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Rozpoznawanie nowotwordw jamy nosowej i zatok u psow
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Wezesne rozpoznanie zlosliwych nowotworéow
jest jednym z giéwnych zadan wspolczesnej
onkologii. Zadanie to nie jest latwe, poniewaz
przebiegajg one przez pewien czas bezobjawo-
wo, lub wéréd objawéw niklych i nieswoi-
stych. Objawy klasyczne wystepuja rzadko, a
kazdy przypadek, wydaje sie, stanowi odrebng
jednostke onkologiczng. Tak zwane typowe
objawy mogg wystapié w poézniejszym okresie
schorzenia, kiedy szanse na catkowite wylecze-
nie stajg sie znikome.

Wiadomoéci z zakresu wecezesnej diagnostyki
ztos$liwych nowotworéow dotyczg giéwnie oko-
lic latwo dostepnych do badania i $ledzenia
rozwoju schorzenia we weczesnych okresach.
Niewiele natomiast jest danych dotyczgcych
guzow jam ciala, a wiec miejsc trudno dostep-
nych do badania i $ledzenia rozwoju schorze-
nia.

Takim trudno dostepnym do badania miejs-
cem sg zatoki oboczne nosa, w ktérych guz
przez dlugi ckres moze rozwija¢ sie, nie da-
jac uchwytnych zmian, poza odczuciami su-
biektywnymi. Deformacje kosci czaszki, wy-
cieki z nosa, niedrozno§¢ nozdrzy, wytrzeszcz
galek ocznych 1 ich przemieszczenie w oczo-
dole sg to objawy wystepujgce w tym okresie,
kiedy rozpoznanie scherzenia nie nasuwa wat-
pliwoéci, a pozostaje jedynie do wustalenia
umiejscowienie i charakter guza, oraz stopien
zniszezenia tkanek okolicznych. Czynniki te
sg wazne dla ustalenia postepowania leczni-
czego i rokowania.

Czas wystgpienia pierwszych objawéw cho-
robowych zalezny jest od wielu czynnikéw.
Przede wszystkim od utkania guza i umiejsco-
wienia, oraz od dynamiki jego rozwoju. Guzy
wystepujgce pierwotnie w jamie nosowej dajg
na ogbél objawy wystepujgce wezedniej, niz
analogiczne guzy zatok. Zbita tkanka otocze-
nia dziata tu w pewnym stopniu hamujaco na
wzrost i rozprzestrzenianie sie nowotworu, na-
tomiast wolna przestrzen jamy nosowej przed-
stawia korzystniejsze warunki dla jego roz-
przestrzeniania sie, Nowotwor zlodliwy rozwi-
jajacy sie w zatokach moze przez pewien czas
wykorzystywac¢ wolne przestrzenie, przybiera-
jac nawet ich ksztalt. W zwigzku z koniecz-
noscig pokonania przeszkody jakg przedsta-
wiajg nowotworowi $clany kostne zatok szyb-
ko$¢ jego rozwoju moze by¢ zmienna, dwu-
etapowa. Wolniejszy w obrebie zatok, szybszy
po zniszczeniu przegrod kostnych i przedosta-
niu sie guza do jamy nosowej, cczodotu, lub
zewnglrz poza sklepienie jamy nosowej. Jed-
nym z pierwszych objawdéw schorzenia nowo-
tworowego jamy nosowej i zatok jest wyciek
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z nosa poczatkowo Sluzowy, sluzowo ropny,
lub ropny, dilugotrwaly, nie znikajacy po le-
czeniu, o nieznanym podiozu. Niedroznosc
nozdrzy pojawia sie nieco pozniej i w polgcze-
niu z danymi z wywiadu odnoénie wieku i cza-
su trwania schorzenia winna przemawia¢ za
koniecznos$cig wykonania badan pomocniczych
dla wykluczenia lub potwierdzenia podejrzen
w kierunku zmian nowotworowych.

Wydaje sie, ze: aby ustali¢c rozpoznanie
i wlasciwie oceni¢ kazdy przypadek nalezy:

1. zebra¢ szeczegblowy wywiad,

2. wykona¢ badania laryngologiczne, rent-
genowskie i histopatologiczne,

3. oceni¢ stan ogoélny zwierzecia celem pod-
jecia decyzji co do leczenia i rokowania.

