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Kliniczne i morfologiczne cechy tupiezu rézowego
(Pityriasis rosea) u swin

Z Katedry Anatomii Patologiczne] WSR we Wroclawiu
Kierownik: prof. dr ALEKSANDER ZAKRZEWSKI

Lupiez rézowy opisany po raz pierwszy przez
S{:hz’ndelkq (cyt. za Glasserem, 1) pod nazwg
pityriasis rosea nalezy do rzadko spotykanych
chordb skéry swin. Z przegladu dostepnego mi
pisSmiennictwa wynika, ze dotychczas tylko
autorzy niemieccy opisali 3 przypadki tej
choroby. Schorzenie wystepuje przede wszys-
tkim u swin mlodych, a zmiany chorobowe
umiejscowiaja sie przewaznie na skorze pod-
bl'zusza. Choroba moze objaté od razu wicksza
ilos¢ Swin, lub dotyczy tylko poszezegélnych
osobnikéw. Zmianom na skorze towarzysza nie-
kiedy lagodne zaburzenia czynnosci przewodu
pokarmowego. Fupiez rézowy zaliczany jest
do grupy choréb grzybiczych. Jak dotad brak
jest jednak dowodow potwierdzajgcych grzy-
biczg etiologie schorzenia, Réwniez proby prze-
niesienia chorocby na $winie zdrowe nie po-
wiodly sie. W medycynie ludzkiej uwaza sie
ostatnio, ze przyczyng iupieiu rézowego wys-
tl—;_vpu,]a:cego u ludzi jest zakazenie skary blizej
nie zidentyfikowanym zarazkiem przesaczal-
nym (2).

Obserwacje wtasne

W czerweu 1960 r. zakupiono dla celéw doswiad-
czalnych w gospodarstwie ,M” 4 warchlaki w wie-
ku 12 tygodni. Po kilku dniach u jednej ze Swin
zauwazono na skoérze podbrzusza male ognisko za-
palne w postaci okragle}, lekko wyniesionej i za-
czerwienionej plamy, wietkosei 50-groszéwki. Po 2
dniach ognisko 1o pokrylo sie delikatnym suchym
str‘u"pwem, ktéry w kilka dni pdzniej odpadl. Jedno-
czesr}ie na obwodzie ogniska pojawilo sie walowate
wyniesienie skory., W miare trwania procesu choro-
bowego ognisko rzapelne coraz bardziej rozprzestrze-
niato sig, za$ w centrum ogniska skéra stopniowo
bledta. W ckresie szczytowego nasilenia choroby
ognisko zapalne osiagnelo wielko$é dioni doroslego
czlowlieka, wyraznie odceinajgc sie od otoczenia wato-
watym zgrubieniem skéry (Fot. 1). W tym czasie
pojawily sie dalsze zmiany zapalne na skoérze pod-

Fot. 1.

Pierwotne ognisko lupiezu rézowego na skérze pod-
brzusza z widocznym walowatym zgrubieniem na obwodzie.
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brzucha, posladkéw, przysrodkowej powierzchni md
(Fot. 2) oraz bocznej powierzchni powlok brzusznych.
Najwieksze nasilenie zmian wystgpilo miedzy 10 —
14 dniem choroby W trzecim tygodniu choroby zmia-
ny na skoOrze zaczely stopniowo zanikaé, Najwczes-
niej ustgpily wtérne ogniska zapalne, po ktérych w
21 dniu choroby nie bylo juz zadnego $§ladu na sko-
rze. W ognisku pierwotnym cofanie sie procesu cho-
robowego zaczelo sie od znikniecia walowatego zgru-
bienia skoéry. W mieiscu tym pozostalo tylko lekkie
zaczerwienienie, ktére z kazdym dniem stawalo sig

.coraz mniej wyrazhe, Przez caly czas trwania cho-

roby temperatura ciala utrzymywalta sie w grani-
cach normy. Stan ogdlny zwierzecia byl dobry, ape-
tyt zachowany.
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Wtérne ogniska iupiezu rézowego po przysrodkowej
stronie ud.

Fot. 2.

W 14 dniu choroby wykonano badania ze-
skrobin skéry na obecnos¢ grzybkow. W tym
celu sporzadzono preparaty mikroskopowe oraz
wykonano posiewy na pozywke Sabourauda.
Grzybkoéw nie stwierdzono,

Swinie poddano ubojowi po 25 dniach obser-
wacji. Z pobranej skory sporzadzono prepara-
ty mazane, ktére barwiono metodg Grama, po-
siewy na pozywke Sabourauda oraz preparaty
histopatclogiczne. Te ostatnie barwiono hema-
toksyling-eozyng oraz metoda Kiihne-Weigerta
w modyfikacji Kuprowskiego (3). Przeprowa-
dzone badania nie wykazaly obecnosci grzyb-
kow.

