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Coronavirus, related to transmissible gastroenteritis, 741vqCorynebacterium pseudotuberculosis, geit, 173, 334Cytokeratines, immunohistochemie, 507 Das {Meies meles), diergeneeskundige hulp, 605Dermatologie, gezelschapsdieren, 800 & 806, 952Desinfectantia, 769, 946Diagnostiek, gezelschapsdieren, 15Diagnostiek, serologische, rund, 390Diagnostiek, serologische, varken, 587Diagnostiek, tuberculose, 573, 575, 577Diarree, neonatale kalf, 163Diarree, oudere kalf, 608Dierenarts en 1KB, 693 Dierenarts en ontwikkelingssamenwerking, 567Dierenartsen, ET-, 1136Dierenartsen, oogonderzoek, 235Dierenartsen, vrouwelijke, 1064, 1391, 1392Dierenambulances, richtlijnen, 418Dierenbescherming, asielcampagne, 293Dierenbescherming, Belgi??, 172Dierenvervoer, vliegtuig, 116 Diergeneeskunde, specialisatie in de, 123, 958, 1205, 1438Diergeneeskunde, tropische, 1163Diergeneeskunde, Wet Uitoefening, 491Diergeneeskundig Jaarboek,

435, 1267Diergeneeskundig onderwijs, 1329Diergeneeskundig onderzoek, 110, 232 Diergeneesmiddelenwet, 36, 361, 441, 461, 467, 473, 478, 481, 486, 829, 1019, 1354, 1371 Dierproeven, 1182, 1197 Dierproeven Alternatieven, Prijs, 8 Dierproevenbeleid, 34 Dierwelzijn, 118, 620, 751, 756, 994 Dierziekten, 236 Dierziektenbestrijding, 264, 573, 575, 577, 934Diploma, Nederlands, in Noord-Amerika, 49, 50, 52Doorlopende Agenda 37, 117, 173, 237, 286, 361, 427, 506, 559, 624, 710, 758, 812, 893, 957, 1020, 1082, 1093, 1130,1151, 1200, 1210, 1255, 1326, 1372, 1390, 1436, 1446Drachtigheid, rund, 1217Drachtigtigheidsbepaling, rund, 519DUIF Paramyxovirus type 1, 377



??? Echografie in dierlijke voortplanting, 1429Egelopvang, 169Embryonale sterfte, varken, 1106Embryotransplantatie, rund, 1177Encephalitozoon cuniculi, konijn, 1405Endocarditis, slachtvarkens, 1226, 1236Endocrien systeem, landbouwhuisdieren, 1001Endometriumcup, paard, 383Entingsschema, parvo, hond, 342, 494, 750Entstof, myxomatose-, 349, 422Epidemiologie, influenzavirus, 1337Epidemiologie, veterinaire, 1422 en 1431Ereraad, jaarverslag 1986, 1137Escherichia coli K99, kalf, 163ET-dierenartsen, codering, 1136Ethiek, 84, 88, 193, 1133, 1440, 1441 European Society of Veterinary Nephrology and Urology (ESVNU), proceedings, contents, 4SExportdieren, wachttermijnen, 557Extrahepatic cholestasis, dogs, 401vq FACULTEITCursus proefdierkunde voor onderzoekers, 235W. K. Hirschfeld Stichting, 235 Onderzoek bij katten met een verdenking van atopie respectievelijk een psychogene alopecia, 263 Renale dysplasie bij de

Softcaoted Wheaten Terrier, 360 Mammacarcinoom kat, 418 Lymfosarcoom (leukose) hond, 418 Osteosarcoom hond, 418 Schildkliertumoren hond, 418 Zondagsdienst, 418 Gastvoordrachten van twee hoogleraren der Faculteit Diergeneeskunde Universiteit Texas, 552 Chemotherapie van het perifere osteosarcoom bij de hond, 805 Microbiologisch Diagnostisch Centrum (MDC), 805 Beroepsopleiding proefdierkunde, 1162 Vakgroep Geneeskunde van het Kleine Huisdier, 1235, 1296 VVDO-dag, 1235 Verhuisd, 1296 Serologisch onderzoek op piroplasmose bij paarden, 1365 Internationale cursus diagnostische toepassingsmogelijkheden \'real-time\' echografie in dierlijkevoortplanting, 1429Farmaceutische afkortingen, 870Farmacotherapie, 350, 831, 836Fasciolose, 541 en 551FELINFO847, 848 Glossarium, 855Vraag en antwoord, 854Femores inaequalis, hond, 218FeLV, 726, 848FeLV-vaccin, 854 Flucythrinaat-oormerken, rund, 396Fokbeleid,

rashonden, 271Fokkerij, melkvee, 598Fysiotherapie, hond, 144 G Gastheer-parasietrelatie, 73Gedrag, vleeskalveren, 994GEIT Caprine Arthritis-Encephalitis (CAE), 1047, 1054Caseous lymphadenitis, 173, 334Corynebacterium pseudotuberculosis. 173, 334Pseudoluberculose. 173, 334Referaten, 166, 1424GELEZEN Onderzoek naar en beteugeling van dierziekten, 236



??? De minimale afmetingen van boxen ten behoeve van zogenaamde mestkalveren, 620Kooien voor kippen in een legbatterij, 751Overtreding entverbod, 1354 Proces-verbaal dierenarts voor overtreding wet, 1354Geneesmiddel tegen heupdysplasie?, 1414Geneesmiddelenleer, 831GESCHIEDENISUit de oude doos, 72Uit het leven van alle dag, 186247, 184, 292, 431,565,703,821,967, 1025, 1142, 1267GEZELSCHAPSDIEREN Asielcampagne Dierenbescherming, 293Biotechnologie, 15Dermatologie, 800 & 806, 952Diagnostiek, 15 Diergeneesmiddelenwet, 478 (zie ook WETGEVING)GAKU voorverzameldiensten, 620Mishandeling, honden en katten, 110Oogonderzoek, dierenartsen, 235Pipemidic acid (PipramÂŽ), lOOvqPolyarteritis nodosa, 204Publieksfolders, 824Referaten, 344, 611, 681, 1016Small animal dient survey, 753Small animal practice, 753Stichting Huisdieren Oppas Centrale, 480, 950Urinary tract infection, lOOvqZie ook

HOND en KATGezondheid, landbouwhuisdieren, 917, 977, 1005, 1062, 1069Glossarium, felinfo, 855Gonadotropine, paard, 383Good manufacturing Practices (GMP), 1037Good Veterinary Practice, 350Groepshuisvesting, vleeskalveren, 994 H Haematurie, recidiverende, kat, 1191Haemophilus pleuropneumoniae, 587Halothane-anaesthesia, dogs, 1416vqHeupdysplasie, nieuw geneesmiddel?, 1414Hoestende koeien, 224, 550HOMEOPATHIE Ferrum metallicum, 619Ingezonden, 303HONDAnaesthesia, 1416vq Asielhonden met ongewenst gedrag, 1027Balanoposthitis, chirurgische behandeling, 1293CaniplasineÂŽ, 1414Chemotherapie, osteosarcoom, 805Cholestasis, extrahepatic, 40lvqCisplatinum, 779 CMO (Craniomandibular Osteopathy), West Highland White Terrier, oproep, 687 Echografie in dierlijke voortplanting, 1429 Entingsschema, parvo, 342, 494, 750 Extrahepatic cholestasis, 401vq Femores inaequalis, 218 Fokbeleid,

rashonden, 271 Fysiotherapie, 144 Halothane, 14I6vq Handel in honden voor dierproeven, 1197HD- en PRA/Cataractonderzoeken, 607Heupdysplasie, nieuw geneesmiddel?, 1414Hondeziekte, 309,314Huisvesting, proefhonden, 1182Isoflurane, 1416vq Lymfosarcoom (leukose), oproep, 418Oropharyngeale tumoren, 251Osteosarcoom, 779



??? Osteosarcoom, chemotherapie, 805Osteosarcoom, oproep, 418Parvo, entingsschema, 342, 494, 750Passagere juveniele hypoglycaemie, pups, 1355Polydipsie, acute, 164Proefhonden, 1182Pustuleuze huidlaesies, 1245Rabies, 371, 968 Referaten, 31, 104, 167, 227, 543, 611, 681, 746, 802, 865, 943, 1120, 1179, 1425Regionale perfusie, 779 Renale dysplasie, Softcoated Wheaten Terrier, 360Schildkliertumoren, oproep, 418Softcoated Wheaten Terrier, renale dysplasie, 360Urine-incontinentie, teef, chirurgische behandeling, 1413Werkgroep Veterinaire Kynologie, 126, 417, 1429 West Highland White Terrier, CMO (Craniomandibular Osteopathy), oproep, 687Zie ook GEZELSCHAPSDIERENHondeziekte, 309, 314Hormonen, regelgeving, 425Huisvesting, landbouwhuisdieren, 1069Huisvesting, proefhonden, 1182Hypoglycaemie, passagere juveniele, pups, 1355 I Iatrogene uierontsteking, schaap, 513, 871IBR/IPV-onderzoek,

runderexport, 2731KB en dierenarts, 693IKB-voorlichting, 43IMMUNOLOGIEImmunohistochemie, cytokeratines, 507Immuunglobuline, vleeskalveren, 665Immuunsysteem, landbouwhuisdieren, 1001Maternale immuniteit, 918Natuurlijke immuniteit, 63Immunohistochemie, cytokeratines, 507Immuunglobuline, vleeskalveren, 665Immuunsysteem, landbouwhuisdieren, 1001Importkeuring, vlees, 97 Industrie, nieuw(s) van de, 112, 171,226, 284, 356, 422, 553,621,687, 808, 872,952 1018 1079 1128 1 198,1366,1431Infectiedruk, 1005INFECTIEZIEKTENReferaten, 1179 Weerstand tegen infectieziekten, varken, 1252Influenzavirus, epidemiologie, 1337INGEZONDENAntedateringstermijn voor paratuberculose, 1080Apeldoorn, 763 Automatisering, de (tussen)stand van zaken, 1204Bovine Somatotropine (BST), 807 De evolutie van onze beroepsgroep bij toenemende kwaliteitseisen aan produkten van dierlijkeoorsprong, 1124Egelopvang,

169Entingsschema voor parvo, 750 Ervaringen met veterinair werk in ontwikkelingslanden, 127Frenkelvaccin, 1017 Het Nederlands diploma in Noord-Amerika (2), 49Het Nederlands diploma in Noord-Amerika (3), 50Het Nederlands diploma in Noord-Amerika (4), 52Hoestende koeien, 550 Homeopathie, geloof, wetenschap of kunst? (3), 303Latrogene uierontsteking bij schapen, 871Post Academisch Onderwijs, 1382 Publikatie briefwisseling prof. dr. med. Bernhard Bang (1848-1932), 1017 Runderdikbilfokkerij en -houderij (1), 1440 Runderdikbilfokkerij en -houderij (2), 1441 Specialisatie, een goede ontwikkeling?, 1205 Van pension tot station. 1383



??? Wondgenczing en wondspoeling bij sectio caesarea van het rund, 1253Naschrift, 1254, 1297Zoveel hoofden, zoveel zinnen?, 763Interferon, 855INTOXICATIE Nitrietvergiftiging, slachtkuikenmoederdieren, 27Stafylokokkenenterotoxicose, 844Vuilboomintoxicatie, paard, 340Vleesvergiftiging, 1033, 1035, 1037Voedselvergiftiging, 844Isoflurane,anaesthesia, dogs, I4l6vqItaliaanse stinkpoot, 1290Ivermectine (EqvalanÂŽ), paard, 639. Jaarboek, Diergeneeskundig, 435Jaarboek 1988, 1267Jubilea 1987,58,970 Kalf zie RUND en VLEESKALVERENKalkoen zie PLUIMVEEKanalisatie, diergeneesmiddelen, 467KAT Atopie-onderzoek, 263 Aujeszkyvirus in varkensvlees, 854 Felinfo, 847, 848 Feline Leukemie virus, 848 FeLV-geassocieerde ziekten, 726 FeLV-vaccin, 854 Glossarium, felinfo, 855 Handel in katten voor dierproeven, 1197 Interferon, 855 Kattenleukemievirus (FeLV), 726Kattenoverschot, 290Mammacarcinoom, oproep,

418Oropharyngeale tumoren, 251Psychogene alopecia-onderzoek, 263Recidiverende haematurie, 1191Referaten, 105,345,411,611,681,943, 1179Tatouage, 366 Vraag en antwoord, felinfo, 854Zie ook GEZELSCHAPSDIERENKeuringsrapporten paarden/pony\'s, Engelstalig, 706Kip zie PLUIMVEEKlebsiella pneumoniae, 653Klimaat, landbouwhuisdieren, 1062Knaagdieren, antimocrobi??le farmaca, 1172KNMvD-Actualiteiten Koninklijke onderscheiding voor collega L. Nauta, 44 Nederlander Schat ontvangt Upjohn Research Award voor onderzoek Pluimveeziekten, 44 Dr. Venker-van Ilaagen President IVENTA, 122 Professor Gajentaan Honorary Member van de WSAVA, 183 Afscheid dr. J. W. A. Remmen, 240 Benoeming van dr. W. J. 1. van der Gulden tot bijzonder hoogleraar in de Proefdierkunde, 1380KNMvD-AfdelingenAfdeling Friesland, 693Afdeling Gelderland, 43Afdeling Groningen/Drenthe, 560, 562Afdeling Limburg, 288Afdeling Noord-

Holland, 878Afdeling Overijssel, 1302Afdeling Utrecht, 176, 563, 814Afdeling Zuid-Holland, 1024, 1087Afdeling Zeeland, 1132KNMvD-AlgemeenBVA: toenemende belangstelling voor vis en visziekten, 124EASVO, 699, 815



??? FVE, 177, 294UEVHA, 698, 1023WVA, brief report, 125WVA News, 1140 XXlll Worid Veterinary Congres-Montreal, 297, 5061941-1949, 128 â€?Voorjaarsdagen 1987\', 241, 300, 368, 373, 435 Management voor dierenartsen; cursus: presentatietechnieken, 289, 503 Management cursus, 370 Asielcampagne Dierenbescherming, 293 Een veterinairen acht?, 293, 1192 Mestbank, 302 Kattentatouage, 366 Diergeneeskundig Jaarboek, rectificatie, 435 Dierenarts en ontwikkelingssamenwerking, werkt dat samen?, 567 1KB en dierenarts, 693 Stage \'Kennismaking Beroepsuitoefening\', 702Bureau Waarneming, 704, 764 Keuringsrapporten voor paarden en pony\'s in de Engelse taal, 706Studiereis voor dierenartsen naar Hongarije, 825, 1026Arbeidsmarktonderzoek, 877 Automatisering, de (tussen)stand van zaken, 959, 1204Ziektekostenverzekering, 96230 Jaar afgestudeerd, 970Zo??nosen, 1024 Plaatsen van asielhonden met ongewenst

gedrag, 1027Studeren in Belgi??, 1202Beroepsaansprakelijkheid, 1203Klinische avond, 1268 Hoofdbestuur vindt steun voor plannen werkgelegenheidsbevordering, 1375Stand van zaken met betrekking tot de specialisatie, 1438KNMvD-Algemeen Bestuur289 KNMvD-CommissiesCommissie BVDO, 241Commissie Ethiek, 1133 Commissie Gezondheid en Welzijn Gezelschapsdieren, 568Commissie VDA, 241, 822, 1439KNMvD-Ereraad Jaarverslag 1986, 1137KNMvD-Groepen Groep Dierenartsen werkzaam in het Bedrijfsleven, 1022Groep Geneeskunde van het Kleine Huisdier, 627, 824, 1024Groep Geneeskunde van het Rund, 704, 1322 Groep Gezondheids- en Kwaliteitszorg, 43, 430, 825, 962, 1024, 1026, 1087, 1268, 1321Groep KI en Zootechniek, 46, 293, 962Groep Paardenpraktici, 961Groep Pluimveewetenschappen, 435Groep Praktici Grote Huisdieren, 43, 123, 473, 1382, 1439Groep Veterinaire Homoeopathie, 53, 129, 368, 705, 889,

962Groep Veterinaire Specialisten, 958KNMvD-Hoofdbestuur43, 122, 290, 365, 1132KNMvD-ln MemoriamBoer, J. H. de, 626Buursma, J. B., 120Eikelenboom, G., 433Gajentaan, Dr. J., 761Grootenhuis, Dr. G., 120Heeg, J., 1379Nelissen, B. J. M. M., 364Nutma, Tj., 1258Scheijmans, E. J. A., 760Verlinde, Prof. dr. J. D., 876KNMvD-Jaarcongres en Algemene vergaderingJaarcongres 1986: Congresthema: Biotechnologie in de diergeneeskunde â€” Biotechnologie, nieuwe stijl, 3 â€” Veehouderij en biotechnologie, 9 â€” Ontwikkelingen in de biotechnologie; implicaties voor de diagnostiek bij gezelschapsdieren, 15
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collega A. L. van Rees, 563 Afdeling Zuid-Holland en Groep Gezondheids- en Kwaliteitszorg op bezoek bij collega R van Schaikte Rotterdam, 1087 Congres Gezelschapsdieren en Diergeneeskunde: \'Gezelschap met een staartje\', 291, 369, 564, 632Congres Volksgezondheid, Voedselproduktie, Wetenschap en Diergeneeskunde, 370, 501, 763, 818,880 Co??rdinatoren Afdelingen, 46Co??rdinatoren Groepen, 46Dagje Uithof, 820, 970, 1142Dierengezondheidsbus, 636, 819Fotowedstrijd, 889Hoofdredaktie, 1 Jubileumbarometer, 43, 45, 240, 564, 1026 Jubileum-Jaarcongres 1987, 561, 705, 762, 817, 879, 965, 966, 1028, 1089, 1140, 1141, 1149, 1271,1303, 1321 Jubileumstempel, 964 Kleurplaat, 500 Kleurwedstrijd, 636, 819 Lesproject, 636, 763 Open dag, 701, 963 Plakbulletin, 501 Publiciteit en co??rdinatie, 45, 46 Sint Eloy, patroon van de dierenartsen, 1315 Sportdag, 561, 818, 889, 964, 1027, 1085, 1302, 1318 Themadag Veehouderij &

Diergeneeskunde, 888, 963, 1085, 1259 Uit het leven van alledag in 1862 â€” Januari 1862, 47 â€” Februari 1862, 184 â€” Maart 1862, 292 â€” April 1862,431 â€” Mei 1862, 565 â€” Juni 1862, 703 â€” Juli 1862, 821 â€” Augustus 1862, 967 â€” September 1862, 1025 â€” Oktober 1862, 1142 â€” November 1862, 1267 â€” December 1862, 1381Voorzitterscolumn, 40, 814, 1302Watersportdag-recreatiedag 1987 SmithKline, 820 KNMvD-Nederlandse Vereniging van DierenartsvrouwenJaarvergadering NVvD, 566Uitnodiging, 705KNMvD-Personalia 54, 130, 185, 245, 304, 375, 437, 502, 568, 637, 707, 766, 827, 891, 971, 1029, 1090, 1147, 1207,1269, 1323, 1386, 1444



??? KNMvD-Postacademisch Onderwijs48, 182, 242, 300, 375, 434, 892, 1032, 1382Cursussen 1987, 302, 434, 572, 631, 706, 765, 826Cursussen najaar 1987, 970, 1088 Cursussen najaar 1987/voorjaar 1988, 1145, 1206, 1210, 1268, 1322Cursussen 1987/1988, 1385, 1443Cursussen in 1988, 1268Nieuwe cursussen in 1988, 1322Zeister Dagen, 765, 826, 1088KNMvD-Stichting Pensioenfonds voor Dierenartsen1087 KNMvD-StudentenverenigingenCerberus, bestuurssamenstelling, 61Cerberus, professorenborrel, 183Cerberus, diesviering, 1092 DSK, negende Veterinaire Studenten Almanak, 244DSK, 11e Lustrum, 568, 1091DSK, bestuurssamenstelling, 1387IVSA, 768 Veterinaire Studenten Kegelclub \'Duim in \'t Gat\', 570 Di??sviering \'Duim in \'t gat\', 1203 Veterinair Dispuut Unitas, 1384 Veterinair Dispuut Unitas, bestuurssamenstelling, 1444 Veterinair Dispuut Veritas, bestuurssamenstelling, 1387 Veterinaire Studenten Rijvereniging \'De

Solleysel\', bestuurssamenstelling, 1387KNMvD-Vacatures in het buitenland 129, 249, 435, 505, 638, 768, 975, 1384KNMvD-Vereniging van Dierenarts AssistentenCursus kennismaking met veterinaire laboratoriumtechnieken, 299Grote Huisdieren-Dag 1987, 1 150KNMvD-Veterinair Advies Centrum Ontwikkelingssamenwerking (VACO)624 KNMvD-Voorzitterscolumn 40, 176, 288, 560, 692, 814, 958, 1022, 1123, 1132, 1374KNMvD-Werkgroepen Werkgroep Veterinaire Kynologie, 126, 417, 1429Kolonisatieresistentie, 73Konijn, antimocrobi??le farmaca, 1172Konijn, EncephaHtozoon cuniculi, 1405Koninklijke Onderscheiding L. Nauta, 44Kynologie, Werkgroep Veterinaire, 126, 417, 1429 Laboratoriumonderzoek, rund, 390Laboratoriumonderzoek, varken, 587LANDBOUWHUISDIERENAutomatisering, 959, 1204Biotechnologie, veehouderij, 9, 413Desinfectantia, 769 Diergeneesmiddelenwet, 473, 829, 1019, 1371 (zie ook WETGEVING) Dierwelzijn, Ciba-

Geigy prijs, 118 Echografie in dierlijke voortplanting, 1429 Endocrien systeem, 1001 Gezondheid, 917, 977, 1005, 1062, 1069 Huisvesting, 1069 IKB en dierenarts, 693 IKB-voorlichting, 43 Immuunsysteem, 1001 Infectiedruk, 1005 Influenzavirus, 1337 Klimaat, 1062 Medicinale voeders, bestelwijze, 1364Mestbank, 302 Mond- en klauwzeer, 711, 715 Nieuwe Nederlandse Niertest (NNNT), 1243, 1368, 1429Overtreding Diergeneesmiddelenwet, 1354Pathogeenaanbod, 1005



??? Polyarteritis nodosa, 204Preventieve dierziektebestrijding, 934Produktie, 917 Specialisatie in de diergeneeskunde, 123Structuurverbetering veehouderij, 752Vaccins, 934Vruchtbaarheid, 917Wachttermijnen, exportdieren, 557Wachttermijnen, NNNT, 1243 Zie ook PAARD, PLUIMVEE, RUND, SCHAAR VARKEN en VLEESKALVERENZuiveringsslib, 977Landschildpadden, opvang, 1032Legkooien, kip, 751, 1364Leptospira hardjo, 1363Letale effecten, antimicrobi??le farmaca, 1172Luchtweginfecties, kalkoen, 531Lymfosarcoom (leukose) hond, oproep, 418 M Maagdilatatie-maagtorsiecomplex, zeug, 1101Malawi, 968 Mammacarcinoom kat, oproep, 418Management, melkveebedrijven, 1329Managementscursus, 289, 370, 503Mastitis, 274 & 279, 409 & 419Mastitis, rund, 653Mastitis, iatrogene, schaap, 513, 871Maternale immuniteit, 919Meat quality, 153vqMedicinale voeders, bestelwijze, 1364Melkcelgetal, melkvee, 598Melkerskoorts,

1363Melkprogesterontest, rund, 519Mestbank, 302MICROBIOLOGIE Microbiologische gesteldheid, droge worst, 322Referaten, 1360Microbiologisch Diagnostisch Centrum (MDC), 805Milieuverontreiniging, 977Mishandeling, honden en katten, 110Mond-en klauwzeer, 711, 715Monoclonale antistoffen, 110, 264Morantel bolus (ParatectÂŽ), calves, 673vqMycoplasma bovis, 672, 795Myxomatose-entstof, 349, 422 N Natronloog-stabad, 1290 Natuurlijke immuniteit, 63 NCD-veldvirus, slachtkuikens, 534 Nederlands Diploma in Noord-Amerika, 49, 50, 52 Nematoden, paard, 640 Neonatale diarree, kalf, 163 Neurectomie, paard, 193 Neurotomie, paard, 189, 191 Nieuwe Nederlandse Niertest (NNNT), 1243, 1368, 1429NIEUW(S) VAN DE INDUSTRIE 112, 171,226,284,356,422, 553,621,687,808,872,952,953, 1018, 1079, 1128, II98, 1256, 1366,1431 Nitrietvergiftiging, slachtkuikenmoederdieren, 27 O Olaquindox, 273,423, 617ONCOLOGIE Lymfosarcoom

(leukose) hond, oproep, 418Mammacarcinoom kat, oproep, 418Oropharyngeale tumoren, hond en kat, 251Osteosarcoom, hond, 779Osteosarcoom, hond, chemotherapie, 805



??? Osteosarcoom hond, oproep, 418Schildkliertumoren hond, oproep, 418Onderwijs, diergeneeskundig, 1329Onderzoek, atopie-, kat, 263Onderzoek, diergeneeskundig, 110, 232Onderzoek, IBR/IPV-, runderexport, 273Onderzoek, psychogene alopecia-, kat, 263Onderzoek, residuen-, slachtdieren en vers vlees, 357Onderzoek, serologisch, rund, 390Onderzoek, serologisch, varken, 587Onderzoek, toxicologisch, 685Ontwikkelingslanden, veterinair werk, 127Ontwikkelingssamenwerking, dierenarts en, 567Ontwormingsschema, paard, 639Oogonderzoek, dierenartsen, 235Oornecrose, big, 1012, 1123Opbreken, koe, 493 Oropharyngeale tumoren, hond en kat, 251Osteosarcoom, hond, 779Osteosarcoom, hond, chemotherapie, 805Osteosarcoom hond, oproep, 418Ostertagia osterlagi, invloed desinfectantia, 769Ostertagia oslenagi, calves, 673vqOvari??le bloeding, rund, 1177 PAARDAlbendazole (ValbazenÂŽ), 639Bevruchtingsresultaten, verzend en
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??? Aan het begin van het nieuwe (Jubileum)jaar Hel is zo ver.\' 1987, een voor de KNMvD bijzonder jaar. waarin 125 jaar \'Maatschappij\'(1862-1987) op feestelijke wijze zal worden herdacht en gevierd. Een jaar ook, waarin deMaatschappij zich tegelijkertijd naar buiten toe nader wil profileren en presenteren.Geen ivoren toren, maar met heide benen op de grond in het midden van de samenleving,wil zij deze een helder beeld geven van de diergeneeskunde in al haar facetten, daarbijdiezelfde samenleving uitnodigend de dierenartsen een spiegel voor te houden en even-tueel weerwerk niet uit de weg gaand. Ook het Tijdschrift voor Diergeneeslcunde zal in dit gebeuren een rol van betekenisspelen. Het Tijdschrift vormt immers bij uitstek het meest geschikte medium om van alleactiviteiten kond te doen, maar fungeert ook als \'kroniekschrijver\' om alle gebeurtenis-sen en wetenswaardigheden van dit memorabele jaar op te tekenen en deze voor

hetnageslacht te bewaren. Zo zullen de drie grote maatschappelijke congressen over diergeneeskunde en gezel-schapsdieren, veehouderij, respectievelijk volksgezondheid, voedselproduktie en weten-schap in het Tijdschrift\'verslagen\' worden: evenals het hoogtepunt - de jubileumvergade-ring en het feest - dat uitvoerig in de annalen zal worden vermeld.Het Tijdschrift voor Diergeneeskunde zelf wil zich, naast de bovengenoemde verslagge-ving, van haar kant ook niet onbetuigd laten. De facsimile-uitgave van het eersteTijdschrift, dat in 1863 uitkwam, die de lezers en abonnees onlangs in hun brievenbusvonden en de begin vorig jaar reeds aangekondigde .lubileumprijsvraag vormen hier deeerste bewijzen van. De Jubileumprijsvraag (Tijchchr Diergeneeskd 1986: 111: 1-2 en 266-7) voor praktijk-artikelen (met betrekking tot gezelschapsdieren en landbouwhui.s/nutsdieren) over hetonderwerp infectieziekten in het Tijdschrift, of voor een meer

fundamenteel wetenschap-pelijk artikel over hetzelfde onderwerp in The Veterinary Quarterly, beveelt de redaktieoverigens nogmaals van harte in de aandacht van de lezers/potenti??le auteurs-mededin-gers aan! De winnende artikelen zullen bij voldoende deelname in een speciale jubileum-uitgave worden gepubliceerd. Maar er is meer. Om de viering van het 125-jarig bestaan van de KNMvD extra luister bijte zetten, is de redaktie van plan gedurende dit jaar ?Š?Šn maal per maand het verledenopnieuw tot leven te brengen, door artikelen uit die oude tijd te her-publiceren. Op dezeartikelen zullen vervolgens hedendaagse de.^kundigen hun visie en commentaar geven,alsmede de huidige stand van de wetenschap belichten. De redaktie prijst zich gelukkig een aantal auteurs van naam bereid te hebben gevondenbijdragen aan deze serie \'artikelen van toen en nu\' te leveren. Artikelen van \'toen\'betreffen niet zo zeer een mijlpaal, maar geven een

indruk, een momentopname van hoeer toen over bepaalde zaken werd gedacht: een signalering van het feit, dat in die tijdreeds bepaalde waarnemingen werden gedaan, waarvan de betekenis en de oorzaak pasveel later konden worden vastgesteld. Het eerste artikel in deze serie verschijnt in devolgende aflevering van het Tijdschrift. De redaktie hoopt, dat deze \'artikelen van toen en nu\' een grote \'lezersdichtheid\' zullenkrijgen. Gezien de grote actualiteit van het onderwerp, zal in het voorjaar een aflevering van hetTijdschrift speciaal worden gewijd aan het thema \'Diergeneesmiddelenwet\'. Dit themazal vanuit verschillende invalshoeken, als bijv. de diergeneeskundige praktijk (grote enkleine huisdierensectoren), de farmaceutische industrie, de wetenschap, de veterinaire REDAKTIONELE KOLOM 1 Tijdschr. Diergeneeskd.. deel 112. aft. /, 19S7



