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I

ANATOMIA SI FIZIOLOGIA PIELIL.
LEZIUNILE ELEMENTARE

Embriologia

Embriologic, la formarea pielii participd doud foite
diferite: foita superficiald (ectodermul), care va genera
epidermul, si foita mijlocie (mezenchimul) din care se
va forma dermul si hipodermul.

Citre luna a 5-a a vietii fetale epidermul este deja
constituit din: stratul germinativ, stratul intermediar
(format din mai multe randuri de celule) si peridermul,
cu celule care urmeazd calea keratinizarii. De la nivelul
fetei inferioare a peridermului se dezvolta muguri ce-
lulari care vor da nastere glandelor sudoripare ecrine
(cdtre luna a 3-a n palme si plante; in rest, cdtre luna
a 5-a), foliculilor pilosebacei — respectiv perilor si
glandelor sebacee —, glandelor sudoripare apocrine si
muschilor erectori, care se formeaza in luna a 5-a - a
6-a, pentru a se matura dupa nastere. Sistemul pigmen-
tar este un subiect incd discutat. Melanocitii provin din
celule melanoblastice ale crestelor neurale, migrand ca
celule neurale citre piele, incepand cu a 7-a saptdmand
a vietii fetale.

Din luna a 7-a a vietii intrauterine epidermul fitului
ia aspectul celulei de la adult, cu exceptia stratului
granulos care se formeazd in luna a 9-a. Dermul se
contureazd mai bine citre luna a 7-a; hipodermul se
dezvolta din foita mezenchimald, implicand procesul
de adipogenezd care se va continua pand la nastere.

Structura histologicd

Epidermul este compus din mai multe straturi de
celule (epiteliu pluristratificat pavimentos), denumite

generic keratinocite datoritd functiei de bazd de a
forma keratinele.

Stratul bazal (germinativ) este construit dintr-un sin-
gur strat de celule: predomind keratinocitele bazale, intre
care se gasesc (presarate) melanocite, celule Langerhans,
celule Merkel si celule dendritice nedeterminate. Kera-
tinocitele bazale sunt celule cilindrice Tnalte, implantate
vertical, cu nucleu voluminos, oval, hipercromatic,
foarte bazofil, ocupand aproape in intregime corpul
celulei. Sunt celule care — in procesul furnover-ului
epidermic — genereaza celulele straturilor supraiacente
in evolutia lor cétre suprafatd; acest fapt explicd prezenta
mitozelor, fenomen care nu se observd la celulele ce-
lorlalte straturi. Ele sunt legate de membrana bazald prin
filamente groase, spiralate, de ancoraj; ntre ele — ca si
de celule malpinghiene supraiacente — sunt unite prin
fibrile subtiri, slab vizibile cu coloratiile uzuale.

Stratul (corpul) mucos al lui Malpighi (stratul
spinos sau stratul filamentos) constituie portiunea cea
mai groasd a epidermului (aproximativ 50%) si este
format din mai multe randuri de celule (6-20) dispuse
in mozaic. Pe masurd ce se indepirteazd de stratul
bazal din care se nasc, ele isi modificd forma: initial
poligonale, se turtesc progresiv, alungindu-se pe axul
orizontal, intr-o pozitie paraleld cu suprafata. Nucleul
este palid si voluminos, iar citoplasma eozinofild. Sunt
usor departate Intre ele, 1dsand mici spatii, in care cir-
culd limfa si in care se observa puntile de unire (,,spini‘)
constituite de expansiuni citoplasmice grupand fibrile
(tonofilamente) care intiresc coeziunea intre celule.
Aceste punti de uniune prezintd o umfldturd centrald
(modulul Bizzero), iar capetele se fixeazd pe ingrosdri
discoide ale membranei celulare (desmozomi).
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Stratul granulos 1l continud pe cel malpinghian in
evolutia celulelor spre suprafatd. Este constituit din
1 — 4 randuri de celule romboidale, dar latite pe axul
orizontal. Nucleul este voluminos, in parte mascat de
granulatiile de keratohialind care bureaza citoplasma,
conferind celulelor o tentd Tnchisa.

Stratul lucidum, situat intre cel granulos si cel mai
superficial (stratul cornos), bine vizibil numai in epider-
mul palmar si plantar, este constituit din 1 — 3 randuri
de celule, de asemenea alungite paralel cu suprafata,
prost delimitate, translucide, anucleate.

