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CZESŁAW KASZUBKIEWTCZ

Fot. 1. Pierwotne ognisko łupieżu
brzusza Z widocznym wałowatym
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Kliniczne i morf ologicz ne cechy łupiezu rozowego
(Pilyriasis rosea) u świn

z Katedry Anatomii Patologicznej WsĘ we wrocła..l,/lu
Klerownik: prof. dr ALEKSANDER zAKRzEwSKI

!.upież różowy opisan po Taz pierwszy przez
Schźndelkę (cyt. za GI serem, 1) pod iazwąpityrias zadko spotykanych
chorób ądu dostępnego mipiśmien dotychczas tylko
autorzy niemieccy opisali 3 tej
choroby, Schorzenie występuje zys.
tkim u świń młodych, a zmia owe

nym (2).

Obserwacje własne
W czervycu 1960 r. zakupion6 dla ceiów doświad-

czalnych w gospodai,stwie ,M'' 4 warchlaki w wie-

strupem, ,tóry w kilka dni późni,ej odpadł. Jedno-
cześnie n obwodzic ogniska pojawiło się wałowate
wyniesienie skóry. !V miarę trwania procesu choro-
bowego ognisko zapalne cLraz batdziej rozprzestrze-
nia,ło się, zaś w centrum ogniska skór2_ stopniowo
blecła. w okresie szczytowego nasilenia chorob;r
ogtrisko za,paine osiągnęło wielkość dłoni dorosłego
czł,cw:eka, wyraźnie odcina,jąc się od otoczenlia wało-
watym zgrubieniem skóry (Fot. 1). W t),m czasie
pojau,iły się dalsze zmiany zapalne na skórze pod-

brz,u,c,ha, p,ośladków, przyśrodkołvej lptowieirzchni u,d
(Fot. 2) oraz bocznej powierzchni powłok brzusznych.
Największe nasilenie zmian wystąpiło między 10 -14 ,d,niem chororby W trz,ecim tygodniu cho,roby zmila-
ny na skitze zaczęły stopniowo zanikać, Najwcześ-
niej ustąpiły wtórne ogniska zapalne, po których w
21 dniu chorcby nie bylo już żadnego śladu na skó-
rze. W ognisku pierwotnym cofanie się procesu cho-
robowego zacząło się od zniknięcia wałowatego zgru-
bienia skóry. W miejscu tJ,m pozostało tylko lekkie
zaczerwienienie, któle z każdyrn dniem stawało się

.oolxaz mn]iej wy,raŹn,e, Ptzez c,aly ,czas ńrwania cho-
roby temperatura ciała utrzymywała się w grani-
\cach nolrmy. Stan o,gólny zwierzęcl\a był rdob,ry, ape1-
tyt zachowany.

Fot. 2. Wtórne o8niska 
'.#Ji?5 i31"*"a. 

po przyśrodkolł,ej

W 14 dniu choroby wykonano badania ze-
skrobin skóry na obecność grzybków. W tym
celu sporządzono preparaty mikroskopowe oraz
wykonano posiewy na pożywkę Sabourauda.
Grzybków nie stwierdzono.

Sivinię poddano ubojowi po 25 dniach obser-
wacji. Z pobranej skóry sporządzono prepara-
ty mazane. które barwiono metodą Grama, po-
siewy na pożywkę Sabourauda oraz preparaty
Ilistopatologiczne. Te ostatnie barwiono herna-
toksyliną-eozyną oraz metodą Ktihne-Weigerta
w rnodyfikacjt Kuprotuskżego (3). Przeprowa-
dzone badania nie wykazały obecności grzyb-
kóv,.

Histologicznie stwierdzono ogniskową hyper-
keratozę naskórka, obrzęk warstwy brodawko-
wej skóry właściwej, rczszerzenie i przekrwie-
nie naczyń krwionośnych oraz obecność w
skórze właści,łej nacieków zapalnych złożo-
nych z limfocytów, fibroblastów i eozynoiilii
(Fot, 3).

