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I[. Atlas de dermatologie

Stephen F. Templeton / Thomas J. Lawley

A. Afectiuni si leziuni cutanate frecvente

IA-1 Acnee vulgara cu papule inflamatorii, pustule si come- IA-2 Acnee rozacee cu eritem facial pronuntat, telangiectazii,
doane. papule diseminate si mici pustule.

IA-3 Psoriazisul este caracterizat prin pldci eritematoase mici
si mari, cu scuame argintii aderente.

IA-4 Dermatitd atopica cu pliciliche- IA-5 Eczema dishidrotica, caracterizatd ~ [A-6 Dermatita seboreica relevand eri-
nificate, excoriate 1n fosa poplitee. prin vezicule profunde si descuamari  tem facial central cu scuame grdsoase,
la nivelul palmelor si degetelor, este ~ galbene suprapuse.
adeseori asociatd cu o diatezd atopica.



IA-7 Dermatita de staza evidentiind ma- IA-8 Dermatita alergica de contact, faza acuti, cu plici ecze-
cule eritematoase, scuamoase si zemuinde matoase bine delimitate, zemuinde Intr-o distributie periorala.

la nivel gambier inferior. De asemenea,
se observd la acest pacient cateva ulceratii
de staza.

IA-9 Lichen plan ilustrand papule violacee, ombilicate, multiple
si placi. Distrofia unghiald, asa cum se observa la nivelul
unghiei policelui acestui pacient, poate fi, de asemenea, o
caracteristica.

IA-10 Pitiriazis rozat Multiple macule
eritematoase rotund-ovalare cu scuama
find centrald sunt distribuite de-a lungul
liniilor de tractiune cutanate la nivelul
trunchiului.

IA-11 Vitiligo, intr-o distributie tipicd acrala, relevand depig-
mentare cutanatd impresionantd, datoritd pierderii melanocitelor.



IA-12 Alopecie areata caracterizatd prin placa circulard bine IA-13 Urticarie, evidentiind papule si placi
delimitata la nivelul scalpului, lipsitd complet de par. Orificiile caracteristice, discrete si confluente, erite-
foliculare sunt conservate, indicand o alopecie necicatriceald. mato-edematoase.
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IA-14 Chisturi epidermoide La acest IA-15 Keratozele seboreice sunt vizualizate ca papule si placi
pacient se observa cativa noduli chistici, ,.lipite, cercuite, verucoase, cu coloratie variind de la maroniu
fermi inflamati si neinflamati. Uneori, deschis la negru.

se observd un punct folicular pustulos
pe suprafata epidermului.
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IA-17 Hemangioamele rosii ,,ca cireasa* sunt
foarte frecvente si apar la adultii de varstd medie
si batrani. Se caracterizeazd prin papule eritema-
toase multiple, purpuriu-inchise, de obicei loca-
lizate pe trunchi.

IA-16 Keloide consecutive punctiei urechii, cu noduli
fermi, exofitici, eritemato-luciosi ai tesutului cicatriceal.



B. Neoplasme cutanate

IB-18 Keratoza actinica constand din IB-19 Keratoacanthomul este un carcinom scuamocelular
papule si placi eritematoase hiperkera- de grad mic, care se prezintd ca o tumora exofiticd cu detritus
tozice pe pielea expusa la razele solare. central keratinos.

Acestea apar la adultii tineri si varstnici
si au un oarecare potential de transformare
maligna.
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IB-20 Carcinom bazocelular evidentiind IB-21 Carcinom scuamocelular relevat aici ca o placa hiperke-
ulceratie centrald si o margine tumorald ratozicd crustoasa si oarecum erodata la nivelul buzei inferioare.
perlatd, serpinginoasd, telangiectazica. Pielea expusd la razele solare, cum ar fi cea a capului, gatului,

mainilor si bratelor, reprezintd un alt sediu tipic de afectare.



IB-22 Sarcom Kaposi la un pacient cu SIDA evidentiind IB-23 Mycosis fungoides este un limfom cutanat cu celule
stadiile de maculd, pldci si tumord. T, iar la acest pacient se observa stadiul de leziuni in pléci.

IB-24 Limfom non-Hodgkin afectdnd pielea, cu noduli tipici
violacei, de culoarea prunei.

IB-25 Carcinomul metastatic la nivelul
pielii se caracterizeaza prin tumori inflama-
torii dermice, adeseori ulcerate.