Stratul cornos, a cdrui grosime variaza in functie de
regiune —de la aproximativ 1/5 pand la 1/2 din Tndltimea
epidermului (in regiunile palmare si plantare) —, este
construit din celule mult turtite (aproape lamelare), cu
citoplasma eozinofila si omogend, anucleate, aspect
datorat gradului mare de keratinizare.

Keratinizarea mucoaselor si semimucoaselor (in
mod normal lipsite de strat cornos) survine numai
in anumite conditii patologice, cand ia numele de
leucoplazie.

Principalele functii ale epidermului sunt:

a) Keratinogeneza — functie proprie epidermului,
prin care acesta produce keratina, o scleroproteind din
18 aminoacizi, dintre care cel mai bine reprezentat este
cisteina, ce contine in molecula sa o grupare sulfihidri-
licg; cisteina se transformd in cistind, indispenabild pro-
cesului de keratinizare. Existd doud tipuri de keratind:
keratina moale, sintetizatd si prezentd in epiderm si in
teaca externd a firului de pdr, si keratina tare, prezentd
in unghii si 1n corticala firului de par. Din punct de
vedere al structurii chimice, se diferentiazd in: alfa-
keratind, mai rezistenta si stabild (la nivelul palmelor
si plantelor), si beta-keratind, mai instabila, mai fragild,
constituind tipul comun al restului epidermului.

Procesul de keratinogeneza incepe insa din
celulele stratului bazal (celulele acestuia fiind denu-
mite si keratinocite bazale), dar se desdvarseste n
stratul cornos, constituind maturarea cornoasi (faza
de tranzitie) in care componentele citoplasmatice
sunt degradate intr-o masd amorfd, inconjuratd de o
membrand impermeabild, complex care reprezintd
tocmai celula cornoasa.
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Turnover-ul epidermului reprezinta evolutia
keratinocitelor epidermice, care migreaza de la nivelul
stratului germinativ (bazal), unde se reproduce in pro-
portie de aproximativ 70% (restul la nivelul stratului
malpighian), spre suprafatd, pe masurd ce se produce
maturarea cornoasd. Aceastd evolutie are in mod normal
o duratd de 28-32 de zile. Turnover-ul este mult scurtat
in anumite conditii patologice (de ex. in psoriazis este
de 4-5 zile).

b) Melanogeneza —melanocitele si produsul lor de
secretie constituie sistemul pigmentar al epidermului;
functia lor este elaborarea pigmentului natural al
acestuia (melanina); sunt celule clare, dendritice,
,,mature” (cele Inca imature se numesc melanoblaste).
Ubicuitar raspandite printre celulele stratului bazal,
prelungirile lor servesc la transferul melaninei (sub
forma de melanosomi) cétre keratinocitele straturilor
superioare malpighiene. Melanina este un polimer cu
greutate moleculard mare: sub actiunea tirozinazei,
tirozina trece in DOPA (3,4-dihidroxifenilalanin) si apoi
in DOPA-chinond; 1n final se ajunge, prin polimerizarea
indol-5,6-chinonei, la formarea unei polichinone regu-
late care — unindu-se cu o glicoproteind — da nastere
melaninei. Aceste procese au loc in organite speciale
ale melanocitului, numite melanosomi. Sub forma de
melanosomi maturi, melanina este transferatd, prin
prelungirile dendritice, cdtre keratinocitele malpi-
ghiene supraiacente. Rolul esential al melaninei este de
fotoprotectie, avand capacitatea de a absorbi radiatiile
ultraviolete; secundar participa si la culoarea pielii.
Ea poate fi pusd in evidenta fie direct, prin impregnare
cu sdruri de argint, fie indirect prin DOPA; reactie
care evidentiaza prezenta tirozinazei in melanocite
(precursorul melaninei este invizibil prin impregnare
argenticd).

In epiderm, 1n afard de keratinocite si melanocite,
mai sunt prezente si alte celule:

— celulele Langerhans care sunt localizate Intre
celulele stratului bazal si straturile malpighiene su-
prabazale; posedd prelungiri dendritice si au rol in
reactiile imunitare (asemdndtor, in parte, aceluia al
macrofagului), in esentd, acela de a prezenta antigenul
limfocitului (T);



— celulele Merkel sunt situate imediat deasupra
membranei bazale a epidermului, varfurilor degetelor,
patului unghial, gingiilor si buzei si mucoasei bucale,
diseminate neregulat sau grupate; sunt vizibile numai
prin impregnatie argentica (complex nerv-celuld
Merkel); au unele proprietdti imunoreactive;

— celulele dendritice nedeterminabile, Inrudite cu
celulele Langerhans, (identificabile prin microscopie,
electronicd), au ca particularitti absenta melanoso-
milor si a granulelor Birbeck, intervenind probabil in
procesele imunologice.

