

0 atual govêrno do Dr. Adhemar de Barros, pelo decreto 9,872 de 28 


