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En nuestros valles y en la misma ciudad de Arequipa, como en
-el resto del Perti desde luego, existen discromias variadas, que han
dado lugar a las més extravagantes producciones de la imaginacién
popular.

. El pueblo denomina indistintamente Ccara, a toda afeccibn de
la piel que altera su colorido. Entre ellas se encuentran:

El Vitiligo, el Cloasma, la Hipercromia facial de-las anémicas,
las Sifilides pigmentarias, el Eritrasma, la enfermedad de Addison, la
Acromia regional de las partes comprimidas del cuerpo y las poli-
cromias micdsicas de los valles, andlogas a las que han dado notorie-
dad en Colombia a los doctores MonTOYA, FLORES y otros y al
Prof. HERCELLES y al Dr. MENENDEZ en el Pera.

PINTA 0 CCARA DE LOS VALLES DEL SUR DEL PERU

El caso que hemos observado representa uno legitimo de Ccara
micdsica, en un muchacho de 15 afos, llegado del valle de Vitor;
esta atacado hacen maéas de dos afios por la enfermedad.

El proceso morboso se presenta bajo la forma de placas circi-
nadas, con bordes policiclicos, geograficos, esparcidas por todo el
cuerpo, habiéndolas én la parte anterior y en la posterior, en los
miembros y en el abdomen, sin disposicidn simétrica, como se obser-
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va en aquellas discromias en que juega 1mportante papel el sistema
nervioso.

El tamafio de las placas es variable; no existen dos iguales, de-
pendiendo aque! de su edad, consecutiva al momento de su sembrio,
casi siempre contagiandose la piel por medio del rascado con las
unas.

Las placas son rojas en su fondo, constituyendo la vanedad
Roja de la Ccara, teniendo en su superficie un tapizado de escami-
tas poco prominentes. El borde es algo saliente, en relaciéon con la
piel sana.

La placa al prmcxpno es redonda y solo se vuelve pohc1clxca
cuando sc desarrotla mucho o cuando «dos placas principian por jun-
tarse hasta formar una sola. }

Al iniciarse las placas son pruriginosas; el escozor dura bastante
tiempo después del desarrollo de la placa; esto explica que los en-
fermos se rasquen y tengan constantemente en sus ufas escamitas
contagiosas que poder sembrar en otras regiones de la piel.

A cierta distancia, sobre todo, el aspecto y colorido de las pla-
cas resalta considerablemente sobre el resto de la superficie cutanea.

Examen de las escamds.—IHecmos raspado la superficie de la
placa con el fin de obtener, no solo las escamas superficiales, sino
asi mismo, las capas profundas del epidermis, que hemos preparado
segin el procedimiento clésico, utilizando la solucidén de potasa en
caliente, llegando a apreciar con la mayor claridad el siguiente hongo
que hicimos ver, a nuestro amigo el doctor Lozapa BENAVENTE.

Descripcién del pardsito—Por el género de reproduccidén en
ascos asi como por la disposicidon general de los micelios, pertenece
el parasito a la familia de los AscoMICETOS y por la terminacién fruc-
tifera en fialidas y por Gltimo en conidias, pertenece al género PE-
NICILIUM.

Los micelios son largos, muy delgados, de 1 a 2 - micras de an-
cho, divididos particularmente cerca del punto de su bifurcacion.

Los esporangios tienen tanmaino variable (véase fig. 1); son por
lo regular piriformes y terminales, tiecnen hasta 5 o mas micras de
ancho. -

l.os ascos poseen numcero varialsic de fialidas y se terminan en’
un ndmero variable también de conidias, que se las ve con frecuencia
en cstado libre.

En veces los micelios sc entremezclan a la manera de red,
otras veces son aislados v de longitud muy variada.

Como tratamiento instituimos toques con tintura de yodo
fenicada en la siguiente proporcién: '
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Penicillum de la Ccara roja de los valles de Arequipa.

U?la enfer\ma

ONICOMICOSIS TRICOFITICA
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Tintura de yodo.......... 50 gramos.
Acido fénico cristalizado.. 5 .,

l_os toques se renuevan siguiendo el criterio de la susceptibi-
lidad individual, produciendo descamaciones que permiten eliminar
con el tiempo, todos los hongos infiltrados en la epidermis.

Es necesario pintar cuidadosamente todas v cada una de las
manchas, sin dejar una; prohibir que el enfermo se rasque v ser muy
constante en la terapéutica, porque dada la resistencia de los hongos,
es necesario premunirse de gran perseverancia para arribar a buen
fin.