??? dienst en de veterinaire hoofdinspectie, alsmede vanuil de agrarische sector etc. wordenbelicht, door een verscheidenheid van auteurs. Om te weten wat zich zoalin de wereld omstreeks ! 862 afspeelde, zal iedere maandin hetTijdschrift in een overzichtje een aantal feiten en gebeurtenissen uit de betreffendemaanden van het jaar 1862 op verhalende wijze worden gememoreerd (zie pag. 47). Tenslotte vond de redaktie in het ./uhileumjaar een goede aanleiding om het Tijdschriftvoor Diergeneeskunde en The Veterinary Quarterly voor wat betreft de lay out in eennieuw jasje te steken. Zo zijn de artikelen in het wetenschappelijke gedeelte op zetspie-gelbreedte gezet. Naar de mening van de redaktie is dit prettiger leesbaar en levert hetminder (hinderlijke) afbrekingen per regel op. Ter onderscheiding van het wetenschappe-lijke gedeelte blijven het midden- en het Maatschappijgedeelte in cte \'staart\' in twee-kolomsdruk uitgevoerd. Dit

brengt ons tot het \'Tijdschrift\' en de \'Quarterly\' zelf. Na het ontvouwen van deplannen voor het komende jaar, lijkt het zinvol ook even bij het afgelopen jaar stil testaan. Zowel Tijd.\'ichrift als Quarterly verheugen zich in een in de loop van het afgelopen jaarwelgevulde \'kopij-portefeuille\'. Liet hel kopij-aanbod voor het Tijdschrift zich begin 1986wat schraal aanzien, thans is de kopijpositie heel redelijk. Het kopij-aanbod voor TheVeterinary Quarterly is bijzonder ruim te noemen, hetgeen verheugend is. Ten aanzienvan de kopijpositie van Tijdschrift en Quarterly dient wel vermeld te worden, dat dezeook mede is/wordt versterkt door speciale afleveringen als de \'Jaarcongresnummers\' ende recente \'orthopedienummers\'. alsmede de \'feature issues\' van The Veterinary Quar-terly als \' Otorhinolaryngology\', \'Regulatory peptides and diseases of companionanimals\' en enkele \'hoogleraren-nummer.^\', die in het naaste verschiet liggen.

DeQuarterly staat internationaal goed aangeschreven en bezet een redelijke plaats op de\'Science Citation Index\'. Als resultaat van overleg tussen Hoofdredaktie, de Redaktie Advies Raad (RAR) en deGezondheid,sdiensien verschijnen binnenkort twee artikelen over laboratoriummogelijk-heden ten behoeve van de praktijk. Ook werden de \'Proceedings Voorjaarsdagen 1986\'voor hel eerst en bijwijze van experiment als supplement van het Tijdschrift gepubliceerd.Dit experiment is in hel algemeen in goede aarde gevallen en zal ook in dit jaar wordengecontinueerd. In het Tijdschrift vinden gelukkig meer praktijkgerichte artikelen htm weg en heeft hetMaatschappijgedeelte een grote vlucht genomen. Tijden.^ het afgelopen jaar zijn nieuwerubrieken van start gegaan als de reeds veel gelezen \'voorzitlerscolumn\' en voorts derubriek \'nieuw(s) van de industrie\'. Het in juli 1986 aangekondigde plan met betrekkingtot het instellen van een op de

praktijk gerichte rubriek \'panel reacties\', waarin in depraktijk levende vragen door hoofdzakelijk uit praklici bestaande panels zullen wordenbeantwoord, staal op het punt gerealiseerd te worden. Een andere praktijkrubriekgebaseerd ??p \'multiple choice\' vragen is in volle ontwikkeling en zal ook binnenkortworden gelanceerd. Van enkele collegae/veterinaire journalisten op free lance basis ontvangt de redaktiebijdragen, die een welkome variatie op het dagelijkse menu van nieuwsversirekkingvormen. Kortom, het Tijdschrift is in beweging en bewijst hiermee springlevend te zijn enmidden in de samenleving te staan! Er is sprake van nieuwe technologie??n, tijdschriften die bijv. geheel electronisch wordenvervaardigd en \'on line\' (via de telefoon en beeldscherm) worden gepubliceerd, waarbij decomputer een steeds belangrijker rol .speelt en gaal spelen. Toch zal het Tijdschrift voorDiergeneeskunde als medium voor kennisoverdracht en als

communicatiemiddel tussende leden van de Maatschappij een niet weg te denken schakel blijven vormen. De redaktie hoopt, dat zij ook in hel komende jaar en de komende jaren weer op de steunvan de lezers en auteurs mag blijven rekenen, en dal hel ./ubileum. dat uileindelijk dooralle dierenartsen wordt gemaakt:... inderdaad waard is om ons allen voor in te zetten!Hiermee wen.sen Hoofdredaktie en Wetenschappelijke Redaktie de lezers, auteurs enmedewerkers een voorspoedig 1987 toe. HOOFDREDAKTIE.



??? JAARCONGRES 1986 I Biotechnologie, nieuwe stijP Biotechnology, \'New look\' W. A. de Voogd van der Straaten^ SAMENVATTING Biotechnologie streeft na, levende organismen te benutten om tot bepaaldeprodukten te komen. Biotechnologie \'nieuwe stijl\' gaat bij dit streven een essenti??le stap verder: .....de produktie wordt gebaseerd op ingrepen in het genoom.....genetotechnologie! De produktie van monoclonale antilichamen start met het fuseren van geactiveerde lymfocytenen myeloomcellen. Daarbij dragen de lymfocyten hun programma in, terwijl de myeloomcellen(tumorcellen) zorgen voor een blijvend delingsvermogen. Bij de recombinant-DNA technologie wordt \'vreemd\' DNA in een bestaand genoom ge??ncorpo-reerd, waardoor de (bacterie)cel voor die cel ongebruikelijke produkten gaat produceren.Bij de biotechnologie \'nieuwe stijl\' valt op, dat de benodigde instrumentatie veelal zelf vanbiotechnologische aard is.

SUMMARY The pursuit of biotechnology is to use living organisms to obtain particularproducts. Biotechnology, \'New Look\', takes an essential step further in this pursuit:.....produc-tion is based on manipulating the genome: genototechnology! The production of monoclonal antibodies starts by fusing lymphocytes and myeloma cells. Thelymphocytes bring in their programme in this process, and the myeloma cells (tumour cells) willensure permanent mitotic activity. In recombinant DNA technology, \'foreign\' DNA is incorporated into an existing genome so thatthe (bacterial) cell starts to produce products unfamiliar to this cell An outstanding feature of biotechnology, \'New Look\', consists in the fact that the instrumenta-tion required frequently is biotechnological itself. Biotechnologie is een verzamelnaamvoor activiteiten, waarbij doelgericht,-levende organismen worden \'ge??xploi-teerd\' om tot bepaalde produkten, waar-onder ????k arbeid, te

komen.De definitie zo stellende en daarbij den-kende bijv. aan symbiose en/of parasitis-me, laat zich stellen, dat biotechnologiewelhaast zo oud is als het leven zelf. Alswe het begrip biotechnologie strakkernemen en we ons beperken tot mense-lijke activiteiten, zoals bijv. aanplant,teelt en vergisting, komen we tot de uit-spraak, dat de opkomst van de mens-heid, onderm?Š?Šr, langs een biotechno-logische marsroute is gegaan..... De toevoeging \'nieuwe stijl\' nu, refe-reert aan doelbewuste en doelgerichtemenselijke laboratorium activiteiten, \' Voordracht gehouden op 10 oktober 1986, ter gelegenheid van het Jaarcongres 1986, tevens 133eAlgemene Vergadering van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergeneeskunde teRenesse (Congresthema: \'Biotechnologie in de diergeneeskunde\').^ Prof. dr. W. A. de Voogd van der Straaten, oud-hoogleraar, Obbinklaan 49, 3571 ND Utrecht. De voordrachten van prof. dr. O. J. de Jong en

prof. dr. A. G. M. van Meisen zullen in deaflevering van 15 januari a.s. worden gepubliceerd. Tijdschr. Dieigeneeskd, deel 112. afi. 1. 19H7



??? waarbij wordt ingewerkt op tevoren gegeven erfelijke eigenschappen. Dit \'in-werken\' kan betekenen: elimineren, veranderen of toevoegen van overerfelijke\'bladzijden\' van het genetische \'kookboek\'. De geboorte van die nieuwe stijl laat zich \'haarscherp\' dateren: Griffith, 1928; deberoemd geworden experimenten met Diplococcus pneumoniae; een voor de niuispathogene bacterie, die op de plaat in \'gladde kolonies\' groeit. Van deze Diplococ-cus IS een non-pathogene, \'bloemkoolachtig\' groeiende mutant bekend. De viru-lente, glad groeiende, diplococcus brengt all?Š?Šn zijns gelijke voort; evenzo denon-pathogene mutant. Griffith vond nu, dat de \'onschuldige\' mutant, mits sa-mengekweekt met thermisch gedode diplokokken van het virulente type, weerblijvend virulente bacteri??n oplevert. Kortom, uit de thermisch gedode \'oervorm\'kwam een \'agens\' vrij, dat de mutant blijvend uit de \'versukkeling\' hielp: gesprokenwerd van een

\'transforming principle\'. De aard van dit transformerende principe werd eerst in 1944 door Avery, MacLeoden McCarty ge??ndentificeerd als desoxyribonucle??nezuur (DNA). Wij worden hiergeconfronteerd met de fundamentele wapenfeiten op weg naar de moderne erfelijk-heidsleer: .....de aanwijzing van het \'papier\' waarop (waarin) genetische informatie staat afgedrukt.....de bladzijden van het \'kookboek\'. De proeven van Griffith laten zien, hoe, door het binnensmokkelen van DNA demutant blijvend wordt gerestaureerd tot het oorspronkelijke, virulente, wild type.O??k als wij vandaag de aard van het transformerende principe (DNA uit dode wildtypes) nog niet zouden k>.nnen, dan nog, zouden wij begrijpen, dat het mogelijk isom micro-organismen genetisch te \'vertimmeren\'. De geboortedatum van biotech-nologie \'nieuwe stijl\' zou niet verschuiven! Niet 1 dag verder.Algemene inleidingen ontlenen hun \'charme\' aan hun gebrek aan

diepgang: menhad het zelf kunnen bedenken! Wij gaan op dit pad nog enkele schreden verder:Nodig hebben wij een tot het uiterste gereduceerd celmodel, bestaande uit een(plasma) membraan, cytoplasma en DNA. Voor ons doel beschouwen we de plasmamembraan als een celhulsel, op te vatten alseen barri?¨re, die bij het introduceren van \'vreemd\' DNA gepasseerd, respectievelijk\'overwonnen\' moet worden. Bij de experimenten van Griffith (het geluk is met deonbevangene) is deze penetratie gelukt! Het cytoplasma (ouderwetse term is proto-plasma) willen wij beschouwen als een \'gaarkeuken\' vol ingredi??nten en instrumen-ten; hoe eenvoudiger uw voorstelling, hoe beter! Tenslotte vatten wij het totaal aandesoxyribonucle??nezuur (DNA) op als het \'kookboek\', waarin stringente aanwij-zingen staan om tot bepaalde gewenste produkten te komen.Alle beschouwingen over biotechnologie \'nieuwe stijl\' zullen duidelijk moetenmaken

waarop dit DNA-kookboek slaat en hoe dit kookboek moet worden gele-zen. Eerst dan kan duidelijk worden hoe het uitscheuren van bladzijden, hetcorrigeren of het \'bijplakken\' in de genetische sfeer tot gevolgen komt. Antwoord:In het genetisch kookboek staan de voorschriften om te komen tot de produktie vanspecifieke eiwitten.....zoals structuureiwitten, enzymen (biokatalysatoren) en ex-porteiwitten, waaronder eiwithormonen en vezels. Wij slaan nu gemakshalve nogenige categorie??n over..... Een biochemisch \'sacrosancte\' trias is hierbij: DNA ^ boodschapper RNA =overschrijfsel) ^ eiwit. Het \'sacrosancte\' karakter van deze trias zetelt in dezeevenwijdige volgordes: overlangse volgordes in het DNA; overlangse volgordes inhet RNA (als overschrijfsel) en overlangse volgordes in het eindprodukt eiwit!Waar het uiteindelijk om gaat, is de voorgeschreven volgorde van aminozuren inhet eindprodukt eiwit. Het is de volgorde van aminozuren

die de eigenschappen vanhet eiwit volstrekt bepaalt. Anders gezegd: de chemie van het leven is eiwitchemieen de \'kookboeken\' van het leven zijn eiwit-chemisch gericht!



??? Veranderingen (schrappen, corrigeren respectievelijk bijplakken) in het DNA- kookboek voeren tot de produktie van \'ongebruikelijke\' eiwitten.....en dus.....tot ongebruikelijke levensvormen, zoals een dikkedarm-bacil {E. coli) die insulinemaakt (= produceert). Nogmaals, het gaat om een procedure in fasen: 1) \'kook-boek\'-voorschrift (DNA), â€” 2) overschrijfsel (RNA) ^ 3) eiwit. De volgorde van deaminozuren in dat eiwit ligt al verankerd in het DNA van die bladzijde van het\'kookboek\'. Het gaat om het produkt: dat eiwit! Nu wordt het duidelijker wat de biotechnologie in feite doelbewust en doelgericht wil:.....het produceren van eiwitten door de daartoe benodigde bijstelling(en) van het genetisch \'kookboek\'. Wij moeten, op dit punt aangekomen, een biologischekernvraag stellen. De vraag is deze: als het dan binnen de mogelijkheden van denatuur ligt, dat \'vreemde\' kookboekpassages worden ingevoerd, hoe beschermen\'serieuze cellen\' zich

dan tegen \'ongewenste\' DNA-invasie? Dit is letterlijk eenkernvraag, waarbij zelfs de constantheid van de soort in het geding is.We kunnen de vraag ook \'anders\' stellen: heeft Griffith veel geluk gehad? Dat heefthij! De meeste bacteri??n zijn tegen het binnendringen van \'vreemd\' DNA be-schermd door het bezit van restrictie-enzymen. Deze enzymen breken \'vreemd\',ge??nvadeerd DNA af. Het \'eigen\' DNA is tegen afbraak beschermd door \'biochemi-sche voorzieningen\' die het eigen DNA ontoegankelijk maken (maskeren) voor deagressiviteit van restrictie-enzymen! Wij kunnen dan ook achteraf stellen, dat degemuteerde diplococcus van Griffith een manco vertoonde op het stuk van bevei-liging tegen penetratie van \'vreemd\' DNA. Er zijn thans een honderdtal restrictie-enzymen bekend. Zij vormen een formidabelinstrument ten dienste van de moderne biotechnologie. Met behulp van dezeenzymen kan ge??soleerd DNA in stukken worden

gesplitst. Deze splitsing verlooptniet willekeurig maar levert op basis van specifieke herkenningsmechanismenstukken DNA, die men kan opvatten als uit een \'kookboek\' gescheurde \'bladzijden\'.Deze bladzijden laten zich zelfs vermenigvuldigen en kunnen \'bijgeplakt\' worden inhet kookboek van een andere cel. Men kan de bladzijde, die handelt over de aanmaakvan insuline bijv. invoegen in het \'kookboek (= DNA)" van E. coli. Men bedrijftdan recombinant-DNA technologie; een kernstuk van de moderne biotechnologie.Men bedenke: de natuurlijke E. coli heeft nooit van insuline gehoord. Een drietal opmerkingen zijn nu aan de beurt: de eerste is een herhaling van demoleculair biologische trias: DNA ^ boodschapper RNA ^ eiwit. Het DNA is eenverzameling recepten; het RNA is het transcript van ?Š?Šn bepaald recept en het eiwitis het eindprodukt, het \'gerecht\' zoals het op tafel komt! Biotechnologie \'nieuwestijl\' speelt zich af in de

\'geneti.sche keuken\': daar waar het kookboek staat!De tweede opmerking betreft het \'ogenschijnlijk gemak\' waarmee bladzijden ken-nelijk zo maar kunnen worden ingevoegd. Hier staan wij voor een natuurgegeven,letterlijk zo oud als het leven: bij de reductiedeling, speciaal het pachytaen van degametogenese treedt \'van nature\' recombinatie op. Eigenschappen van moeders-kant en eigenschappen van vaderskant worden gerecombineerd: .....de parentale \'kaarten\' worden geschud! Men herinnere zich de term \'crossing over\'. Dit oer-fenomeen berust op het oervermogen van DNA om te breken en \'naadloos\' gelast teworden. De recombineerbaarheid is inhaerent aan moleculaire eigenaardighedenvan DNA. De recombinant-DNA technologie maakt \'eenvoudig\' gebruik van dezeeigenaardigheid! Terug naar de natuur! De derde en voorlopig laatste opmerking betreft de vicieuze cirkel, die de gehele moderne biotechnologie

domineert:.....zonder biotechnologie g?Š?Šn biotechnologie of beter..... biotechnologie v????ronderstelt biotechnologie. Denken wij nogmaals aan de restrictie enzymen: zij zijn genoemd als een formida-bel biotechnologisch instrument.



??? Hoe komt men aan deze enzymen? Zij zelf zijn bio-produkten, die ge??soleerd engezuiverd moeten worden. Dan pas kan men in het laboratorium bladzijdenselectief uitscheuren, vermenigvuldigen en bijplakken! Deze derde opmerking heefteen diepere zin: verleden, heden en morgen vormen een cirkel; met betrekking totmorgen kan g?Š?Šn schakel worden gemist. Tot concrete voorbeelden komend, snijden wij nu uit de moderne biotechnologietwee delen: 1. celfusie en 2. de recombinant DNA technologie.Ad 1.: celfusie: In verband met de produktie van monoclonale antilichamen.Fusie van eukaryotische (kernhoudende) cellen, is wederom een natuurgegeven,waarop kan worden voortgebouwd: wij denken nu aan bevruchting en aan de fusievan myoblasten tot een myotube, het v????rstadium van een skeletspiervezel. O??kkunnen wij denken aan de vorming van m?Š?Šrkernige \'opruimcellen\' zoals osteoclas-ten. In het laboratorium kan

men met ge??nactiveerde (= niet ziekmakende) virusdeeltjesof met poly-ethyleen-glycolachtige stoffen cellen versmelten tot \'hybriden\'. Menzou kunnen spreken van \'parende lichaamscellen\'. Bij een dergelijke samensmelting (= fusie) komen we tot ?Š?Šn keuken met twee kook-boeken. Men zou ????k kunnen spreken van een genetisch \'combo\'.Deze techniek laat niet alleen toe, dat verschillende cellen van eenzelfde soortindividu worden \'gecombo-ed\', maar men kan (extreem voorbeeld) zelfs menselijkecellen en hamstercellen \'versmelten\'. Dergelijke \'vreemde\' combinaties spelen eensleutelrol bij het localiseren van bepaalde genen op menselijke chromosomen. Wijbeperken ons echter, vanuit onze doelstelling (het bespreken van monoclonaleantilichamen) tot de fusie van B-lymfocyten en myeloomcellen.In vivo zullen \'geactiveerde\', dat wil zeggen met antigeen geconfronteerde B-lymfo-cyten (humorale afweer!) na een reeks

delingen overgaan tot plasmacellen, diespecifiek anti-lichaam produceren en exporteren. De delingen maken als het warevan ?Š?Šn soldaat een divisie, berekend op specifieke sterke humorale afweer. De producerende en exporterende plasmacellen zijn op te vatten als \'eindcellen\'.....Na gedane arbeid sterven ze af. Daarmee neemt ook de produktie van antilichaam eeneinde. Hoe \'jammer\' voor degene, die een eindeloze produktie voor ogen heeft, metwelke bijbedoeling dan ook. Althans, werkend met muizenmateriaal, kan men deze produktie als het ware het\'eeuwige leven\' meegeven. De biotechnologische ingreep bestaat uit het hybridise-ren (= fuseren = versmelten) van geactiveerde B-lymfocyten en myeloomcellen.Myeloomcellen zijn per definitie tumorcellen, met \'oneindig\' delingsvermogcn,verwant aan de reeks van lymfatische cellen. Het is deze \'stamverwantschap\',waarin het geheim van het succes schuilt! Het \'kookboek\' van

de geactiveerde B-lymfocyt draagt het recept tot antilichaamvorming in zich en het \'kookboek\' van de myeloomcel geeft het \'eeuwig en delend\'leven. Resultante: een delende en doorgaand producerende lijn van cellen, die datantilichaam produceren. De lijn is kweekbaar en blijvend kwaadaardig! De lijn kandus worden voortgekweekt, maar ????k worden overge??nt, per injectionem (in mui-zen). Het \'paringsproduct\' tussen geactiveerde B-lymfocyten en myeloomcellen noemtmen hybridomacellen. In deze terminologie herkennen we het woord hybride en het(kwaadaardige) toevoegsel \'oma\', zoals bij \'carcinoma\'. Het is onjuist om te denken dat men \'die soort\' geactiveerde B-lymfocyten simpel-weg fuseert met myeloomcellen: de praktijk is gecompliceerder: meestal gaat menuit van miltcellen, waaronder zich de gewenste B-lymfocyten bevinden. Laat hetduidelijk zijn: zij vormen slechts een fractie! Na fusie hebben wij feitelijk

een\'ratjetoe\' in handen, van ongefuseerde en gefuseerde cellen; de cellen waarom hetgaat zijn stellig in de minderheid! Hoe gaan we verder?