Jonctiunea dermo-epidermica este marcatd prin
prezenta membranei bazale care separd cele 2 com-
ponente ale pielii; ea apare cu o structurd complexd
in microscopia electronoopticd, cele doud compo-
nente principale fiind: lamina lucidd si lamina densa.
Interlinia dermo-epidermicd are o forma ondulata
mdrginind, 1n zona boltilor papilele dermice, iar intre
acestea crestele sau mugurii interpapilari. Membrana
bazald poate participa prin prezenta unor proteine cu
semnificatie de antigeni la procesele imune, fixand
imunoglobuline si complement (lupus eritematos,
boala Diihring-Brocq, pemfigoid cicatriceal s.a.).

Dermul, situat imediat sub epiderm, este constituit
din trei zone:

a) una superioard, dermul superficial (papilar), cu
o structurd mai laxa;

b) una mijlocie, corionul (dermul reticular),
demarcat 1n partea superioard de o linie aproape ori-
zontald, are structurd mai densd si este situatd la o mica
distantd sub mugurii interpapilari;

c) una inferioard, dermul profund, cu fascicule
colagene groase.

Structura intimd a dermului comportd un schelet
reprezentat de fibre colagene grupate 1n fascicule elas-
tice si fibre de reticulind, de substantd fundamentald
care umple spatiile interfibrilare si de celule, putin
numeroase, presarate rar (fibroblasti, histiocite, foarte
rare mastocite — evidentiabile prin coloratii speciale — si
plasmocite).

Prin structura si componentele sale dermul asigurd:
elasticitatea, tensiunea, rezistenta la presiune si pro-
tectia mecanicd a pielii.

Hipodermul este constituit dintr-o retea de trasee
conjuctivoelastice ale cérei ochiuri sunt ocupate de
lobuli grésosi constituiti din celule adipoase (lipocite).

Sub hipoderm este tesutul celular (lax) subcutanat.

Vascularizatia si inervatia pielii

Vasele sanguine sunt situate in derm si au un
calibru mic, cu lumenul tapetat de un rand de celule
endoteliale turtite; arteriolele au lumenul mai rotunyjit,
iar venele mai ldtit (turtit). Fard a avea o distributie
topograficd fixd, ele se grupeazd schematic n trei
etaje: a) vasele mai mari in hipoderm; b) cele de
calibru mijlociu se condenseazd in plexul orizontal
subdermic; ¢) cele mai mici formeaza plexul sub-
papilar, legat de procedeul prin vase comunicante
situate perpendicular. De la nivelul plexului subpa-
pilar emerg spre varful numeroaselor papile capilare,
avand un perete redus la endoteliu, cu cateva histocite
si pericite 1n jurul acestuia. Un organ vascular spe-
cial prezent in derm, mai frecvent la extremitatile
degetelor si patului unghiilor, 1l reprezinta glomus-ul;
acesta este constituit dintr-o anastomoza arterio-ve-
noasd directd (nu prin intermediul capilarelor arteriale
si venoase), respectiv dintr-o arteriold aferentd cu
lumenul ingustat si o vend eferentd cu lumen ldrgit,
inconjurate de celule glomice (mioepiteliale) con-
tractiile fiind dispuse stratificat in jurul segmentului
arterial (inervate de fine fibrile nervoase amielinice,
au rolul de a regla debitul sanguin la nivelul anasto-
mozei).

Vasele limfatice culeg limfa care circuld prin
spatiile intercelulare malpighiene si printre fasci-
culele conjuctive dermice. Ele iau nastere in papile
si se varsd intr-un plex subpapilar superpus aceluia
vasculosanguin, iar din acesta — intr-un plex subdermic,
ca si vasele sanguine.

Circulatia cutanatd este reglata de centrii vasomo-
tori din maduva spindrii, bulb, hipotalamus si cortex
(contractia vaselor are ca efect clinic ischemia, iar va-
sodilatatia, congestia, eritemul), si de factori hormonali
(eliberarea de catecolamine). Sistemul circulator
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cutanat are un rol important in schimburile metabolice
(gazoase, electrolitice si al unor substante nutritive)
si n termoreglare (vasodilatatie arteriald a plexurilor
dermice si vasoconstrictie a vaselor hipodermice in
conditii de céldurd excesivd, iar in conditii de frig —
reactie vasomotorie inversa, insotitd si de o incetinire
a debitului sanguin in circulatia venoasa).