Z początkiem \,vlześnia 1960 r, zakupiono po-
nownie w gospodarstwie ,,M" 4 warchlaki r,v

wieku 12 tygodni. Juz rv chwili kupna stwier-
dzono u jednej ze świń pierwotne ognisko łu-różowego na skóIze pod-

zgrubieniem na obwodzie.
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Fot. 3. obraz histolo8iczny skóry przy łupieżu różowym.
a. ogniskowa hyperkeTatoza naskórka. b. naciekl zapalne

w warst\Mie blodawkowej skóry właściwej.

pieżu różowego, umiejscowione na skórze
podbrzusza. Świnie t,rzymano w jednym kojcu

krew z żyły usznej do badań hematol ogicz-
nych. W związku z powyższym spostrzeże-
niem przemawiającym za zakaźnością łupieżu
różowego wykonano próbę biologiczną na 4
świniach w wieku 12 tygodni. Jako materiału
zakaźnegc użyto krew świni chorej oraz suro-
wicę przes zki Seitza. Krew po-
bierano z w okresieustępowa-
nia zmian winie doświadczalne
zakażano dwukrotnie w odstępach 3-dniowych
w drodze śródskórnej i dożylnej iniekcji W
czasie 4 tygodniowej obserwacji świń, znamion
choroby nie stwierdzono.

omór,vienie
Pżtgriasżs roseo jest miejscowym, nieswois-

tym zapaleniem skóry właściwej, charaktery-
zującym się obrzękiem warstwy brodawkowej,
rozszerzeniem naczyń krwionośnych oraz obec-
nością nacieków zapalnych. Pierwotne ognisko
łupiezu rózowego określano również ,,blaszką
macierzystą" pojawia się przeważnie na skórze
podbrzusza, co zdaniem Gliissera pozwala przy-
puszczać, że źródłem zakażenia jest najpraw-
dopodobniej ściółka. Wykwit pierwotny ma
wygląd lekko zaczerwienionej plamy, wynie-
sionej nieco ponad powierzchnię skóry. Wiel-
kość ogniska pierwotnego nie przekracza na
ogół powierzchni 50-groszówki. Ognisko pier-
wotne porviększa się drogą wzrostu odśrodko-
wego, W miarę powiększania się zmian zapal-
nych, w środkowej części ogniska skóra stop-
niowo wlaca do trormy. Między 5-10 dniem
choroby następuje uogóInienie się osutki. Wtór-
ne wykwity na ogół nie osiągają wielkości
blaszki rnacierzystej. Występują one w pobli-
żu ogniska pierwotnego, na skórze pośIadków,
przyśrodkowej powierzchni ud oTaz bocznej
powierzchni powłok brzusznych. Sprawa cho-

robowa kończy się samoistnym wyleczeniem
po upływie 2-4 tygodni. Przebieg schorzenia
jest bezgorączkowy, przy dobrym samopoczu-
ciu, bez objawów świądu. Nawrotów choroby
nie obserwuje się. Żradłern zarazy mogą być
świnie chore i to jedynie w początkowym
stadium choroby. W okresie zanikania obja-
wów choroby przeniesienie łupieżu rózowego
nie udaje się, co mogłoby wskazywać na krótką
żywotność, względnie na malejącą wraz z toz-
wojem choroby zjadliwość zarazka.

Rozpoznanie łupieżu różowego opiera się na
umiejscowieniu zmian zapalnych głównie na
skórze podbrzusza, dobrym stanie ogólnym
zwierzęcia i samoistnym cofaniu się sprawy
chorobowej.

W odróżnieniu od powierzchniowej postaci
liszaju strzygącego, przy łupieżu różowym brak
jest w ogniskach zapalnych pęcherzyków, ro-
pni i owrzodzeń.
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KoLuyór<eełr 9. - KIllłHlłlECKlłE h MOPóO,nOrk|-
9EcKlłE nPHMETbl KPACHoń nEPXoTh (PlTlRlAsls
RosEA) y CBhHEŹ.

Piłiriosis roseo y ceHHeń 9BrieTc, MecTHblM csoeoóposHulnn
BocnorleHheM roxrł, flepaortoqo.nllutfi aocnortłrerlrłHń
o9or B BHAe ,erKo npHnyxuJero KpocHoro nrTHo noABnr-
eTcl Ho xoxe rtlxueil qocrn ópoxo. Bropnrxue ororn
BblcTynoroT a 5-'l 0 gHe óolegnn, flo Hcre,{eHHH 2-Ą ueaeas
HocTynoeT coMol3je9eHrłe. EoIesxs npoTeKoeT óeg no-
BbluJeHhr TeMnepoTypbl. Hcto.{1-1l,{KoIM 30 poxeHhr rBn9toTcl
óoluHule cBHHbtl H TorbKo a Hogoluxoil cToAHH soóore,
aolłln. Aaropy He yAorocb nepeHecTH óoresłs Ho 3Kcne,
pHMeHTo, bHble cBhHbH. He ycrorloaleHo ToK)Ke npHcyTcTB]19
rpn6xoe B BocnonhTerbHblx otorox.

Kaszubkiewicz C. - Clinical and morphological symp:
toms of Pityriasis rosea in pigs.