??? Van het verkregen \'ratjetoe\' worden nu cellen afge?Šnt in kweekbakjes: 1 per bakje.Hier komt het woord doneren om de hoek kijken: in slechts enkele kweekbakjeszullen we (groeiend en delend) de \'producent\' van dat antilichaam aantreffen; Datis het bakje waar het om gaat! Wij citeren met graagte Thomas Alva Edison: 99%transpiratie en (slechts) 1% inspiratie. Waarschijnlijk gaat het om 99,9/0.1.Samenvattend gaat het bij de monoclonale antilichaamsvorming om drie zaken: 1.om fusie van \'programmacellen\' en \'tumorcellen\', 2. om de selectie van de goede\'combine\' en 3. om de grondgedachte: programma vitaliteit = produktie! Dekosten zijn stellig meer dan u denkt, de tijdsinvestering nog meer! ad 2.: Recombinant DNA technologie: Hier stuiten wij op het belangrijke hoofdstuk: Hoe scheuren we DNA-bladzijden(geselecteerd) uit en hoe, ondanks de beveiligingsmaatregelen, smokkelen wij\'vreemd\' DNA binnen? Kan men

all?Š?Šn dan \'vreemd\' DNA binnensmokkelen,wanneer de grensbeveiliging te kort schiet of zijn er technische mogelijkheden omde kans op succes te vergroten? Deze vraag brengt ons op het gebruik van Plas-miden als \'smokkeltuig\', als vectoren. Plasmiden treffen we aan als kleine DNA \'hoepeltjes\' in bacteri??n. Ze zijn op tevatten als kleine genetische actieve \'supplementen\', naast de hoofdmassa DNA.Qua genetische inhoud hebben zij vooral te maken met de afweer van de bacterietegen \'antibacteri??le stoffen\'. Plasmiden kunnen worden ge??soleerd en kunnenvervolgens worden opengebroken met behulp van restrictie-enzymen. Tenslottekunnen de opengebroken hoepeltjes weer worden gesloten en wel bijv. door invoe-ging van DNA: met name het DNA dat men zo graag zou \'binnensmokkelen\'!Benodigd enzym: ligase. Het gerestaureerde plasmide is dus verrijkt met \'vreemd\' DNA en kan dienen alsvector om dat \'vreemde\'

DNA door het celoppervlak te \'sluizen\', de bacteriecel in.Het gebruik van plasmiden is om meerdere redenen aanbevelenswaardig: 1. zij zijnrelatief klein en laten zich intracellulair snel multipliceren, 2. als dragers van genen,die met de weerstand tegen antibacteri??le stoffen te maken hebben, kunnen zijbehulpzaam zijn bij selectieprocedures. Wij smokkelen niet all?Š?Šn vreemd DNA binnen, maar de vector zelf kan de gastheerbescherming bieden! Samenvattend kan het gebruik van plasmiden de kans op een succesvolle invasiesterk vergroten. M?Š?Šr in het bijzonder leent de plasmiden-technologie zich tot hetverkrijgen van grote aantallen copie??n die biotechnologisch weer ingezet kunnenworden: biotechnologie baart biotechnologie! Terugblikkend moge duidelijk blijken, dat men in het biotechnologische \'bedrijfdoelbewust cellen \'vreemd\' laat gaan om te komen tot bepaalde, gewenste Produk-ten. Deze Produkten kunnen of wel

biotechnologisch vlotter en/of massaler gepro-duceerd worden dan tot nu toe: respectievelijk deze produkten zijn nieuw enverschijnen \'voor het eerst" op aarde. In het eerste geval wordt het project gedomi-neerd door overwegingen uit de kosten/baten sfeer. Bij de produktie van tot nu toeonbekende eiwitten spelen daarnaast nog andere overwegingen: wat zoekt men enwaarom zoekt men dat? Antwoord: men zoekt bijv. een nieuw type enzym, geschikt-(er) om deze of gene, misschien ook nieuwe substantie doelmatiger aan te pakken! Vooral de recombinant-DN A technologie is nog volop in strategische beweging! Ineen aantal situaties lukt zelfs niet, wat in het voorafgaande zo \'gemakkelijk\' werdvoorgesteld. Met name lukt het soms niet, de \'gewenste\' bladzijde uit het \'DNA-kookboek\' uit te scheuren: ons assortiment restrictie-enzymen schiet bijv. te kort.Soms is het dan mogelijk om de \'weg terug\' te bewandelen: met behulp van

hetenzym reverse transcriptase kan, uitgaande van ge??soleerd boodschapper RNA, dein DNA geschreven bladzijde als het ware \'herdrukt\' worden. Het op deze wijze



??? gemaakte DNA heeft dan de status van een \'uitgescheurde bladzijde\'. Daarmee zijnwe terug bij de start! Ook hier zien we weer; biotechnologie leidt tot biotechnologie.Hier ligt de kern van het biotechnologische avontuur: circulariteit! Tenslotte stellen wij vast, dat het biotechnologische basisconcept \'polarisatie\' kanoproepen. Een polarisatie van ethische aard in de eerste plaats! Het gaat daarbij omde relatie tussen willen, kunnen en mogen. Er kan veel en er wordt veel \'gewild\' wat wellicht niet mag! Waarom niet? In welkperspectief niet? Wie is de rechter met het beste inzicht en (dus?) het laatste woord?Hoe lang duurt het laatste woord? En dan?..... O??k trouwens een \'polarisatie\' van organisatorische aard: hoe organiseren we demars naar de toekomst? Door centra op te richten, waarin krachten wordengebundeld, maar mogelijk ook worden bevroren? Of door het \'vrije spel\' vandenkkrachten? M?Š?Šr nog: wat is de inhoud van

woorden als socio-economischeafweging?..... Het nederige (?) antwoord van uw inleider: wie de nood van morgen meent tekennen, had gisteren maar luid van zich af moeten spreken! Wie dit niet heeftgedaan, heeft zijn/haar beurt verspeeld! LITERATUUR 1. Alberts B. Molecular biology of the cell. Garland, 1983. 2. Cherfas J. Man made life. Basil Blackwell, 1982. 3. Coombs J. MacMilland dictionary of biotechnology. MacMillan, 1986. 4. Fast JD. Materie en leven. Aula/Malmberg, 1984. 5. Laura Livingston Mays. Genetics, MacMillan, 1981. BERICHTEN EN VERSLAGEN Prijs AlternatievenDierproeven De Staatssecretaris van Welzijn, Volksge-zondheid en Cultuur heeft besloten een jaar-lijkse prijs beschikbaar te stellen op het ge-bied van alternatieven voor dierproeven. Deprijs wordt toegekend ter beloning van ini-tiatieven, praktische wenken en suggestiesdie leiden tot vermindering, verfijning ofvervanging van dierproeven. Voor deze

prijs,groot maximaal ?’5000.â€” komen in aan-merking dierverzorgers, biotechnici of ana-listen, die zich op dit gebied hebben onder-scheiden. De selectie van kandidaten is toevertrouwdaan de Commissie Prijs Alternatieven Dier-proeven. In deze Commissie hebben zitting:twee leden van de Biotechnische Vereniging,te weten de heren H. L. Bartels (Rijksuniver-siteit Groningen) en G. Janssen (OrganonBV, Oss); de hoogleraar Dierproefvraag-stukken, prof. dr. Tj. de Cock Buning (Rijks-universiteit Leiden) en de hoogleraar Proef-dierkunde, prof. dr. L. F. M. van Zutphen(Rijksuniversiteit Utrecht). Het secretariaatvan de Commissie wordt verzorgd door deVeterinaire Hoofdinspectie.Zij, die de Commissie opmerkzaam willenmaken op personen die naar hun oordeelvoor de prijs in aanmerking komen, wordenuitgenodigd, zich hetzij mondeling, hetzijschriftelijk te wenden tot de voorzitter vande Commissie: Prof. dr. L. F. M. van Zutphen,

Faculteitder Diergeneeskunde, Postbus 80.166,3508 TD Utrecht. Tel, 030-532033.De prijs zal voor de eerste maal wordenuitgereikt ter gelegenheid van de 25ste Bio-technische dag, die in het najaar van 1987zalworden gehouden. Tijdschr. Diergeneeskd.. deel 112. cifl. I. 1987



??? Veehouderij en biotechnologie^ Anima! husbandry and biotechnologyM. Drost^ SAMENVATTING Biotechnologie biedt de mogelijkheid om de veehouderij verbeterde eningenieuze diagnostische hulpmiddelen, entstoffen, produktiestimulanten, therapeutica, en zelfs\'super\' dieren te verschaffen. Op het gebied van de diagnostiek brengen monoclonale anti-lichamen revolutionaire veranderingen teweeg, zowel door de identificatie van besmettelijkeziektes als door de bepaling van de endocriene status en van het embryonale geslacht.Vaccins die door middel van recombinant DNA technieken geproduceerd zijn, zijn van het\'subunit\' type die grotere veiligheid, doelmatigheid en verminderde kosten beloven.Synthetisch bovine groeihormoon kan de melkveehouderij de mogelijkheid bieden om de huidigemelkproduktie te handhaven met 30% minder koeien en een gelijktijdige significante verminde-ring in voerkosten. In het laboratorium zijn

reeds \'transgenetische\' dieren gecre??erd. Binnenafzienbare tijd zal het mogelijk worden om vreemde genen aan de genetische samenstelling vandieren toe te voegen, om zodoende weerstand tegen ziekten, snelle groei, vruchtbaarheid eneffici??nt gebruik van voedingsstoffen op de afstammelingen over te dragen. SUMMARY Biotechnology offers the possibility of improved and ingenious diagnostic aids,vaccines, production stimulants, therapeutic agents and even the provision oj\' super\' animals. Inthe diagnostica area, monoclonal antibodies are bringing about revolutionary changes both bythe identification of infectious diseases and the determination of the sex of the embryo.Vaccines produced by recombinant DNA techniques are of the \'subunit\' type which offerincreased saj\'ety, specificity and reduced cost. Synthetic bovine growth presents the dairy industry with the possibility of maintainingcurrent milk production with 30% fewer

cattle and a concurrent significant reduction in feedingcosts. \'Transgenetic\' animals have already been created in the laboratory. Within theforeseeable future it will be possible to add foreign genes to the genetic composisiton of animalsin order to transfer disease resistance, rapid growth, fertility and efficient use of foodstuffs totheir progeny. \' Voordracht gehouden op 10 oktober 1986 ter gelegenheid van het Jaarcongres 1986 tevens 133eAlgemene Vergadering van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergeneeskunde teRenesse (Congresthema: \'Biotechnologie in de diergeneeskunde\').^ Prof. dr. M. Drost, Department of Reproduction, College of Veterinary Medicine, University ofFlorida, Gainesville, Florida, USA. Tijd.schr. Dwrgeneeskd., deel 112, ajl I, 19g7 9



??? INLEIDING Biotechnologie is op zichzelf niet nieuw,de mens heeft reeds eeuwenlang gepro-beerd om biologische processen doormiddel van technische methodes ondercontrole te brengen. De veehouderij ismaar ?Š?Šn voorbeeld van biotechnologieen zowel dierenartsen als veehoudersbehoren tot de oorspronkelijke bio-technici. Gedurende de laatste tien jaaris de definitie van biotechnologie be-perkter geworden als gevolg van heelspecifieke en opwindende nieuwe toe-passingen op het gebied van produktie-stimulantia, diagnostica, entstoffen ende vorming van transgenetische dieren.De unieke eigenschap van specifieke en-zymen om de dubbele strengen van hetdesoxyribonucleic acid (DNA) te kun-nen splitsen en weer samen te voegen,vormt de basis voor \'genetische manipu-latie\'. Met behulp van recombinantDNA (rDNA) technieken kunnen eiwit-ten gesynthetiseerd worden.In het verleden waren biologisch belang-rijke eiwitten

zoals bijv. somatotropine in hele kleine hoeveelheden beschikbaarvoor beperkt laboratorium onderzoek. Vandaag kunnen zulke eiwitten in grotehoeveelheden geproduceerd worden om hun werking op grotere schaal te kunnenbestuderen, en praktisch toe te passen. SOMATOTROPINE Het feit dat somatotropine (groeihormoon) in staat is om een belangrijke toenamein mclkproduktie te veroorzaken, heeft heel wat opschudding veroorzaakt. Asimoven Krouze (1) hebben reeds in 1937 aangetoond dat koeien met somatotropine,afkomstig van de bovine hypofyse, gestimuleerd konden worden om meer melk tegeven. Tijdens de Tweede Wereldoorlog werd dit effect in Engeland intensiefbestudeerd als een manier waarop men de mclkproduktie zou kunnen verhogen(17). Later werd aangetoond dat het actieve aandeel in het extract van de hypofyse,bovine somatotropine was (6). Deze waarneming is echter niet meer dan eencuriositeit

gebleven totdat het gen gecloond werd en het hormoon in grote hoeveel-heden door micro-organismen geproduceerd werd. Verleden jaar hebben Baumanet al. (4) aangetoond dat methionyl bovine somatotropine (dat door E. co//gemaaktwas) de mclkproduktie over een periode van 188 dagen met 23 ?¤ 41 % kon verhogen.De effici??ntie waarmee het voer werd omgezet in melk, werd daarbij tot eenmaximum van 10% verbeterd. Deze gegevens wijzen er op dat bovine somatotro-pine de melkveehouderij er toe in staat zou kunnen stellen om de huidige mclkpro-duktie met ongeveer 30% minder koeien te bewerkstelligen en tevens tegen belang-rijk gereduceerde kosten. De verhoogde mclkproduktie die door somatotropineveroorzaakt werd, heeft over de gehele lactatieperiode gerekend niet geleid totgewichtsverliezen. De laatste waarneming moet een geruststelling zijn voor hen diezich zorgen maken dat somatotropine te veel van de

koeien zou vergen door ze teforceren om buitensporig veel melk te geven.



??? De rol van somatotropine in de regulering van de groei is reeds jarenlang bekend envoor de meeste diersoorten weten we dat er een positieve correlatie bestaat tussengereduceerde somatotropineconcentraties in de circulatie en verminderde groei.Daarentegen bleef het tot voor kort nog de vraag of de groei, ??f het voerverbruikvan normaal groeiende dieren zou verbeteren door ze extra somatotropine toe tedienen. Het antwoord op die vraag varieert nog al voor de diverse belangrijkelandbouwhuisdieren. In kippen heeft een drie- tot tienvoudige verhoging van desomatotropineconcentratie geen effect op groeisnelheid (15). Toen men somato-tropine dat uit schapenhypofysen onttrokken was, aan gecastreerde lammeren gaf,was er een kleine, niet significante verbetering in de groei, maar wel een significanteverbetering van 5% in het voerverbruik (13). In een recenter experiment (10)stimuleerde de behandeling van ooilammeren met

somatotropine van bovine hypo-fyses de gewichtstoename met 22% en de voederconversie met 12%. Er zijn ookrapporten over dramatische effecten van groeihormonen bij varkens. Toen Baile etal. (3) biggen met dagelijkse injecties van bacterieel gesynthetiseerd (recombinant)menselijk somatotropine behandelden, stimuleerden zij de groeisnelheid tot 10%,maar het had geen effect op de voederconversie. Chung et al. (7) vermelden datdagelijkse doseringen van somatotropine van porcine hypofyses niet alleen degroeisnelheid met ongeveer 10% vermeerderde maar dat de voederconversie even-eens met 4% verbeterde. Het enige ongewenste effect dat zij noteerden was dat hetvetgehalte van bepaalde delen van het karkas hoger lag. Porcine groeihormoon isinmiddels al gekloond en in een ontwikkelingsstadium als een commercieel pro-dukt. Voordat er ook maar ?Š?Šn van de bovengenoemde hormonen geaccepteerd kanworden door

de veehouderij, moeten er twee problemen opgelost worden. Teneerste moeten de kosten van de behandeling slechts een fractie zijn van het econo-mische voordeel dat de behandeling oplevert. Dit is grotendeels een kwestie van hetverbeteren van de produktieprocessen en purificatie van eiwitten. Die problemenzijn in principe niet veel anders dan die men in het verleden heeft moeten oplossenvoor elk antibioticum dat tot nu toe op de markt verschenen is. Het tweedeprobleem is een grotere uitdaging, In alle voorgaande experimenten moest desomatotropine via dagelijkse injecties toegediend worden over vrij lange tijdspe-rioden; een behandelingsmethode die de veehouderij waarschijnlijk niet acceptabelzou vinden. Wat we nodig hebben is een depot dat ge??mplanteerd kan worden endat dagelijks de juiste hoeveelheid van de somatotropine kan afleveren over langeretermijn. De ontwikkeling van dergelijke \'slow-release\' apparaatjes is

geen geringprobleem. Het ziet er naar uit dat dit de enige hindernis is die het op grote schaalproduceren en gebruiken van somatotropine nog in de weg staat. ENTSTOFFEN Verleden jaar heeft Bachrach (2) meer dan 20 potenti??le antivirus vaccins voordierziekten besproken, die allemaal gebaseerd waren op eiwitantigenen die doormiddel van rDNA geproduceerd werden. Hij beschreef eveneens een antiprotozo??nvaccin tegen coccidiosis in pluimvee en verscheidene antibacteri??le vaccins. Demeeste van deze vaccins zouden niet mogelijk zijn, ware het niet dat rDNA-tech-nieken ons in staat stellen om specifieke antigenen in grote hoeveelheden te produ-ceren. Voor andere ziektes zijn de traditionele vaccins te verkrijgen, of mogelijkverkrijgbaar, maar vaccins die op rDNA gebaseerd zijn beloven veiliger, effici??nteren goedkoper te zijn. Bovengenoemde vaccins behoren alle tot het zogenaamde \'subunit\' type dat als enigactief

onderdeel een antigeen heeft dat nodig is om immuniteit op te wekken. Eenandere mogelijkheid om immuniteit te induceren is om in te enten met geatte-



??? nueerde organismen die meestal afgeleid zijn van het pathogeen waarin men ge??nte-resseerd is, en die immuniteit daartegen kunnen opwekken, terwijl zij de virulentiemissen. De rDNA-technologie kan eveneens een belangrijke rol spelen in de ontwikkelingvan zulke \'levende\' vaccins. Geattenueerde organismen werden voorheen ge??so-leerd door avirulente mutanten te selecteren uit een populatie van virulente ouder-organismen. Zelfs als men mutagenen gebruikte om kunstmatig de frequentie vangeattenueerde mutanten te verhogen, verkreeg men nog niet zoveel mutanten alsmen zou wensen. Het isoleren vereiste een goed ontworpen selectieproces en eensterk doorzettingsvermogen. Zelfs nadat de geattenueerde mutanten ge??soleerdwaren, was het nog vrij moeilijk om aan te tonen dat de mutanten niet naar hunvirulente staat terugkeerden. De techniek van rDNA stelt ons er toe in staat omvrijwel elk type mutatie in een specifiek

gedeelte van het genoom te introduceren.Behalve dat het sneller en makkelijker is dan de traditionele methoden, biedt derDNA-methode een belangrijk voordeel qua veiligheid aangezien zowel het typevan de mutatie als de locus van de mutatie bekend zijn. Met de traditionelemethoden zijn noch het type noch de locatie van de mutatie die avirulentie veroor-zaken bekend, noch weet men of mutagenese elders in het genoom van het organis-me ongewenste mutaties ge??ntroduceerd heeft. Het vaccin voor Pseudorabies bij varkens is een voorbeeld van het gebruik vanrDNA-technologie om een pathogeen te attenueren. Het veroorzaakte aanzienlijkecontroversie in de Verenigde Staten omdat het het eerste vaccin was dat eenorganisme bevatte dat door rDNA ge??ntroduceerd was en dat door de United StatesDepartment of Agriculture goedgekeurd werd. In dit speciale geval was het genweggelaten dat codeerde voor een enzym dat het virus er

toe instaat stelde omzenuwweefsel aan te tasten. De terugkeer tot virulentie is nagenoeg onmogelijkomdat de mutatie die voor de attenuatie verantwoordelijk was, weggelaten werd. MONOCLONALE ANTILICHAMEN Traditionele antilichamen, of polyclonale antilichamen, kunnen alleen in hoeveel-heden geproduceerd worden die afhangen van de grootte van het dier dat gehyper-immuniseerd wordt en voor het tijdperk dat door de levensduur van het dierbepaald wordt. In tegenstelling hiermee kunnen monoclonale antilichamen doorhybridomata, die onsterfelijk zijn, in vrijwel onbeperkte hoeveelheden geprodu-ceerd worden. De hybridoma technologie is gebaseerd op de fusie van onsterfelijketumorcellen en normale antilichaam producerende cellen. Alle antilichamen diedoor een bepaald hybridoma geproduceerd worden, zijn monoclonaal omdat allecellen van een hybridoma, de afstammelingen zijn van ?Š?Šn enkele cel die anti-lichamen

produceert. Monoclonale antilichamen zijn exacte copie??n van elkaar; zijdelen eenzelfde aminozuur volgorde en binden zich derhalve aan dezelfde plaatsvan het antigeen met identieke affiniteit. Polyclonale antilichamen voor een be-paald antigeen daarentegen vormen het totaal van een groot aantal monoclonaleresponsen, en zijn derhalve heterogeen. DIAGNOSTICA Een belangrijk logisch gevolg van de homogeniteit van monoclonale antilichamenis dat men ze als chemische reagentia kan beschouwen en dat men ze vrij gemakke-lijk aan andere moleculen kan haken om ze beter te kunnen benutten. De eersteinvloed van monoclonale antilichamen op diergeneeskundig terrein is op het gebiedvan de diagnostica geweest. Monoclonale diagnostiek is ontwikkeld voor de iden-tificatie van besmettelijke ziekten en hormonen en voor embryonale geslachtsbe-paling. De specificiteit heeft tot de ontwikkeling van diagnostische \'kits\' geleid, die



??? specialistische diagnostische instrumenten plaatsen in de handen van de doorsneedierenarts en veehouder. Uiteraard maakt een prompte en nauwkeurige diagnoseeen snelle en effectieve behandeling mogelijk. In minstens ?Š?Šn geval heeft men aangetoond dat monoclonale antilichamen eeneffectief profylactisch middel kunnen vormen (14). Bepaalde stammen van E. colikunnen de ingewanden van neonatale kalveren koloniseren en fatale diarree ver-oorzaken. Al deze stammen hebben pili die haarachtige oppervlakkige structuur-tjes zijn die zich aan de mucosa van de ingewanden hechten en de bacteri??n tegen deperistaltische golven verankeren. Als kalveren met monoclonale antilichamentegen de pili behandeld worden voordat de infectie zich ingezet heeft dan is de ernstvan de diarree sterk gereduceerd, vermoedelijk omdat de antilichamen de veranke-ring van de bacteri??n voor waren en daarbij kolonisatie verminderden.

TRANSGENETISCHE DIEREN Transgenetische dieren zijn dieren die vreemd DNA in hun erfelijk materiaalge??ntegreerd hebben ten gevolge van de experimentele introductie van DNA. Degevolgtrekkingen van deze technologie voor de veehouderij liggen voor de hand.Een dezer dagen zal het mogelijk zijn om genen in het erfelijk materiaal vanfokdieren te introduceren, om zodoende gewenste eigenschappen als weerstandtegen ziekten, snelle groei, vruchtbaarheid en effici??nte voederconversie op denakomelingen over te dragen. Verreweg de meeste transgenetische dieren zijngeproduceerd door middel van de directe injectie van rDNA in de pronuclei vanbevruchte gameten. De micro-injectie hetzij in de mannelijke, hetzij in de vrouwe-lijke pronucleus is even effici??nt, maar injectie in het cytoplasma rond de pronuclei,of de injectie in ?Š?Šn van de twee nuclei direct na de eerste celdeling in het 2-celligestadium is minder effici??nt (5). Het

is mogelijk dat de vroege pronucleus een heelgespecialiseerde nucleaire micro-omgeving biedt voor de incorporatie van DNA-volgorden en voor de plaatsing van deze in een functioneel stuk van een chromo-soom. Genen die speciaal gecloond zijn kunnen overgebracht worden in het erfelijkmateriaal van zoogdieren en de genen drukken zich functioneel uit, niet alleen doorspecifieke eiwitprodukten te produceren, maar tevens door het fenotype van hetresulterende dier te veranderen. Er zijn echter een aantal problemen die opgelostmoeten worden voordat het potentieel van dit machtige instrument gerealiseerdkan worden voor de verbetering van de gezondheid van het dier en de produktie-ef-fici??ntie door middel van rDNA. Tot nog toe heeft men de methodes voor de studie van het overbrengen van genenvoornamelijk op de laboratoriummuis toegepast. De muis is een uitstekend eerstemodel dankzij haar grootte, haar korte drachtigheid, de

grootte van haar worp enhaar onderhoudskosten. Directe micro-injectie van de gecloonde genen in demannelijke pronucleus van de bevruchte eicel om het DNA in het genoom van deconceptus te incorporeren zoals het bij de muis gedaan wordt, is veel moeilijker inlandbouwhuisdieren. Bevruchte eicellen van landbouwhuisdieren zijn optisch veeldichter in vergelijking met muizen ova, met het gevolg dat de pronuclei veelmoeilijker, zo niet onmogelijk, te zien zijn. De grote dichtheid is het gevolg van deaanwezigheid van vetdruppeltjes in het cytoplasma van de bovine embryo\'s. Ditprobleem kan opgelost worden door de embryo\'s te centrifugeren in een microcen-trifuge zodat het merendeel van de vetdruppeltjes zich aan ?Š?Šn kant op zullen hopenen de pronuclei zichtbaar te maken (11). Wall et al. hadden dit reeds eerder bijvarkensembryo\'s aangetoond (16). In Texas hebben Minhas et al. (12) de vitalefluorescerende DN A-kleurstof (DAPI)

met succes aangewend om bovine pronu-clei zichtbaar te maken, waarna ze DNA in deze pronuclei ge??njiceerd hebben.Later hebben zij aangetoond dat zulke gekleurde bovine ova die onder ultraviolet-zichtbare verlichting ge??njiceerd werden, zich in vivo verder kunnen ontwikkelen.



??? Hoewel deze onderzoekingen de belangrijkste hindernis voor het op gang brengenvan recombinant DNA werk in landbouwhuisdieren weggenomen schijnt tehebben, moet er nog heel wat werk verzet worden voordat het doel om landbouw-huisdieren door middel van rDNA-techniek te verbeteren, bereikt is.Een tweede methode voor de produktie van transgenetische dieren maakt gebruikvan retrovirussen, die opgenomen kunnen worden in het gnoom van een ge??nfec-teerde cel om vervolgens als een stabiele genetische eigenschL.p door de afstammelingvan die cel ge??rfd te worden. Men kan deze eigenschappen exploiteren door een deelvan het virale genoom uit te wisselen voor het gen waarin men ge??nteresseerd is,zoals Jaehner et al. dat gedaan hebben (9). Het is duidelijk dat de retrovirale methode voor het produceren van transgenetischedieren effectief is en in vele opzichten is deze methode gemakkelijker dan micro-in-jectie.

Daar staat tegenover dat grootscheepse toepassing van de retrovirale me-thode voor de produktie van transgenetische dieren zou kunnen uitlopen op deverspreiding van virussen die qua groep verwant zijn aan ziektes zoals AIDS. Zulkonderzoek zal ongetwijfeld uitgesteld worden totdat men kwesties betreffende deveiligheid redelijk beantwoord heeft. Een potentieel probleem met transgenetische dieren stamt van de mogelijkheid dateen bepaald gen gedurende een fase van het leven van een dier heel gewenst is,terwijl het gedurende een volgende fase schadelijk is. Zo zijn bijvoorbeeld vrouwe-lijke muizen transgenetisch door het groeihormoon meestal onvruchtbaar (8). Ditalgemene probleem zal ongetwijfeld opgelost kunnen worden, door regulerendeelementen bij het gen in te bouwen die het gen onder de controle van de regulatievan het dier zelf brengen. Door middel van de transgenetische methode zullen veehouders in staat zijn om

dehele gemeenschappelijke verzameling van genen van alle levende organismen tebenutten, evenals de gunstige mutaties die zij voortgebracht hebben om dieren tecre??ren met de eigenschappen die we willen hebben. Met de traditionele methodekonden veehouders alleen maar de collectieve genen gebruiken van een diersoort,inclusief zeldzame spontane mutaties. Zij die tegen het fokken van transgenetischedieren zijn omdat het tegen de genetische volledigheid van een diersoort indruist,moeten niet vergeten dat het vee van vandaag het produkt van een verzameling vangenen is die vanaf het begin van het domesticeren van dieren intensief gemanipu-leerd geweest is. LITERATUUR 1. Asimov GJ and Krouze NK. The lactogenic preparations trom the anterior pituitary and theincrease of milk yield of cows. .1 Dairy Science 19.37; 20: 289-98. 2. Bachrach HL. New approaches to vaccines. Advances in Veterinary Science and

ComparativeMedicine 1985; 30: 1-38. 3. Baile CA, Della-Ferra M A, and McLaughlin CL. Performance and carcass quality of swine injecteddaily with bacterially-synthesized human growth hormone. Growth 1983; 47: 225-36. 4. Bauman DE, Eppard P.J, DeGeeter MJ, and Lanca GM. Responses of high-producing dairy cowsto long-term treatment with pituitary somatotropin and recoinbinant somatotropin. .1 DairyScience 1985; 68: 1352-62. 5. Brinster RL, Chen HY, Trumbauer ME, Yagle MK, and Palmiter RO. Factors affecting theefficiency of introducing foreign DNA into mice by microinjecting eggs. Proceedings NationalAcademy Science 1985; 82: 4438-42. 6. Brumby PJ and Hancock J. The galactopoietic role of growth hormone in dairy cattle. NewZealand Journal of Science and Technology 1955; 36A: 447-63. 7. Chung CS, Etherton TD, and Wiggins JP. Stimulation of swine growth by porcine growthhormone. J Animal Science 1985; 60:
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voorgedaan die de therapeutische, preventieve endiagnostische mogelijkheden in de humane en animale geneeskunde aanzienlijk hebbenverruimd. Met name de hybridomatechnologie en de recente ontwikkelingen in de recombinantDNA technologie, die beide reeds vele toepa.ssingen hebben gevonden, zullen dan ook, al dan nietgezamenlijk toegepast, in de nabije toekomst leiden tot een uitbreiding en verfijning van hetdiagnostisch potentieel in de humane en animale geneeskunde. SUMMARY During the past decade, a number of developments have occurred in certain fields ofbiotechnology, which considerably enlarged the therapeutic, preventive and diagnostic potentialof human and veterinary medicine. Especially, hybridoma technology and recent developments in recombinant DNA technology,havefound several applications, and they will- when usedeither separately or in combination -result in a considerable extension and

refinement of the possibilities of diagnosis in man andanimals. \' Voordracht gehouden op 10 oktober 1986, ter gelegenheid van het Jaarcongres 1986, tevens 133eAlgemene Vergadering van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergeneeskunde teRenesse (Congresthema: \'Biotechnologie in de diergenee,skunde\').\' Dr. A. D. M. E. Osterhaus, Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieuhygi??ne, Postbus 1, 3720BA Bilthoven. Tijdschr. Diergeneeskd.. deel 112. ajl I. 1987 15