Histologicznie stwierdzono ogniskowa hyper-
keratoze naskorka, obrzek warstwy brodawko-
wej skory wiasciwej, rozszerzenie i przekrwie-
nie naczyn krwiono$nych oraz obecnos¢ w
skérze wladciwej naciekow zapalnych zlozo-
nych z limfocytoéw, fibroblastéw i eozynoiilii
(Fot. 3).

7, poczatkiem wrzesnia 1960 r. zakupiono po-
nownie w gospodarstwie ,,M”’ 4 warchlaki w
wieku 12 tygodni. Juz w chwili kupna stwier-
dzono u jednej ze §win pierwotne ognisko tu-
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Fot. 3. Obraz histologiczny skéry przy ltupiezu rézowym.
a. ogniskowa hyperkeratoza naskérka. b. nacieki zapalne
w warstwie brodawkowej skory wlasciwej.

piezu rozowego, umiejscowione na skorze
podbrzusza. Swinie trzymano w jednym kojcu
przez okres 6 tyvgodni. W tym czasie u wszys-
tkich Swin wystapily objawy lupiezu rézowego.
Przeniesienie schorzenia ze $wini chorej na
zdrowe nastapilo prawdopodobnie za posre-
dnictwem igly, ktéra kilkakrotnie pobierano
krew z zyly usznej do badan hematologicz-
nych. W zwiazku z powyzszym spostrzeze-
niem przemawiajacym za zakaznoscig lupiezu
rézowego wykonano probe biologiczng na 4
$winiach w wieku 12 tygodni. Jako materialu
zakaznego uzyto krew éwini ehorej oraz suro-
wice przesgczong przez sgczki Seitza. Krew po-
bierano z zyly jarzmowej w okresie ustepowa-
nia zmian chorobowych. Swinie doswiadczalne
zakazano dwukrotnie w odstepach 3-dniowych
w drodze $rédskérnej i dozylnej iniekcji W
czasie 4 tygodniowej obserwacji $win, znamion
choroby nie stwierdzono.

Omowienie

Pityriasis rosea jest miejscowym, nieswois-
tym zapaleniem skéry wlasciwej, charaktery-
zujacym sie obrzekiem warstwy brodawkowej,
rozszerzeniem naczyn krwionosnych oraz obec-
noscig naciekéw zapalnych. Pierwotne ognisko
lupiezu rézowego okreslano réwniez ,blaszka
macierzysta” pojawia sie przewaznie na skdrze
podbrzusza, co zdaniem Gldssera pozwala przy-
puszczac, ze zrodlem zakazenia jest najpraw-
dopodobniej $ciotka. Wykwit pierwotny ma
wyglad lekko zaczerwienionej plamy, wynie-
sionej nieco ponad powierzchnig skéry. Wiel-
kos¢ ogniska pierwotnego nie przekracza na
0go6l powierzchni 50-groszowki. Ognisko pier-
wotne powigksza sie drogg wzrostu odsrodko-
wego. W miare powiekszania sie zmian zapal-
nych, w $rodkowe]j czesci ogniska skora stop-
niowo wraca do normy. Miedzy 5—10 dniem
choroby nastepuje uogélnienie sie osutki. Wtér-
ne wykwity na ogét nie osiggaja wielkosci
blaszki macierzystej. Wystepuja one w pobli-
zu ogniska pierwotnego, na skérze posladkéw,
przysrodkowej powierzchni ud oraz bocznej
powierzchni powlok brzusznych. Sprawa cho-

robowa konficzy sie samoistnym wyleczeniem
po uplywie 2—4 tygodni. Przebieg schorzenia
jest bezgoraczkowy, przy dobrym samopoczu-
ciu, bez objawéw Swigdu. Nawrotéw choroby
nie obserwuje sie. Zrodltem zarazy moga byé
Swinie chore i to jedynie w poczatkowym
stadium choroby. W okresie zanikania obja-
woéw choroby przeniesienie lupiezu roézowego
nie udaje sie, co mogtoby wskazywaé¢ na krotka
zywotnos¢, wzglednie na malejgcg wraz z roz-
wojem choroby zjadliwos$¢ zarazka.

Rozpoznanie tupiezu rozowego cpiera sie na
umiejscowieniu zmian zapalnych gléwnie na
skorze podbrzusza, dobrym stanie ogélnym
zwierzecia i samoistnym cofaniu sig sprawy
chorobowej.

W odréznieniu od powierzchniowe]j postaci
liszaju strzygacego, przy lupiezu rézowym brak
jest w ogniskach zapalnych pecherzykow, ro-

pni i owrzodzen.
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Kawybkesns Y. ~ KJIMHWYECKME M MOPHOSOTH-
YECKHWE TPUMETHlI KPACHOW TMEPXOTH (PITIRIASIS
ROSEA) Y CBWHEH.