Inervatia pielii se efectueazd prin nervi cerebro-
spinali centripeti (senzitivi) si prin filete simpatice,
centrifuge, care au terminatiile Tn muschii netezi cu-
tanati, in peretii vaselor si in glandele sudoripare (nu
sin cele sebacee) avand actiune mai ales vasomotorie
si secretorie. Spre deosebire de fibrele nervilor cere-
brospinali (care sunt mielinizate), cele simpatice sunt
amielinice. Venind din profunzimea hipodermului,
urcd sinuos spre derm, insotind pachetul vascular si
luand parte la plexurile dermice si subpapilare; mici
ramificatii urca spre epiderm, iar unele neurofibrile
ajung pani in apropierea stratului granulos. In afara
terminatiilor libere epidermice, in derm si hipoderm se
mai gdsesc celule si mai ales ,,corpusculi* senzoriali
specializati:

— sensibilitatea tactild este atribuita corpusculilor
Meissner (Wagner-Meissner), discurilor Meckel (am-
bele fiind constituite din celule si terminatii nervoase
libere), precum si terminatiilor in forma de cosulet de
la nivelul foliculilor polisebacei;

—sensibilitatea termicd este asiguratd de corpusculii
Krause (pentru frig) si corpusculii Ruffini (pentru
caldura);

— sensibilitatea tactild si la presiune isi are repre-
zentantii n corpusculii Vater-Pacini si 1n varianta
acestora — corpusculii Golgi-Manzzoni;

—durerea 1si are corespondentul anatomic in termi-
natiile nervoase libere din dermul superior;

— pruritul nu are terminatii nervoase specializate, ci
ar reprezenta doar o formd atenuatd speciald a durerii
(azi se apreciaza cd pruritul este conditionat de factori
complecsi).

Toate aceste manifestdri ale sensibilitatii cutanate
pornesc ca semnale (excitatii) de la nivelul extero-
ceptorilor amintiti care le fnregistreaza si le transmit
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sistemului nervos central, transformandu-se la nivelul
scoartei cerebrale n senzatiile corespunzétoare de frig,
caldurd, presiune, tact etc.

Anexele pielii

Isi au sediul in derm, unde rdman cantonate si de
unde merg citre epiderm.

Glandele sudoripare sunt de doud tipuri: ecrine
si apocrine. Primele sunt foarte numeroase si ubicuitar
rdspandite, mai ales pe palme si plante, axile, frunte si
toracele anterior. Sunt alcdtuite dintr-un ,,ghem® glan-
dular secretoriu si un duct sudoripar care se deschide
la suprafata pielii printr-un por sudoripar (acesta se
giseste de obicei in vecindtatea imediatd a unui folicul
pilosobaceu).

Glandele sudoripare apocrine nu sunt atat de
numeroase, se gidsesc grupate in regiunile axilare,
inghinale, mamelonare, anoperianald, pubiand, sunt
mai mari decdt cele ecrine si au o secretie holocrind;
ca si cele ecrine, sunt tubulare si se deschid printr-un
larg canal excretor in vecindtatea imediatd a unui folicul
pilosebaceu sau chiar in acesta.

Sunt asimilate ca varietdti de glande aprocrine:
glandele cu cerumen din conductul auditiv extern,
glandele mamare si glandele Moll (ale pleoapelor).

Glandele sebacee sunt glande acinoase holo-
crine, anexate obignuit perilor (aparat pilosebaceu),
dar prezente si In zone tegumentare lipsite de foli-
culi pilosi (fata internd a preputului Tnapoia coroanei
glandului, clitoris, fata internd a labiilor mari, zona
perianald si perimamelonard). Tot glande sebacee
heterotopice (nepatologice) sunt si cele minuscule,
proeminente gdlbui, de la nivelul buzelor (in special
superioard) si, uneori, de pe fata internd a obrajiilor
(glandele Fordyce). Si glandele Meibomius (ale
pleoapelor) sunt tot glande sebacee. Glandele seba-
cee se dezvoltd 1n jurul varstei pubertitii, fiind foarte
frecvente pe fatd, pielea capului si organele genitale;
nu existd in tegumentul de pe palme si plante. Secre-



tia glandelor sebacee este reprezentatd de sebum, o
grisime cu compozitie complexd, principalele lipide
fiind reprezentate de esteri de colesterol, trigliceride
si fosfolipide. Reglarea secretiei de sebum este con-
trolatd de sistemul nervos, dar mai ales de hormoni:
cei androgeni o stimuleazd, cei estrogeni o frineaza
(progesteronul actioneazd ca un important antian-
drogenic pe cale externd 1n aplicatii locale, nu Tnsa
si pe cale sistemicd).