C. Leziuni pigmentare benigne si maligne

IC-26 Nev Nevii sunt proliferari benigne ale nevomelano-  IC-27 Nevii displazici sunt leziuni nevomelanocitare cu contur
citelor, caracterizati prin macule hiperpigmentate cu contur  si pigmentare neregulate care pot fi asociate cu melanomul
regulat sau prin papule cu culoare uniforma. familial.
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IC-28 Melanomul superficial expansiv este cel mai frecvent  /C-29 Melanomul malign lenticular apare pe pielea expusa
tip de melanom malign si evidentiazd coloratie variatd (negru,  larazele de soare ca o maculd sau placd mare, hiperpigmentata,
albastru, mare, roz si alb) si limite neregulate. cu limite neregulate si cu pigmentare variabild.

IC-31 Melanomul len-
ticular acral este mai
frecvent la rasa neagra,
hispanici si asiatici si
apare ca o maculd hi-
perpigmentatd extensiva
sau ca o placd lanivelul
palmelor si plantelor.
Difuziunea pigmentard
laterala este prezenta.

1C-30 Melanomul nodular cel mai frecvent se manifesta
el insusi ca un nodul cu crestere rapidd, deseori ulcerat sau
cu cruste negre.




D. Bolile infectioase si pielea

ID-33 Foliculita este o infectie bacteriana a foliculilor pilosi
si este vizualizatd sub formd de papule si pustule foliculare
eritematoase.

ID-32 Impetigo-ul contagios este o infectie superficiald
streptococicd sau cu S. aureus, constand din cruste de culoarea
mierei de albine si eroziuni eritematoase zemuinde. Ocazional,
pot fi observate leziuni buloase.

ID-34 Erizipelul este o infectie streptococicd a dermului
superficial si constd din placi bine delimitate, eritemato-

edematoase, calde. ID-35 Herpessimplex Infectiile primitive cu VHS se caracte-

rizeaza prin veziculopustule grupate pe o bazd eritematoasa.

ID-36 Varicela
evidentiind nume-
roase leziuni n va-
riate stadii de evo-
lutie: vezicule pe
o bazad eritema-
toasa, vezicule om-
bilicate si cruste.

ID-37 Herpes
zoster-ul este vi-
zualizat la acest pa-
cient cu infectie
HIV ca vezicule
hemoragice si pus-
tule pe o baza eri-
tematoasa grupate
intr-o distributie
dermatomala.




ID-38 Extensia unui herpes zoster secundara
chimioterapiei

A. Pacientul acuza durere la nivelul urechii
externe. Rash-ul vezicular de pe conca si
antihelix a sugerat un sindrom Ramsay Hunt.

B. Dupa chimioterapia pentru un cancer de
prostatd, pacientul a dezvoltat zoster diseminat,
care 1n cele din urma a fost controlat cu Acyclovir.

ID-39 Veruci prezente ca papule hiperke- ID-40 Molluscum contagiosum este o infectie cutanata cu
ratozice verucoase multiple. poxvirus caracterizata prin papule ombilicate multiple cu culoare
rosie sau hipopigmentate.



ID-41 Leucoplazia paroasa orala se prezinta adeseori sub  [D-42 Candidoza pseudomembranoasi orald Plicile albe
forma de placi la nivelul partii laterale a limbii si este asociatd ~ aderente, mucoide, cu un halou eritematos observate aici la
cu infectia cu virus Epstein-Barr. nivelul palatului indicd adeseori un status imunocompromis.

ID-43 Tinea corporis este o infectie fungicd superficiald prezentd
aici ca o placd eritematoasd anulard scuamoasa cu centru clar.

ID-44 Tinea cruris este o infectie dermatofiticd superficiald
cu pléci scuamoase, eritematoase, anulare bilaterale, extinzandu-se
de la plica inghinald péana la partea superioard a coapselor.



ID-45 Tinea ver-
sicolor este o in-
fectie cutanatd fun-
gicd superficiald
prezentand o mare
varietate de leziuni,
in cele din urma,
petele scuamoase
pot fi mici sau
mari, hipopigmen-
tate sau hiperpig-
mentate.

ID-46 Scabie evidentiind cateva papule eritematoase scuamoase
si putine tuneluri liniare.

ID-47 Erythema chronicum migrans este manifestarea precoce
a bolii Lyme si este caracterizatd prin placi eritematoase anulare,
uneori cu o papuld eritematoasd centrald la nivelul sediului
intepdturii cdpusei.
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ID-49 Gonococcemia diseminata la nivelul pielii
é este observatd ca papule si pustule hemoragice
7 T cu centrii purpurici Intr-o distributie acrala.
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ID-48 Febra patata a Muntilor Stancosi prezentand macule
usor eritematoase la nivelul palmelor in faza precoce a bolii.
Leziunile pot deveni hemoragice (purpurice) pe masurd ce
afectiunea evolueazd.