Wywiad jest cenng pomocg przy ustalaniu
rozpoznania. Uwzgledniamy w nim wiek psa,
czas trwania choroby, umiejscowienie i za-
uwazone objawy. Wiek ma znaczenie orientacyj-
ne dla rozpoznania, leczenia i rokowania. Cho-
dzi tu gltéwnie o wiek biologiczny, a nie kalen-
darzowy, jest on bowiem wykladnikiem od-
pornosci organizmu i zywotnosci tkanek i ma
znaczenie decydujgce o wvozleglodci zabiegu
operacyjnego i rokowaniu. U psoéw starych
obserwuje sie na ogdélt wolniejszy rozwodj gu-
z6w mniz u pséw mlodych, a pewne typy no-
wotworow wykazujg sklonnosc do wystepowa-
nia w pewnych okresach zycia. Czas trwania
schorzenia ma duze znaczenie przy ustalaniu
rozpoznania. Male, banalne owrzodzenia, ale
gojace sie przez dluzszy czas, winny budzic
podejrzenie o proces nowotworowy. Podobnie
niewielkie guzki, ale utrzymujace sie przez
czas dluzszy wskazujg réowniez na tlo nowo-
tworowe, ale o przeblegu lagodnym.

Wiele cennych danych uzyskujemy przez ba-
danie laryngologiczne. U zwierzat domowych,
a psow w szezegélnosci nie jest to latwe, ze
wizgledu na ksztalt jamy nosowej, ktora jest
waska i dluga, a ponadto nie stanowi jamy
w doslownym znaczeniu, lecz jest wypelniona
malzowinami. Badanie to pozwala na wzroko-
we okreslenie rozleglosci procesu nowotworo-
wego, wykazanie ukrwienia guza, wykrycie
owrzodzen, przetok i ocene stopnia droznosci
jamy nosowej. Dane te majg pewne znaczenie
w polgczeniu z danymi uzyskanymi przy ba-
daniu radiologicznym i histopatologicznyim.
Same w sobie nie mogg stancwi¢ podstawy dla
ustalenia rozpoznania i podjecia decyzji odno-
$nie leczenia i rokowania,

Badanie radiologiczne ma zasadnicze znacze-
nie w onkologii, szczegélnie w przypadkach
weczesnych i trudno dostepnych bezposrednie-
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mu ogladaniu. Jest ono jedynym obiektywnym
miernikiem postepu sprawy nowotworowej i
dokumentem, na podstawie ktérego mozna nie
tylko ckreslic rozleglos¢ schorzenia i S$ledzié
jego przebieg, ale i ustalic z pewnym praw-
dopodobienstwem charakter guza.

Badanie radiologiczne nalezy wykonaé w
dwdch rzutach: czolowym i strzatkowym przy
uzyciu kratki przeciwrozproszeniowej. Napie-
cie 70 kV 100 mA, odleglos¢ okolo 60 cm.
Film przylega do glowy po stronie chorej. Au-
torzy krajowi i zagraniczni (1) podaja, ze dla
lepszego uwidocznienia zarysdw kosci i czesci
migkkich mozna stosewac srodki cieniujace,
jak np. 409/, lipiodol lub baryt Gelobaryne
i inne. Na podstawie obserwacji wlasnych wy-
daje sie, ze dobre technicznie zdjecie czaszki
wykonane w rzucie strzalkowym i czolowym
jest wystarczajgce. Powietrze, ktére wypeinia
jamy nosowe jest kontrastem naturalnym, kté-
ry wnika pomiedzy poszczegdlne zachyltki nie-
jednokrotnie lepiej, niz ptynne $rodki kontra-
stowe. '

Niezbednym uzupelnieniem winno by¢ bada-
nie histopatologiczne, ktore jak wykazuje
praktyka jest konieczne nawet przy tzw. ,ty-
powych” obrazach radiologicznych, poniewaz
rézne pod wzgledem histogenetycznym nowo-
twory wykazujg duze podobienstwa radiolo-
giczne i morfologiczne. Z dostepnej literatury
zagranicznej {(2) wiadomo, ze nowotwory jamy
noscwej i zatok nie nalezg do schorzen cze-
stych. Dane Kliniki Chirurgicznej Wydz. Wet.
S.G.G.W. w Warszawie wskazuja, ze stanowig
one okolo 0,89/ guzdw wystepujgeych w in-
nych okolicach ciata.