??? Gedurende de laatste tien jaar heeft zicheen groot aantal ontwikkelingen voor-gedaan op verschillende terreinen vande biotechnologie, die geleid hebben toteen aanzienlijke uitbreiding van de dia-gnostische, preventieve en therapeuti-sche mogelijkheden in de humane enanimale geneeskunde. Een aantal vande belangrijkste mijlpalen in deze ont-wikkelingen zijn weergegeven in tabel 1.Deze bespreking van de implicaties vande recente ontwikkelingen voor de dia-gnostische mogelijkheden bij gezel-schapsdieren beperkt zich vooral tot dediagnostiek van infectieuze aandoenin-gen, omdat daar de ontwikkelingen re-latief het meest vergevorderd zijn. Bij deconventionele diagnostiek van deze aan-doeningen werd vooral gebruik gemaaktvan (electronen) microscopische metho-den, cultivatietechnieken, directe iden-tificatie van specifieke antigenen metbehulp van antisera en het aantonen vanspecifieke antistoffen (tabel 2).Een geheel

nieuwe dimensie is aan ditdiagnostisch arsenaal toegevoegd door-dat het sinds de introductie van de genkloneringstechnologie mogelijk is gewordenom niet alleen specifieke eiwitten, maar ook nucle??nezuren in te onderzoekenmonsters aan te tonen. De basisprincipes van de recombinant DNA-technologieberusten enerzijds op het vermogen van restrictie-enzymen om dubbelstrengs DNAte knippen in gebieden waar gedefinieerde nucleotidcsequenties voorkomen enanderzijds op de mogelijkheid om deze stukken met hun gedefinieerde uiteinden tekoppelen aan op dezelfde wijze geknipt vector DNA, waardoor het aldus tot standgekomen construct in staat is om ook het ingebrachte fragment in een bepaaldgastheersysteem te laten vermeerderen. Het doneren van genetisch materiaal kan inprincipe op twee verschillende wijzen worden uitgevoerd. Wanneer het gaat om declonering van DNA van prokaryotische organismen zal men

overgaan tot de Tabel I. Enkele mijlpalen in de biotechnologie 1973 Eerste gen gekloneerd 1975 Introductie hybridoniatechnologie 1978 Eerste ree. DNA produkt (somatostatin) 1981 Eerste diagnostische kit met monoclonale antistoffen 1982 Eerste ree. DNA vaccin geregistreerd in Europa 1982 Eerste ree. DNA drug geregistreerd voor gebruik in de VS (humaan insuline) Tabel 2.past) Belangrijkste methoden van diagnostiek bij infectieziekten (al dan niet in combinatie toege- 1. Microscopisch/clectronenmicroscopisch onderzoek 2. Kwcekmcthoden 3. Aantonen van specifieke antigenen 4. Aantonen van specifieke antistoffen 5. Aantonen van specifieke nucle??nezuursequenties



??? constructie van een zogenaamd \'genomic library\', waarbij een groot aantal verschil-lende cloons wordt gegenereerd die allen tesamen nagenoeg de totale genetischeinformatie kunnen vertegenwoordigen. Bij hogere organismen is de gencloneringingewikkelder, omdat het DNA van de genen die coderen voor bepaalde eiwittenveelal onderbroken zijn door bepaalde niet-coderende stukken DNA (zogenaamde\'introns\'). Hierbij is het dan veelal simpeler om het mRNA dat reeds ontdaan is vanniet-coderende sequenties met behulp van het enzym reverse transcriptase, dat bijretrovirussen voorkomt, \'terug te schrijven\' in een complementaire DNA (cDNA)kopie. Het cDNA wordt dan gedoneerd in een geschikte vector en ingebracht ineen gastheersysteem. Op deze wijze kan een zogenaamde \'cDNA library\' wordensamengesteld. Gedoneerd DNA dat van een organisme naar een ander is overgebracht kan inprincipe voor twee

verschillende doeleinden worden gebruikt. Wellicht het meestbelangrijke toepassingsgebied is het gebruik van gedoneerd DNA om in bepaaldegastheersystemen genprodukten tot expressie te brengen. De aldus geproduceerdeprodukten kunnen interessant zijn vanwege hun biologische activiteit (bijv. hor-monen/immunogene componenten), maar kunnen eveneens gebruikt worden voordiagnostische doeleinden (bijv. als antigeen in serologische testsystemen). Hetgedoneerde DNA kan ook direct worden aangewend om corresponderende nucle-inezuursequentiesin monsters op te sporen met behulp van nucle??nezuurhybridisa-tiemethoden, waarbij niet het genprodukt waarvoor het gedoneerd DNA eventueelcodeert, maar zijn nucleotidesequentie van primair belang is.In de humane geneeskunde beginnen thans nucle??nezuurhybridisatiemethoden eenbelangrijke rol te spelen in de diagnostiek van vooral virusinfecties en door

virussenge??nduceerde tumoren. Een interessant voorbeeld hiervan is het direct aantonenvan humaan papillomavirus DNA (HPV-DNA) in cervixuitstrijkjes. Hiertoeworden cellen van cervixuitstrijkjes in een bufferoplossing gebracht en op eennitrocellulosefilter gezogen. Door denaturatie met NaOH wordt dubbelstrengsDNA omgezet in enkelstrengs DNA dat na neutralisatie in contact wordt gebrachtmet radio-actief gemerkt enkelstrengs HPV-DNA. Met behulp van autoradiografiekan dan eventueel in de cellen aanwezig HPV-DNA aangetoond worden. Met dezemethode was het mogelijk om de betrokkenheid van HPV bij het ontstaan vancervixtumoren bij de mens aan te tonen. Ook is het mogelijk om specifieke DNA-moleculen (bijv. viraal DNA) temiddenvan een overmaat aan cellulair DNA aan te tonen, door dit na extractie eerst metbehulp van restrictie-enzymen te knippen, over een agarosegel te scheiden, defragmenten over te brengen

op een nitroccllulosefillcr, waarna met behulp van eenradioactief gemerkte DNA-probe de specifieke stukjes DNA kunnen worden aan-getoond met behulp van autoradiografie (zogenaamd \'Southern blot-hybridisa-tion\'). Een voorbeeld van het gebruik van deze techniek is de identificatie enkarakterisering van een virus dat wij recentelijk uit een plotseling gestorven panteruit een dierentuin isoleerden. De anamnese wees in de richting van een infectieusagens, omdat gedurende de afgelopen dagen meerdere grote katachtigen plotselingwaren gestorven, allen zonder duidelijke klinische symptomen. Door de behande-lende dierenarts werd mede op grond van de aanwezigheid van enigszins dunneontlasting het vermoeden van een acute feline panleukopenie-infectie uitgesproken.Echter met behulp van een ELISA gebruik makende monoclonale antistoffen teraantoning van parvovirus antigeen (zie hieronder), kon dit zeer snel worden tegen-

gesproken. Virusisolatieprocedures leverden binnen enkele dagen een virus op datzowel met behulp van klassieke virusidentificatiemethodes (serologic, EM) als doormiddel van bovengenoemde Southern blot-techniek, uitgevoerd door dr. A. Giel-kens (CDI-Lelystad) die de beschikking had over de geschikte probes, kon wordengekarakteriseerd als Aujeszky virus (Herpesvirus suis). Met laatstgenoemde tech-



??? niek kon tevens worden aangetoond dat het hier een isolaat betrof dat g?Š?Šnverwantschap met vaccinstammen vertoonde, maar identiek leek aan \'veldisolaten\'uit biggen. Een tweede belangrijke ontwikkeling met grote implicaties voor de diagnostiek isde hybridomatechnologie, die in 1975 door K??hler en Milstein werd ge??ntrodu-ceerd. Voor een uitgebreide beschrijving van deze technologie en een aantal prakti-sche toepassingen zij verwezen naar Tijdschr Diergeneeskd 1985; 110, afl. 20. Hetgebruik van monoclonale antistoffen heeft, mede dankzij hun maximale specifici-teit en onbeperkte beschikbaarheid, op vele terreinen een belangrijke uitbreidingvan de diagnostische mogelijkheden tot gevolg had. Een aantal praktische toepas-singen van het gebruik van monoclonale antistoffen bij epidemiologische vraagstel-lingen werd door ons bewerkt. Zo waren wij in staat om met behulp van een speciaaldaartoe ontwikkeld

computerprogramma en gebruik makend van panels van mo-noclonale antistoffen in ELIS A-systemen en virus neutralisatietests, snel en nauw-keurig humane polio- en influenzavirusisolaten te karakteriseren. Hierbij bleektevens dat monoclonale antistoffen een zeer bruikbare aanvulling boven virusgeab-sorbeerde antisera vormden bij de antigene analyse van virusstammen en dat zijdaarbij de gevoeligheid voor de detectie van antigene verschillen en veranderingensterk verhoogden (Osterhaus et ai, Intervirol 1983; 20: 129-36; Weijers et al.,J Virol Meth 1985; 10: 421-50). Een praktisch voorbeeld van de waarde van hetgebruik van monoclonale antistoffen voor de diagnostiek van een virusinfectie bijgezelschapsdieren werd recentelijk door ons in dit tijdschrift beschreven (Rimmel-zwaan et ai, Tijdschr Diergeneeskd 1986; 111: 847-59). Het ging hierbij om dediagnostiek van canine parvovirus (CPV) infecties bij honden. Methoden voor

hetaantonen van CPV zijn respectievelijk: virusisolatie, haemagglutinatie, EM, immu-noperoxidase- of immunofluorescentietechnieken en ELISA-methoden. De ge-noemde methoden zijn veelal duur, arbeidsintensief, weinig specifiek en/of tijdro-vend. Het gebruik van monoclonale antistoffen in immunoperoxidase- en immuno-fluorescentietechnieken heeft geleid tot een verhoging van de specificiteit van dezeveelal bij post-mortem diagnostiek gebruikte methoden. Het gebruik van mono-clonale antistoffen in ELISA-technieken voor het aantonen van CPV-antigcen infaeces van honden leidde tot een zeer specifieke test, die gevoeliger, beter en snelleruitvoerbaar bleek dan conventionele testen. Ook voor het aantonen van specifiekeanti-CPV antistoffen werd een ELlSA-systeem ontwikkeld, gebruik makend vanmonoclonale antistoffen. Deze tests bleken eveneens gevoeliger, specifieker ensneller uitvoerbaar dan conventionele

serologische testen zoals haemagglutinatieinhibitie en virus neutralisarietesten. De genoemde ELISA-systemen lenen zich inprincipe goed voor hel uitvoeren in de vorm van kits, die door de dierenarts-prak-ticus zelf kunnen worden uitgevoerd. Een ander voorbeeld van het gebruik van monoclonale antistoffen bij de diagnos-tiek van virusinfecties van kleine huisdieren wordt gevonden in de bestrijdingsstra-tegie van katteleukemievirus (FcLV) infecties. Hiertoe worden FeLV-dragers op-gespoord met een immunofluorescentie (IE) test of een ELISA, waarbij viraalantigeen respectievelijk in bloeduitstrijkjes of serum/plasma wordt aangetoond.Vooral bij de ELISA wordt gebruikt gemaakt van verschillende monoclonaleantistoffen waarmee z?Š?Šr gevoelig en zeer specifiek viraal antigeen wordt aange-toond. De gevoeligheid van deze ELISA is zelfs zo groot gebleken, dat meerpositieve katten worden aangetoond dan met de gangbare IF-tests.

AangezienIF-negatieve ELISA-positieve katten in de praktijk niet infectieus voor anderekatten bleken te zijn, leek het in het kader van het \'removal programme\' zoals datonder andere in Nederland wordt uitgevoerd (Weijers et al. Vet Ree 1986; 119:555-6), niet noodzakelijk deze dieren te verwijderen. Dit impliceert tevens dat katten,



??? waarbij een positieve ELISA-waarde wordt gevonden, eveneens in de IF dienen teworden getest. De ontwikiceling van diagnostische kits, die direct door de dierenarts-prakticus zelfkunnen worden gebruikt, is mede dankzij de introductie van monoclonale anti-stoffen, steeds verder gevorderd en heeft in enkele gevallen reeds tot kant en klarediagnostische kits voor veterinair gebruik geleid. Te verwachten is dat deze ontwik-keling zich in de nabije toekomst verder zal doorzetten. Naast de gebruiksmogelijkheden van monoclonale antistoffen bij epidemiologischeen diagnostische vraagstellingen waren de verwachtingen met betrekking tot demogelijkheden voor therapeutisch gebruik van monoclonale antistoffen aanvanke-lijk ook hoog gespannen. Vooral voor de behandeling van neoplastische aandoe-ningen zouden monoclonale antistoffen een grote belofte inhouden. Echter desuccessen die met in vivo behandeling, zowel in de

humane als animale geneeskundewerden behaald, zijn vooralsnog beperkt. Wel lijken er goede mogelijkheden tebestaan voor in vivo diagnostiek met gebruikmaking van gelabelde monoclonaleantistoffen. Tenslotte zij opgemerkt dat het gebruik van monoclonale antistoffen bij de ontwik-keling en produktie van vaccins, zowel voor identificatie als voor zuivering vanimmunogene componenten een belangrijke rol kan spelen en dat monoclonaleantistoffen ook bij de controle van vaccins op werkzaamheid en veiligheid vangroot belang kunnen zijn. Een groot aantal voorbeelden van dit toepassingsgebiedheeft zich reeds nu aangediend. Een geheel nieuw toepassingsgebied voor monoclonale antistoffen lijkt de moge-lijkheid van het gebruik v^ anti-idiotypische monoclonale antistoffen als \'an-tigenen\' voor diagnostische en wellicht ook voor vaccinatiedoeleinden. Door onswordt thans op dit gebied uitgebreid onderzoek verricht. (UytdeHaag et

al.Imm Revs 1986; 90: 93-113). Verder onderzoek in de nabije toekomst moet lerenof deze benaderingswijze ook van praktisch nut zal zijn. CONGRESSEN BVA CongressWarwick, 8-11 September 1987 I he Annual Congres.s of the British VeterinaryAssociation will be held at the University of War-wick, England, from September 8-11, 1987.For further information please contact The Con-gress Secretary, BVA, 7 Mansfield Street, LondonWIM OAT. England. Cursus Sensorische analyse 1987 Inlichtingen op het redaktiesecretariaat verkrijg-baar. Voorlopige aankondiging World Association of VeterinaryFood Hygienists (WAVFH)10e Internationale Symposium Stockholm (Zweden), 2-4 juli 1989 Het programma zal een groot aantal interessanteonderwerpen omvatten betreffende Voedingsmid-delenhygiene, onder het thema \'van voedermidde-len tot voedingsmiddelen\'. Meer informatie kan verkregen worden doorschriftelijk de \'Eerste

Aankondiging\', die in 1987zal worden uitgegeven, aan te vragen bij:WAVFH, K. G. Linderholm, Box 22067, S-10422Stockholm, Zweden. Tel.: 0046/8/7855050 (bu-reau), 0046/8/8800500 (priv?Š). Tijdschr. Diergeneeskd.. dec! 112. ufl. /. 1987 19



??? Boeren in biotechnologie^ Farming in biotechnologyJ. P. M. Sanders^ SAMENVATTING De biotechnologie heeft in de laatste 10 jaar een stormachtige ontwikke-ling doorgemaakt. De ontwikkeling van r-DNA-technologie is van groot belang geweest voorzowel de wetenschappelijke ah de commerci??le wereld. Aan de handvan een aantal voorbeeldenwaar het dier centraal staat, zullen de ontwikkelingen van de biotechnologie in het veterinairegebied worden toegelicht. Produkten die tot nu toe alleen maar uit dieren verkregen konden worden kunnen nu oponbeperkte schaal uit micro-organismen worden ge??soleerd. Aan de hand van deze voorbeeldenzullen de essenti??le voordelen van de biotechnologische produktie van deze produkten wordentoegelicht. Daarnaast zal een groot aantal produkten in het veterinaire gebied kunnen wordentoegepast. Zcjwel de huidige biotechnologische resultaten als ook het zich snel uitbreidendeaantal

toekomstmogelijkheden zullen worden uitgewerkt. SUMMARY Biotechnology experienced a stormy development during the past decade. Thedevelopment of r-DNA technology was of major importance both to the world of science and tothat of commerce. Biotechnological developments in the field of veterinary medicine will becommented upon and illustrated in a number of instances in which animals are central.Products which could so far only be obtained from animals, can be isolated from micro-organisms on an unlimited scale today. The essential advantages of the biotechnologicalproduction of these products will be illustrated in the examples. In addition, it will be possibleto use a large number of other products in the field of veterinary science. Both the current resultsof biotechnological studies and the rapidly increasing prospects for the future will be elaborated. \' Voordracht gehouden op 10 oktober 1986, ter gelegenheid van het

Jaarcongres 1986, tevens 133cAlgemene Vergadering van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergeneeskunde teRcnesse (Congresthema: \'Biotechnologie in de diergeneeskunde\').= Dr, J. P. M. Sanders, Gist-brocades, Postbus 1, 2600 MA Delft. 20 Tijdschr. Diergeneeskd.. deel 112. afl. /, I9ti7



??? Het programma van het Jaarcongresstaat geheel in het teken van de biotech-nologie. Zoals eerderis opgemerkt gaanwe al eeuwen om met biotechnolo-gie zij het pas een dikke honderd jaarenigszins bewust maar nog steeds gaathet om een beperkt aantal toepassingen.In het afgelopen decennium is hierindrastisch verandering gekomen dooreen aantal min of meer gelijktijdige ont-dekkingen en omstandigheden welkehun invloed op een zeer groot aantalgebieden hebben gehad en nog zullenhebben. Ik wil hier ingaan op deze ont-wikkelingen en hun invloed belichtenvooral binnen ?Š?Šn van deze gebiedennamelijk het agrarische en hierbij metname de veeteelt. HISTORIE Terwijl wijn al meer dan 10.000 jaardoor middel van een fermentatieproceswordt gemaakt, brood al meer dan 6000jaar door middel van een zelfde proceszijn volume krijgt en Antonie van Leeu-wenhoek in de I7e eeuw reeds micro-organismen met zijn microscoop kon

bekijkenwas het pas in de tweede helft van de 19e eeuw dat Pasteur ontdekte dat zowelalcohol-fermentatie als de verzuring van melk tot melkzuur en wijn tot azijn doormiddel van micro-organismen plaatsvindt en dat naast deze fermentatieprocessenmicro-organismen tot allerlei andere activiteiten in staat zijn zoals het verwekkenvan ziekten in mens en dier. We kennen allemaal de resultaten welke zijn bevm-dingen in de laatste 100 jaar hebben opgeleverd in de vaccinatie, virologie, produk-tie van microbi??le stoffen zoals aceton en butanol, azijn, alcohol, antibiotica zoalspenicilline en organische zuren zoals melkzuur en citroenzuur. HUIDIGE PRODUKTEN Dc kennis van fermentatie en microbi??le produkten heeft zich omstreeks 1940zodanig ontwikkeld dat een aantal grote \'nieuwe\' produkten op de markt kwamwaarvan de antibiotica en aminozuren de grootste impact hebben gehad. Dewereldmarkt voor microbicel geproduceerde

antibiotica bedraagt nu meer dan 5miljard dollar/jaar, die van aminozuren 2 miljard dollar/jaar.Een belangrijke groep van microbi??le produkten kwam in de zeventigerjaren totontwikkeling toen bleek dat enzymen een aantal reacties specifieker, milieuvriende-lijker en met minder energie en dus goedkoper konden katalyseren dan dat het gevalwas in de bestaande chemische processen. GENETIC ENGINEERING De ontwikkeling van de genetic engineering startte in 1970 met de ontdekking vanzgn. restrictie enzymen. Hiermee kan genetisch materiaal op zeer specifieke plaat-sen geknipt worden zodat genetische informatie van verschillende oorsprong bijelkaar gebracht kan worden en in micro-organismen tot expressie kan wordengebracht.



??? Daarnaast heeft de ontwikkeling van een techniek om grote hoeveelheden mono-clonale antilichamen te maken, het mogelijk gemaakt stoffen zeer specifiek teidentificeren zoals uitvoerig in de bijdrage van dr. Osterhaus is beschreven. Dezeontwikkelingen hebben een nieuwe periode ingeleid waarin een groot aantal tech-nologie??n samen in staat zullen zijn economisch aantrekkelijke alternatieven enverbeteringen aan te bieden op de bestaande mogelijkheden welke voortkomen uitde chemische technologie??n. Tevens heeft deze bundeling van technologie??n welke we biotechnologie noemen depotentie een groot aantal nieuwe produkten te ontwikkelen waarvan de draag-wijdte nog nauwelijks is te overzien. Van alle mogelijkheden op het gebied van degezondheidszorg, voeding, milieu, energie, diagnostica op veterinaire landbouw/veeteelt en fundamenteel onderzoek wil ik nu op een aantal voorbeelden ingaanwaarin het dier

centraal staat: I Produkten uit het dier 1. insuline; 2. stremsel/chymosine; 3. mest II Produktieverhogende produkten voor het dier 1. antibiotica/probiotica; 2. vaccins/diagnostica; 3. aminozuren, enzymen, plantenveredeling; 4. groeihormonen I PRODUKTEN UIT HET DIERInsuline De techniek van het doneren welke in 1973 voor het eerst lukte, ontwikkelde zichsnel verder. Nadat een aantal bacteri??le genen was gedoneerd, was de lol er voor dewetenschappers vanaf omdat het duidelijk werd dat elk bacterieel gen zich wel lietdoneren. Voor DNA uit hogere micro-organismen en hogere dieren en planten wasdit geheel anders omdat de genen uit deze organismen niet continu maar onder-broken georganiseerd zijn. Met behulp van de zgn. cDNA-clonering waarop in deandere bijdragen al is ingegaan kon ook deze drempel worden genomen. In 1976ontstond het besef dat de \'genetic engineering\' rijp genoeg was voor een commer-ci??le

aanpak. Meteen \'meesterstuk\' liet de in 1978 opgerichte firma Genentech ziendat in principe elk eiwit met behulp van micro-organismen te produceren is mitsmen de aminozuurvolgorde kent. Het gen voor het 14 aminozuren lange somatosta-tine werd met een nieuwe algemeen toepasbare methode gesynthetiseerd, en totexpressie gebracht. Tegenwoordig, amper 10 jaar later, is de derde generatie automatische DNA-syn-these apparaten op de markt waarmee een opgeleide medewerker een drietalDNA-stukken van elk 50-70 nucleotiden lengte overnacht kan maken.Na dit meesterstuk hebben Genentech en inmiddels ook veel andere DNA-bedrij-ven zich gestort op een groot aantal produkten welke min of meer voor de handlagen. De techniek was nog zo onvolmaakt dat eerst vooral de duurste produktenaandacht konden krijgen. Dit betrof met name humane geneesmiddelen. Demicrobi??le produktie van het betrekkelijk kleine eiwit

insuline werd alweer doorGenentech in samenwerking met Eli Lilly ontwikkeld. Het aantal suikerziektepa-ti??nten is nog steeds groeiend waardoor de beschikbaarheid van insuline uit var-kens, runderen en paarden soms een sterk beperkende factor vormde.In principe is de beschikbaarheid nu ongelimiteerd mits men voldoende fermentorsinzet en de technologie beheerst. Dit aspect speelt eens te meer voor produktenwelke tot nu toe slechts uit mensen ge??soleerd konden worden zoals humaangroeihormonen, interferon en factor VIII. Een tweede belangrijk voordeel van de



??? techniek is dat men een homogeen produkt krijgt waarvan men de herkomst precieskent en waarin geen ziektekiemen kunnen zitten. Dit aspect speelt vooral een rol bijde humane bloedprodukten zoals de stollingsfactor VIII welke aan haemofiliepati??nten wordt toegediend. Vanwege het grote aantal factor VlII-donoren is dekans aanzienlijk dat besmetting met Hepatitis en/of AIDS plaatsvindt. Ten derde ishet van belang een produkt te gebruiken dat identiek is met de humane stof.Varkensinsuline wijkt in ?Š?Šn aminozuur af van humaan insuline waardoor allerleiimmunologische bijverschijnselen optreden. Het door genetic engineering ver-kregen insuline is uiteraard identiek gemaakt aan het humane produkt. Chymosine/stremsel Eenzelfde situatie vinden we bij de bereiding van kaas. De beschikbaarheid vanchymosine of rennine dat verkregen wordt door extractie van lebmagen van nuch-tere kalveren is geen zaak van leven of dood

zoals dat voor insuline wel het geval is.Het is eerder een kwestie van smaak. Chymosine splitst van het kappa-case??ne, eenhoofdcomponent in melk, slechts ?Š?Šn peptide binding. Er ontstaat hierdoor eencoagulatie van melkeiwitten: de melkeiwitten worden onoplosbaar en gaan over inde vaste vorm. Ten gevolge van zijn zeer specifieke werking worden de melkeiwittenniet verder door chymosine afgebroken. Zowel de kwaliteit als de kwantiteit van chymosine is aan schommelingen onderhe-vig. Gedurende de laatste decennia is een aantal vervangende enzymen ontwikkeld,afkomstig van voornamelijk schimmels. Alhoewel deze vervangende enzymen eenveelvuldige toepassing genieten zijn er geringe maar belangrijke verschillen in deenzymatische eigenschappen zodat de smaak vaak nadelig wordt be??nvloed en ernog steeds behoefteaan chymosine bestaat. Recombinant DNA-technieken hebbende mogelijkheid geopend chymosine

op alternatieve wijze te produceren. Expressie van chymosine in Kluyveromyces Aangezien Escherichia coli minder geschikt is voor de produktie van enzymen voorde voedingsmiddelenindustrie is gezocht naar andere micro-organismen als gast-heer. E?Šn van de micro-organismen waarop de keus is gevallen is de gist Kluyveromyceslactis, een niet-pathogene gist die wordt gebruikt voor de industri??le produktie vanhet enzym lactase (/5-galactosidase). Daartoe moest voor K. lactis een vector-gast-heer systeem ontwikkeld worden. Van het chromosoom van K. lactis werden diegedeelten gedoneerd die de mogelijkheid bezaten zich autonoom in K. lactis terepliceren. Tevens werd een aantal selectie-methoden ontwikkeld waarmee deaanwezigheid van een plasmide kan worden aangetoond. Een groot aantal Plas-miden werd gevonden die tot de expressie van (pro-)chymosine in K. lactis aan-leiding geven. Experimenten voor verdere

verhoging van de expressie zijn in bewer-king zodat we overeen aantal jaren over voldoende chymosine kunnen beschikkenmet dezelfde eigenschappen als ge??soleerd uit kalveren, waarbij moet wordenopgemerkt dat de kwaliteit zuiverder zal zijn en constant. Mest Van het derde produkt van onze landbouwhuisdieren dat ik hier wil bespiegelenbestaat op dit ogenblik zeker geen tekort. De ca. 14 miljoen varkens, 5 miljoenrunderen en 80 miljoen kippen zijn goed voor een jaarlijkse mestproduktie van ca.130 miljoen In de mest zit nog een groot aantal nuttige stoffen waarop verschillende organismengoed groeien. Dit is dan ook het probleem. Het fosfaat welke in de mest aanwezig is,is verantwoordelijk voor een overmatige groei van algen waardoor oppervlaktewateren dichtgroeien en waardoor te weinig zuurstof voor de waterdierenoverblijft.



??? Analyse van het probleem leert dat hieraan betrekkelijk gemakkelijk iets kanworden gedaan: vee! plantaardig materiaal bevat fosfaat in een bepaalde gebondenvorm: fytine dat door varkens en kippen niet kan worden afgebroken en derhalveniet kan worden benut. Om de varkens en kippen toch in hun behoefte te voorzienwordt in Nederland ca. 20.000 ton fosfaat aan de verschillende voeders toegevoegd.De fytine verlaat onaangetast het dier en wordt door micro-organismen tot fosfaatomgezet. Dit fosfaat spoelt uit de mest dat inmiddels op het land uitgereden is enveroorzaakt aldus het milieuprobleem, tenminste in die gebieden waar een inten-sieve veehouderij plaatsvindt. Dit jaar is een onderzoek gestart door Gist-brocadesen het Produktschap voor veevoeder waarbij ook het IVVO, Spelderholt en TNObetrokken zijn om een enzym te vinden dat in staat is al in het varken of kipvoldoende fosfaat uit het fytine vrij te maken zodat niet

langer extra fosfaat aandeze mengvoeders behoeft te worden toegevoegd. Op deze wijze hopen we dehoeveelheid fosfaat welke via de veeteelt in de natuur komt met ca. 20.000 ton teverminderen. Als we bedenken dat de totale hoeveelheid fosfaat welke in Nederlandin de bodem geloosd wordt, ca. 140.000 ton bedraagt en dat 12.000 ton vanuitwasmiddelen in het oppervlaktewater terecht komt dan is het duidelijk dat dit eengrote inspanning waard is. II PRODUKTIEVERHOGENDE MIDDELEN {NAAR HET DIER) Antibiotica, vooral tegen bacteri??n, worden veelvuldig toegepast in de intensieveveehouderij, niet alleen voor de preventie en behandeling van ziektes maar ook alsvoederadditief in lage concentraties om de groei te versnellen en om een hogerevoederconversie te bewerkstelligen. Over de toepassing van antibiotica hoefik uniet veel te vertellen. De produktiemogelijkheden daarentegen zullen in de ko-mende jaren verbeteren.