ID-50 Meningococemie fulminanta cu pete purpurice extensive

poligonale.

ID-52 Sifilis secundar evidentiind eruptie papuloscuamoasd

la nivelul trunchiului.

ID-54 Condylomata lata sunt plici inter-
triginoase umede, oarecum verucoase
intalnite in sifilisul secundar.

ID-51 Sifilis
primar cu san-
cru ferm, nedu-
Teros.

ID-53 Sifilisul
secundar afec-
teaza de obicei
palmele si plan-
tele, prezentand
papule crustoa-
se, ferme, rosii-
maronii.

ID-55 Sancroid cu ulcere peniene carac- [D-56 Condylomata acuminata sunt

teristice si asociat cu adenitd inghinald leziuni determinate de papilomavirusul

stanga (bubo). uman (PVU) si la acest pacient se prezintd
ca papule verucoase multiple confluand
in placi.



ID-57 Leziuni cutanate la pacienti neutropenici

A. Papule asociate cu bacteriemie cu Escherichia coli la un
pacient cu leucemie acutd limfocitard. B. Aceleasi papule
dupd 2 ore. C. Aceleasi leziuni in ziua urmatoare. D. Ecthyma
gangrenosum la un pacient neutropenic cu bacteriemie cu
Pseudomonas aeruginosa. E. Papule la un pacient neutropenic
cu fungemie cu Candida tropicalis.



E. Afectiuni cutanate mediate imunologic

IE-58 Lupus eri-
tematos sistemic
prezentand eritem
malar intens, crus-
tos. Afectarea altor
zone expuse la ra-
zele solare este, de
asemenea, frecventa.

IE-60 Dermato-
miozita FEritemul
periorbitar violaceu
caracterizeaza rash-
ul clasic heliotrop.

IE-62 Sclerodermie evidentiind scleroza acrald si ulcere focale
digitale.

IE-59 Lupus eri-
tematos discoid
Placi violacee, hi-
perpigmentate,
atrofice, uneori cu
semne de dopuri
foliculare, care
pot avea carezul-
tat cicatrizarea,
sunt caracteristice
acestei forme cu-
tanate de lupus.

IE-61 Dermatomiozita adeseori afecteazd mainile sub forma
unor papule eritematoase ombilicate de-a lungul articulatiilor
degetelor (semnul Gottron) si telangiectazii periunghiale.

IE-63 Scleroder-
mia se caracteri-
zeaza prin lipsa de
expresie faciald,
cu aspect de masca.



IE-64 Eritemul multiform este caracterizat prin placi erite-
matoase multiple cu morfologie in tintd sau de iris si, de
obicei, reprezintd o reactie de hipersensibilitate la medicamente
sau infectii (in special cu virusul herpes simplex).

IE-66 Vasculita
La acest pacient cu
vasculitd a vaselor
mici se observd
papule purpurice
palpabile la nivelul
gambelor.

IE-68 Dermatitad herpetiformd manifestatd prin vezicule
pruriginoase grupate ntr-o localizare tipicd. Veziculele sunt
adeseori excoriate si pot aparea la nvielul genunchilor, coatelor
si scalpului posterior.

IE-65 Eritemul
nodos este o pani-
culita caracterizata
prin noduli bine
determinati, dure-
rosi si placi loca-
lizate cel mai ade-
sea la nivelul ex-
tremitdtilor mem-
brelor inferioare.
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IE-67 Pemfigus vulgar relevand bule flasce care se rup usor,
determinand eroziuni multiple si pléci crustoase.

IE-69 Pemfigoid
bulos cu vezicule
in tensiune si bule
pe o bazd eritema-
toasa urticariana.



F. Manifestari cutanate ale bolilor organelor interne

IF-70 Acanthosis nigricans evidentiind placi axilare tipice ~ [F-7] Mixedem pretibial manifestat ca plici infiltrate, ceroase
hiperpigmentate, cu o suprafata verucoasd, catifelatd. la un pacient cu boald Graves.

IF-72 Sarcoid Se observa papule si placi infiltrate, de culoare ~ /F-73 Neurofibromatoza prezentand neurofibroame cutanate
variatd, intr-o distributie tipicd paranazald si periorbitard. numeroase, de culoare rosie.

IF-74 Necroza cuma-
rinicad evidentiind ne-
croza cutanata si subcu-
tanatd a sanului. Alte
zone adipoase, cum ar
fi fesele si coapsele,
reprezintd, de asemenea,
sedii frecvente de afec-
tare.

IF-75 Pyoderma gan-
grenosum relevand un
ulcer oarecum purulent
cu limite violacee si ne-
terminabile.