Rzadko$¢ schorzenia 1 brak typowych obja-
wéw szczegdlnie w poczgtkowym ckresie moze
byt przyczyng mylnej diagnozy 1 nieprawid-
towego leczenia. Przypadki nowotwordw jamy
nosowej 1 zatok u psow zgloszone do badania
w tut. Klinice, byly w okresie pelnego rozwo-
ju i nie stwarzaly zadnych trudnosci rozpoz-
nawczych. Wykonane badania rentgenowskie
i histopatologiczne potwierdzity podejrzenia
o proces zlosliwy, okreslity zasieg zniszczenia
w kosciach czaszki i1 charakter guzéw oraz
mozliwosci leczenia i prognoze. B

Przypadki te zaslugujg na opis zaréwno ze
wzgledu na rzadkoge schorzenia przy roéwno-
czesnym braku charakterystycznych objawow
we wezesnych jego ckresach, jak i zachowanie
sie guzow w stosunku do cczodotu i gatki ocz-
nej.

Przypadek 1. (Nr Klin. 14877). Pies, samiec, mie-
szaniec (fox-terier) lat 12, od 8 miesiecy leczony a
niezyt gornych drog oddechowych. Nasilajgce sie w
ostatnim czasie krwawienia z obu nozdrzy, deforma-
cja (Ryc. 1) w lewej okolicy podoczodolowej, byly
powodem zgloszenia psa do tut. kliniki. Stwierdzono
guz o wymiarach 9X6, 5X4 cm obejmujacy prze-
strzen 2 em w tyl od nozdrzy przednich i 1 cm
ponad linie igczacyg krawedzie gorne oczodoléw. Po
bokach guz zachoedzil na przysrodkowe katy oczu.
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Rys. 1. Przypadek 1 (14877). Rak plaskonablonkowy rogo-

waciejacy jamy nosowej i zatok. Po zniszezeniu pokrywy

kostnej trzewioczaszki nowotwor wydostaie sie na zewnatrz
tworzgc tu rozlegly guz.

Galki oczne przemieszezone ku goérze i na zewnagtrz
wykazywaly wyraznie ograniczong ruchomosé, Z obu
oczu wydobywalt sie wysiek S$luzowo-ropny. Przy
cmacywaniu od zewnatrz guz wykazywatl $Scisig lgcz-
no$¢ z kosémi, a przy ucisku na niego z obu noz-
drzy wydobywala sig znaczna ilo$¢ ciagliwe] cieczy o
zabarwieniu krwistym. Badaniem laryngologicznym
dostrzezono obecnos$¢ kremowo-rozowe] tkanki, §cisle
wypelniajacej jame nosowa, przy dotyku tatwo krwa-
wigcej. Arteriografia wykonana 700 Per-Abrodilem

wykazala obecneé¢ tuku tetniczego (Ryc. 2) w oko-
licy podoczodolowej. Od powstalego tuku na obwod
promieniscic cdchodzily naczynia dodatkowe przezna-
czone do unaczynicnia tkanek guza.

Rys. 2. Przypadek 1 (14877). Arteriografia czaszki wykonana
70% Per-Abrodilem. Wykontrastowany iuk tetniczy w oko-
licy podoczodolowej i naczynia odchedzace od niego na
ocbwdd, a przeznaczone do zaopalrywania w krew obficie
zgrupowanej tu tkanki nowotworowej.

Zdjecie rentgenowskic czaszki wykonane w dwoch
rzutach wykazato odwapnienie 1 znaczne ubytki
w kosciach: szczekowej, nosowej, czolowej, oraz W
kogei sitowej na wysokosei przewodu nosowego $rod-
kowego (Ryec. 3). Koéci sklepienia jarmny nosowej na
duzej przestrzeni sa zupelnie zniszczone, a masy no-
wotworowe wydostajg sie na zewnatrz poza pokrywe
kostng trzewicczaszki. Tkanka nowotworowa guza
daje rozlegly cien od nczdrzy przednich az po blasz-
ke sitowa kosci sitowe], z plam'stymi malymi za-
geszezeniami i rozleglymi rozrzedzeniami w odcinku
przednim. Na Zzyczenie wtascicicla psa uspiono. Sek-
cja nie wykazala przerzutow.