Parul. Firul de pir este constituit dintr-o tija si o
raddcind, adanc implantatd n derm (perii grosi pand
in hipoderm), in directie oblicd fatd de suprafata pielii.
fn raport cu momentul aparitiei si cu volumul lor, perii
sunt de 4 tipuri:

a) lanugo: peri subtiri si scurti, imaturi, hipopig-
mentati, sunt mai ales apanajul fatului;

b) vellus: peri subtiri, dar mai lungi, hipopigmen-
tati, proprii nou-nascutului pand la vrsta de 6 luni, cu
sediul in pielea capului;

¢) peri intermediari scurti: sunt intermediari ca
grosime Tntre cei imaturi si cei maturi, sunt pigmentati,
apar in afara pielii capului la o varstd cuprinsd intre
11 si 16 ani;

d) peri definitivi maturi prezenti atdt in pielea
capului cat si 1n axile, pube; la bdrbati sunt reprezen-
tati in plus, pe fatd, adesea si pe torace, rdddcinile
bratelor si chiar in restul tegumentelor; la femei pot
fi observati mai rar in afara regiunilor obisnuite, de
obicei doar in conditii patologice (hirsutism). Keratina
din firul de pér este o sclerokeratind cu o consistentd
intermediard intre keratina ,moale® a pielii si cea
cornoasd“ a unghiilor.

Morfologic, firul de pdr este alcdtuit din trei pérti:

a) bulbul, care constituie portiunea terminald a
radacinii, mai voluminoasi decét restul firului ce
imbracd papila dermicd (aceasta este centratd de un
ax conjuctivo-vascular);

b) rdddcina, care se intinde de la bulb la ostium-
ul foliculilor (aproximativ locul unde se varsd glanda
sebacee);

¢) tija, care reprezintd portiunea liberd (aeriand)
a firului de pér, incepe la emergenta sa din folicul;
structura anatomicd a acesteia comportd din interior

spre exterior urmdtoarele componente: mdduva, ab-
sentd in lanugo, este formatd din celule bogate in
gridsimi; scoarta, partea cea mai groasd, constituitd
din celule fusiforme pluristratificate, nucleate, aflate
in diferite stadii de keratinizare; epidermicula, o
membrana subtire, constituitd dintr-un singur rand
de celule intre care se gdsesc melanocite (secretd
pigmentul parului); invelisul foliculului care este un
epiderm invaginat, la rindu-i format din doud straturi:
extern i intern.

Muschii arectori, constituiti din fibre musculare
netede grupate n fascicule, sunt anexati (in pozitie
oblica) foliculilor pilosi; exceptie fac cilii si perii
imaturi care constituie ,,puful. In afara acestui tip
de muschi, pielea mai posedd si alti muschi netezi,
numiti ,,pielosi* (1a nivelul fruntii, scrotului, areolei
mamare); exista si muschi striati pielosi (in regiunea
gatului si a capului).

Unghiile sunt formate dintr-o lama de keratina
compactd, durd, compusd din celule anucleate. Unghia
are doud parti: zona generatoare (raddcina), implantatd
relativ profund sub repliul epidermic median al unghiei
(poartd si numele de matrice), si placa cornoasd, care
este sudatd pe patul unghiei prin intermediul unui strat
malpinghian. Unghia are o crestere continud in tot cursul
vietii, iar procesul de keratinizare se face concomitent
de la matrice si de la patul median cdtre marginea libera,
avand o duratd de aproximativ 6 luni (este ceva mai
lungd la degetele picioarelor) si la varstnici.

Fiziologia pielii

In afara functiilor mentionate la paragraful ,, Functi-
ile principale ale epidermului (capitolul ,,Structura
histologicd*), pielea mai posedd si alte proprietati
si roluri:

a) Rolul primordial este acela de invelis de pro-
tectie mecanicd, de barierd fatd de agenti de diverse
naturi.

b) In al doilea rand pielea are un rol de manta

acidd, care este un film lipidic la a cdrui com-
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pozitie iau parte substante acide provenind din
metabolismul de la nivelul straturilor superioare
epidermice (secretia sebacee si secretia sudorald);
pH-ul fiziologic variaza, n functie de regiune, intre
4,2 si 5,8. Datoritd componentelor lipidice filmul
acid este ca o emulsie (film hidrolipidic), iar pH-ul
acid 1i conferd pielii proprietdti bacteriostatice si
fungistatice, precum si putere tampon pentru neu-
tralizarea alcalilor.