IF-76 Placi in sindromul Sweet la un pacient cu leucemie
acuta mielocitara.




II. Atlas de semne endoscopice

II-1 Esofag normal Poate fi observata vascularizatia II-2 Esofagita de reflux Benzi liniare rosii cu o banda
fina. centrald alba ce se extind ascendent in esofag.

II-3 Carcinom scuamocelular ulcerat, cu centru depri- 1I-4 Moniliaza esofagiand Se observa un exudat alb
mat, afectand un perete al esofagului cu mucoasd subiacenta eritematoasa.

II-5 Metaplazie esofagiand Barrett cu un I1I-6 Corpul gastric normal cu pliuri.
adenocarcinom jonctiunea scuamocolumnara este prezenta

la nivelul esofagului proximal. Neregularitatea mucoasa

din centrul fotografiei a fost un adenocarcinom.



I1-7 Ulcer gastric mare, benign al micii curburi Pliurile I1-8 Polip gastric Tipul histologic trebuie determinat
se termind la marginea ulcerului. prin excizia polipului si examen anatomo-patologic.

1I-9 Malformatie arteriovenoasa a mucoasei gastrice. II-10 Pilor normal Observati absenta pliurilor gastrice
de la nivelul antrului proximal pana la pilor.

II-11 Bulb duodenal normal. II-12 Ulcer duodenal Se observd un ulcer tipic cu
baza clard pe fata anterioard a bulbului duodenal.



II-13 Papila lui Vater — aspect normal Modelul In II-14 Carcinom periampular Tumora de la nivelul
pliuri ce Inconjurd papila este normal; bila se observa papilei lui Vater a fost cateterizati in timpul ERCP.
adiacent de papila.

II-15 Papilotomie endoscopicd Un papilotom a fost II-16 Colon normal Pot fi observate pliurile tipice
introdus in papild, firul a fost indoit, iar incizia a fost si modelul vascular.

facuta, cu tehnicd electrochirurgicald, In partea superioard

a papilei.

1I-17 Polip adenomatos colonic Polipul este eritematos; II-18 Polipi adenomatosi mici, multipli, colonici intr-un

o parte este acoperitd cu mucoasd normala. caz de polipoza familiala colonicd. Acest colon trebuie
indepartat chirurgical pentru a preveni dezvoltarea can-
cerului.



II-19 Adenocarcinom colonic Cancerul este multilo- II-20 Colita Crohn cu ulcere liniare, serpinginoase, cu
bulat si cu crestere spre lumen. baza alba, inconjurate de mucoasa colonicd relativ normala.

II-21 Colita ulcerativa severa cu ulceratie difuzd, hemo- I1-22 Sarcom Kaposi afectand colonul la un pacient
ragicd si exudatie. cu SIDA. Leziunile eritematoase afecteaza majoritatea
mucoasei colonice din fotografie.

II-23 Varice colonice Structuri subepiteliale multiple, II-24 Punga ileala Mucoasa pare normala la nivelul

serpinginoase deformand lumenul colonic. acestei pungi reconstruite din ileon pentru a asigura un
rezervor dupd proctocolectomie totald si anastomoza
ileoanala.



III. Atlas al examinarii fundului de ochi

I1I-1 Cytomegalovirusul la un pacient cu SIDA apare III-2 Placa Hollenhorst localizata la nivelul bifurcatiei
ca o zond arcuatd de retinitd, cu hemoragii si edem la unei arteriole retiniene ce dovedeste ca pacientul prezinta
nivelul discului optic. Uneori, CMV este localizat la periferia embolie fie din artera carotida, fie din vasele mari, fie de
retinei, sub limitele de detectie la oftalmoscopia directa. la nivelul cordului.

III-3 Retinopatie hipertensiva cu hemoragii ,,in flacara® III-4 Ocluzia venei centrale a retinei se poate produce
diseminate (,,in schije®) si pete ,,in vatd de bumbac* (infarcturi hemoragie retiniand masiva (,,sange si fulger®), ischemie
ale membranei fibrei nervoase) la un pacient cu cefalee si pierderea acuitdtii vizuale.

si tensiune arteriald de 234/120.

III-5 Neuropatie optica ischemica anterioara datorata III-6 Nevrita retrobulbara este caracterizatd initial de
unei arterite temporale la o femeie 1n varsta de 78 ani cu un fund de ochi normal, de unde expresia ,,nici doctorul
edem discal palid, hemoragie, pierderea acuitdtii vizuale, nu vede nimic, nici pacientul nu vede®. Atrofia optica se

mialgii si VSH de 86 mm/h. dezvolta dupa atacuri severe repetate.