Ten eerste zal de \'genetic engineering\' wellicht zijn effecthebben op de produktieverbetering. Vanwege het feit dat antibiotica doorgaans geen eiwitten zijn en een complexesyntheseroute in de micro-organismen hebben, veel complexer dan de synthese vaneiwitten, is tot nu toe in dit opzicht nog geen melding gemaakt van enige stamverbe-tering met behulp van \'genetic engineering\'. Het tweede effect van \'genetic engineering\' zal zijn dat nieuwe antibiotica gemaaktzullen kunnen worden welke resulteren uit een combinatie van de synthesestappenvan verschillende bekende antibiotica. Een nieuwe ontwikkeling welke door de biotechnologie \'getriggerd\'wordt is hetzoeken naar een acceptabel alternatief voor de toepassing van antibiotica alsgroeistimulator. Het antibioticum dat in zeer lage concentraties wordt toegediendheeft waarschijnlijk zijn invloed op het aantal cn/of soort bacteri??n in de darmwaardoor voedingswaarde direct of

indirect door toxine-produktie wordt be??n-vloed. Op dit ogenblik worden verschillende probioticum-preparaten aangebodenwelke de aan voeder toegevoegde antibiotica lijken te kunnen vervangen. Omdathet om kleine effecten gaat moeten de conclusies met meer proeven nog verderworden onderbouwd. Vaccins en diagnostica Door de ontwikkeling van de hybridomatechnologie waarop door A. D. M. E.Osterhaus reeds uitvoerig is ingegaan zal in de nabije toekomst een groot scala aanzeer specifieke antilichamen beschikbaar komen welke de diagnose van ziekten enook de concentratie van allerlei stoffen in de veeteeltprodukten snel en doeltreffendkunnen helpen vaststellen. Immunologische en \'genetic engineering\' techniekentezamen zullen ons bmnen korte tijd in staat stellen een groot aantal vaccins temaken en/of te verbeteren. Beide ontwikkelingen waarover hierboven al is ge-schreven zullen ziektes kunnen voorkomen dan wel in

een vroeger stadium dan tot



??? nu toe kunnen herkennen. Bovendien zal het wetenschappelijk onderzoek over eenextra krachtige techniek kunnen beschikken. Aminozuren en plantenveredeling De samenstelling van het voer dat voor dieren wordt aangemaakt wordt voorname-lijk door de kostprijs bepaald. Daardoor komt het voor dat bepaalde stoffen inovermaat aanwezig zijn omdat in een bepaalde voedercomponent een essenti??lestof weinig voorkomt. In de meeste plantaardige stoffen welke als veevoeder worden gebruikt komen deaminozuren lysine, methionine en enkele andere relatief weinig voor. Deze amino-zuren worden voor een deel langs microbiologische weg gemaakt. Door de moge-lijkheden van \'genetic engineering\' om stamverbetering te bewerkstelligen, zal eenaantal aminozuren welke tot nu toe langs chemische weg gemaakt werden in detoekomst mogelijk fermentatief gemaakt worden. Een andere mogelijkheid welke zich nu aankondigt is het

gebruik van enzymenwelke een aantal voedercomponenten op tijd kunnen vrijmaken omdat het varkenof de kip daartoe zelf niet in staat is. Dat hier nog veel mogelijk moet zijn valt tevoorspellen uit de grote hoeveelheid voederstoffen welke uiteindelijk in de mestterecht komen. Gemakkelijk zal deze opgave echter niet zijn omdat het varken ende kip ook zelf hun enzymen tevergeefs op deze stoffen hebben laten inwerken. Indit verband moet ook de inwerking van enzymen op silage worden genoemd omaldus een hogere opbrengst te verkrijgen ofwel de mogelijkheid te scheppen datvarkens zich met silage zullen kunnen voeden. Hoe lang bovengenoemde routeseconomisch kunnen blijven bestaan hangt af van de resultaten in de planten\'genetic engineering\'. Op dit ogenblik is men er al in geslaagd planten voor bepaaldeinsecten en bepaalde gewasbeschermingsmiddelen resistent te maken. Daarnaastzoekt men ijverig naar methodes om

planten een hogere opbrengst te geven of henbij ongunstige omstandigheden te kunnen laten groeien (bijv. zout). Tevens wordtgezocht naar methoden een evenwichtiger aminozuursamenste??ing te verkrijgenwelke optimaal is als veevoeder zodat in het voer minder hoeft te worden gedoseerdom eenzelfde groei te krijgen. Groeihormoon In tegenstelling tot de antibiotica welke als groeibevorderaars worden toegediendbe??nvloeden hormonen de cellulaire regulatie in het dier. Deze cellulaire regulatiebe??nvloedt de synthesesnelheid en de hoeveelheid eiwit welke in de spier wordtgemaakt. Daarnaast hebben groeihormonen invloed op de afbraak van eiwittenwelke normaal een flinke turn-over kennen. In koeien heeft groeihormoon eensterke mvloed op de melkproduktie. De com.merci??le ontwikkeling van dierlijkegroeihormonen werd pas zoals vaak in gang gezet na de clonering van humaangroeihormoon. Dit hormoon kon tot nu toe slechts

zeer spaarzaam worden toegepast om kinderenmet een achtergebleven groei te behandelen omdat dit hormoon slechts uit deoverleden mens ge??soleerd kon worden. Na insuline is dit het tweede produkt datsinds 1977 op de markt is gekomen en dat allerlei stadia van \'clinical trials\' heeftdoorstaan. Runder groeihormoon bevindt zich op het ogenblik in een laatste teststadium. Menverwacht dat verschillende bedrijven in 1988 met dit produkt op de markt gaankomen (voorlopig niet de Europese markt). Dankzij de zich snel ontwikkelende \'genetic engineering\' ziet men op vele terreineneen explosie in kennis van processen welke vroeger nauwelijks wetenschappelijktoegankelijk waren. Vaak was vanwege de lage concentraties en de veelheid vanbetrokken stoffen een zuivering onhaalbaar zodat de effecten van zuivere compo-



??? nenten niet te bepalen waren. Gebleken is dat er een eiwit bestaat welke de aanmaakvan groeihormoon in de hypofyse regelt: de zgn. Groeihormoon Releasing Factor(GRF). Dit eiwit is vijfmaal kleiner dan groeihormoon en is bovendien bij veellagere concentraties actief. Het zal duidelijk zijn dat te zijner tijd het groeihormoondoor deze GRF van de markt verdrongen zal worden. Daarmee zal het eindstadium nog niet bereikt zijn. Het zal naar mijn inschattingbinnen 10 jaar mogelijk zijn met behulp van \'genetic engineering\' technieken eenverhoogde expressie van groeihormoon blijvend in dieren te bewerkstelligen zodater geen groeihormoon en geen GRF meer nodig zal zijn. Evenzo zal het mogelijkworden genen te doneren welke een effici??nte groei op verschillende voeders enresistentie tegen een aantal ziektes zullen bewerkstelligen. Een eerste succesvolleproefin deze richting is dit jaar in de USA uitgevoerd. Men is erin geslaagd

het gendat codeert voor humaan insuline in een muizeneicel aan te brengen. De volwassenmuis bleek dit humaan insuline op de juiste plaats, dus in de pancreas en nergensanders te maken en bovendien bleek het aan- en uitschakelen van het gen goedonder controle te zijn van de glucoseconcentratie in het bloed. Naar verwachting zalde \'genetic engineering\' ook in dieren een brede toepassing krijgen nu ook in detechnologie van embryotransplantatie, cryoconservering, kerntransplantatie en hetmaken van clonen een grote vooruitgang waar te nemen is. Ik ben er van overtuigddat deze ontwikkeling zeker een aantal vragen zal oproepen in onze maatschappij.Het is niet denkbaar dat deze technologische ontwikkeling stopgezet wordt hetgeenzeker de wens van een aantal mensen zal zijn. Naar mijn oordeel moeten en kunnende proeven zorgvuldig worden uitgevoerd. TOT SLOT Hierboven is een aantal ontwikkelingen van de

biotechnologie beschreven. In deafgelopen tien jaar heeft de biotechnologie door zijn interactie met een groot aantaltoegepaste en fundamentele gebieden een enorme impuls gegeven aan het onder-zoek zodat we op korte termijn nog veel vernieuwingen zullen zien komen.



??? UIT EN VOOR DE PRAKTIJK Enkele gevallen van nitrietvergiftiging bijslachtkuikenmoederdieren Several cases of nitrite poisoning in broiler breeding hens J. B. Litjens en F. P. van Eijkelenburg\' SAMENVATTING Tengevolge van onvoldoende ventilatie gedurende de winter trad er opverschillende vermeerderingsbedrijven vorming van condenswater op. Een en ander ginggepaard met een hoge ammoniakconcentratie in de lucht (70-100 ppm). De ammoniak bond zichaan het condenswater, waarin een omzetting in nitriet en nitraat plaats had (nitrieten 6.000-16.000 mg/l, nitraten 1.630-1.700 mg/l). Bij opname door de hennen trad acute sterfte op, vermoedelijk tengevolge van de hoge nitriet-concentratie. De bruine verkleuring van het bloed wijst op de omzetting van haemoglobine inmethaemoglobine. Dit verschijn.sel is onder andere bekend bij nitrietvergiftiging. SUMMARY Becau.<ie of insuffici??nt ventilation during winter, water

conden.mtion associatedwith a high concentration of ammonia (70-100 ppm) in the air. occurred on several breedingfarms. The ammonia became bound to the condensation water and was converted into nitrites(6000-16000 mg/l) and nitrates (1630-1700 mg/l). Ingestion by the birds resulted in acute death, probably as a result of the high nitrite concentra-tion. The brown colour of the blood pointed to the conversion of haemoglobin to methaemoglobinand this is one of the features of nitrite poisoning. In de maanden februari en maart 1986 werden op de Gezondheidsdienst door drievermeerderaars slachtkuikenmoederdieren met dezelfde ziekteproblemen ter sectieaangeboden. Het betrof in alle gevallen leggende hennen die vrij plotseling stier-ven. r^e hennen vertoonden braakneigingen en draaiden met de kop. De kopver-sicrselen waren diep paars-blauw van kleur. Binnen het uur trad sterfte op, waarbijde dieren op dc rug lagen.

SLCTIEBEVINDINGEN Het bloed bleek niet gestold en donkerbruin van kleur te zijn. De levers warengezwollen en bronskleurig. Het vlees had een grauwe verkleuring. In de kropinhoudwerden nitraat/nitriet indicatorstrookjes gebracht. Deze gaven zowel voor nitraatals nitriet direct een sterke kleuromslag te zien. Een en ander wijst op hogeconcentraties van zowel nitraat als nitriet. De bruine verkleuring van het bloed wijstop dc omzetting van de rode bloedkleurstof haemoglobine door middel van oxyda-tie in methaemoglobine. Dit verschijnsel is bekend bij onder andere nitrietver-giftiging. \' Dr. .1. B. I.itjensening. F. P. van Eijkelenburg, Gezondheidsdienst voor Dieren in Limburg, Postbus3100, 6093 ZG Heythuysen. Tijd.schr. Diergeneeskd.. deel 112. ajl l. 1987 Tl



??? BEVINDINGEN BIJ HET BEDRIJFSBEZOEK Twee inzendingen betroffen Limburgse vermeerderingsbedrijven, die werden be-zocht. Het derde bedrijf lag in Noord-Brabant en werd telefonisch benaderd. Hetbleek in de hokken zo vochtig, dat er veel condensatie tegen het plafond en demuren optrad. De primaire oorzaak was gelegen in onvoldoende ventilatie. Op ?Š?Šnbedrijf werd op verschillende tijdstippen in de lucht een ammoniakconcentratictussen 70 en 100 ppm gemeten. Ammoniak blijkt zich te binden aan het condens wa-ter. Onder invloed van nitrificerende bacteri??n vindt een omzetting in nitriet ennitraat plaats. Het met een pipet verzamelde condenswater van de wanden bleekzeer hoge concentraties aan nitrieten en nitraten te bevatten, terwijl in ?Š?Šn geval ookhet ammoniakgehalte werd bepaald. Zeer waarschijnlijk werd de sterfte vooraldoor de hoge nitrietconcentratie veroorzaakt. Normaal drinkwater voor vee mag

maximaal 100 mg nitraat en 0,0025 mg nitrietper liter bevatten. De hennen pikten aan het condenswater dat in de spleten van de wand aanwezigwas en morswater rondom de drinkbakken. De voeder- en de drinkwateropnamewaren sterk gerantsoeneerd, zodat gedurende een groot gedeelte van de dag geendrinkwater ter beschikking was. Nadat het ventilatieniveau in de hokken watverhoogd was, trad geen sterfte meer op. HET VERLOOP VAN DE UITVAL Op bedrijf 1 waren twee koppels slachtkuikenouderdieren in twee verschillende,doch zeer verouderde hokken zonder isolatie aanwezig. Beide koppels waren op 27juni 1985 geboren. In het koppel van 2900 dieren werden in de 31e en 33e levens-week respectievelijk 8 en 6 doden aangetroffen. Voor het koppel van 2600 dieren was de uitval in de 32e, 33e en 34e levensweekrespectievelijk 6, 5 en 12 dieren. Vooral de omstandigheden betreffende de laatsteuitval, waren interessant.

Omdat de pluimveehouder bij controle van het koppelper vergissing de deur naar de voerruimte open had laten staan, zijn 30 hennen dezeruimte binnen gegaan. In de voerruimte stond een bak, waarin het condenswaterafkomstig van het plafond werd opgevangen. Het groepje dieren dronk hier directvan en binnen het uur waren 12 hennen dood. De vermelde resultaten van dekwantitatieve analyse betreffen een monster van voormeld condenswater. Bedrijf 2 betrof een koppel van 9800 slachtkuikenouderdieren geboren op 19september 1985. De uitval was vanaf 3 maart respectievelijk 11, 18, 19, 12, 21, 6,geen, 5, 5, en 10 dieren per dag. Het hok was van redelijke kwaliteit, doch hier wasde oorzaak gelegen in het niet beheersen van de ventilatie-regulatie.De eiproduktie en het bevruchtingspercentage werden niet nadelig be??nvloed.We zien in de praktijk verschillende verouderde hokken voor slachtkuikenouder-dieren, die slecht

ge??soleerd zijn. Men handhaaft in deze hokken een temperatuurvan 18-20Â° C. Onder deze omstandigheden kan in de winter nauwelijks wordengeventileerd. Het hok zal dus goed ge??soleerd moeten zijn. In ex-treme koudeperio-des is het raadzaam om in deze hokken wat verwarming te gebruiken. Tevens is hetnodig om aandacht te schenken aan de ventilatiecapaciteit. ANALYSE VAN HET CONDENSWATER bedrijf 1 bedrijf 2 nitraten (NO3â€”) 1.63?œ mg/l 1.700 mg/1 nitrieten {NO2â€”) 6.000 mg/1 16.000 mg/1 ammonial< (NHj ) niet verricht 6.000 mg/1



??? FINABIOTIC De dubbele aanpakvan luchtweginfectiesuit ?Š?Šn injectie De anti-inflammatoirecomponent Finadynebeschermt de longen: - door beperking van de acuteontstekingsreactie, - zonder immunosuppressieveneveneffecten. - door beperking van hetlongfunctie-verlies. Dit laatste blijkt uit een versneldeterugkeer van de normale adem-frequentie, dankzij betere door-bloeding en oxygenatie. De tevens aanwezige analgetischeen antipyretische werking geeft eensneller herstel van de eetlust en dealgemene toestand. De antibiotische componentOxytetracycline is bijzondergeschikt voor de behandelingvan luchtweginfecties. Beide stoffen handhaven ruim-schoots therapeutische spiegelsgedurende vele uren. Een injectieper 24 uur is voldoende. FINABIOTIC: Finadyne ^Oxytetracyclinein ?Š?Šn injectie Ambachtstraat 2, Postbus 8, 3730 AA De Bilt. Telefoon 030 - 760045. (jist\'brocades Animal Health



??? voor Medici wordenregelmatig onderzocht. Het Opbouwfondsvoor Medici. Gericht opwaardevermeerde-ring door middel vaneen goed gespreideaandelenportefeuille.Bestaande uit aande-len van Nederlandse en buiten-landse ondernemingen met goedeWinstperspectieven. Een fonds waar-bij de inkomsten uit de beleggingenaan het vermogen worden toe-gevoegd. Zeer geschikt voor eenaanvullende pensioen-voorziening. Het Opbouwfonds voor Medicien het Beleggingsfonds voor Medicizijn fondsen met een internationalespreiding, die professioneel wordenbeheerd door de Hollandsche Beleg-ging en Beheer Maatschappij, een dochteronderneming van de 7\\BNBank. Dus betrouwbaar De fondsen zijn speciaalbestemd voor artsen, tandartsen endierenartsen. De beleggingen wordenregelmatig door spe-cialisten onderzochtToezicht wordt uit-geoefend door eenraad die gekozenwordt uit deelnemende artsen. Het

BeleffijngsfondsvoorMedd. Centraal staat dewaardevermeerdering oplange termijn met behoudvan een goed rendement.Het vermogen wordt belegdin aandelen, maar ook inonroerend goed en obliga-ties.Dusbeperktkoersrisico. Halfjaarlijkse divi-denden kunt u kostelooslaten overboeken naar uw bank- ofgirorekening. U kunt ze ook via eenspaarrekening gemakkelijk innieuwe deelnemingen laten omzet-ten: extra inkomen of groeiend bezit. Stuurt u mij de meest recente financi??le publicatiemet meer informatie. Naam:___ Straat:__________ Postcode/Plaats:_______ Opsturen in ongefrankeerde envelop aan:Directie Medici Fondsen, Antwoordnummer 1555,1000 PA Amsterdam. OPBOUWFONDSBELEGGINGSFONDSVOOR MEDICI VOOR GEZOND BELEGGEN. N I D



??? REFERATEN Algemeen Overzicht evolutie rabiesvaccin Godfroid J, Vandeputte .1, Saint GerandAL,and ChappuisG. Rabiesvaccinatiesindsde eerste vaccinatie van de mens door LouisPasteur. Vlaams Diergeneeskundig Tijd-schrift 1986: 55: 31-40. Louis Pasteur ontwikkelde het eerste, bij demens toegepaste hondsdolheid vaccin. Ditvaccin bevatte een suspensie van ruggemergvan ge??nfecteerde konijnen.Eerder had Pasteurreeds vastgesteld dat het,in de suspensie aanwezige virus door middelvan blootstelling aan de lucht wordt ge??nac-tiveerd. Pasteurs vaccinatie methode be-stond uit een reeks van entingen met mate-riaal dat in afnemende mate was ge??nacti-veerd. Belangrijkste bezwaren van deze werkwijzezijn: â€” Gebruik van virulent virus bij de laatsteentingen. â€” Optreden van immuun-reactie tegen li-chaamseigen myeline na sensibilisatie doorkonijnemyeline. Deze problemen zijn in de loop der jarenoverwonnen

door het virus te attenucren,respectievelijk compleet te inactiveren(fenol, beta propriolactone) en door andereviruskweekmethoden (suckling mouse brain,gcembryoneerde eieren, celculturen).Voor gebruik bij huisdieren is lange tijdvastgehouden aan vaccins op basis van geat-lenueerde virusslammen (Flurv LEP, FluryHEP, ERA). Inmiddels is aangetoond dat ook met vac-cins van ge??nactiveerd virus een goede im-muniteit kan worden ge??nduceerd. In velelanden worden de geattenueerde virusvac-cins niet meer toegelaten (aanbevelingWHO). Zoals bij alle vaccinaties moet ook bij hetvaccineren tegen hondsdolheid rekening wor-den gehouden met hel uitblijven van effectals gevolg van immuunincompetentie/im-munosuppressie en als gevolg van interfe-rentie door inaternaal verkregen antistoffen.Volgende stappen in de evolutie van het ra-biesvaccin zijn gezet in de richting van eensubunit vaccin. De aminozuur volgorde vanhet voor

immuniteit verantwoordelijke gly-coprote??n G is vastgesteld. Tevens is er eenDNA-copie geproduceerd van het viraal Tijdschr. Diergeneeskd.. deel 112. afl. I. !9H7 RNA dat codeert voor het prote??ne deel. Ditstukje genoom kan worden ge??ncorporeerdin het genoom van een micro-organisme(bijv. vaccinia virus) waarna de recombinanthet gewenste antigeen synthetiseert. (Eenvoordeel van dit \'live recombinant carriervaccin\' is de mogelijkheid van orale toedie-ning aan in het wild levende dieren; Ref.)Ook kan gebruik worden gemaakt van vac-cin op basis van anti-idiotypische anti-lichamen. Met tegen het antigeen (glycoprote??ne G)gerichte monoclonale antilichamen kunnenanti-idiotypische antilichamen worden ge??n-duceerd. Deze laatsten blijken in staat omweer antilichamen tegen het oorspronkelijkeantigeen te induceren. Zij kunnen dus inplaats van vaccin worden gebruikt. J. Vaarten. 31 Hond Instabiliteit van het carpaalgewricht

bijjonge honden Alexander JW, and Early ThD. A CarpalLaxity Syndrome in young Dogs. Journal ofVeterinary Orthopedics 1984; 3; 22-6. Na een anatomische les aangaande het car-paalgewricht bij honden wordt gewezen openkele anatomische verschillen in overeen-stemming met het ras.Bij de verschillende hondenrassen is denormale hoek van het carpaalgewricht 2Â° tot10Â°. Hel artikel geeft een inzicht in de klinischeafwijkingen en de behandeling van 12 hon-den van nog geen 4 maanden oud en met eenvoorkomende instabiliteit van het carpaal-gewricht. De honden behoorden tot 7 ver-schillende rassen, 2 waren uit hetzelfde nest,er waren 7 teven en 5 reuen en ze waren noggeen 4 maanden oud op het tijdstip van heteerste consult en vertegenwoordigden op?Š?Šn uitzondering na zeer grote rassen. Allenlieten in eerste instantie als symptoom eeninstabiliteit van het carpaalgewricht zienmet een naar buitendraaiing van het ge-

wricht met een hyperextensie.Al de gevallen werden r??ntgenologisch on-derzocht, zowel in onbelaste als belastestand. Er werden tijdens dit onderzoek geen afwij-kingen gevonden met uitzondering van eenlichte subluxatie. Geen samenhangende oorzaken werden ge-vonden in relatie tot leeftijd, ras, geslacht,omgeving en voeding.



??? Het groot brengen van jonge honden op eente zachte bodem of het laten verblijven in eente kleine ruimte zou een rol kunnen spelen.Lichte afwijkingen werden behandeld doorhet laten lopen op gras of gravel, terwijl demeer ernstige gevallen gedurende 4 tot 6weken in een spalk werden gezet met eentwee weekse controle. Het merendeel van de gevallen bleek dan naverwijdering van de spalk een meer normalestand in het carpaalgewricht te vertonen. G. H. P. J. Gouda Quint. Kip Het effect van lichtschema en ras op ge-drag en beengebreken bij slachtkuikens Newberry RC, Hunt JR and Gardiner EE.Effect of Alternating Lights and Strain onBehaviour and Leg Disorders of RoasterChickens. Poultry Science 1985; 64: 1863-8. Een van de belangrijkste problemen bijslachtkuikens zijn de beengebreken. Erfe-lijkheid, voeding en pathogene micro-orga-nismen kunnen hierop van invloed zijn,maar ook milieufactoren zoals licht, tempe-ratuur en

wijze van huisvesting. Simmons enWilson vonden dat een afwisselende ver-lichting (bijv. 1 uur licht, 3 uur donker)minder beengebreken tot gevolg had. Schrij-vers hebben getracht in twee proeven de in-vloed van een lichtschema en het ras op debeweging en verdeling van dc kuikens in hethok en de relatie met het voorkomen vanbeengebreken aan te tonen bij slachtkuikensvan 4 tot 10 weken. De eerste 23 dagen werden zowel controle-als proefgroepen opgefokt in 8 afdelingenvan ieder 766 kuikens met een constanteachtergrondverlichting van lage intensiteit(23 uur licht, I uur donker). In iedere proefwerden twee rassen uitgetest. Na 23 dagenwerd in de proefafdelingen gebruik gemaaktvan plaatselijk hoge lichtintensiteit, afwisse-lend aan de oost- en westzijde volgens deschema\'s I uur licht, 3 uur donker en 1 uurlicht, I uur donker, en wel zodanig dat dekuikens zich steeds moesten verplaatsen omin de gebieden met de hoogste lichtintensi-

teit te komen. Het gedrag wat betreft ver-plaatsing en activiteit werd geobserveerd.In experiment I verplaatsten de kuikens van4-7 weken zich van gebieden met een lagenaar gebieden met een hoge lichtintensiteit.De groep van 7 tot 10 weken deed dit niet. Inexperiment 2 verplaatsten beide leeftijds-groepen zich naar de gebieden met een lagelichtintensiteit. Echter in beide experimen-ten waren de kuikens in groepen met licht-schcma\'s actiever dan de controlegroepen,was ook de leeftijdsgroep van 4-7 wekenactiever dan die van 7-10 weken en was in degroepen met lichtschema de activiteit van dekuikens in de gebieden met hoge lichtinten-siteit het hoogst. Conclusie: De activiteit en het voorkomenvan beengebreken worden be??nvloed doorhet ras. Een lichtschema be??nvloedt de acti-viteit van de kuikens maar heeft geen in-vloed op het voorkomen van beengebreken.(Al in de eerste levensweken vindt de aanzetplaats tot het ontstaan

van beengebreken endeze experimenten zijn pas op de 23ste daggestart; Ref.) L. N. M. Bollen Rund Diarree en malabsorbtie bij kalveren doorantibiotica Rollin RE, Mero KN, Kozisec PBrPhillipsRW. Diarrhea and malabsorption in calvesassociated with therapeutic doses of antibio-tics: Absortive and clinical changes. Am JVet Res 1986; 47:987-91. Beschreven wordt een onderzoek naar deinvloeden van orale toediening van antibio-tica op de darmfunctie van gezonde kalve-ren. De proeven werden uitgevoerd met 34Holstein-kalveren van enkele dagen oud, dieverkregen waren van lokale melkveebedrij-ven. Zij werden gevoerd met koemelk. Deproefgroepjes en controlegroep bestondenuit zes tot tien dieren, die allen enkele dagenna aanvoer onderworpen werden aan eenorale glucose tolerantie-test. Hiertoe werdna een nacht vasten de dieren een 10% glu-cose-oplossing gegeven in een dosering vantwee gram glucose per kg

lichaamsgewicht.Daarna werd op tijd 0-15-30-45-60-90-120-150-180-210 en 240 minuten een glucose-be-paling in het bloed uitgevoerd. Ook werdenPCV, TE, blocdiactaat en Na en K bepaald.Bij alle aangevoerde kalveren konden geensignificante verschillen worden vastgesteld.Daarna volgde de indeling in een controle-groep en proefgroepen, waaraan gedurendevijf dagen antibiotica werden verstrekt ineen door de fabrikant geadviseerde dose-ring. De proefgroepen kregen respectievelijkchlooramfenicol, ampicilline en tetracyclineen de vierde proefgroep neomycine. In degenoemde eerste drie groepen kregen 4/6dieren diarree en inde neomycine-groep allekalveren (10/10).