Se pueden emplear también toques semanales con acido acético
glacial o unturas con la pomada siguiente:

BicloruroHg. .. ........ ... .. ... 0,25 grm.
disuélvase en alcohol y mézclese muy intimameate con
vaselina . . ... ... e, 30 grm.

Se aplica, haciendo masaje de la placa, manana y noche, 10 mi-
nutos cada vez, o por ultimo se fricciona con una pomada compuesta
de:

Unguento mercurial doble. . 4 gramos
Tintura de yodo ... .. ..... 10,

La aplicacién de esta pomada se renueva segin la manera como
reacciona el paciente.

Como medicacidn interna prescribimos el arsénico clasico, sea
bajo forma de licor de Fowler o de Pearson o como arseniato o
cacodilato.

Este caso nos demuestra el hecho, nada raro, de que en nuestros
valles existe la discromia micdsica que en el Perd se denomina Ccara
y que en América Central y del Norte se llama Pinta, Caratés o
mal de Pinto, debiendo existir la forma aspergilar de la misma ma-
nera que hay la penicilar.

ONICOMICOSIS TRICOFITICA

Se trata de un caso de onicomicosis crdnica, unilateral, atacando
la uAia del dedo gordo del pié izquierdo desde hacen 35 anos, sin que
esto hubiese sido motivo suliciente para contagiar otras urnas del
mismo o del otro pié.

La ufia se presenta engrosada’ (fig. 2). alcanzando en su parte
media hasta 6 milimetros de espesor.

La superficie es brillante, dura, irregular, deja pcrcnbn manchas
por transparencia.
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Inmediatamente, por debajo de la superficie dura, cérnea y
resistente, con un milimetro de grueso, se halla la pulpa, blanda,
blanca, filamentoso-pulverulenta.

Si se separa la cuticula superficial, se presenta una capa blanca,
rayada en el sentido longitudinal o antero-posterior. Dando goipe-
citos en seco sobre dicha superficie, se ve desprender un polve blance
fino, que se reblandece con facilidad en el agua y que al microscépie
esta formado por células descamadas. '

Después de la salida de este polvo, se percibe mucho mejor la
canaladura longitudinal de la parte media de la ufia. Esta zo-
na sc desprende con gran facilidad en fragmentos de variable tama-
fio y de colar blance mate

Se puede raspar con facilidad hasta llegar a la superficie de
implantacién de la ufia sobre el dermis, pudiéndose arribar a este
resultado sin determinar salida alguna de sangre.

La lesiéon avanza de modo lento hacia la profundidad, llegando
hasta la linula, sin determinar la caida de la ufia.

La accién del agua, si bien no actia sobre la capa cérnea super-
ficial de la ufia, en cambio reblandece con gran facilidad a la zona
enferma, haciéndola en extremo facil de desprender con el mas li-
gero raspado.

Cortada la ufia vuelve a crecer en igualdad de condiciones. sin
gran deformidad.

Colocado un fragmento de la ufia enferma en agua, se reblan-
dece con rapidéz y sube a fa superficie un polvillo blanco que sobre-
nada sin mojarse, el cual, visto al microscdpio, estd tUnicamente
constituido por células ungucales enfermas.

Agente causal —Los fragmentos blancos, longitudinales, some-
tidos a la accién de solucién caliente de potasa cautstica, antes de la
observacién microscépica, muestran (fig. 3) largos micelios, mas o
menos ehtremezclados, que atraviesan el campo de la preparacién
Su ancho varia entre 2 ¥ 4 micras. Su longitud es muy grande.

Se hallan divididos transversalmente en pequenos fragmentos,
que se dicotomijzan con alguna frecuencia.

- Las clamidosporas son unas veces terminales y otras intercala-
res, como se puede observar en la figura, siendo su tamafio, nimero
y disposicion, bastante variables, particularmente las que terminan
un largo filamento miceliano. '

Las células unguecales reblandecidas, que viven con los hongos,
toman bajo la accidén de la solucién de potasa, aspectos extraordi-
narios, Que es necesario tenmer muy en cuenta, sobre todo para ne
cometer el error de asimilarlas a Blastocistis.
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Onicomicosis Penicilar.
Cultivo del Penicillum en Zanahoria.
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El hongo encontrado, por sus caracteres, nos parece hallarse
comprendido en el grupo de los Ascomicetos, en el género TRICOFITON.

ONICOMICOSIS PENICILAR

Una sefiora presenta las dos ufias de los dedos gordos de los
pies (fig. 4) grandemente desarrolladas, duras, cérneas, encorvadas
hacia la parte superior. Los bordes libres han ido marchando el uno
hacia el otro por manera que han llegado a juntarse, formando un
cartucho en cuyo centro abunda particularmente el hongo.