II1-7 Atrofia optica nu este un diagnostic specific, dar
se referd la combinatia dintre paloarea discului optic, ingus-
tarea arteriolard si distructia membranei fibrelor nervoase
produsd de o afectiune oculard, in special neuropatii optice.

III-§ Edemul papilar Semnificd edem al discului optic
ca rezultat al presiunii intracraniene crescute. Aceasta
femeie tandrd obezd cu pseudotumord cerebrala a fost
eronat diagnosticatd cu migrend pana cand a fost realizat
examenul fundului de ochi, care a relevat marirea discului
optic, hemoragii si pete in ,,vatd de bumbac®.

I11-9 Discul optic stralucitor reprezinta depozite calcificate
de etiologie necunoscuta in interiorul discului optic. Uneori,
sunt confundate cu edemul papilar.

I11-10 Dezlipirea de retina se prezintd ca o panza Intinsa
de tesut retinian cu pliuri. La acest pacient, fovea a fost
crutatd, astfel Incat acuitatea vizuald a fost normala, dar
dezlipirea superioara a produs un scotom inferior.

I11-11 Glaucomul capatd un aspect ,,in ceasca‘ pe masurd
ce reteaua venoasd este distrusa si excavatia centrald devine
mare si deprimatd. Raportul excavatie-disc la acest pacient
este in jur de 0,7/1,0.

HI-12 Degenerarea maculara in relatie cu varsta debu-
teazd cu acumularea de pete stralucitoare In interiorul
maculei. Ele apar ca depozite galbene subretiniene dise-
minate.



III-13 Retinopatia diabetica determind hemoragii difuze
si exudate galbene. Acest pacient a prezentat neovascu-
larizatie proliferativa de la nivelul discului optic, necesitand
fotocoagulare cu laser pan retiniana urgenta.

III-14 Retinita pigmentara cu aglomerari de pigment
in periferia retinei, cunoscute ca ,,spiculi ososi“. Exista,
de asemenea, atrofia epiteliului pigmentar retinian, facand
ca vascularizatia coroidei sa fie usor vizibile.

I11-15 Melanom al coroidei aparind ca o masd mare intu-
necatd 1n cadranul temporal inferior, chiar in apropierea
foveei.

I11-16 Inelul Kayser-Fleischer apare in boala Wilson,
datoritd depunerii cuprului in membrana Descemet, pro-
ducand o discoloratie maronie la periferia corneei. Nu
trebuie confundat cu inelul alb-galbui lipidic din arcul
senil, care este frecvent la varstnici si semnifica, ocazional,
hiperlipidemie, in special cand apare la varste tinere.



I'V. Atlas de hematologie

IV-1 Frotiu sanguin normal He-
matiile sunt rotunde, au o zona cen-
trald palida, apar usor mai mici decat
nucleul limfocitului matur si variaza
putin In mdrime (anizocitozd) sau
formad (poikilocitozd).

IV-3 Boala hepatica Se observa
macrocite rotunde cu dimensiune
uniforma. Multe macrocite sunt celule
,in tintd®.
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IV-5 bTalasemia intermediara Sunt
observate microcite si hematii hipo-
crome asemanatoare celor din anemia
feripriva severd ilustrate in Fig. IV-4.
Se observa multe hematii eliptice si
cu forma de ,,picatura de lacrima“.

a

IV-2 Anemie megaloblastica Ma-
crocite ovalare, bine Tncarcate cu
hemoglobina, sunt amestecate cu un
numar mai redus de hematii mici in
,.picdturd de lacrimd®“. Observati, de
asemenea, granulocite hipersegmen-
tate.
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IV-4 Anemie feripriva in formele
severe de deficit de fier, hematiile
sunt mai mici decat normalul (micro-
citoza si zona lor centrala palidd este
mai mare (hipocromie), astfel Incat
celulele apar ca avand doar o fina
retea de hemoglobina.
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1V-6 Anemia cu celule ,,in secera‘
Hematiile elongate si cu formd de
semiluna observate in acest frotiu
sanguin reprezintd celule circulante
ireversibile ,,in secera®. Se observa,
de asemenea, celule ,,in tintd“ si o
celula nucleala.