Histologicznie guz cechuje przewaga miazszu nad
wloknistym zrebem. Komorki nowotworu $cisle przy-
legaja do siebie i tworzg uklady miejscami przypo-
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Rys. 3. Preypadek 1 (14877). Zdjecie wykazuje zakres znisz-

czenia craszki przez tkanke nowotworowa. Zniszezeniem

tym objele sa kosel sklepienia jamy nosowej, zatok, a cze-

Sciowo 1 blaszka kostna oddzielajaca jame nosowa od jamy

czaszkowej oraz przegroda kostna na pograniezu jamy no-
sowej 1 oczodotu.

minajace nablonek wielowarstwowy ptaski. Wiekszo§é
komérek posiada duze owalne lub okragle jadra
z dobrze zaznaczong blong jadrowa i chromatyna,
skupiona w postaci nieregulamych grudek. Plazma
komorek lekko kwasochlonna wystgpuje zaledwie
w postaci niewielkiego rabka otaczajgcego jadro. Nie-
ktore komoérki sg kilka razy wieksze i posiadajg
olbrzymie, jakby rozdete jadro, w ktéorym chroma-
tyna rozrzucona jest bezladnie. Nierzadko w érodku
duzych skupien komorek wystepuja ogniska martwi-
¢y i nacieki drobnokomérkowe. W pewnych miejs-
cach preparatu (Ryc. 4) obserwowa¢ mozna komarki
o ukladze wspdtsrodkowym i wyraznie kwasochion-
nej plazmie. W $rodku tych ognisk granice komor-
kowe ulegaja zatarciu i prawie wsréd jednolitej
kwasochtonne] masy widaé resztki stabo rysujacych
sig jader (perly rakowe). Rozpoznanie carcinoma pla-
noepitheliale keratodes.

ey

i i

Rys. 4. Przypadek 1 (14877). Rak plaskonablonkowy rogo-
wacielacy. Na zdjeeiu widoczna peria rakowa, a zaraz obok

skupienie komdrelk roznoksztaltnyeh 2 lieznymi figurkami
podziatu,
Przypadek 2. Pies, samiec, mieszaniec (z owez,

niem.) lat 9. Przed 7 miesiacami zauwaZono defor-
macjg prawej strony twarzy, W jamie gebowej wy-
stapif twardy, plaski i nie holesny guz obejmujacy
podniebienie twarde i okolice zebéw, od kia do ostat-
nich trzonoweow po stronie przyérodkowej i boczne].

Radiologicznie wylkazano obecnogé rozleglego eie-
nia  wzdluz  podnichienia twardego, odwapnienia
i ubytld kostne szezegdlnie w  odeinku przednim
podniebienia. Poprzez zniszezong blaszke podnie-
bienng masy nowotworowe przedostaja sie do jamy
nosowej prawej wypeliajgc przestrzen od nozdrzy
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przednich do blaszki sitowej kosci sitowej, Prze-
groda nosowa zachowana na calej diugosei,

Histologicznie: carcinoma planoepitheliale,

Przypadek 3. (Nr Klin. 17746) Jamnik, samica lat
8. Cztery miesigce wsteez zauwazono niewdelkie, ale
stale powigkszajace sie uwypuklenie w okolicy pod-
oczodolowej prawej poprzedzone dlugotrwalym wy-
cieckiem z nozdrzy. Zewnetrznie guz przypominal
przypadek 1, ale konsystencja tego guza byla bar-
dzie] miekka i wyciek z nosa od poczatku byt pod-
barwiony krwig. Badanie laryngologiczne wykazaln
obecnod¢ tkanki wisniowo-czerwonej, przy ucisku
bardzo silnie krwawigcej, wypelniajacej szczelnie
jame nosowsg prawg i lewg. Galka oczna prawa prze-
mieszezona w gore i na bok, o ograniczonej rucho-
mosci. Nieznaczny obrzek powieki prawej i trwale
wysunigeie powieki trzeciej. W jamic gebowej nie-
wielki guzek obejmujacy sickacze strony prawej
i wykazujacy lgeznost z guzem jamy nosowej poprzez
zniszczong przegrode kostna podniebienia,

Cbraz rentgenowski w rzucie czolowym {rye. 5)
wykazuje zniszezenic pokrywy kostnej trzewioczaszki

Rozlegle zniszcze-

Klin.
nie kosci trzewioczaszki obeimujace kosci szczekowe, mie-

Rys. 5. Przypadek 3 (Nr. 17746).