La parte superficial es dura, cérnea, resistente; para cortarla
es necesario hacer uso de la sierra.

La parte central es blanda, pero en escasa proporcién.

Examinando el raspado de la cavidad central del cartucho,

- siguiendo el procedimiento clésico, se aprecia un hongo de filamentos
abundantes y variadamente entremezclados. Por sitios hay consi-
derable niimero de conidias redondeadas.

Al cultivo en zanahoria se ve lo que esti4 representado en la
figura 5; a saber: ‘largos filamentos, frecuentemente divididos por
secciones transversales, La parte central de estos filamentos es gra-
nulosa. De sitio en sitio se dicotomiza el filamento y muchas veces
termina en uno o varios hifos esporiferos.

El ancho del micelio varfa entre 2,5 micras v 3,7 milésimas de
milimetro ’ .

Las fialidas son en forma de {imén, con una cabeza separada de
su alargado cuerpo por una escotadura o cuello. El otro extremo se
se halla implantado sobre el hifo.

Las conidias son muy abundantes y se las ve ya séa a la termi-
nacién de las fidlidas, ya libres, variando su didmetro entre 2,5 mi-
cras y 4 micras, en tanto que la longitud de las fidlidas es general-

"mente de 1214 micras por 3 de ancho, en su parte maés gruesa.

No hay fidlidas secundarias.

El hongo ha determinado, como el anterior, una onicomicosis
crbénica doble y por sus-caracteres pertenece al género PENICILLUM.

DIsCOMICOSIS HUMANA CON GRANOS BRLANCOS

El caso corresponde a un individuo que desde hacen maés de 6
afios presenta una tumoracién fungosa, ulcerada, sangrante, en la
parte interna del tarso del pié derecho.

Tiene una ulceracién prominente de 8 centimetros de largo por 7
de ancho, de contorno redondeado, no cortado a pico. La superficie
de la Glcera es fungosa, irregular, surcada por depresiones y emingna
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cias de talla variable, . sin simetria, ni direccibn. En aquellos se no-
tan grumos de pus, cremoso unas veces, costriforme, impetiginoso,
otras. De trecho en trecho, ya sea aflorando a la superficie, ya co-
lindando en la parte profunda de los surcos, se notan puntos blancos -
desprendibles con mas o menos dificultad de la masa comin, que al

examinarlos al microsc6pio revelan estar compuestos de los mismos

elementos del Micetoma, con abundantes micelios de hongos entre-

mezclados. _

La exhuberancia ulcerativa es movible sobre el hueso, de ma--
nera que no lo ha llegado a atacar. Su superficie es muy blanda,
sangrando con facilidad. _

Sea por efecto de la regiébn en que esté situada la lesibn, sea
por descuidc del enfermo, ésta despide un olor desagradable, muy
repugnante.- La evolucién lenta de la lesibn, rebelde en absoluto a
toda terapéutica médica, no parece ejercer dafio aparente sobre la
salud del enfermo, que se halla entregado a sus labores habituales.

Examen microscépico—-El examen microscbdpico del liquido
purulento del fondo de los zurcos, mezclado .con secrecién de los
granos blancos, nos revela los siguientes elementos representados
en la figura 6. :

Filamentos micelianos de | al y % micras de espesor y de lon-
gitud muy variable. .

Entre estos filamentos los hay, simples més o menos doblados
en angulo. Otros son dicotomizados en sus extremidades o en una
de sus partes. ,

. Existen otros encorvados dando ramajes laterales en uno u
otro de sus lados o aln en sus extremos.

Alguncs se ven terminar por. un nGmero variable de conidias
pequedias, redondas, semejantes a estreptococcus.

Abundan - asi mismo los filamentos espiraleados, mas delgados
que los precedentes, cuyas espiras (Tortillons) son muy irregulares,
variables y sin simetria manifiesta. El nlimero y tamano de éstos
varia considerablemente.

Coccus, bacilos y elementos‘morfolégicos heméticos defensivos,
completan esta variada flora en la que, al lado de infecciones secun-
darias predomina de manera saltante, como causa microscdpica y
clinica de la lesién, un Discomiceto que viene a engendrar un pro-
ceso mas que afiadir a las afecciones micésicas tan frecuentes en el
Pera. S : -

I
%
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Fig. 6

Discomicosis Humana en ¢l Pera.

1.—Filamentos micelianos largos
2.-= - id. cortos. curvos y dicotomizadoa
3.—Formas espiraloides
4.~Esporas terminales
5.—Bacterias intercurrentes
6.—Leucocitos

7.—Células epiteliales,
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