IV-7 Hemoliza traumaticd Hema-
tiile ,,in coif*“ si cele mici triunghiulare
observate pe acest frotiu reprezintd
dovada morfologicd a lezdrii mecanice
a hematiilor intravasculare.
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IV-9 Uremia In uremie, hematiile
pot dobandi numeroase prelungiri
mici, spinoase, distribuite regulat.
Asemenea celule, denumite celule
,»in scai“ sau echinocite, sunt usor
de diferentiat de acantocitele cu spiculi
neregulati ilustrate in Fig. I'V-8.
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IV-11 Anemie imunohemolitica
Se observd pe acest frotiu sanguin
microsferocite, alaturi de citeva ma-
crocite cu nuanta usor violeta (policro-
matofilie). Ultimele reprezinta noi
hematii eliberate precoce din maduva
osoasd. Microsferocitele observate
in anemia imunohemoliticd pot fi
nediferentiabile de microsferocitele
vizualizate 1n sferocitoza ereditard
(Fig. IV-10)

1V-8 Anemia cu schizocite Schi-
zocitele sunt recunoscute ca hematii
distorsionate, continand cateva pro-
iectii ,,ca spinii“ distribuite neregulat.
Celulele cu aceasta anomalie morfo-
logicd sunt denumite, de asemenea,
acantocite.
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IV-10 Sferocitoza ereditara Sunt
observate hematii mici, dens colorate,
care si-au pierdut zona palida centrala
(microsferocite). Microsferocitele pot
fi intilnite, de asemenea, 1n alte afec-
tiuni hemolitice.
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1V-12 Frotiu leucoeritroblastic Se
observd hematii ,,in picatura de la-
crima“, indicative de lezarea fibrelor
colagene ale membranei, un eritrocit
nucleat, indicator al eliberdrii pre-
mature a precursorilor eritroizi si celule
imature mieloide, indicatoare ale he-
matopoiezei extramedulare. Frotiul
de sange periferic este 1n relatie cu
fibroza maduvei osoase, fie mielo-
fibroza primara, fie mieloftizie se-
cundara.



IV-13 A.Granulocit normal Gra-
nulocitul normal are un nucleu seg-
mentat cu cromatind densa, aglo-
meratd; granule neutrofilice fine sunt
distribuite n interiorul citoplasmei
sale.

B. Limfocit si monocit normal
Monocitul normal este o celuld mare
cu un nucleu in falduri, continand
cromatina liberd, In banda; cito-
plasma este de culoare gri-albastrui
si de obicei contine granule azurofile
fine. Limfocitul normal este o celuld
mai micd. Nucleul sdu poate fi
rotund, dar poate fi si invaginat, ca
in celula prezentatd in aceastd plansa.
Cromatina nucleard are un aspect
patat; citoplasma este albastra.

IV-15 Precursorii granulocitari
medulari normali Cel mai pre-
coce precursor granulocitar (mielo-
blast) posedd un nucleu rotund cu
cromatind find punctatd si unul sau
mai multi nucleoli; citoplasma este
albastrd. Pe masura ce se produce
diferentierea nucleard, nucleolii dis-
par, cromatina diminueaza si nucleul
devine intens invaginat si, in final,
segmentat. Pe mdsura ce diferentierea
citoplasmaticd debuteaza, granu-
latiile azurofile apar si culoarea cito-
plasmei se modificd de la albastru
la o nuantd galben-roz-gri la granulo-
citul matur, si pe masura ce se pro-
duce acest lucru, granulatiile azu-
rofile devin mascate de granulatiile
neutrofilice fine.

1V-14 A. Eozinofil normal FEozi-
nofilul contine granule mari, porto-
caliu deschise; nucleul este bilo-
bulat.

B. Bazofil Bazofilul contine gra-
nule mari purpuriu-negre care umplu
celula si mascheazd nucleul.

IV-16 Neutrofile cu granulatii
toxice In infectii si alte stri toxice,
granulatiile azurofile pot deveni
vizibile In granulocitele mature ca
granulatii citoplasmatice de culoare
intunecatd, groase.

1V-17 Banda cu corp Dohle (cen-
tru) Corpii Dohle sunt discreti,
zone negranulare de culoare albastrd
gasite 1n periferia citoplasmei neu-
trofilice in infectii si alte stéri toxice.
Ei reprezinta agregate de reticul
endoplasmic rugos.



IV-18 Hipersegmentarea Frec-
vente granulocite cvadruplu lobulate
pe frotiul sanguin sau granulocite
cu mai mult de cinci lobuli repre-
zinta un semn de hipersegmentare,
un indiciu important pentru diag-
nosticul de anemie megaloblastica.

1V-20 Limfocite reactive (mono-
nucleozd infectioasd) Limfocitele
reactive sunt de obicei mari si contin
citoplasma abundentd. Nucleul
poate fi plasat excentric sau poate
prezenta margini neregulate si iden-
tatii (care nu se observa pe aceastd
plansd). Citoplasma contine arii care
se coloreaza 1n albastru inchis, dato-
ritd continutului lor crescut in ARN.
Citoplasma poate fi invaginata la
nivelul opozitiei cu o hematie.