Pityri,asis rosea ńn pigs is a lrorcal nolnspecifii,c
inf, tammaltiioll1 of the skin. T,lr,e p,rirnary inflamm,atory
centlre jln'the f,orm of a reddened and sli8,htly elel-
vated ,rnacule aplpears on the sk,in of the ab,d,orrnina]
w,all. S,ecorldary eruptions roccur ,betweren rthe 5 -10 t,h d,ay of the ,d,ise,ase. The disease terrmin,ates ln
the ooulse at 2-4 weleks łby spolntarreorus Te,covelr}.
The colurr_.se of the disease is fever - free. The slorurce
o,f the irnfe,cttion ,arer pligs aff,ec ,ed hy t,Lre disease and
only in its initial stage. It was not possible to trans-
fer the disease on experimental pigs. No funguses
were f,o,und in the iLnfl,anamatory J,esliolns.

ka,szubkiewicz c. - Les traits caractóristique de
Pityriasis rosea chez les porcs.

Pityrria,s,is rosea est tme dermat,iite focale, non spó-
cifiq,ue de lra p,eau. Lą foyer prima,ilre de l',infl,am-
m.atiorr appanait sous la fo,rrrle ,d'rłne tache nouge et
trógćremelnt ólevóe ,sun Ia peau ,dru bas-ventre. Les
exanthemÓLs secondaires appa,raissent entLne 1e 5. et
le 10-dme jo]ur de ia mal,ad,ie. T,a g,uórison survielnt
s,porntanómĆut ap,rćs 2_4 sem,aines. La maladie ne
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cause pas de fićvre. La so,urce d',infe,ction constituent
Ies po,rcs rnalades, au co]mmecemernt de Ia rnalad,ie.
L'infection experimentalle n'a pas róus§i. On n'a point
dómentró de fungus daqs les foyers inflammateurs.

Kaszr.lbkiewicz C, - Klinische und morphologische
Merkmale der Bauchflechte (Pityriasis rosea) beim
Schwein

AIs Pityr,iasis rosea beirn Schweln wir,d eine óńli-
che nicht spezifische Entziindung des Corium be_

zeichne,t. E,in urspriinglicheIr Entztindungslr,or,d in
Form von einern róttlichen und leicht erha;berren Fleck
erschemt an d,er Ha,łrt ders IJinterblauclhs. D je rrr,ac,h-
her,igen VerAnder,ungen tlretern zwlisclhen ld,ern f ijnf -
ten und z€lhln]tren Kra,nLkhe,itlsńag auf. Den Verlau,f ist
fiebe,rlos. Als ,Ąnste,cktungsque,I1e gelte,n kranke,
Schweirr,e iin Anfangsstad,ium dor Erknanikung. Die
Ub,eńnagłung,der l(r;ankhe,it aluf, Vercuchss,chweine ist
misslungen. In den Entzi.indungsherden wurden keine
Pilze naohgewiesen.

ROMAN BOCHDALEK, JERZY NOWACKI

z ł<atedry Epizootiologii Wydzia}u \ryet. 'WsĘ We Wrocła,Wiu
Kierownik: prof. dr TADEUSZ soBIEcH

W doniesieniu poprzednim omówiliśmy wpływ sto-
sowania reweryny i omnamycyny ptzy nosówce i jej
powikłaniach, obecnie przedstawiamy rvyniki z;sto-
sowania ,.Sigmamycin" - preparatu firmy , Pfizer"
Połą,czen,ie tetra,cył<lńny z,oleandomycyną w stosunklu
2:1 nazwano sigmamyc_r,ną albo preparatem PA-755.
Antybiotyk ten vll,wiera rvybitne działanie synergi-
styczne na większość bakterii, nie powodując rów-
nocześnie powstawania szczepów opornych, posiada
własności fizyczne i chertriczne swych składników,
otaz odznacza się dobrą tclzpuszczalnością w wodzie
i trwałością w roztworach przy pH 'od 1,1 do 9.
Sligm,amycyn,a p,o podlan,iu dcrustnym jes,t szyb,ko
wchłaniana :i pfizenika do płynółr, mtrojowych i
tkanek; można ją wykryć w biologicznie czynnej
postaci ,ł żółci i moczu,

Sigmamycyna jest antyblirotyk,ierm o rsł,a,bym dzia-
łaniu toksycznym, nie lvy.łiera uboczne§o działania
na narządy miąższowe, układ krążenia i uklad
krwio,twórczy.