dzyszczekowe, nosowe i czolowe. Rozpoznanie: Plazmocyto-

ma czaszki.

przez toczaey sie proces nowotworowy, a cechujacy
sie ubytkami cienia w rysunku kosci szczekowych,
migdzyszezekewych, nosowych i czolowych, Blaszki
kostne pokrywy trzewioczaszki ulegaja osteolizie w
tak znacznym stopniu, Ze rysunek ich jest widoczny
w pestaci clenkiej, przerywanej linii, iub zupelnie
niewidoczny na znacznej przestrzeni. Masy nowotwo-
rowe wypelniajg szczelnie jame nosows, zaciemniajg
oc_odot i czedé zatcki czotowej. Poprzez zniszczone
sklepienie jamy nosowej wydostaja sie na zewnatrz,
twerzge guz lezacy penad ko$émi miedzyszezekowymi,
nosowymi i czescig zatoki czolewej. W masie nowo-
tworowej sg uformowane kuliste twory o cienkodcien-
nej pokrywie pochlaniajacej promienic na obwodzie.
W rzucie strzalkowym obraz czaszki lepiej uwidacz-
nia zniszczenia wywolane rozwojem guza., Rysunek
trzewioczaszki widziany na zdjeciach prawidlowych
w postaci cieni symetrycznie ulozonych po obu stro-
nach przegrody nosowej jest tu znieksztalcony, a
przegroda niewidoczna. Masa nowotworowa wypelnia-
jgca jame nosowa jest tkanks w réznym stopniu po-
chianiajgca promienie. Posiada kuliste i réznoksztaltne
clenie, lepiej widoczne po stronie prawej czaszki.

Rozlegle zmiany w kosciach i czesciach miekkich
czaszki, zloéliwy charakter guza i przeSwiadezenie
wiasciciela psa o szkodliwosci przebywania w jednym
pomieszezeniu z chorym, sklonily go do oddania psa
na wilasnos¢ kliniki, Pies padt w 3 dni péiniei,
wsrod  objawow wzmagajacej sic dusznodcl. Sekeja
nie wykazata przerzutow. Histologicznie guz ulkany
z malych owalnyeh lub zaokraglonyeh komdrek o
plazmie wyraznie kwasochlonnej. Jadra komérek ulo-
zone ekscentrycznie, dosyé duze z chromatyng ulozo-
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na promienidcie (szprychowato). W poblizu resztek
tkanki kostnej wystepuje znaczna ilo§é komérek ol-
brzymich. Komérki tkanki nowotworowej wnikajg
pomiedzy poszczegolne fragmenty tkanki kostnej. Guz
bardzo obficie unaczyniony przy réwnocze$nie wyste-
pujacych rozleglych polach martwicy. Histologicznie:
plasmocytoma.

Przypadek 4. (Nr Klin. 15292) Pies, samiec, owcza-
rek alzacki lat 9. Od trzech miesiecy zauwazono ki-
chanie potgczone kazdorazowo z wydobywaniem sie
z lewego nozdrza wysieku krwistego, oraz nieznaczne
uwypukienie w okolicy podcczodolowej. Ostatnio poza
wspomnianymi objawami wystgpitla dusznos$é, wymio-
ty, zazélcenie widocznych bion S$luzowych i skoéry.
Laryngologicznie stwierdzono rézowo-czerwony twor
wypeiniajacy tylno goérny odcinek jamy nosowej le=
wej. Gatka oczna przemieszczona w gére i w bok,
spojowki zazélcone. Watroba wrazliwa i powigkszona.
Kroétkie przyspieszone oddechy wskazywaly na istnie-
nie zmian w plucach. Radiologicznie stwierdzono
obecnocs¢ cienia $rednicy ok. 3 ecm w placie przepo-
nowym.

Rentgen czaszki w rzucie czolowym wykazal obec-
no$¢ guza z ofrodkiem w zatoce szeczekowej, skad
ekspansja guza przenosi sie do jamy nosowej strony
lewej. Poprzez zniszczonag blaszke kostng zatoki tkan-
ka nowotworowa wydostaje sie na zewngtrz czaszki
tworzage tu rozlegly plaski cien przechodzacy na
przedni odcinek zatoki czolowej. Masy nowotworowe
stabo pechlaniaja promienie, na skutek tego widoczne
sg rozlegle pola przejasnien.