1V-22 Celula leucemica in leu-
cemia promielocitara acutd Ob-
servati multiplii corpi Auer.

IV-19 A. Anomalie Chédiak-Higashi
in aceasti ultimi afectiune fatali,
granulocitul contine granule cito-
plasmatice uriase, formate prin agre-
garea si fuzionarea granulatiilor
azurofile si specifice. Granulatii
mari, anormale sunt gasite in alte
celule cu continut granular oriunde
in corp. B. Anomalie Pelger-Hiiet
in aceasti afectiune benigni, majo-
ritatea granulocitelor sunt bilobate.
Frecvent, nucleul are o configuratie
,»in binoclu‘ sau ,,in ochelari.

IV-21 Leucemie granulocitara cro-
nicd Numadrul periferic de leu-
cocite este mare, datorita cresterii
numarului de granulocite si al precur-
sorilor lor. Majoritatea leucocitelor
sunt granulocite segmentate sau
forme in banda, dar mielocitele (asa
cum se observd in aceastd plansd)
si promieloblastele (nu se vdd in
aceastd plansa) pot fi, de asemenea,
gasite larevederea frotiului sanguin.

1V-23 Leucemia limfocitara cro-

nica Numarul de leucocite peri-
ferice este crescut, datorita numarului
crescut de limfocite mici, bine dife-
rentiate. Totusi, limfocitele leuce-
mice sunt fragile si sunt, de ase-
menea, prezente de obicei pe frotiul
sanguin un numar substantial de
celule rupte, patate.



1V-24 Celulele leucemice in leucemia
acuta limfoblastica caracterizate prin
nuclei rotunzi sau convoluti, cu raport
mare nucleo-citoplasmatic si absenta
granulelor citoplasmatice.

1V-25 Boala Hodgkin cu celularitate
mixtd O celuld Reed-Sternberg este
prezenta in apropierea centrului
campului; o celula mare cu nucleu
bilobat si nucleoli proeminenti. Majo-
ritatea celulelor sunt limfocite nor-
male, neutrofile si eozinofile, care
formeazd un infiltrat celular pleio-
morfic.

I1V-26 Limfom folicular Arhitec-
tura normald ganglionara este estom-
patd de expansiunea ganglionard a
celulelor tumorale. Ganglionii variaza
in dimensiune mimeaza foliculii lim-
fatici normali.
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Iv-28 Limfom difuz cu celula B
mare Celulele neoplazice sunt mari,
cu cromatind nucleard veziculara si
nucleoli proeminenti.

1V-27 Mielom multiplu (maduva)
Celulele poarta caracteristicile mor-
fologice ale plasmocitelor, celule ro-
tunde sau ovale cu un nucleu excentric
compus din cromatind aglomerata
rugos, citoplasma bazofilicd densa si
o zond clara perinucleara continand
aparatul Golgi. Pot fi observate, de
asemenea, plasmocite binucleate si
multinucleate maligne.

1V-29 Limfom Burkitt Celulele

neoplazice sunt homogene, celule B
cu dimensiune medie, cu schite mi-
totice frecvente, o morfologie corelati
cu fractie de crestere rapida. Macro-
fagele reactive sunt diseminate intra-
tumoral si citoplasma lor palidd pe
un fond de culoare albastra a celulelor
tumorale conferd tumorii un aspect
asa numit ,,de cer instelat.



IV-30 Leucemie acutd mielocitara
Aceasta sectiune medulard evidentiaza
o aglomerare de mieloblasti primitivi,
cu numerosi nucleoli mari.
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I1V-31 Corp Auer Acest frotiu de
sange periferic releva un mieloblast
cu un singur corp Auer 1n citoplasma.
Corpii Auer, atunci cand sunt prezenti,
sunt de obicei observati In leucemia
acutd mielocitara.

1V-32 Biopsie de maduva osoasa
normald Aici este prezentatd o
vedere de putere mica a unei sectiuni
de maduva normald coloratd cu HE.
Observati cd elementele celulare nu-
cleate reprezintd aproximativ 40-50%
si cele adipoase (arii clare) reprezinta
aproximtiv 50-60% din arie.

IV-33 Anemie aplasticd Aceasta
sectiune medulare evidentiaza doar
grasimea, cu absenta aproape completa
a tesutului hematopoetic.

1V-34 Fibroza medulara Aceasta

sectiune medulard releva cavitate me-
dulard Tnlocuitd cu tesut fibros compus
din fibre de reticulina si colagen. Cand
aceastd fibroza se datoreazd unui proces
primitiv hematologic, ea se numeste
mielofibrozd. Cand fibroza este secun-
dard unui proces tumoral sau granu-
lomatos, ea se numeste mieloftizie.