??? De ernstige diarree trad op in de chlooram-fenicol-groep en alle dieren die chlooramfe-nicol kregen dronken slecht en moesten metde slang gevoerd worden. Na vijf dagen an-tibiotica-verstrekking werd wederom eenorale glucose tolerantie-test uitgevoerd. Uitde resultaten hiervan bleek een verminderdeen vertraagde resorbtie van glucose bij dedieren van alle proefgroepen en dus een mal-absorptie. Bij onderzoek van de faeceswerden geen pathogene kiemen aangetoonden evenmin een virale infectie vastgesteld diediarree zou kunnen veroorzaken.Geconcludeerd wordt dat aangetoond is datorale applicatie van genoemde a.b. een aan-vullende oorzaak kan zijn voor (aanhou-dende) diarree bij jonge kalveren. Onder-zoekers zijn van mening dat te vaak onnodi-ge antibiotica aan jonge kalveren met ver-onderstelde bacteri??le enteritis worden ver-strekt. C. Ho/zhauer. Varken Het effect van beweging tijdens de drachtop enkele

reproduktie kenmerken bij zeu-gen Ferket SL and Hacker RR. Effect of forcedcxercise during gestation on reproductiveperformance of sows. Can J Anim Sci 1986;65: 851-9. Bij 24 dragende zeugen werd de invloed vangedwongen beweging (2 km per dag vanaf35-108) op dc partusduur, de worpgrootte,het geboortegewicht, dc uitval en de tijd tus-sen de geboorte en de eerste biest, onder-zocht. De partusduur was duidelijk verkort (ge-middeld 258 ten opzichte van 683 minutenbij de controledieren). Geen significant ef-fect werd gevonden met betrekking tot deworpgrootte, het geboortegewicht en de tijdlussen de partus en voor het eerst zuigen. IDeuitval direct na de partus (voordat biest ge-dronken was) bedroeg 3% bij de controle en0% bij de proefdieren (gedwongen bewe-ging). De auteurs wijten dit aan de intraute-riene hypoxie die zou ontstaan ten gevolgevan de vertraagde partus.Behalve het positieve effect op de uitval iseen

kortdurende partus ook van belang metbetrekking tot het ontstaan van een acutemastitis, dat wil zeggen een kortdurendepartus, minder mastitiden (Ref.). L. Vellenga. Voedingsmiddelenhygi??neHet effect van homogenisatieproceduresop het aantal E. coli in kaas Peterkin PI, Sharpe AN and WarburtonDW. Effect of Homogenization Procedureson E. coli counts in naturally contaminatedCheese. Can J Microbiol 1985; 31: 180-2. Ter bevordering van de homogenisatiewordt bij microbiologisch onderzoek vankaas als verdunningsvloeistof vaak gebruikgemaakt van Na-citraat. Deze wijze vanverdunnen is echter minder geschikt indienmen membraanfiltertechnieken wil toepas-sen bij dit onderzoek. Voor dit doel moetendus andere verdunningsmethoden gehan-teerd worden. Voorts wordt soms ??f Sto-macher ??f Waring Blendor als homogenisa-tor in offici??le onderzoekmethoden voorge-schreven. De vraag rijst nu in hoeverre dewijze van

verdunnen en de soort verdun-ningsvloeistof invloed hebben op het resul-taat van het microbiologisch onderzoek vankaas. Om dit na te gaan hebben auteurs eendrietal gebruikelijke verdunningsmethodenen -vloeistoffen met elkaar vergeleken bij debepaling van het aantal E. coli in diverserauwmelkse kaassoorten: â€” m een blender met 2% Na-citraatoplos-sing van 45Â° C gedurende 2 minuten; â€” in een stomacher met 0,1% peptonoplos-sing van 20Â° C gedurende 2 minuten; â€” in een stomacher met 0,1% pepton-1\'7-\'Twcenoplossing van 20Â° C gedurende 2 mi-nuten. Variatie-analyse toondeaan dat geen signifi-cant verschil (p < 0,05) optrad in het vast-gestelde aantal E. coli bij de gehanteerdemethoden. Ook de keuze van de verdun-ningsvloeistof blijkt dus geen invloed uit teoefenen op het aantal E. coli.Auteurs geven welaan dat uit de literatuur isgebleken dat bij een wat langere blootstel-ling van micro-organismen aan

citraat ofbepaalde andere verdunningsvloeistoffenvergeleken met peptonoplossing een zekerverlies aan levensvatbaarheid kan optreden. M. ./. M. van den Broel<.



??? MEDEDELINGEN Veterinaire Hoofdinspectievan de Volksgezondheid \'Taak en Organisatie VHF Onder deze titel werd in 1985 zowel een Ne-derlandse als in een Engelse verse uitge-bracht een korte overzichtsfolder en eenmeer uitgebreide brochure over het Veteri-naire Staatstoezicht op de Volksgezondheid.Zoals reeds eerder werd meegedeeld, zijnsinds 20 november 1986 adres en telefoonvan de VHI gewijzigd. Alle medewerkerszijn nu via zogenaamde doorkiesnummersbereikbaar. In verband hiermee is de over-zichtsfolder aangepast. Deze is gratis be-schikbaar. U kunt zich daarvoor wenden tothet Algemeen Secretariaat, tel. 070-406992. 34 Indiensttreding van de heerdrs. H. A. M. Elsinghorst Met ingang van 1 januari 1987 treedt de heerdrs. H. A. M. Elsinghorst, dierenarts, indienst bij de Veterinaire Inspectie, in defunctie van Veterinaire Inspecteur van deVolksgezondheid voor het ambtsgebiedNoord-Brabant en Limburg.De

heer Elsinghorst werd geboren in 1940 teWinterswijk. Hij is gehuwd en heeft driekinderen. Na het behalen van het HBS-Bdiploma in Groenlo studeerde hij dierge-neeskunde aan de Rijksuniversiteit te Utrechten verwierf in 1965 zijn dierenartsdiploma.Na het vervullen van de militaire dienst-plicht vestigde hij zich als praktizerend die-renarts in 1967 te Hilvarcnbcek.In 1971 begon hij samen met enkele collegaeeen groepspraktijk in Diessen. Voor een ge-centraliseerde huisvesting van de praktijkwerd dat jaar een speciaal pand gebouwd. Inde loop der jaren nam het aantal dierenart-sen gestadig toe. Momenteel zijn er in dezegroepspraktijk elf dierenartsen werkzaamen zal in januari 1987 het tweede nieuweonderkomen worden geopend.Op maatschappelijk en diergeneeskundiggebied bekleedde de heer Elsinghorst eenaantal bestuurlijke functies. Gedurende elfjaar (1973-1983) maakte hij deel uit van hetbestuur van de Katholieke

ScholenstichtingHilvarenbeek; sinds 1975 als voorzitter.Deze stichting bouwde scholen en beheerdetot de integratie van het Kleuter- en Lager-onderwijs elf scholen, waaronder ?Š?Šn MA- VO-school. Onderzijn voorzitterschap werdop grond van de Wet op het Basisonderwijsde integratie doorgevoerd, hetgeen tot fusievan scholen leidde. Vijf scholen voor hetbasisonderwijs werden tot stand gebracht.Van 1973-1976 was hij lid van de Tarieven-cominissie van de Koninklijke NederlandseMaatschappij voor Diergeneeskunde(KNMvD). Als vertegenwoordiger van deKNMvD was hij van 1976-1986 lid van deParitaire Tarievencommissie Landbouw-schap/KNMvD en als zodanig tevens toege-voegd lid van de Tarievencommissie. Sindsjanuari 1986 is hij voorzitter van de AfdelingNoord-Brabant van de KNMvD.In zijn nieuwe functie zal hij leiding gaangeven aan de regionale Veterinaire InspectieNoord-Brabant en Limburg. De regionaleInspecties

dragen in belangrijke mate bij inhet vervullen van taken op het gebied van deveterinaire volksgezondheid. Daaronder val-len alle maatregelen met betrekking tot degezondheidsbescherming van de mens dieverband houden met dieren, produkten vandierlijke herkomst en de omgeving van hetdier. Dierproevenbeleid in deTweede Kamer Op woensdag 3 december 1986 werd in deTweede Kamer een mondeling overleg ge-houden over het gevoerde en te voeren dier-proevenbeleid tussen de Vaste Commissievoor de Volksgezondheid en Minister drs.W. J. Deetman van Onderwijs en Weten-schappen en Staatssecretaris drs. D. J. D.Dees van Welzijn, Volksgezondheid en Cul-tuur. Deze hoorzitting was een vervolg van de op19 juni 1985 gehouden Uitgebreide Com-missievergadering Volksgezondheid waarbijdoor de toenmalige Staatssecretaris drs. J.van der Reijden een aanvullende notitie wastoegezegd, die op 23 september 1985 aan

deKamer was aangeboden (18450, nr. 10). Ookde Minister van O & W had aanvullendeinformatie verstrekt onder andere met be-trekking tot het beleid rond de verkoop doorTNO van het Centraal Proefdierenbedrijf teZeist (18450, nrs. 11-12).Van dc zijde van de Kamer werd het woorJgevoerd door mevr. E. G. Terpstra (VVD),mevr. R. Beckers-de Bruijn (PPR), mevr. F.,1. Laning-Boersema (CDA), mevr. L. S.Groenman (D\'66), de heer P. de Visser(PvdA) en de heer B. J. van der Vlies (SGP)! Tijdschr. Diergenee.skd.. deel IJ2. afi I.



??? Een belangrijk punt van kritiek vormde hetbeleid van O & W met betrekking tot deverkoop van het Centraal Proefdierenbe-drijf te Zeist aan een commereiele instelling.Als argument werd aangevoerd de zorg datbij een commerci??le aanpak bij het fokkenvan proefdieren het gebruik van proefdierenzal toenemen. Ook de gevolgde procedurerond de verkoop vormde een punt van dis-cussie. Daarnaast werd de vinger gelegd bij de nogsteeds bestaande toelevering van hondendoor de particuliere handel aan de universi-teiten. Op het beleidsterrein van StaatssecretarisDees lagen de overige onderwerpen die aande orde werden gesteld. De meeste vragenhadden betrekking op het wettelijk verplichtinstellen van dierexperimentencommissies(hiervoor lijken de fracties zeer geporteerd),meer aandacht en geld voor de ontwikkelingvan alternatieven door dierproeven, terwijltevens werd gevraagd naar pijnbestrijdingbij dierproeven, naar de

bevoegdheden vande proefdierdeskundige die is belast met hettoezicht op het welzijn van de proefdieren,naar hel beleid met betrekking tol de LDsÂ?-test en naar de consequenties van de in deEG aangenomen Richtlijn ter beschermingvan proefdieren voorde Nederlandse situa-tie. De heer Dees ging uitgebreid in op de doorde Kamerleden aan de orde gestelde onder-werpen. Hij deelde mede dat uit een door deNederlandse Vereniging van Vergunning-houders Dierproeven ingestelde enqu??te isgebleken dat alle instellingen die dierproevenverrichten op een enkele uitzondering na be-schikken over een dierexperimentencommis-sie of bezig zijn deze in te stellen. Deze com-missies dienen binnen de instelling een ethi-sche afweging te maken van de toelaatbaar-heid van dierproeven. Met betrekking totsamenstelling en werkwijze van deze com-missies bestaat nog geen eenheid. De Com-missie van advies voor de dierproeven zalgevraagd

worden het functioneren van debestaande commissies te evalueren en daar-over zo spoedig mogelijk verslag uit tebrengen aan de Staatssecretaris. Aan dehand van deze evaluatie zal worden bezienof een wettelijke regeling noodzakelijk is.Het ambtelijk overleg over het instellen vaneen Platform alternatieven voor dierproevenis nagenoeg afgerond. Definitieve besluit-vorming zal in 1987 plaatsvinden. Vooruil-lopend op de definitieve vormgeving is reedseen commissie werkzaam die ingediendeprojecten beoordeelt, zodat de beoogde in-terdepartementale co??rdinatie in feite reedsvorm begint te krijgen. In het Platformzullen participeren de departementen, dierechtstreeks of zijdelings verantwoordelijk-heid dragen voor dierproeven, maar hel zalook worden opengesteld voor industrie??n enparticuliere organisaties die een bijdragewillen leveren. De aan discussie onderhevige LD50- en oog-irrilalieteslen zijn punt van overleg binnende OESO.

De belangrijkste hinderpaal omlot een verdere beperking te komen ligt in deinternationale voorschriften. Bij een har-monisatie van deze voorschriften zou eenvermindering van het proefdiergebruik mo-gelijk zijn. In de OESO zijn daarvoor con-crete voorstellen gedaan. Bezien zal wordenof door de inzet van een Nederlandse des-kundige de co??rdinatie kan worden ver-sneld. Een punt dat ook in het vorige Kamer-over-leg aan de orde was, betrof zoals gezegd dekwestie van proefhonden die afkomstig zijnuil de particuliere handel. De mogelijkhedenom deze bron van herkomst af te sluiten zijnvooralsnog beperkt. Op het gebied van huis-vesting van proefhonden wordt echter voor-uitgang nagestreefd. Voor 1990 dient op lastvan de VHl alle huisvesting van honden tevoldoen aan de in de Europese Conventie terbescherming van laboratoriumdieren gestel-de normen. De aanvaarding van deze Con-ventie en van de op 24 november 1986 vast-

gestelde EG-Richllijn inzake de beschermingvan dieren die voor experimentele en anderwetenschappelijke doeleinden worden ge-bruikt, zullen aanpassing van de Neder-landse Wetgeving noodzakelijk maken. Helvoorstel om artikel 11 sub c uit de Wet teschrappen en daarmee de particuliere han-del in proefdieren onmogelijk te maken zalmet de overige vereiste wetswijzigingen in?Š?Šn keer worden meegenomen. De Ministervan O & W zegde een inventarisatie van deproblematiek van het hondengebruik toe opgrond waarvan een oplossing voor dit pro-bleem kan worden gekozen.In tweede en laatste termijn beloonden deKamerleden in grote lijn hun instemmingmet het door WVC gevoerde beleid.Op voorstel van de voorzitter van de Ka-mercommissie mevr. I. Haas-Berger zal dediscussie over hel dierproevenbeleid in deplenaire Kamervergadering worden afge-rond, waarbij dan tevens Â?ver enige noghangende moties zal worden

gestemd.



??? MEDEDELINGEN Directie van deVeterinaire Dienst Residuen-richtlijn Op 16 september 1986 is in de Landbouw-raad EEG-Riehtlijn 86/469, inzake het on-derzoek van dieren en van vlees op de aan-wezigheid van residuen aangetoond.Deze richtlijn is enerzijds een nadere uitwer-king van de controle op het verbod tot ge-bruik van hormonen in de mesterij, ander-zijds wordt onderzoek voorgeschreven opresiduen van stoffen met niet-hormonalewerking zoals antimicrobi?¨le stoffen, metname chlooramfenicol, endo- en ectoparasi-tica, tranquillizers en ?Ÿ-blokkers, overigediergeneesmiddelen, voer- en milieuconta-minanten enz. De richtlijn is zowel op het nationale als hetintra-communautaire handelsverkeer vantoepassing en voorziet in een steekproefsge-wijs screeningsonderzoek op boerderij enslachthuis dat repressief van aard is, zodatbemonsterde dieren niet behoeven te wor-den aangehouden totdat de uitslag van hetonderzoek

bekend is. Het aantal te onderzoeken dieren is afhanke-lijk van het aantal positieve uitslagen pertijdseenheid en aantal onderzochte monstersen kent een aanvangs-, een routine- en eenintensief niveau. Verder zijn stof, diersoort,regionale omstandigheden, wijze van hou-den en resultaten van eerder gedaan onder-zoek van invloed op de bemonsteringsfre-quentie. Iedere lidstaat moet jaarlijks de invullingvan het bovenstaande vastleggen in een na-tionaal plan dat door de Commissie van deEuropese Gemeenschappen moet wordengoedgekeurd. De uiterste datum waarop hetplan moet worden overgelegd is voor watbetreft de hormonen 31 mei 1987 en tenaanzien van de overige stoffen 31 mei 1988.Het eerste deel van het plan wordt op 1januari 1988 van kracht, het tweede op 1januari 1989. Het onderzoek wordt in door dc lidstaaterkende laboratoria uitgevoerd. Uit deze er-kende laboratoria kiest de lidstaat nationalereferentie-

laboratoria. Uit deze nationale re-ferentie-laboratoria worden door de EG-Commissie dan weer communautaire refe-rentie-laboratoria aangewezen. De Commissie kan ter bevordering van eenuniforme toepassing van de richtlijn in allelidstaten controles door veterinaire deskun-digen laten uitvoeren. Ten aanzien van derde landen worden equi-valente waarborgen verlangd.Identificatie van dieren is noodzakelijk aan-gezien bij positief resultaat van een onder-zoek het bedrijf van oorsprong getraceerdmoet worden. Er volgt dan zonodig blok-kade, merking, individueel onderzoek vanalle dieren, inbeslagname van eventueel aan-wezige verboden stoffen en vernietiging vandieren met residuen van verboden stoffen.Dieren met te hoge concentraties van toege-stane stoffen kunnen na afloop van een be-paalde wachttermijn worden geslacht. Ookwordt een onderzoek ingesteld naar leveran-cier en producent van de stof in kwestie.Bij geschillen

tussen twee lidstaten over hetal dan niet aanwezig zijn van residuen in versvlees dat vanuit de ene lidstaat naar de an-dere werd ge?¨xporteerd, volgt eventueelblokkade van het bedrijf van oorsprong, incasu de boerderij. Diergeneesmiddelenwet In de afgelopen periode is de Regeling vooropname op de lijst van homeopathischediergeneesmiddelen (Stcrt. 1986; 224) gepu-bliceerd (te verkrijgen bij dc Staatsdrukke-rij, tel. 070-789911). Deze regeling houdt in dat een verzoek vooropname op de lijst van homeopathischediergeneesmiddelen geschiedt via inzendingvan een hiertoe bestemd formulier, dat teverkrijgen is bij de Veterinaire Dienst, Mi-nisterie van Landbouw en Visserij, Postbus20401, 2500 EK \'s-Gravenhage.Indien een middel wordt opgenomen op delijst van homeopathische middelen, wordthet vrijgesteld van registratieplicht. BESMETTELIJKE DIERZIEKTEN In de periode van I6t/m 30 november deden zichin Nederland

g?Š?Šn gevallen van aangiftcplichtigedierziekten voor. VARKENSPESTWest-Duitsland In de periode van 21 t/m 26 november deden zichin Beieren en Noord Rijnland-Westfalen weer 4gevallen van varkenspest voor, waarmee het to-taal dit jaar op 44 kwam. Alle varkens op de betrokken bedrijven zijn afge-maakt en gedestrueerd. Veterinair-politionelemaatregelen zijn genomen.



??? Belgi?? Sinds de vorige in het Tijdschrift voor Diergenees-kunde gemelde uitbraken, werden in Belgi?? nogeens vier gevallen geconstateerd. Het betrof eenmestbedrijf in de gemeente B??dingen (provincieBrabant) op 17 november, een fokbedrijf in degemeente Meisen (provincie Oost-Vlaanderen) op20 november, alsmede twee bedrijven in de ge-meente Nieuwkerk Waas (beide provincie Oost-Vlaanderen) op resp. 28 november en 5 december1986. Frankrijk De Franse Veterinaire Dienst gaf kennis van het19e geval van varkenspest van dit jaar. Het betrofeen fok-/mestbedrijfin het departement Bas Rhinop 28 november. Itali?? De 27e melding van varkenspest in Itali?? hadplaats op 3 december en wel in de Sardijnse pro-vincie Nuoro. MOND- EN KLAUWZEERItali?? Ook sinds de laatste melding in het Tijdschrift voorDiergeneeskunde werden in Itali?? nog weer 2 ge-vallen van mond- en klauwzeer type A gesigna-leerd, waarmee

het totaal voor 1986 op 149 kwam.Beide deden zich voor in de provincie Milaan. AFRIKAANSE VARKENSPESTIberisch schiereiland Het aantal positief-bevindingcn op Afrikaansevarkenspest in Spanje was per 27 november ge-stegen tot 373, dat in Portugal per 26 november tot390. BESMETTELIJKE LONGZIEKTEBIJ RUNDEREN In Portugal werd op 26 november de 261e uit-braak van besmettelijke longziekte bij runderenvastgesteld, hetgeen inhoudt dat het aantal ge-vallen in de daaraan voorafgaande weken snel isgestegen. Tijdschr. Dicrgenee.skd. deel 112. afl. I. 19H7 DOORLOPENDE AGENDA 1987 Januari: 6 Gez.d. V. D. en afd. Noord-Brabant. Werk-vergadering pelsdieren, aanvang 20.00 uur. 6 Werkgroep Pluimvee Noord-Oost, Gez.d. v.Dieren, Zwolle. 9 PAO-D: cursus Radioactiviteit. 13 Vergadering Kring Dierenartsen GelderseVallei. 13 Symposium \'Biotechnologie in de Veehoude-rij\'. Studiever. \'de Veetelers\' LU,

Ede (pag.1133 1986). 13â€”16 PAO-D: cursus VAMPP-begeleidingrundveebedrijven. 17 PAO-D: cursus Praktische algemene chirur-gie gezelschapsdieren. Utrecht (pag. 12181986). 18â€”22 4th Annual Eastern States VeterinaryConference, Orlando, USA. 19â€”20 PAO-D: cursus VAMPP-begeleidingrundveebedrijven. 21 DSK-Symposium \'Vissen (naar) de toe-komst\', Utrecht (pag. 1222 1986). 22 IKB-Voorlichting, Crest Motel Arnhem,14.00 uur (pag. 1243 1986). 22 Groep KI en Zootechniek KNMvD. Wet.bijeenkomst over begeleiding vruchtbaarheidvan de merrie, Utrecht (pag. 46). 22 Groep Vet. Homoepathie KNMvD. Studie-vergadering. Jaarbeurscongrescentrum,Utrecht; aanvang 19.30 uur. 22 Gez.d. v. D. en afd. Noord-Brabant. Werk-vergadering schaap/geit, aanvang 20.00 uur. 23 PAO-D: cursus Radioactiviteit. 24 Ver. Zoogdierkunde en Zoogdierbescher-ming. Lezing over kleine en grote marterach-tigen in Nederland: van

otter tot wezel.Utrecht. 26â€”29 WAVFH Conference, Stockholm. 29 Groep Geneeskd. v/h Rund KNMvD. Wet.vergadering. 30 PAO-D: cursus Radioactiviteit. Februari: 5 Gez.d. v. D. en afd. Noord-Brabant. Werk-vergadering paarden, aanvang 14.00 uur. 6 PAO-D: cursus Radioactiviteit. 10 Werkgroep Pluimvee Noord-Oost, Gez.d. v.Dieren, Zwolle. 11 Afd. Gelderland KNMvD. Ledenvergade-ring. 12 PAO-D: cursus Locomotiestoornissen voor-been hond. Drachten (pag. 48). 12 Ned. Ver. v. DierenarLsvrouwen, afd. Noord-Holland. Lezing Kralen - klederdracht - tas-sen, Heemskerk. Tevens jaarvergadering. 17 Afd. Noord-Brabant KNMvD. Ledenverga-dering. 17 Vergadering Kring Dierenartsen GelderseVallei. 18 Groep Geneeskd. v/h Kleine HuisdierKNMvD. Jaarvergadering, Hoog-Brabant,Utrecht, 20.00 uur. 37



??? 20 PAO-D: cursus Radioactiviteit. 21 Groep Vet. Homeopathie KNMvD. 10-jariglustrum (pag. 53). 21 PAO-D: cursus Alg. chirurgie Herhaling 1. 24 Gez.d. v. D. en afd. Noord-Brabant. Werk-vergaderingkleine huisdieren, aanvang 20.00uur. 24â€”25 CLO-Studiedagen, Jaarbeurs Congres-centrum, Utrecht. 24â€”27 PAO-D: cursus VAMPP-begeleidingvar-kensbedrijven. Maart: 5â€”6 Europees Symposium Vogelziekten, Beer-se (Belgi??). 5â€”6 DVG Fachgruppe \'Tierschutzrecht\', Ho-henheim. 12 Gez.d. v. D. en afd. Noord-Brabant. Werk-vergadering vleeskalveren, aanvang 20.00uur. 10 Werkgroep Pluimvee Noord-Oost, Gez.d.voor Dieren, Zwolle. 11 â€” 17 Equitana\'87, Essen. 10â€”12 Gemeinsames Symposium der Fach-gruppe \'Lebensmittelchemie und gerichtlicheChemie\' in der GDCh und der DeutschenTier?¤rzteschaft (A), W??rzburg. 12 Groep Vet. Homoepathie KNMvD. Studie-vergadering.

Jaarbeurscongrescentrum,Utrecht; aanvang 19.30 uur. 12â€”13 DVG Tagung \'Physiologie und Patho-logie der Fortpflanzung\', Rosenheim. 17 Ned. Ver. v. Dierenartsvrouwen, algemeneledenvergadering, Utrecht; 10.30 uur. 19 PAO-D: cursus Locomotiestoornissen voor-been hond. Boxtel (pag. 48). 24 Gez.d. v. D. en afd. Noord-Brabant. Werk-vergadering varkens, aanvang 20.00 uur. 25â€”28 FVE-vergadering. 26 Groep Geneeskd. van het Rund KNMvD.Wet. vergadering. April: 1â€”4 17th Congressof the DVG, BadNauheim(pag. 214). 2â€”4 PAO-D: cursus Ademhalingsziekten var-kens. 3â€”5 Annual Congress BSAVA, London (pag.1105 1986). 9 Groep Pluimveewetenschappen KNMvD.Ledenvergadering. 10â€”12 \'Voorjaarsdagen 1987\', RAl-Congres-centrum, Amsterdam. 12 Jubileumjaar 1987 KNMvD: Maatschappe-lijk congres Diergeneeskunde en Gezel-schapsdieren, Amsterdam. 14 Werkgroep Pluimvee Noord-Oost,

Gez.d.voor Dieren, Zwolle. 16 Gez.d. V. D. en afd. Noord-Brabant. Werk-vergadering runderen, aanvang 20.00 uur. 28 Gez.d. v. D. en afd. Noord-Brabant. Werk-vergadering pluimvee, aanvang 20.00 uur. Mei: 7 Groep Vet. Homoepathie KNMvD. Studie-vergadering. Jaarbeurscongrescentrum,Utrecht; aanvang 19.30 uur. 12 Afd. Gelderland KNMvD. Ledenvergade-ring. 12 PAO-D: Klinische les gezelschapsdieren (dr.F. C. Stades). 14 Excursie Kring Dierenartsen Gelderse Vallei. 13 PAO-D: cursus Pati??ntendemonstratie. 14 PAO-D: Herhaling Klinische les van 12 mei. 15â€”18 Internat. Conference on VeterinaryAcupuncture, Beijing (Peking), China (pag.1103 1986). 19 PAO-D: Herhaling Pati?Šntendemonstratievan 13 mei. 21 AUV Algemene Ledenvergadering, Cuyk. 21â€”23 Schweizerische Ver. f??r Kleintiermedi-zin Jahresversammlung, Basel. 21â€”24 ANIMEX \'87. International Exhibitionfor the Pet Trade (pag. 655 1986).

22 Jubileumjaar 1987 KNMvD: Maatschappe-lijk congres Volksgezondheid en Kwaliteits-zorg, Rotterdam. Juni: 1â€”5 3rd FELASA Symposium, Amsterdam(pag. 895 1986). 4 Nederlandse kampioenschappen kleiduiven-schieten voor dierenartsen (Boehringer In-gelheim), Biddinghuizen. 24â€”28 6th International Meeting on ClinicalLaboratory Organisation and Management,Noordwijkerhout (pag. 895 1986). 26 Fortbildungskurs \'Schweinekrankheiten\',Hannover. Augustus: 16â€”21 XXlll World Veterinary Congress,Montreal, Canada (pag. 986 en 1063 1984;553 en 991 1985; 269, 783 en 1287 1986). 19â€”25 XXXI. Internat. Bienenz??chterkongre?Ÿder Apimondia, Warschau. September: 3 Groep Vet. Homoepathie KNMvD. Studie-vergadering. Jaarbeurscongrescentrum,Utrecht; aanvang 19.30 uur. 3â€”4 Internationales Symposium ??ber die Er-n?¤hrung von Hund und Katze (A), Hanno-ver. 8â€”11 BVA Congress, Warwick (pag.