Pitiriasis rosea y ceuHel apnaeTcs mectHbiM CBO€06pA3HbIM
BOCMONEHMEM KOXH. [lepBOHAYONLHLIA BOCNQAMTEJIbHbIHA
04ar B BMAE NErkO MPHUNyXWEero KpacHOro MSTHA NoAsAs-
eTca Ha KoXe HuxcHeM yactv 6pioxa. BropuuHbie ouarm
seictynaiot 8 5—10 gHe 6oneann. Mo ucrevennn 2—4 vegens
HacTynaeT camowusnevenue. boneaus npotexaer 6es no-
BhIWEHHMA Temnepatyphl. McTouHHkom 3aparkeHus sensoTes
6oNbHEIE CBMHEM W TONLKO B HA4YanbHOU craauMm 3abone-
BaHua. ABTOpy HE yaanocs nepeHectu GonesHb Ha aKcne-
pUmMeHnTanbHbe cBUHLM, He ycTaHOBAEHO TaKKE NPHCYTCTBHUSA
rPMBKOB B BOCNQNUTENbHbIX OYATOX.

Kaszubkiewicz C. — Clinical and morphological symp-
tems of Pityriasis rosea in pigs.

Pityriasis rosea in pigs is a local mnonspecific
inflammation of the skin. The primary inflammatory
centre in the form of a rveddened and slightly ele-
vated macule appears on the skin of the abdominal
wall. Secondary eruptions occur between the 5 —
10 th day of the disease. The disease terminates in
the course of 2—4 weeks by spontaneous recovery.
The course of the disease is fever — free. The source
of the infection are pigs affected by the disease and
only in its initial stage. It was not possible to trans-
fer the disease on experimental pigs. No funguses
were found in the inflammatory lesiomns.

Kaszubkiewicz C. — Les traits caractéristique de
Pityriasis rosea chez les porcs.

Pityriasis rosea est une dermatite focale, non spé-
cifigue de la peau. L& foyer primaire de l'inflam-
mation apparait sous la forme d’une tache rouge et
légérement élevée sur la peau du bas-ventre. Les
exanthemés secondaires apparaissent entre le 5. et
le 10-éme jour de la maladie. La guérison survient
spontanémeént aprés 2—4 semaines. La maladie ne
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cause pas de fiévre. La source d’infection constituent
les porcs malades, au commecement de la maladie.
L’infection experimentalle n’a pas réussi. On n’a point
démentré de fungus dans les foyers inflammateurs.

Kaszubkiewicz C. — Klinische und morphologische
Merkmale der Bauchflechte (Pityriasis rosea) beim
Schwein.

Als Pityriasis rosea beim Schwein wird eine o6rtli-
che nicht spezifische Entziindung des Corium be-

ROMAN BOCHDALEK, JERZY NOWACKI

zeichnet. Ein urspriinglicher Entzindungsherd in
Form von einem roéttlichen und leicht erhabenen Fleck
erscheint an der Haut des Unterbauchs. Die mnach-
herigen Verdnderungen treten zwischen idem finf-
ten und zehnten Krankheitstag auf. Der Verlauf ist
fieberlos. Als Ansteckungsquelle gelten kranke
Schweine in Anfangsstadium der Erkrankung. Die
Ubertragung der Krankheit auf Versuchsschweine ist
misslungen. In den Entziindungsherden wurden keine
Pilze nachgewiesen.

Sigmamycyna w leczeniu noséwki u pséw

Z Katedry Epizootiologii Wydzialu wWet. WSR we Wroclawiu
Kierownik: prof. dr TADEUSZ SOBIECH

W doniesieniu poprzednim oméwiliSmy wplyw sto-
sowania reweryny i omnamycyny przy nosowce i jej
powiktaniach, obecnie przedstawiamy wyniki zssto-
sowania ,Sigmamycin” — preparatu firmy ,Pfizer”
Potgczenie tetracykliny z oleandomycyng w stosunku
2:1 nazwano sigmamycyng albo preparatem PA-755.
Antybiotyk ten wywiera wybitne dzialanie synergi-
styczne na wiekszos¢ bakterii, nie powodujgc réw-
nocze$nie powstawania szczepdéw opornych. Posiads
wlasnoécei fizyczne i chemiczne swych skladnikow,
oraz odznacza si¢ dobrag rczpuszezalnoseia w wodzie
i trwaloscia w roztworach przy pH od 1,1 do 9.
Sigmamycyna po podaniu dcustnym jest szybko
wchlaniana 1 przenika do plynéw ustrojowych i
tkanek: mozna ja wykryé w biologicznie czynnej
postaci w zo0lci i moczu.

Sigmamycyna jest antybiotykiem o stabym dzia-
taniu toksycznym, nie wywiera ubocznego dzialania
na narzgdy migzszowe, uklad krazenia 1 uklad
krwiotworezy.