W rzucie strzaltkowym zmiany kostne wyrazajg sie
daleko posunieta osteolizg obejmujgcg pokrywe kostng
jamy nosowej lewej i cze$§é¢ przegrody nosowej. Bez-
ksztattna masa nowotworowa pochtaniajgca znaczng
ilo$¢ promieni posiada szereg kulistych przejasnien
zgrupowanych przewaznie w przod od zatoki czolowe].

Sekeja wykazata obecno$§é przerzutéw w watrobie,
trzustce i plucach. Histologicznie: osteosarcoma.

Przy ustalaniu miejsca wyjscia dla wyzej
opisanych nowotworéw natrafiono na szereg
trudnoéei, ktére sg wynikiem péznego zglasza-
nia do badania chorych, to znaczy w okresie
pelnego rozwoju schorzenia, kiedy zniszczeniu
ulegly zaréwno czescei kostne jamy nosowej jak
i wyscielajace ja tkanki miekkie, Ponadto jako
guzy ztosliwe cechowal je wazrost naciekowy.
Opisane powyze]j i rézne pod wzgledem histo-
genetycznym guzy, wyvkazujg jednak duze po-
debienstwa morfologiczne i dajg zblizone obja-
wy kliniczne. I tak najwcze$niejszym i zawsza
wystepujacym objawem schorzenia byt diugo-
trwaly, nie znikajgcy po leczeniu wyciek z noz-

drzy, poczgtkowo Sluzowy, a nastepnie ropny
z domieszkyg krwi, jedno lub obustronny. De-
formacje w okolicy podoczodolowej powstaly
dosy¢ pédzno. Réwnolegle do nich wystgpity za-
burzenia ze strony gatki ocznej. Sprawiajg to
bliskie stosunki topograficzne jamy mnosowej i
zatok do oczodolu, oraz rozprzestrzenianie sie
guzow w tym kierunku. Poczgtkowo guz wpuk-
la sie do oczodolu unoszgc niezmieniong oko-
stna, a gatka oczna ulega przemieszczeniu i wy-
sadzeniu przy zachowanej ruchomosci. Po
przejsciu guza poza okostng do oczodotu, na-
stepuje ograniczenie ruchomosci gatki ocznej,
obrzek powiek i zaburzenia wzrokowe.

Leczenie zlosliwych guzéow tej okolicy moze
mie¢ pewne szanse powodzenia przy doszczet-
nym operacyjnym usunieciu ich. Jak wykazuje
praktyka jest to przewaznie niemozliwe ze
wzgledu na zglaszanie psé6w w okresie pelnego
rozwoju schorzenia, kiedy wszelka interwencja
chirurgiczna jest nie tylko niemozliwa, ale
wrecz szkodliwa dla zdrowia i zycia chorego.
W zwigzku z tym uzasadnione wydaje sie
twierdzenie, ze kaidy przypadek dluzej trwa-
jacego wycieku z nozdrzy nie znikajgcego po
leczeniu dostepnymi $rodkami farmakologicz-
nymi winien by¢ poddany kontroli radiologicz-
nej, a przy istnieniu watpliwosci, ktore zawsze
moga powsta¢ w przypadkach wczesnych, pow-
tarzanej w odstepach czasu nie diluzszych niz
3 tygodniowe.
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Piémiennictwo weterynaryjne dotyczgce hi-
powitaminozy A jest dosé obszerne, szczegélnie
w adniesieniu do bydta, $win i drobiu — nie-
liczne natomiast pozycje odnocsza sie do koni.
Jest to nastepstwem tego, ze przypadki hipo-
witaminozy A u koni zdarzajg sie bardzo rzad-
ko, poniewaz zwierzeta te majg duze zapasy
witaminy A w watrobie, przy stosunkowo ma-
tych stratach i mogg przez dlugi czas pozosta-
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waé na diecie ubogiej w witamine A. Dane te
najlepiej ilustrujg cyfry zaczerpniete z pracy
Kolba (6). U $win pozostajgcych na diecie ubo-
giej w wit. A objawy niedoboru tej witaminy
wystepuja juz po uplywie 6—8 tygodni, u byd-
ta po 2—4 miesigcach, natomiast u koni dopie-
ro po uptywie 8—21 miesiecy. Odpowiednie
dane wynoszg u owiec 16 miesiecy, zag u dro-
biu 4—6 miesiecy (u mtodziezy 2—3). Wynika
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