IV-35 Hiperplazie eritroidd Aceastd
sectiune medulara evidentiazd o cres-
tere a fractiunii celulelor liniei eritroide,
asa cum poate fi vdzut intr-o com-
pensare fiziologica medulara dupa o
hemoragie acutd sau hemoliza. Rapor-
tul E/G este mai mare decat 1/1.



1V-36 Hiperplazie granulocitara
Aceastd sectiune medulara evidentiaza
cresterea fractiunii de celule ale liniei
mieloide sau granulocitare, asa cum
se poate observa intr-o maduva sana-
toasd care rdspunde la infectie. Ra-
portul E/G este mai mare decat 1/3.

1V-38 Depozite medulare de fier
Aceastd sectiune medulara este colo-
rata cu albastru de Prusia. Fierul preia
colorantul si il concentreaza in celulele
reticuloendoteliate. Acest tablou evi-
dentiazi depozite normale de fier. in
starile cu deficit de fier, nu se detec-
teaza fier colorabil. In anemia din
bolile cronice, fierul este prezent, dar
citokinele impiedicd mobilizarea si
utilizarea lui in sinteza hemului.

1V-37 Eritropoieza megaloblastica
Aceastd sectiune medulard demon-
streazd asa numita disociatie nucleo-
citoplasmatica; citoplasma eritroblas-
tilor este umpluta cu hemoglobind,
demonstrand maturizare aproape com-
pleta, in timp ce nucleii au pierdut
cromatina caracteristicd multor celule
eritroide imature. Maturizarea nucleard
redusd este In relatie cu scdderea sin-
tezei de ADN, determinatd de aportul
insuficient de folat pentru a sintetiza
timidilatul. Inhibitorii sintezei de ADN
pot produce acest tablou, la fel ca si
deficitul de folat si B,,.

1V-39 Sideroblast inelar Anemia

refractard cu sideroblasti inelari face
parte din sindroamele mielodisplazice.
Aceastd maduva coloratd cu albastru
de Prusia aratd un normoblast ortocro-
matic, cu o coroana de granule albastre
inconjurand nucleul. Granulele albastre
reprezintd mitocondrii incdrcate cu
fier.



SURSE ALE IMAGINILOR

I. DERMATOLOGIE

Robert Swerlick, M. D. IA-1 Acnee rosacee; IA-9 Lichen plan; [A-12
Alopecie areatd; ID-33 Foliculitd; IE-65 Eritem nodos; IE-66 Vasculita
S. Wright Caughman, M. D. IC-30 Melanom nodular; ID-35 Herpes
simplex; ID-50 Meningococemie fulminanta; ID-56 Condyloma acuminata
Alvin Solomon, M. D. IC-29 Melanom malign lenticular; ID-53 Sifilis

secundar
Mary Spraker, M. D. ID-32 Impetigo contagios
Kim Yancey, M. D. IF-74 Necroza cumarinicd

John Greenspan, Ph. D. ID-41 Leucoplazie paroasa bucala; ID-42 Candi-
doza pseudomembranoasd orald

Gregory Cox, M. D. ID-51 Sifilis primar

Marilynne McKay, M. D. IE-59 Lupus eritematos discoid

James Krell, M. D. IE-60 Dermatomiozita

Colectia de diapozitive Yale ID-40 Molluscum contagiosum; ID-48 Febra
patatd a Muntilor Stancosi; ID-69 Pemfigoid bulos; ID-47 Erythema chro-
nicum migrans; ID-54 Condyloma lata; IE-64 Eritem multiform

Kalman Watsky, M. D. IA-1 Acnee vulgard

Jean Bolognia, M. D. [A-6 Dermatitd seboreicd; IB-24 Limfom non-Hodgkin

Robert Hartman, M. D. ID-36 Varicela

Irwin Braverman, M. D. IA-4 Dermatitd atopica

II. SEMNE ENDOSCOPICE

FE Silverstein si GN Tytgat Atlas of Gastrointestinal Endoscopy, New
York, Gowen Medical Publishing, 1987 Toate imaginile, mai putin II-12,
11-23, 11-24

GN Tytgat I1-12, 11-23, 11-24

III. EXAMENUL FUNDULUI DE OCHI
Jonathan C. Horton, M. D. Ph. D. Toate imaginile

IV. Hematologie

Elaine Jaffe, M. D. IV-25 péna la IV-29

Robert S. Hillman, M. D. si Kenneth A. Ault, M. D. Hematology in
General Practice, New York, McGraw-Hill, 1995. Datoritd generozitdtii
Bancii de diapozitive a Societatii Americane de Hematologie, IV-30 pana
la V-39
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