c) Pielea poseda si proprietdti electrice prin care
are capacitatea de a regla traversarea electrolitilor si a
apei. Ea are normal o incdrcdturd negativd, in timp ce
pielea alteratd devine electropozitiva.

d) Un rol important i revine pielii In procesul
de termoreglare, atat unul pasiv pozitiv (pierdere de
calorii prin iradiere, convexie si conductie), cat si unul
activ (prin sistemul nervos termosensibil de la nivelul
dermului, care transmite excitatiile periferice catre
centrul regulator hipotalamic; raspunsul este, dupd caz,
vasodilatatie si transpiratie la cald sau vasoconstrictie
la frig, cu Incetinirea circulatiei prin capilare, sdngele
fiind dirijat direct prin glomus-uri, fird pierdere de
caldura).

e) Rolul pielii in metabolismul general se referd la:

— eliminarea apei, la nevoie si prin perspiratia
insensibild care este permanentd (500-700 ml/zi);

— eliminarea CO, si absorbtia O, (de importantd
minima);

— absorbtia percutantd a diferitelor substante
chimice si medicamentoase fie numai prin solvarea
lor in filmul hidrolipidic, fie prin intermediul unor
materii vehiculante (ex. excipientii unor topice). Calea
transcutanata este folositd pentru administrarea unor
medicamente (ex. nitroglicerina ,, Transderm®). O serie
de factori auxiliari intervin in procesele metabolice
cutanate: enzime, oligoelemente cu rol de coenzime
(Zn, Cu, Fe), vitamine (A, B,, B, B, PP, acidul para-
aminobenzoic, D2, C).

f) Pielea participd si la procesele imunologice,
datorita prezentei la nivelul dermului si epidermului
a celulelor cu rol binecunoscut in raspunsul imunitar
(limfocite, monocite, macrofage, celule Langerhans
$.a.).
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Particularitati anatomofiziologice
in raport cu vdrsta

Pielea nou-niscutului si a sugarului este ana-
tomic mai subtire si mai fragild ca a adultului. Coezi-
unea celulard, 1n sanul diferitelor straturi, in particular
in acela malpighian, ca si sudura dermo-epidermicd
sunt mai slabe decit la copilul mare si adult, ceea ce
explicd formarea cu usurintd de bule la agresiuni minore
(mecanice, fizice, chimice si in cursul unor afectiuni
cu edeme si infiltrate celulare: sifilis, urticarie, mas-
tocitoze etc.). Stratul cornos este subtire la copilul mic,
pielea fiind moale, catifelatd. De amintit ca la aceste
varste nu existd in general batdturi (cor si calozitdti) si
nici lichenificdri secundare (exceptie face copilul mai
mare cu dermatitd atopica).

Pielea copilului este uscatd ca urmare a disparitiei
vernix-ului caseosa dupd prima sdptdmand (fenomen
fiziologic) si a imaturitétii glandelor sebacee; uneori
apare o descuamatie find, lamelard. Vernix-ul caseosa
poate persista insd la unii copii mai multd vreme sub
formd de scuamocruste (,,cruste de lapte*) miménd o
dermatita seboreici; acestea trebuie indepdrtate pentru
ca pot constitui un bun mediu de culturd pentru piococii
banali ai pielii.

Reteaua vasculard se organizeaza treptat in urma-
toarele 4-5 luni; de aceea pielea este deosebit de sen-
sibild la frig, in aceastd perioadd putind apdrea unele
tulburdri cutanate legate de frig (pe 1angd cresterea
hematocritului §i a vascozitdtii sdngelui). Pilozitatea
este redusd la nastere, iar la lizierd se gdseste numai
lanugo.

Colonizarea microbiand incepe la nivelul pielii
capului imediat dupd nastere, extinzandu-se treptat la
intreaga suprafatd a corpului. Germenul preponderent
este stafilococul alb coagulazonegativ ,, Staphylococus
epidermidis“. La 1/4-1/3 din sugari se gaseste si sta-
filococul piogen (auriu) cu electivitate pentru anumite
regiuni (perineu, axile, ombilic si, mai tirziu, narine
si regiunile subunghiale).

Reactivitatea imunoalergicd cutanatd a copilului
mic este ncd subiect de cercetdri. Anticorpii reaginici
netrecdnd prin placentd explica negativitatea frecventa



atestelor cutanate cu alergeni proteici la aceastd varsta.
Cat priveste anticorpii antibacterieni, ei traverseaza
placenta intr-o médsurd relativ redusa.

Insuficienta dezvoltare si functionare a sistemului
nervos central si periferic explicd adaptarea insuficientd
la agresiunile externe si conditiile de mediu.