Tetracyna posiada szeroki zakres działania, od-
działywując na zarazki Gram - dod:rtnie i Gram -ujemne, ricketsje, krętki oraz duże wirusy. Oleando-
mycyna okazała się skuteczna w ieczeniu schorzeń
wywoływanycin przev pneumokoki, gronkowce, pa-
ciorkowce, niektóre bakterie Gram - ujemne, rów-
nież ricketsje, pierwotniaki i duże wirusy. Dzięki
synergicznemu działi,niu sigmamycyna wywicra zna-
czni,e silrri,ejszy ,wpływ na ,b,aktepie wralż iwe, na oba
jef slkłaldnIiki lub też na slzczep)r wrażliwe, ailbo
słabo oporin,e tla je,derr z jcj skłra,dnirków, niż tetra-
cyna lub oleandomycyna oddzielnie podane. Dawko-
wanie sĘmamycJ,ny zależy od rodzaju i wrażliwości
zarazka oraz wagi ciała pacjenta.

Badania własne
Sigmamycynę zastosowaliśmy doustnie w le-

czeniu 22 psów chorych na nosówkę, które,
uwzględniając obraz kliniczny schorzenia, po-
cizieliliśrny na 3 grupy;

Grupa I obejmowała 9 psów, u których
na pierwszy plan wysuwały się objawy ze stro-
ny przewodll pokarmowego: utrata apetytu, za-
palenie migdałkórł, i gardzieli, kał płynny,
silnie cuchnący, temperatura podwyższona.
Wszystkie psy tej grupy otrzymały Ieczniczo
wyłącznie sigmamycynę. W 4 przypadkach
przeprowadzone badanie bakteriologiczne kału
wykazało obecność pałeczek z grupy okrężni-
cow-o-dtlrow-e j, Historia choroby jednego
z pacjentów (L. ks. amb. 993,/60) przedstawiała
się następująco: pies, samiec, mieszaniec, maści
czarnej, wiek 1 lok, Pacjent przed doprawadze-
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Sig mamycyna w leczeniu nosowki u psow
z Kliniki Chorób zakażnych wsR we Wrocławiu

Kierownik: doc. dr JEĘZY LIPANowIcz

niem do ambulatorium chorował przez okres
10 dni wśród objawów: utraty apetytu, wycie-
ku ropnego z oczt),, wymiotów i biegunki.
Temperatura 39,7 oC.

Zastosowano sigmamycynę w dawce 50
mgikg przez okres 4 dni. Po 4 dniach u psa
doprowadzonego ponownie do ambulatorium
stwierdzono o§ólną poprawę, tempe,ratura opa-
dła do 39,1 oC., biegunka ustąpiła. Zastosowano
sigma-mycynę w dawce jak wyzej jeszcze przez
okres 2 dni. W przeciągu kilku dni nastąpiło
zupełne wyleczenie. U wszystkich psów tej
grupy uzyskano pozytywny Wynik leczenia.

Grupa II obejmowała 12 psów z objawami
ze strony narządu oddechowego i pokalmo-
wego. Oprócz zrnian charakterystycznych dla
formy jelitowej stwierdzono: wzmożoną ilość
oddechów, zaostrzenie szmerów pęcherzyko-
wych, wypływ suTowiczo-śIuzotł,y, często rop-
ny Z nozdrzy, kaszel, podwyŻSzoną temperaturę.
B psom podano wyłącznie sigmamycynę w
dawce 50 mglkg, przy czym w 7 przypadkach
otrzymano wynik pomyślny. Natomiast u 4
psów zastoso\Ą,ano sigmamycynę łącznie z su-
rowicą p/nosówkową, uzyskując przy tym
w i 000io wyleczenie.

Historia choroby jednego z pacjentów (L.ks.
amb. B92l60s przedstawiała się następująco:
pies, samiec, owczarek alzacki, maści czarnej
podpalanej, wiek B miesięcy, Z wywiadu wy-
nikało, że pies od 7 dni wykazywał obniżony
apetyt, wypływ ropny z oczu i nosa, kaszel,
W badaniu klinicznym stwierdzono zaostrzenie
Szmeru pęcherzyko\Mego po lewej stronie klatki
piersiowej. Temperatura 39,8oC. Leczniczo za-
stosowano sigmamycynę w dawce 50 mg/kg
przez okres 4 dni. Temperatura opadła do 3{J,7"
C i w przeciągu 3 dni nastąpił zupełny powrót
do zdrowia.

Do grupy III obejmującej postacie ner-
wowe i jelitowe nosówki za|iczyć można tylko
1 przypadek. Historia choroby: (L. ks. amb.
166/60) pies, samiec, mieszaniec, maści czarnej,
wiek 2 lata. Pacient przed doprowadzer-}iem
do ambulatorium chorował przez oktes 2 ty-
godni w-śród objawów posmutnienia, słabego