19). 15 of 16 Afd. Gelderland KNMvD, Ledenver-gadering. 24 Jubileumjaar 1987 KNMvD: Maatschappe-lijk congres Diergeneeskunde en Veehoude-rij, Utrecht. 27â€”1 okt. 38. Jahrestagung der Europ?¤ischenVereinigung f??r Tierproduktion (EVT), Lis-sabon. 30â€”1 okt. 2. Fleisch-Tagung: Aktuelle Themender Flcischgewinnungund -Verarbeitung, Z??-rich. Oktober: 9 Jubileumjaar 1987 KNMvD: Jubileumver-gadering en feest, Nijmegen. 22 Groep Vet. Homoepathie KNMvD. Studie-vergadering. Jaarbeurscongrescentrum,Utrecht; aanvang 19.30 uur.
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??? VOORZITTERSCOLUMN 1987, Een Jubileumjaar .... een uitdaging In dit jaar herdenict de Koninidijke Neder-landse Maatschappij voor Diergeneeskundedat het 125 jaar geleden is. dat toenmaligeveeartsen zich verenigden in een organisatiedie beoogde ons vakgebied verder tot ont-wikkeling te brengen.Het overgrote deel van de dierenartsen inNederland en daarbij gerekend veterinairelandgenoten buiten onze landsgrenzen zijnverenigd in de KNMvD. Met enige voldoe-ning mogen we dat constateren. Wij bete-kenen daardoor iets en kunnen daardoor ookiets betekenen in het grote spelrond produktiviteit. ge-zondheid en welzijnvan de huisdieren.Er is evenwel eenaantal beroepsgeno-ten die om uiteenlo-pende redenenmenen geen deel temoeten nemen in hetwerk van onzeMaatschappij. Datis ieders goed recht, dochzij moeten niet verbaasd staandat wij in deze tijd waarin ook dediergeneeskunde onder grote druk .staat

daarniet veel waardering of begrip voor op wetente brengen. Immers al hebben zij zich ter-zijde opgesteld: ook zij profiteren van het-geen onze beroepsorganisatie voor de die-renarts in Nederland tot stand weet tebrengen. Dat is meer dan in deze columnkan worden opgesomd. Door zich daarnaastaf te zetten tegen hetgeen wij met elkaarovereengekomen zijn, kunnen zij zich vrij-heden veroorloven die de beroepsuitoefeningschaden en in tegenspraak zijn met een ge-zamenlijk overeengekomen standpunt ofhandelwijze. Juist eenduidigheid in ons op-treden naar builen, ondanks variaties inzienswijze, is hard nodig willen wij als kleineberoepsgroep en dan nog wel voor het groot-ste deel werkend als vrije beroepsbeoefe-naren in het brede maar ook economischruige terrein, onze positie kunnen handha-ven. In de economie van de veehouderij vormt dediergeneeskundige hulp een kostenpostwaarop men maar al te snel meent te

kunnenbezuinigen. Vergeten wordt echter dat me-debetrokkenheid en een gevoel voor medever-antwoordelijkheid van de dierenarts niet ge-kocht noch gehuurd kan worden, dochslechts in een open en nauwe samenwerkingtot stand kan komen en dan hun waardenten volle zal opbrengen. Juist tot die mede-betrokkenheid en medeverantwoordelijkheidis de dierenarts gaarne bereid.De dierenarts dient te beseffen dat kwaliteitdie zich uit in een hoge mate van deskun-digheid slechts het antwoord kan zijn op eenvraag uit de moderne gespecialiseerdeveehouderij. Deze gegevenhedenvormen een spanningsveldwaarin onze beroepsorga-nisatie terwille van haarleden voort-durendwaakzaammoet zijn.Elk stand-punt van onzeorganisatie indit span-ningsveld wordtin eerste aanzetbeoordeeld op materi??le oogmerken voor deberoepsgroep. Niet anders dan met groteoverredingskracht kan duidelijk gemaaktworden dat dierenartsen staan

voor hun ver-antwoordelijkheid jegens de produktiviteit.de gezondheid en het welzijn van onze hui.s-dieren. Een gevoel van verantwoordelijkheiddat verkregen wordt door een lange universi-taire opleiding. Deze verantwoordelijkheidvan de dierenarts die door de KNMvDvoortdurend benadrukt wordt vormt ook debasis voor zijn functioneren met als ken-merk: onaflicmkelijke deskundigheid. Uit samenspraak met bedrijfsleven en an-dere groeperingen van cmze samenleving,kortom met hen die ons nodig hebben, kaneen beeld ontstaan over de verwachtingendie de samenleving heeji van de dierenartsen de eisen die in de toekomst aan hem ge-steld kunnen worden. Het is de eigenaar vanhet dier die bepaalt op welke wijze hij vanonze deskundigheden gebruik wil maken.Dat laatste doet hij. want het houden van



??? dieren zonder diergeneeslcunde is ondenk-baar. Het Hoofdbestuur heeft bovenstaande alsleidraad gekozen voor het Jubileumjaar1987. Niet de nadruk op een feest: dat kanmet de boodschap zijn van de beroepsgroep.Natuurlijk, wij zullen met elkaar de gele-genheid vinden om op passende wijze ons teverheugen dat wij het zijn die dit jubileumkunnen vieren. De druk op de diergeneeskunde is zwaar: inde veehouderij lijken de grenzen van de pro-duktie bereikt te zijn. Inkrimping van heiproduktie-potentieel zal voor de toeleve-rings-industrie en voor de dienstverlenendeorganisaties rond het veehouderijbedrijfgrote gevolgen hebben. Deze worden vooralgekenmerkt door overschot aan ar-beidskrachten. ook in de diergeneeskundezullen we rekening moeten houden met af-name van het klassieke werk. Daar staanheel duidelijk nieuwe ontwikkelingen tegen-over. Op deze nieuwe vormen van manage-ment die directe gevolgen zullen

hebben voorde inhoud van het veterinaire takenpakketzullen we moeten inspelen. Niet afwachtendmaar vooruitlopend in kennis en kunde.Geen reden om 125 jaar terug te zien meteen weldadig gevoel dat hel toch allemaal zobest is gegaan. Integendeel, vooruit zien enaanvoelen en aanhoren wat de samenlevingin zijn verschillende groeperingen verwachtvan de diergeneeskunde en dus van ons. Opdie boodschap zullen we moeten reagerenindien we - daar waar het onze medeverant-woordelijkheid voor de veehouderij betreft -ernstig willen worden genomen. Dat is dereden waarom het Hoofdbestuur heel bewustkiest voor een ontmoeting met hel agrarischbedrijfsleven. Maar er is meer. We kunnenconstateren dat er reeds nu een overvloed-isaan jonge werkzoekende dierenartsen dienaar de nieuwste inzichten op ons vakgebiedzijn opgeleid. Ze hebben nog niet de ervaringvan de reeds jaren werkzame collega\'s, maarze bezitten een

ontembaar enthousiasme endrang om in het beroep aan het werk tegaan. Wij zullen ons moeten afvragen ofnormen en opvattingen vastgelegd in een tijddie minder druk legde op tal van facettenvan ons beroep nu nog wel re??el zijn. Niet al-leen de aankomende generatie in ons beroepmoet zich richten op een aanvaardbaar ge-dragspatroon: ook de reeds lang werkzamezal zich hebben open te stellen voor verande-ringen. waarnaar mogelijk niet met ver-langen wordt uitgezien. Wij dienen met el-kaar te beseffen en ook bewust teaanvaarden, dat dit een geweldig spannings-veld geeft. Geen reden voor een Maatschap-pij voor Diergeneeskunde om feest te vieren.We realiseren ons zeer goed dat ook wij deoplossing voor deze problematiek niet voorhet grijpen hebben. Velen hebben er een uit-gesproken mening over, gevoelsmatig of ra-tioneel onderbouwd. Deze meningen moetengehoord en besproken worden om te trach-ten wegen te

vinden die de druk enigszinszullen kunnen opvangen. Nadrukkelijk geldtdat we dit jaar ook vanuit onze organisatiemet de jongeren in discussie moeten treden.Deze aanwas van jonge dierenartsen is thansvooral voelbaar in de sector van de gezel-schapsdieren. De beroepsgenoten in dit deelvan de diergeneeskunde zullen op hun eigenterrein met een vernieuwd ?Šlan en langsnieuwe wegen hun cli??nten moeten weten tebenaderen. Terecht hebben wij in het ver-leden de nadruk gelegd op de vergroting vankennis en kunde in ons beroep. Het komt mijvoor dat deze thans op een zodanig peil ge-bracht zijn, dat de toepassing en de vormenwaarin deze beschikbaar kunnen komen inonze samenleving nu onze volle aandachtvragen. Het is mogelijk wel veel interessan-ter om met de inhoudelijke kanten van hetberoep bezig te zijn dan met de maatschap-pelijke inpassing ervan, doch de tijdsom-standigheden vragen nu om dit laatste.In de

Volksgezondheidssector welke zichuitbreidt tot het terrein van de kwaliteitsbe-waking grijpen de verschillende produktiefa-sen sterker ineen dan eertijds. De taken vanonze professie op dit terrein stellen ook hierhun eigen en nieuwe eisen. Voor de dieren-arts liggen hier ongekende kansen: het is eengoede zaak om in dit jubileumjaar daar aan-dacht aan te besteden. Op dit terrein kanons vakgebied een belangrijke rol spelen inhet belang van de producent, maar ook vande consument. Een beroep.Korganisatie die zich bewust isvan haar plaats en zich reeds lange jarenheeft ingezet voor beroep en beroepsgenotenzal aan de aspecten die eigen zijn aan deverschillende sectoren van het beroepsterreinruim aandacht moeten besteden. Deze secto-ren in de diergeneeskunde hebben zich ge-leidelijk aan zo geprofileerd dat ze thans alsgedifferentieerde doch elkaar deels wel over-lappende vakgebieden te onderkennen zijn.



??? Te tonen wat diergeneeskunde nu betekenten te leren welke verwachtingen en eisen erjegens ons beroep bestaan, vormt een mach-tige uitdaging voor het jaar 1987.Het zal duidelijk zijn dat de presentatie vanons beroep naar de samenleving toe in ditJubileumjaar van onze Maatschappij eenzaak is waaraan vooral de eigen leden deelzullen hebben. We rekenen daarbij op uwmedewerking en daadwerkelijke steun. Er isvoldoende ruimte binnen onze organisatievoor uiteenlopende meningen en opvattingen,doch laten we op basis van onze beroeps-saamhorigheid dit jaar eendrachtig de dierge-neeskunde in al zijn verscheidenheid aan desamenleving presenteren. Het gaat immers ook om uw beroep. Het Hoofdbestuur en het Secretariaat wensen alle leden een gelukkigNieuwjaar en een zeer geslaagd jubileumjaar 1987 toe. C. C. van de Wateringvoorzitter KNMvD



??? IKB-voorlichting Arnhem, 22 januari 1987 Zoals reeds aangekondigd in het Tijdsch-rift van 1 dcceinber 1986 zal op 22 januaria.s. een voorlichtingsmiddag worden ge-houden over het IK B-project niestvarkensdat onlangs gestart is. Deze middag wordtgezamenlijk georganiseerd door de Afde-ling Gelderland, de Groep GKZ en dcGroep Praktici Grote Huisdieren. 3. 4. 6. Programma I. Opening door de voorzitter van deAfdeling Gelderland, drs. G. Rak-horst. Drs. H. Vaarkamp, voorzitter van deGroep Praktici Grote Huisdieren,houdt een algemene inleiding over hetwaarom van de IKB en de aspectenvoor de prakticus. Drs. L. Honning, kringdirecteur RVVen projectleider van het IKB-projectniestvarkens zal spreken over de opzetvan de IK B-proef Dr. ir. E. W. Brascamp, directeur vanhet Proefstation voor dc Varkenshou-derij te Rosmalen en eveneens project-leider van het mestvarkensproject be-handelt dc technische aspecten van

hetproefproject. Drs. G. H. M. Blocks van de Vak-groep Bedrijfsdicrgeneeskunde en Bui-tenpraktijk bespreekt de werkwijzemet betrekking tot dc intensief bege-leide bedrijven. Drs. E. W. van Schie, medewerkervan de Gezondheidsdienst voor Dierenin Gelderland gaat in op de rol van deGezondheidsdienst in het IKB-project.Dr. .1. M. de Kruijf, locatichoofd vande RVV te Boxtel gaat in op de keu-rings- en volksgezondhcidsaspecten inhet IKB-project.Pauze. Discussie onder leiding van drs. .1. J.van Zutven, voorzitter van de GroepGezondheids- en Kwaliteitszorg.Sluiting (ca. 17.00 uur). 10. I\'luals: Crest Motel Arnhem. Datum en tijd: 22 januari 1987, 14.00 uur. Belangstellenden zijn van harte welkom! Van het Hoofdbestuur Jubileumbarometer In november 1986 is aan alle leden van deKNMvD een financi?¨le ondersteuning voorde jubileumactiviteiten in 1987 gevraagd.De eerste reacties zijn hoopgevend. Om uop de hoogte te houden

van het resultaatvan uw bijdragen zullen wij regelmatig dejubileumbarometer afdrukken. De eerstetwee afbeeldingen vindt u op deze en devolgende bladzijde. Weer een ontwerp vanonze redakteur J. C. de Geus.Het bereiken van de top zal ook voor onzejonge Absyrtus geen eenvoudige zaak zijn.Laten wij hem daar met zijn allen bijhelpen. Het is de moeite waard! a



??? Actualiteiten Koninklijke onderscheidingvoor collega L. Nauta Op vrijdag 11 oktober 1986 is collega L.Nauta uit Drogeham benoemd tot ridderin de orde van Oranje Nassau.Naast zijn 35-jarige ambtsperiode als die-renarts was hij zeer actief in allerlei activi-teiten binnen zijn gemeente. Ruim 20 jaarbekleedde hij functies binnen het bestuurvan de Streekmuziekschool \'De Wald-sang\'. Daarnaast was hij ook nauw be-trokken bij vele andere verenigingen in zijngemeente. Ook binnen de KNMvD is hij zeer actiefgeweest, zoals zeer recentelijk nog de taakvan penningmeester binnen het Hoofdbe-stuur. Wij wensen hem samen met zijn echtge-note nog vele goede jaren toe. Nederlander Schat ontvangtUpjohn Research Awardvoor onderzoekPluimveeziekten Prof. dr. Karei A. Schat heeft de Upjohn Re-search Award ontvangen tijdens de jaar-vergadering van de Amerikaanse Vere-niging voor Pluimvee Pathologie inAtlanta, Georgia.

Schat, als hoogleraarverbonden aan de Cornell Universiteit inIthaca, ontving een oorkonde en een geld-bedrag. De prijs is in het leven geroepen om dieleden van de Amerikaanse Vereniging vanPluimvee Pathologie (AAAP) te onder-scheiden die zich buitengewoon verdienste-lijk hebben gemaakt op het gebied van dcpluimveeziekten. De prijs wordt jaarlijksuitgereikt als herinnering aan de bijdrageop wetenschappelijk gebied van wijlenAziz Hamdy, een bekend wetenschappervan The Upjohn Company.Schat behaalde in 1970 zijn graad aan deFaculteit der Diergeneeskunde van deRijksuniversiteit te Utrecht en werktevervolgens gedurende 5 jaar voor het Di-rectoraat Internationale Technische Hulpin Mexico als projectleider in het onder-zoek betreffende de Ziekte van Marek.In 1978 vervolgde hij zijn studie aan dcCornell Universiteit waar hij promoveerde.Tijdens zijn studie isoleerde en karakteri-seerde hij het SB-1 virus dat

tegenwoordigwordt gebruikt als vaccin tegen dc Ziektevan Marek. Schat heeft meer dan 60 wetenschappelijkeartikelen gepubliceerd, was adviseur bij deFood and Agriculture Organisation (FAO)in 1984 en 1985, hij is lid van de Weten-schappelijke Redaktie van het Tijdschriflvoor Diergeneeskunde en is redaktcur vanhet Journal of the Reticuloendothelial So-ciety. Onlangs ontving Schat de \'FogartySenior International Fellowship\' prijs. Deprijs stelt hem in staat een jaar studiever-lof op te nemen. Deze tijd zal hij door-brengen bij hel \'Houghton Poultry Station\'in Engeland. De Upjohn Award is sinds 1978 toegekendaan: C. S. Edison, 1978; N. O. Ofson,1979; C. H. Kleven, 1980; R. P. Hanson,1981; .1. M. Sharma, 1982; J. L. Spencer,1983; W. B. Bross, 1984 en G. H.Snoeyenbos, 1985. Banden Tijdschrift voorDiergeneeskunde 1986 De banden voor het Tijdschrijt voorDiergeneeskunde 1986zijn verkrijgbaartegen betaling van ?’22.50 op

post-rekening nr. 5 11606 t.n.v. KNMvD teUtrecht. Wilt u in de omschrijvingvermelden \' Banden 1986"?



??? Jubileumjaar 1987 Dc feestciagen zijn weer achter dc rug enonze gedachten gaan nu uit naar het jaardat voor ons Hgt. Een jubileumjaar. Eenjaar waarin we met z\'n allen gaan proberenhet vak van de dierenarts voor het voet-licht te brengen. Ik zet de activiteiten nog eens voor u opeen rijtje. Er is een kleurwedstrijd voor kinderen, eenfotowedstrijd, een lesproject op scholen,een open dag van de praktijken van alleaangesloten dierenartsen, een dierenge-z.ondheidsbus door Nederland, drie con-gressen en een bijeenkomst van de kan-didaatleden. Waarlijk een ambitieusprogramma. Dit programma heeft alleen kans vanslagen als we ook op uw medewerkingkunnen rekenen. Niet alleen hopen we opuw medewerking, inaar we rekenen daarop. Het is ook in uw belang als de dierenartsmet al zijn kennis en mogelijkheden op ve-terinair gebied duidelijk naar voren komt.Dc eigenaren van dieren zijn er van op dehoogte dat ze bij u terecht

kunnen vooreen enting, maar weten ze ook dat u voor-lichting en advies geeft over bijvoorbeeldvoeding? Of de aanschaf van dieren?Weten zij dat uw zorg voor dieren niet al-leen repressiefis, maar ook preventief zijnvruchten afwerpt? Uw beroep wordt met alzijn facetten duidelijk gemaakt in het jubi-leumjaar. Daarnaast gaan we ook dc discussie aanmet de samenleving. Wat verwachten deeigenaren van dieren van u als dierenarts?Als deze wensen boven tafel komen, kuntu daar adequaat op inspelen en nog beterezorg verlenen. Lessen op school Voor deze lessen is een lesbrief geschrevendie u als handvat kunt gebruiken voor hetsamenstellen van dc lessen. Daarnaast iseen diaserie gemaakt die aansluit bij delesbrief. Natuurlijk bent u vrij een andereinvulling aan de lessen te geven.Als doelgroep is gekozen voor de brug-klassen van de middelbare scholen. Dekinderen in deze groep zijn op een leeftijddat ze iets kunnen doen met de

informatieover hel vak van dierenarts. Het is de bedoeling dat de lessen gegevenworden in de periode van maart t/m junia.s. Als u les wilt geven kunt u zich opgeven bijde co??rdinator van uw Afdeling. Om eenindicatie te krijgen van het aantal lesge-vende dierenartsen is het noodzakelijk datu zich nu reeds opgeeft. De namen en tele-foonnummers van de co??rdinatoren vindtu nogmaals op pag. 46 vermeld.\'May the best you\'ve seen this year, be theworst you\'ll see next year\': met deze oudeSchotse nieuwjaarswens wil ik u alsnog eengelukkig nieuwjaar toewensen en nogmaalsde wens uitspreken dat 1987 voor iedereeneen geslaagd jubileumjaar mag worden. Pauline Krikke



??? Co??rdinatoren Afdelingen drs. J. S. van der Kampdrs. L. van der Zeedrs. T. E. Hoekstra drs. S. Dooperdrs. A. G. de Moor drs. J. E. Hagedrs. G. Th. A. Mengesdrs. Sj. Bergsmadrs. A. Emmerzaaldrs. J. Bakker Groningen/Drenthe Friesland Overijssel GelderlandUtrecht Noord-Holland Zuid-Holland Zeeland Noord-Brabant Limburg050 - 34577705151 - 122905702 - 126305702 - 2088 (priv?Š)05730 - 1597070 -407911/40699603403 - 71546 (priv?Š)072 - 33235803480-1684301I10-2I8004120 - 4175504749 - 1441 Co??rdinatoren Groepen drs. S. R. Heslingadrs. J. Minderhouddrs. D. M. Zuijdamdr. D. J. Petersedrs. A. Kamphuisdrs. W. A. H. Jansendrs. G. J. van Groenlanddr. Tj. Jornadrs. I. A. T. Rigterdrs. T. Quarteldrs. A. Heijn Geneeskunde v.h. Kleine Huisdier 08385 - 14234 Gezondheids- en Kwaliteitszorg 010 - 4132210 Pluimveewetenschappen 070 - 864525 K.1. en Zootechniek 05120 - 13435 Dierenartsen in

Bedrijfsleven 08380 - 36802 Praktici Grote Hui.sdieren 04132 - 60018 Geneeskunde van het Varken 04786 - 641 Geneeskunde van het Rund 05120 - 13435 Veterinaire Homoeopathie 05448 - 1366 Paardenpraktici 030 - 573124 Veterinaire Specialisten 030 - 534580 Publiciteit en co??rdinatie Mevr. P. C. Krikke 030- 510111 of 020- 185085 Groep KI en Zootechniek Wetenschappelijke bijeenkomstUtrecht, 22 januari 1987 Op donderdagmiddag 22 januari 1987 zalde Groep KI en Zootechniek een bijeen-komst organiseren met als onderwerp: \'Dehegeleiding van de vruchtbaarheid van demerrie\'. Deze bijeenkomst zal plaatsvinden in deUithof in de collegezaal in het Hoofdge-bouw van de Faculteit der Diergenees-kunde. Aanvang van de vergadering is13.30 uur. De volgende inleiders zullen dit onderwerpnader toelichten: Gebruikswaarde van het \'Utrechtsschouwprotocol\'; proefopzet en bedrijfs-management; drs. G. Bruin.\'Utrechts

schouwprotocol\': veterinair ge-zien; drs. P. Fontijne.Gebruikswaarde van de progesteronbepa-ling in melk en bloed; drs. J. L. A. M.Remmen. Spermabeoordeling en spermatransport;prof. dr. B. Colenbrander. Ook niet-leden van de Groep KI en Zoo-techniek zijn op deze bijeenkomst welkom. Dr. D. J. PeterseSecretaris van de GroepKI en Zootechniek.



??? Januari1862 pit leiten Uan allehagin 1862 Zowel wetenschappelijk als maatschappe-lijk willen wij ons als dierenartsen heel bij-zonder 1862 herinneren als hel jaar dat 125jaar geleden door fusie van hel \'Neder-lands" Veeartsenijkundig Genootschap ende Zuidhollandse veeartsenvereniging deMaatschappij ter bevordering der Veeart-senijkunde en Veeteelt in Nederland ont-stond. E?Šn van de voornaamste doeleindenwas: bevordering van onderling contact,hetgeen in die tijd van gebrekkig vervoerdus vanzelfsprekend ook een taak van eenTijdschrift, namelijk hel Tijdschrift voorVeeartsenijkunde en Veeteelt werd.Het was een belangrijke lijd voor het or-ganisatie-wezen. Ook vele andere beroepenen groeperingen richtten Maatschappijenop. Toch werd ook in die tijd â€” nel als nu â€”het leven vaak beheerst door gebeurtenis-sen en voorvallen op allerlei gebied die inde vorm van nieuws bekend werden.De Redaktie vond het een

aardige ge-dachte door een kleine bloemlezing uil helnieuws van het oprichtingsjaar van deMaatschappij te trachten iets van die tijd lebegrijpen of te vatten.?‰?Šnmaal per maand zal dit rubriekje ver-schijnen. De selectie is samengesteld uil de Wereld-agenda van de heer A. .1. A. de Winter teAmsterdain die de gegevens gedurende 30jaar verzamelde. De gegevens vormen eenprimeur en zijn, in deze vorm bijeenge-bracht, uniek. .??januart 1862 In Amerika wordt geschiedenis geschrevenwant daar woedt de Burgeroorlog en ookAmsterdam timmert aan de weg want daarwordt de Leidsepoort gesloopt.Het moet een strenge winter geweest zijn:de Hagenaar W. Troost â€” die weliswaarin Leeuwarden woont â€” bezocht als eersteniet-Fries op de schaats de Friese elfsleden in 15\'/2 uur. In Duitsland was er al iels met \'Berufsver-boten\' aan de hand. Nadat verschillendeberoepen en ambachten lange tijd ver-boden waren voor

sommige bevolkings-groepen (onder andere joden) was men metingang van 1 januari in Saksen voortaanvrij in hel kiezen van een beroep of ambacht.Reclame werd loen ook al gemaakt: in deNRC worden puike \'China\'s\' appelen aan-bevolen. Af en toe volgden de geslachten elkaar snelop. In Den Bosch komt een moedertje van20 jaar een kind aangeven. Grootvaderwas er ook bij. Hij was 37 jaar.Herdenkingen vonden eveneens plaats.Het was 500 jaar geleden (1362) dat deDollart ontstond na een overstroming.Op 8 januari brandt de Twentse Sloom-bleekerij lot de grond toe af. Ruim 100mannen werkeloos, velen met een grootgezin. De sociale wetgeving moest nogworden uitgedacht: ergo; de hulp komt vanliefdadigheid. In de geneeskunde propageert Ernst Brand(1827-1897) in Stettin het toepassen vankoude compressen en koude baden bijkoortsziekten in het bijzonder bij buikty-fus. Zijn boek daarover: \'Die hydrothe-rapie

des Typhus\'. Over de diergeneeskunde staat vermeld datKarl H. Hertwig, professor in de dierge-neeskunde 64 jaar is geworden en eenvoorbeeldje van dierpsychologie deed zichvoor in de Zoo van Londen waar een py-thon 100 eieren legde die allen verrotten inde kou doordal het dier afwezig was terwijlhet vervelde. Het at daarop in 32 wekenniets meer. Op 19 januari vergadert het hoofdbestuurder Hollandsche Maatschappij voor Land-bouw en eist dat de veeartsenverenigingmond- en klauwzeer gaat behandelen (datwil zeggen bespreken!).Het politiek bedrijf was nog tamelijk een-voudig. Koning Willem III belast Thor-