Pielea la varstnici. Senescenta clinica incepe
dupd 40 de ani, cea histologica — chiar mai devreme;
ea este vizibild mai intdi si mai pregnant la pielea
pértilor descoperite, respectiv pe zonele mai expuse la
radiatiile de ultraviolete, ca si la cei care au facut multd
»plaja”, ceea ce explicd si aparitia la peste 50% din
varstnicii peste 60 de ani a diferitelor leziuni ca efect
al cumularii nocive ale radiatiilor ultraviolete asupra
pielii: keratoze solare (senile), keratoze seboreice,
stucko-keratoze, efelide solare (senile), melanoza
precanceroasd Dubreuilh s.a. (vezi cap. ,,Manifestdri
cutanate in legdturd cu radiatiile solare*). Semnele
senescentei care au la bazd modificari degenerative ale
tesutului elastic (elastoza difuzd) sunt: subtierea pro-
gresiva a epidermului grasos subiacent, cu vizualizarea
retelei venoase superficiale. Epiderma devine plisabila,
hipoturgescentd, aspra si descuamativa (pseudoihtioza
varstnicilor), uneori pruriginoasd. Cauzele senescentei
sunt complexe; mentiondm intre factorii cu rol mai
cunoscut pe cel dismetabolic, pe cel endocrin, alterari
in sistemul genelor responsabile cu turnover-ul epider-
mic, precum si factorii nocivi externi chimici, mecanici
si mai ales fizici (radiatii ultraviolete).

Mucoasele si semimucoasele

Se caracterizeazd prin suplete si elasticitate (ex-
ceptand cea nazald si conjuctiva bulbard); nu au strat
cornos, keratinizarea lor survenind in stéri patologice
(leucokeratozd). Sunt fragile, permit usor excoriatii,
veziculo-bule care se rup 1nsd foarte precoce ldsand
in urma lor eroziuni si ulceratii. Secretiile salivard
si lacrimald contin lizozim, substantd cu proprietdti
antimicrobiene si antifungice. Sistemul vascular si,
mai ales, cel nervos (cu specific senzorial, specializat)

sunt bine reprezentate; de mentionat este acuitatea
sensibilitatii mucoaselor genitala si anald.

Leziunile elementare ale pielii

Fac obiectul examenului obiectiv al tegumentelor
si mucoaselor, fiind indispensabile in stabilirea di-
agnosticului. In afara particularititilor morfoclinice
se mai iau in consideratie: distributia (sediul topo-
grafic), grupajul, respectiv configuratia (dispozitia)
leziunilor. Denumirea acestora este aceea recoman-
datd de ,,Comitetul pentru Nomenclaturd al Ligii
Internationale a Societdtilor de Dermatologie; ele
sunt solide sau cu continut lichid, primare sau secun-
dare unei alte leziuni.

A. Leziuni solide

a) macula — reprezintd o modificare de culoare a
pielii (discromie); este circumscrisd sau difuzd;

b) petele vasculo-sanguine: telangiectazii si pete
congestive, pete anemice; pete purpurice (prin extra-
vazarea eritrocitelor si nu dispar la digito-presiune);

¢) papula este o proeminentd rotundd (rar cu contur
unghiular ex. lichen plan) cu indltimea de 0,1-0,3 mm;
nu lasd cicatrice;

d) tuberculul — asemdndtor clinic papulei, se deo-
sebeste de acesta prin cicatrice dupd resorbtie;

¢) nodulul este o leziune cu diametre de 0,3-0,5-1
cm, usor proeminentd, dar cu dezvoltare dermo-hipo-
dermicd;

f) nodozitatea este o leziune infiltrativa dermo-
hipodermicd asemandtoare nodulului, dar de dimen-
siuni mai mari (3-5 cm sau mai mare) cu dezvoltarea
predominant spre hipoderm; o formd particulard de
nodozitate o reprezintd goma, care prin evolutia ei in-
terfereazd o altd leziune elementard, si anume ulceratia,
care constituie ultima fazd a evolutiei sale naturale; unele
particularitdti morfoclinice le diferentiaza din punct de
vedere etiologic (sifilis, tuberculozd, sporotricozd);

g) papilomul este o proeminentd cu diametrul
de 0,1-0,3 cm cu dezvoltare asemandtoare papilelor
dermice, avand si un ax conjuctivo-vascular;
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h) vegetatia(-iile); rezultd din grupaje de papiloame
deseori cu un strat cornos ingrosat (veg. verucoase);