Tetracyng posiada szercki zakres dzialania, od-
dziatywujac na zarazki Gram — dodatnie i Gram —
ujemne, ricketsje, kretki oraz duze wirusy. Oleando-
mycyna okazala sie skuteczna w leczeniu schorzen
wywolywanych przez pneumokoki, gronkowce, pa-
ciorkowce, niektére kakterie Gram — ujemne, T6W-
niez ricketsje, pierwotniaki i duze wirusy. Dzieki
synergicznemu dzialaniu sigmamycyna wywiera zna-
cznie silniejszy wplyw na bakterie wrazliwe, na oba
jej sktadniki lub tez na sezezepy wrazliwe, albo
stabo oporme na jeden z jej skladnikéw, niz tetra-
cyna lub oleandomycyna oddzielnie podane. Dawko-
wanie sigmamycyny zalezy od rodzaju i wrazliwosci
zarazka oraz wagi ciala pacjenta.

Badania wtasne

Sigmamycyne zastosowalismy doustnie w le-
czeniu 22 ps6w chorych na nosowke, ktore,
uwzgledniajge obraz kliniczny schorzenia, po-
dzielilidmy na 3 grupy:

Grupa I obejmowala 9 psow, u kitérych
na pierwszy plan wysuwaly sie objawy ze stro-
ny przewodu pokarmowego: utrata apetytu, za-
palenie migdatkéw 1 gardzieli, kal plynny,
silnie cuchnacy, temperatura podwyzszona.
Wszystkie psy tej grupy otrzymaty leczniczo
wylacznie sigmamycyne. W 4 przypadkach
przeprowadzone badanie bakteriologiczne katu
wykazalo obecnosé paleczek z grupy okrezni-
cowo-durowej.  Historia choroby jednego
z pacjentéw (L. ks. amb. 993/60) przedstawiata
sie nastepujaco: pies, samiec, mieszaniec, magci
czarnej, wiek 1 rok. Pacjent przed doprawadze-
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Z XKliniki Choréb Zakainych WSR we Wroclawiu
Kierownik: doc. dr JERZY LIPANOWICZ

niem do ambulatorium chorowalt przez okres
10 dni wéréd objawéw: utraty apetytu, wycie-
ku ropnego z oczu, wymiotéw i biegunki.
Temperatura 39,7 °C.

Zastosowano sigmamycyne w dawce 50
mg/kg przez okres 4 dni. Po 4 dniach u psa
doprowadzonego ponownie do ambulatorium
stwierdzono ogdlng poprawe, temperatura opa-
dta do 39,1 °C., biegunka ustapita, Zastosowano
sigmamycyne w dawce jak wyze] jeszcze przez
okres 2 dni. W przeciggu kilku dni nastgpilo
zupelne wyleczenie. U wszystkich psow tej
grupy uzyskano pozytywny wynik leczenia.

Grupa Il obejmowala 12 pséw z objawami
ze strony narzadu oddechowego i pokarmo-
wego. Oproécz zmian charakterystycznych dla
formy jelitowej stwierdzono: wzmozong ilose
oddechow, zaostrzenie szmeréw pecherzyko-
wych, wyplyw surowiczo-sluzowy, czesto rop-
ny z nozdrzy, kaszel, podwyzszong temperature.
8 psom podano wylgcznie sigmamycyne w
dawce 50 mg/kg, przy czym w 7 przypadkach
otrzymano wynik pomyslny. Natomiast u 4
psow zastosowano sigmamycyne iacznie z su-
rowicg p/noséwkowsg, uzyskujac przy tym
w 100% wyleczenie.

Historia choroby jednego z pacjentéw (L.ks.
amb. 892/60) przedstawiala sie nastepujaco:
pies, samiec, owczarek alzacki, masci czarnej
podpalanej, wiek 8 miesiecy. Z wywiadu wy-
nikalo, ze pies od 7 dni wykazywal obnizony
apetyt, wyplyw ropny z oczu i nosa, kaszel.
W badaniu klinicznym stwierdzono zaostrzenie
szmeru pecherzykowego po lewej stronie klatki
piersiowej. Temperatura 39,8°C. Leczniczo za-
stosowano sigmamycyne w dawce 50 mg'kg
przez okres 4 dni. Temperatura opadta do 38,7°
C i w przeciggu 3 dni nastgpil zupelny powrot
do zdrowia.

Do grupy III obejmujacej postacie ner-
wowe i jelitowe nosdéwki zaliczyé mozna tylko
1 przypadek. Historia choroby: (L. ks. amb.
166/60) pies, samiec, mieszaniec, masci czarnej,
wiek 2 lata. Pacjent przed doprowadzeniem
do ambulatorium chorowat przez okres 2 ty-
godni wséréd objawow posmutnienia, stabego