i) lichenificarea este caracterizata prin ingrosarea
epidermului cu adancirea microsanturilor naturale ale
pielii, exprimatd printr-un cadrilaj mai accentuat al
acesteia, uneori si o ingrosare a dermului; se nsoteste
si este indusd de prurit si scdrpinat;

j) placa si placardul - se referd la leziuni ,,solide*
ale pielii, variate ca Intindere, respectiv de dimensiuni
mai mici (pldci) sau mai mari (placarde);

k) tumoarea: are o dubla semnificatie: una de ordin
general conferitd oricdrei formatiuni solide sau chis-
tice si una cu o semnificatie de specificitate, respectiv
de ,,neoformatie” in pielea pand atunci indemnd; ea
poate fi benigna fird tendintd de crestere continud sau
malignd cu tendinta de a se dezvolta continuu si de a
invada tesuturile vecine.

Leziuni elementare cu continut lichid:

L. cu continut lichid initial clar:

1. vezicula: proeminentd circumscrisa cu diametrul
1-3 mm; mecanismul de formare:

* prin spongiozd sau veziculatie interstitiald
(ex.: eczema) 1n care initial vezicula este
nedetectabild macroscopic, serozitatea infil-
trand progresiv spatiile intercelulare (exoserozd,
careia i se adaugd de obicei, dar nu obligatoriu,
$i 0 exo0citozd);

¢ prin degenerescentd sau alterare cavitard
intracelulard (veziculatie parenchimatoasd),
cain herpes, variceld, Zona Zoster; mecanism:
alterarea citoplasmica si apoi a nucleului, al-
terarea balonizantd constituind un ultim stadiu
al unei serii de modificéari celulare;

— veziculele pot deveni secundar cu continut
mai mult sau mai putin tulbure, prin prezenta celule-
lor din seria albd, dar sterile, mai rar cu continut
hemoragic;

2. Bula (flictena) este o proeminentd cu diametre
de aprox. 3-5 mm cu continut lichid, de asemenea clar
initial, serozitatea devenind ulterior tulbure-purulentd
(flicteno-pustuld). Mecanismul poate fi:

a) de acantolizd, ca 1n bula intraepidermica din
pemfigusul vulgar si pemfigusul seboreic;
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b) prin alterare la nivelul membranei bazale ca
in bula subepidermicd, boala lui Duhring, Brocq,
epidermolize buloase;

IL. Pustula este o proeminenta circumscrisa cu
dimensiuni asemandtoare veziculei, dar cu un continut
tulbure-purulent de culoare gélbuie, tulbure de la
inceput. Leziunile se produc frecvent la nivelul ostiu-
murilor foliculare, unde pustulele sunt centrate de un
fir de par. Etiologic, acestea pot fi provocate de germeni
microbieni rezidenti ai foliculilor pilosebacei sau pot
fi sterile (pustuloza amicrobiand palmo-plantard,
psoriazisul pustulos s.a.) unde pustulele apar in afara
foliculilor, inclusiv palme si plante.

B. Intre leziunile cu pierdere de substantd sunt:

1) excoriatia (zgdrietura) — cea mai superficiala
dintre acestea, de obicei liniard, afecteazd epidermul
si varful papilelor dermice cu singerare usoara;

m) eroziunea i exulceratia — pierderi de substantd
cu profunzimi variabile ce nu depésesc jonctiunea
dermo-epidermicd, vindecandu-se de obicei fard cicatrice.

n) ulceratia - o pierdere de substanta cu profunzimi
variabile ce intereseaza tesuturile moi de la derm pana
la muschi sau os; ,,ulcerul este o ulceratie cu evolutie
cronicd; ,,fisura® este o pierdere de substantd liniard
superficiald sau profundd ce poate deveni o ulceratie.
Termenul de ragadi(e) se intrebuinteazd de unii pentru
fisurile radiale (ex. peribucale).

C. Leziuni elementare prin deseuri cutanate:

0) scuama, ca rezultat al unui proces de hiperke-
ratozd sau parakeratoza, este constituitd dintr-un con-
glomerat de celule cornoase de dimensiuni variabile;
este detasabila spontan sau provocat;

p) crusta reprezintd un depozit rezultat prin con-
cretizarea unor produse patologice lichide (serozitate,
sdnge, puroi);

q) escara este rezultatul unui proces de necrozd
ischemicd uscatd, de obicei prin presiunea prelungita
ategumentelor pe un plan osos, Incastratd in tesuturile
din jur, spre deosebire de ,,gangrend* in care ische-
mierea unui teritoriu este bine delimitata, avand ca
mecanism fiziopatologic o obstructie vascular;