??? becke op 24 januari met de vorming vaneen kabinet als opvolger van het kabinetvan Zuylen dat 31 januari aftreedt. BijK.B. worden nieuwe ministers benoemd.Thorbecke contrasigneert op 31 januari al-hoewel hij pas op 1 februari in functietreedt. Tot slot: In Nederlands-Indi?? ontstaatvoorzichtig kritiek op het bewind van Ne-derland. Douwes Dekker geeft de eerstehelft van een brochure uit getiteld: \'Overvrije arbeid in Nederlandsch-Indi?? en detegenwoordige koloniale agitatie\'. 33!l. n rjERCENEESKUNDE Cursus: locomotiestoornissenvoorbeen hond Diagnostiek en therapie Datum en Plaats 12 februari 1987, 19.45-23.00 uur (cur-susnr. 87/09) Gezondheidsdienst voor Dieren in NoordNederland, Morra 2, Postbus 361, 9200 AJDrachten (tel. 05120-13435).19 maart 1987, 19.45-23.00 uur (cursusnr.87/10) Gezondheidsdienst voor Dieren in NoordBrabant, Molenwijkseweg 48, 5282 SCBoxtel (tel. 04116-73951). Het programma

wordt verzorgd door: J.W. Garretsen, Utrecht, dierenarts voor ve-terinaire r??ntgenologie, en R. Janssen,Amsterdam, dierenarts voor veterinaireorthopedie en neurochirurgie. Beiden zijnlid van de Groep Veterinaire Specialisten. Programma Er wordt een systematisch overzicht gege-ven van de meest voorkomende oorzakenvan kreupelheid aan het voorbeen, metname bij de hond. Ingegaan zal worden opaangeboren afwijkingen, ontwikkelings-stoornissen, trauma en \'ouderdomsver-schijnselen\'. Aan de hand van een diapresentatieworden achtereenvolgens behandeld deaandoeningen in het gebied van de scapulatot en met de derde phalanx. Doelgroep Praktici in gemengde en kleine huisdie-renpraktijk. Maximum aantal deelnemers: 40 personen.Cursusprijs: f90,â€” per persoon. Opgave en aanmelding dienen schriftelijkdan wel telefonisch te geschieden v????r 15januari 1987. Tevens dient het cursusbe-drag te worden gestort op

bankrekening-nummer 55.56.71.100 ten name van PAO-Diergeneeskunde bij de ABN te Utrecht(giro ABN: 1412), onder duidelijke vermel-ding van de naam van de cursus, en cursist-(en) alsmede cursusnummer (zie hoven) endatum. Annulering Bij annulering v????r 1 februari respectieve-lijk 1 maart 1987 ontvangt u het cursusgeldretour, vermmderd met ?’ 10,â€” administra-tiekosten. Bij annulering na bovenstaandedata vindt geen re.stiiutie plaats. Inlichtingen over deze cursus kunt u ver-krijgen bij het secretariaat PAO-Dierge-neeskunde, Postbus 140.31, 3508 SBUtrecht. Telefoon: 030-517374, bij geen gehoor;030-510111. Cursussen voorjaar 1987 Radioactiviteit vrijdagen 9, 23 en 30 januari, 6, 13 en 20 februari (cursusnr. 87/01) Algemene chirurgie zaterdag 17 januari (cursusnr. 87/02) VAMPF-begelciding rundveebedrijven 13 en 14 januari (cursusnr. 87/03)15 en 16 januari (cursusnr. 87/04)19 en 20 januari (cursusnr. 87/05)

Algemene chirurgie h?¨rhaling 1 zaterdag 21 februari (cursusnr. 87/08)VAMPP-begeleiding varkensbedrijven 24 en 25 februari (cursusnr. 87/06)26 en 27 februari (cursusnr. 87/07) Voorbeen hond 12 februari (cursusnr. 87/09}19 maart (curusnr. 87/10) Ademhalingsziekten varkens 2, 3 en 4 april (cursusnr. 87/11)



??? INGEZONDEN (Buiten verantwoordelijkheid van de redaktie) Het Nederlandse diploma inNoord-Amerika (2) Geachte redaktie, Naar aanleiding van de ingezonden briefvan drs. E. Mascl?Š (Tijdschr. Dierge-neeskd 1986; 111: 965), waarin hij terechtwees op de misvatting dat het Nederlandsdierenarts-diploma gelijkwaardig zou zijnaan dat van afgestudeerden aan een Ame-rikaanse of Canadese universiteit, nog hetvolgende ter aanvulling.In Utrecht wekt men de indruk dat er inCanada of Amerika zo door afgestu-deerden kan worden begonnen (we zijntoch niet voor niets erkend!) zonder aan-vullende examens dan wel een examen datmeer als een luchtige formaliteit moetworden gezien (dat iedereen op z\'n sloffenzo kan halen). Aangezien deze opvattingapert onjuist is, geef ik hier mijn persoon-lijke ervaringen weer met het Canadeseexamensysteem wat vrijwel overeen komtmet dat in de VS. (In april 1986 ben ik naar Canada

ge??mi-greerd waar ik thans werkzaam ben alsdierenarts in een volledige kleine huisdie-renprak??jk in Prince George, British Co-lumbia.) Iedere buitenlandse dierenarts die hier zelf-standig wil werken moet het NationalBoard Examination doen voordat hij/zijaan het provinciale exatnen mag beginnen!(Hel provinciaal examen is verplicht om ineen desbetreffende provincie te tnogenpraktizeren.) Voor afgestudeerden aan de universiteitvan Utrecht betekent dit dat 2 van de 3examens moeten worden gedaan, aan ?Š?Šnvan de drie veterinaire universiteiten inCanada af te leggen, namelijk:Deel 1 (dit bestaat uit een 8 uur durendexamen, bestaande uit 400 multiple choicevragen mei 5 mogelijkheden per vraaghandelend over Preclinical Sciences, Prac-tice Areas en Clinical Sciences, de beoorde-ling vindt plaats over 360 van dezevragen). Deel 2 (dit bestaat uit de Clinical Compe-tency Test, een 4 uur durend examen be-staande uit 14

klinische situaties die tot een oplossing moeten worden gebracht binnende tijdslimiet via vraag en antwoord opschrift, waarin niet alleen beoordeeldwordt of tot een goede diagnose wordt ge-komen, maar ook hoe men er toe komt).Deel 3 behoeft door afgestudeerden vanUtrecht niet te worden afgelegd (dit is dushet enige voordeel dat wij hebben, zijndegeaccrediteerd bij de AVMA en CVMA!),dit examen bestaat uit 5 dagen met per dageen topic, bijv. pathologie, verloskunde,r??ntgenologie, etc. Indien een kandidaat van Utrecht twee-maal gezakt is voor dit NEB-examen danis men verplicht de volgende maal wel hetdeel 3 examen af te leggen.Wat zijn de kosten? Het NEB-examen voor deel 1 en 2 was in1985 C$ 640,â€” (dit zijn zuiver de examen-kosten, niet inbegrepen zijn transport, lo-gies, etc.). Deel 3 kost C$ 1800,â€”.De kosten van deze examens zijn dus aan-zienlijk en het niveau van vraagstelling ismijns inziens zeker geen

\'walk over\'.Deel 1 en 2 worden jaarlijks in mei en de-cember ge??xamineerd, deel 3 alleen in au-gustus van elk jaar. Het NEB-examen wordt gelijktijdig in Ca-nada en de VS afgenomen en bestaat uitexact dezelfde vragen en scores zijn danook geldig in beide landen. Per provincie(of staat in de VS) zijn er provinciale exa-mens die men na hel behalen van het NEB-examen moet halen om zelfstandig Iemogen werken. De kwaliteit van de vragenvarieert sterk per provincie. Sommige pro-vincies hebben geen extra examen (bijv. inCanada is er geen aanvullend examennodig voor de Yukon en de North WestTerritories). Andere provincies eisen weleen aanvullend examen.British Columbia heeft een van de zwaar-ste examens. Dit examen, wat afgelegd kanworden in Vancouver of aan ?Š?Šn van dedrie veterinaire universiteiten in Canada,bestaat uit open vragen (4 sessies van Vhuur elk met weer een dwarsdoorsnede vanhet hele

veterinaire scala en ?Š?Šn van een \'Auur over de British Columbia-by-laws). Ditexamen wordt in mei en november van iederjaar afgenomen en kost C$ 150,â€” (1986).Ik hoop met deze brief duidelijk te hebbengemaakt dat voordat met werken in Ca-nada (en de VS) begonnen mag worden erveel geld en vooral veel inzet gevraagdwordt.



??? Het laatste wat een pas afgestudeerde die-renarts wil doen is weer opnieuw studerenvoor een dierenartsexamen, maar mijns in-ziens zijn de kansen op succes het grootstwanneer de algemene kennis nog \'vers\' isen dat is (helaas) pal na het afstuderen. Met deze brief heb ik hopenlijk duidelijkgemaakt wat het nu eigenlijk betekent datUtrecht een \'approved\' status heeft. Afge-studeerden aan een Amerikaanse of Cana-dese universiteit zijn niet verplicht hetNEB-examen te doen zolang men in heteigen land gaat werken (het provincialeexamen is wel verplicht). De universiteit vanUtrecht zou zich mijns inziens pas echt ge-lijkwaardig mogen noemen wanneer haarafgestudeerden vanuit dezelfde uitgangspo-sitie konden starten als de Amerikaanse enCanadese \'graduates\'.Voor vragen of commentaar verblijf ikhoogachtend. C. J. Gelens\' Prince George, Canada Het Nederlandse diploma inNoord-Amerika (3) Geachte redaktie. Graag

wil ik reageren op de interpretatiedie drs. E. Mascl?Š, naar zijn zeggenemigrant-dierenarts te Windsor (Canada),in zijn ingezonden informatie-bulletin (zieTijdschr Diergeneeskd 1986; 111: 965)geeft aan het persbericht van de Rijksuni-versiteit te Utrecht over de internationaleherbevestiging van de kwaliteit van de Ne-derlandse dierenartsopleiding. Tevensmaak ik van de gelegenheid gebruik om inmijn kanttekeningen de reactie van drs. C.J. Gelens (Prince George, Canada) (zie pag.49). Hoe goed bedoeld beide reacties ook zijn:de (welkome!) extra informatie kan totmisverstanden leiden, die afbreuk doenaan een voor veterinair Nederland â€” inhet bijzonder de Faculteit der Diergenees-kunde â€” belangrijke aangelegenheid. Ditkomt omdat zij (niet ten onrechte) vanuithun persoonlijke omstandigheden tegendeze zaak aankijken. Zij zijn gewoonlichtelijk teleurgesteld dat de Canadeseloper niet voor hen uitligt. Toch is dat wel â€” ook naar

hun eigen zeggen â€” een beetjehet geval, maar dat komt pas aan het eindvan het verhaal dat dient te starten bij deprimaire verantwoordelijkheid van de Fa-culteit voor de kwaliteit van de dierenarts-opleiding. De Faculteit heeft altijd veel aandacht ge-geven aan de ontwikkeling van het curricu-lum en zal dit ook altijd blijven doen: nietalleen intern tussen docenten en met destudenten, maar ook heel nadrukkelijk ex-tern, in een voortdurende dialoog met deKNMvD, de veterinaire overheid, aller-hande maatschappelijke organisaties (bijv.de Dierenbescherming) en het bedrijfsleven(onder andere binnen de agrarische sector).Een proces dus, waarin veel gebeurt. Erzijn \'ups en downs\'. Soms ligt de Faculteiteen beetje voor of loopt zij redelijk in depas (differentiatiegedachte, bedrijfsdierge-neeskunde, proefdierkunde bijv.), soms ligtzij achter (zeggen \'ze\'). Het moet ?¨n meer?¨n beter, en.....de Faculteit kan zo maar â€” uit iedere hoek â€” op

haar donderkrijgen. Alleen dc resultaten tellen en liefen leed is ongedeeld, want er is in Neder-land geen tweede veterinaire faculteit. En wat geldt voor het onderwijs, geldt ookvoor de twee andere primaire taken van deFaculteit, te weten onderzoek en maat-schappelijke dienstverlening (qua omvangvoornamelijk de pati??ntenzorg, \'ons\' aca-demisch dierenziekenhuis).In dit proces hangt het af van de vitaliteitvan dc Faculteit of zij erin slaagt een repu-tatie op te bouwen, een \'wij\'-gevoel weet teontwikkelen. De vraag is dan eigenlijk:Hoe creatief en hardnekkig is de Faculteitbezig om te overleven?Dit punt nu, dit \'instinct om te overleven\',is cruciaal. Niet alleen om in eigen huis enin relatie tot haar natuurlijke omgeving(voor vakgenoten en client?¨le) het curricu-lum op orde te houden, maar ook om degeldschieters te bewegen voldoende finan-ci??le ruimte aan de Faculteit te blijven Drs. C. J. Gelens, Olson Animal Hospital, 4004 Cowart

Road, Prince George, B.C., V2N 2K6,Canada.



??? geven. Want alles wat wij willen met hetcurriculum en alles dat anderen willen datwij hiermee willen, moet betaaldworden.....door de Nederlandse belasting-betaler. (En die wordt niet ge??nthousias-meerd als hij of zij ziet dat zo\'n 4 ton aange??nvesteerde Nederlandse belastinggeldenwordt ge??xporteerd. Waarmee het grootstemisverstand uit de wereld is: het eerstedoel van de Faculteit is de (inter)nationalewaardering van het Nederlandse dieren-artsdiploma, omdat zij daarmee meer magverwachten van de kans om te overleven,en ?Š?Šn van de effecten bij het bereiken vandat doel is dat zij tijdelijk of permanentambassadeurs en ambassadrices in het bui-tenland weet of vermoedt, zoals de dieren-arts die bijvoorbeeld van overheidswege inhet kader van een ontwikkelingssamen-werkingsproject is uitgezonden en zoalsbijvoorbeeld de enkele emigrant-dieren-arts. Een indicatie: in 1972 \'verbleven\' 118dierenartsen buiten

Nederland; in 1985 zijndat er 215.) Dit belastinggeld wordt via de minister vanOnderwijs en het College van Bestuur vande Utrechtse Universiteit aan de Faculteitter beschikking gesteld. Deze geldstroom,die uiteindelijk bij de Faculteit aankomt, isniet toereikend en is de laatste tien(!) jaarafgenomen. En voor wat betreft het on-derwijs begint het overlevingsgevecht vande Faculteit de komende jaren al om hetminder minder krijgen. En dan wil ze nogmeer ook. Van de geldschieter die geen ve-terinair is, die de diergeneeskunde maarduur vindt, haar als lastig ervaart en maaral te graag bereid is om het \'probleem\'diergeneeskunde te ontkennen. Ook alle-maal zeer begrijpelijk, want er zijn nog zo-veel andere problemen. En dan ineens komt er iets in de mode.Bedacht door die centrale overheid, die dehand aan de knip heeft. Iets dat de Facul-teit al eind 1972 had bedacht en heeft uit-gevoerd in 1973, herhaald in 1978 en nogeens herhaald

in 1985. Met succes. Hetonafhankelijke, externeen deskundige eva-luatie-oordeel over de eigen wetenschappe-lijke opleiding! Een kwaliteitsbeoordelingop internationaal niveau. Een goede extratoets. Om te weten wat je sterke en zwakkepunten zijn. Om extra aandacht te geven(en te krijgen!) voor die zwakke punten,anders loopt de erkenning gevaar. Datheeft in 1974 en 1979 gewerkt, zij het opbescheiden schaal. In 1986 heeft de Facul-teit zelfs landelijk bekendheid gekregen: deminister noemt diergeneeskunde als het(enige) voorbeeld voor hoe het moet. Pun-tenwinst in de strijd om te overleven. Diegaat door, en wie niet oplet gaat toch eenkeer knock out. Ook hier weer die voort-durende dialoog: maar nu met de voor-naamste financier. De Faculteit moet ge-woon weer iets nieuws verzinnen om haaroverlevingskansen te verstevigen. Binnen de Europese Gemeenschappen ismen inmiddels ook gestart met het ont-wikkelen van een

systeem voor de toetsingen bewaking van de kwaliteit van hethoger (beroeps)onderwijs. Het RaadgevendComit?Š voor de Opleiding van Dierenart-sen binnen de EG heeft de AVMA/CVMA-evaluatie van de Nederlandse die-renartsopleiding in 1985 letterlijk op devoet gevolgd. De Faculteit is ook binneride EG een goed voorbeeld.Na mijn uiteenzetting over het primairedoel en effect van de erkenning van hetNederlandse dierenartsdiploma is het goedom, juist met het oog op het internationaleaspect van de aangelegenheid, op twee be-langrijke overwegingen van de Faculteit tewijzen. Ten eerste wenst de Faculteit de interna-tionale inzetbaarheid van Nederlandse die-renartsen te vergroten en ten tweede hooptde Faculteit met de beoogde erkenning decontacten met gerenommeerde buiten-landse instellingen te vergemakkelijken ente intensivieren. Het is een beetje de vraagof dal in voldoende male is gelukt. Somsheeft de Faculteit de

indruk dat ze in hetbuitenland beter verstaan wordt danbinnen de eigen landsgrenzen.De Faculteit heeft in hel buitenland eennaam. Steeds meer buitenlandse gastenbrengen (in groepsverband) een bezoekaan de Faculteit. Er is een verheugende be-reidheid binnen de Faculteit om samen tewerken, ????k in internationaal verband.Dal kost geld. En dat klinkt dus weer be-kend in de oren. Nu terug naar de vestigingsperikelen vande heren Mascl?Š en Gelens. Zij hebben ze.En zij zullen ze altijd hebben. Waar ookter wereld. Hun indruk was, dat de vrijevestiging in Canada en de VS een fluitjevan een cent is. Ondanks die misvatting



??? hebben ze hun doel bereikt. Dat is bewon-derenswaardig, want een dergelijke tegen-slag moet echt overwonnen worden. Datkost veel energie. En er is nog voldoendeover gebleken om een mep richting Facul-teit of \'Utrecht\' uit de delen, want \'zij hebben de indruk gewekt, dat.....enz.\'. Als dat zo is, dan zijn \'onze\' verontschul-digingen op hun plaats, hetgeen overigensde gelijkwaardigheid van het diploma on-verlet laat. Maar ik denk niet dat het zo is.Faculteitsbestuur en -bureau hebben dievertaalslag naar een \'walk over\' voor degepriviligeerde individuele Utrechtse die-renarts niet uitgedragen. En, naar ik weet,de KNMvD ook niet. Integendeel, het isoveral moeilijk om een plaats te veroverentussen collega\'s. Te beginnen in Nederland.Ik kan mij voorstellen dat er â€” waar danook â€” vlotweg conclusies zijn getrokkennaar aanleiding van de gunstige berichtge-ving over de erkenning van het diploma.Daarbij is, zo blijkt, een onjuiste

indrukgewekt. Het heeft geen zin daarvoor eenschuldige aan te wijzen. Ik weet dat de per-sonen die zich tevoren bij mij hebben ge-ori??nteerd, geen aanleiding hebben om deFaculteit met de vinger na te wijzen.Volgens mijn informatie heeft iedere die-renarts in Canada en in de Verenigde Sta-ten een \'licence to practice\' nodig om zichte kunnen vestigen. Dus ook de dierenartsdie in Canada of de VS op een bijCVMA/AVMA geaccrediteerde faculteithet diploma heeft verkregen. Deze vergun-ningen worden per staat afgegeven. Dc ver-eisten tussen de (vele) staten verschillen.Zelfs een ervaren prakticus (vergunning-houder) uit staat A, die zich in staat B wilvestigen, heeft opnieuw een vergunningnodig (van staat B). De ene slaat is walgemakkelijker dan de andere. Toevalligvalt dit samen met de dierenarts-dichtheid.De Faculteit is herhaalde malen verzekerddat de dierenarts met een na 1 januari 1973afgegeven dierenartsdiploma gelijk

gesteldwordt (moet worden) met de gelukkige dieeen Noord-Amerikaanse bul heeft van eengeaccrediteerde school. De ervaring is datdit in Canada niet erg vlot doordringt.De vergunningen wordt afgegeven dooreen overheidsinstelling, te weten dc \'StateBoard of Veterinary Medical Examiners\'. Zo\'n stale board, die volledig onalhanke-lijk is van de veterinaire opleidingsinstel-lingen, doet dat op basis van ?Š?Šn of meerexamens. Vaak maakt een state board ge-bruik van het (theoretische) \'NationalBoard Examination\' dal halfjaarlijks tenbehoeve van de state boards wordt opge-steld door de \'National Board of Veteri-nary Medical Examiners\'. Het komt nog aleens voor dat een state board bovendien?Š?Šn of meer praktische examens verlangt.Een buitenlandse dierenarts die niet be-voorrecht is met een Nederlands diplomaof een diploma van een \'accredited college\'heeft hel echt nog moeilijker om zich tevestigen. Laat ik dat niet

beschrijven, als ikdat al kan. Het dierenartsdiploma van onze Faculteitis dus wel d?Šgelijk gelijkgesteld met datvan de geaccrediteerde Noord-Ameri-kaanse instellingen. Ook de afgestudeerdendaarvan moeten immers de state boardexamens doen. Over dit alles heen geldt ook de problema-tiek: een werkvergunning wordt pas afge-geven als de verblijfsvergunning kanworden getoond en de verblijfsvergunningwordt eerst aangereikt als de werkvergun-ning kan worden overlegd. Ook hier heeftde Nederlandse emigrant-dierenarts meevan doen. ,/. ./. van der Kaaden\' Adj.-secretaris van de Faculteit der Diergeneeskunde. Het Nederlands diploma inNoord-Amerika (4) (ieachte Redaklie, Gaarne zou ik willen reageren op de briefvan drs. E. Masclc in het Tijdschrift voorDiergeneeskunde van 1 oktober 1986.Collega Mascl?Š, die na hel behalen van zijndierenartsexamen naar Canada is ge??mi-greerd, stelt dat het Nederlandse dieren-

artsdiploma in werkelijkheid niet gelijk-waardig is aan het Amerikaanse en Cana-dese, alhoewel het officieel erkend wordtdoor de American Veterinary Medical As-sociation (AVMA). De reden, die hij hier-



??? voor aanvoert is, dat de Nederlandse die-renarts eerst een \'National Board\' en zomogelijk een \'State Board\' examen moetafleggen voordat hij/zij zelfstandig prak-tijk kan uitoefenen. Collega Mascl?Š doethet voorkomen alsof alleen Nederlandse enandere buitenlandse dierenartsen aan dezeexamens worden onderworpen.Dat is een onjuiste weergave van de situa-tie; het zijn niet alleen de buitenlandse die-renartsen, die deze examens moeten beha-len; alle dierenartsen met diploma\'s vanAmerikaanse faculteiten moeten voor dezeexamens slagen voordat zij zelfstandigkunnen praktizeren. Het grote verschil tussen het Nederlandseen andere buitenlandse diploma\'s is, datNederlandse dierenartsen geen \'EducationCertificate for Foreign Veterinary Gradua-tes (ECFVG)\' moeten bemachtigen voor-dat zij zich kunnen aanmelden voor dezeexamens. Dit Certificate betekent extraklinische training aan een van de Ameri-kaanse

diergeneeskundige faculteiten.Collega Mascl?Š\'s opmerking, dat Neder-landse dierenartsen hier niet zo aan de slagkunnen en zelfstandig kunnen praktizerenis juist, maar dat geldt ook voor alle Ame-rikaanse en Canadese dierenartsen, die nietvoor de \'Board\' examens geslaagd zijn.De Nederlandse dierenarts wordt dus nietextra op zijn/haar kennis getoetst. Hij/zijwordt aan precies dezelfde eisen onder-worpen als de Amerikaanse en Canadesedierenarts. De Nederlandse opleiding kandus volkomen gelijkwaardig aan de Ame-rikaanse beschouwd worden.Ik zou diegenen die van plan zijn om inAmerika te praktizeren en aan deze\'Board\' examens deel tc nemen, willenaanraden om vroegtijdig met de AVMAcontact op te nemen, daar de administra-tieve procedure lange tijd kan vergen.Deze examens moeten niet onderschatworden; Latijnse termen worden \'ver-Eng-elst\' en voor vele ziekten wordt alleen deEngelse benaming gebruikt.

Het \'NationalBoard\' examen duurt een hele dag en be-staat uit \'Multiple Choice\'-type vragen meteen juist antwoord. Ik hoop hiermee een aantal misverstandenopgeklaard te hebben. Douchka H. Noren^ Groep VeterinaireHomoeopathie Lustrumcongres Bergen op Zoom, 21 februari 1987 Plaats: de Markiezenhof te Bergen opZoom (gebouwd rond 1500) Aanvang: 9.30 uur Voordrachten: Chr. Day (G. Br.); Nosode behandelingvan Mastitis bij grote huisdieren.A. H. Westerhuis (N.L.); Huidklachten bijkleine huisdieren. R. Vanthuyne (B.); Klinische-homeopa-thische behandeling van mastitis. Workshops: Huidcasu??stieken; P. A. Vingerling en A.H. Westerhuis. Behandeling van mastitis en beantwoor-ding van uw vragen; Chr. Day en R. Vant-huyne. Nosode bereiding; V. S. M.Acupunctuur bij dieren; Lies Schuite-maker. Phyto-therapie; V. S. M. Borrel-buffet en feest in de hofzaal van deonlangs gerestaureerde Markiezenhof metmuziek en

dans. Kleding: Tenue de ville. Partnerprogramma met keuze uit stads-wandeling, bezichtiging van de gerestau-reerde Grote Kerk, rondleiding door deMarkiezenhof met museutn en een ten-toonstelling over moderne kunst van Etce-tera. Hotelinformatie bij de VVV te Bergen opZoom, tel. 01640-66000.Kosten voor het totale programma per per-soon ?’ 115,â€”, per paar ?’ 150,â€”.Definitieve inschrijving na ontvangst vanuw betaling t.n.v. G. Th. A. Menges teWoerden. Banknr. 51.72.25.700. Post-banknr. 4056352 o.v.v. \'Lustrumcongres\'. Sluiting inschrijving: 1 februari 1987.Maximum aantal deelnemers: 140. Douchka H. Noren, DVM, MBA, 3489 Shoreline Circle, Palm Harbor, FL 33563, USA.
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4484 RB Kortgene, Botterlaan 75. Als kandidaatlid van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergeneeskunde heefthet Hoofdbestuur aangenomen: Geerts, A. A. J.; 3582 VL Utrecht, IBB-laan 49. Gooskens, Mevr. J. L. H.; 2600 Berchem (Belgi??), Marcel Auburtinlaan 27. Kiers, J.; 4131 AN Vianen, Lijsterbesstraat 35. Leuven, M. M. G. W.; 3431 LD Nieuwegein, Markt 136. Oude Luttikhuis, Mevr. W. M. T.; 3571 AC Utrecht, Van Lieflandlaan 40. Mensink, A. I. M.; 3995 EK Houten, Achterom 57. Oostinjer, A. J.; 3572 XV Utrecht, M. H. Tromp.straat 28. Pranger, J. F.; 3582 ZA Utrecht, IBB-laan 159. Schep, H. S.; 4245 TP Leerbroek, Kerkweg 30. Vries, Mevr. Y. F. de; 4301 WZ Zierikzee, Roggenplaai 95. Overleden: R. Schuurmans op 9 november 1986.J. B. Buursma op 13 november 1986.J. Jongkind op 21 november 1986. Adreswijzigingen etc.: 195 Aarts. A. C. L. M.: 1982; 5126 DB Gilze,Molenstraat 32; tel. 01615-1253

(priv?Š),1350 (prakt.); p.; geass. met F. A. M.Doppen. 195 Aklcerman. A. M.: 1986; 1826 JW Alkmaar,Havikweg 68; p.; geass. met J. de Ridder. 3J9 Atlia. Dr. M. A.: 5344 JA Oss, Dc Vrics-straat 14; tel. 04120-47649; Pathology Di-rector, CIT, Misery, Evneux Cedex, France.195 Akkermans. Mevr. H. A. M.; 1985; 9163 GB Nes, Ballumerweg 22; wnd. d.199 *Beenen-Louwerse. Mevr. J. H.: 1974; 7039CZ Stokkum, St. Isidorusstraat 1 ; tel. 08346-62443; d. 199 Beenen. P. N.: 1973; 7039 CZ Stokkum, St.Isidorusstraat 1; tel. 08346-62443 (priv?Š),08345-1741 (prakt.); p.; geass. met N. S. J.Hoogland, J. de Jong, A. J. M. Metz, P. J.M. Stroomer, H. W. F. Swart en F. M. v. d.Toi.
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??? 275 Rierink. J.: 1984; 2678 CE De Lier, Hoofd-.straat 29; tel. 01745-17251 (priv?Š), 01740-24401 (prakt.); p. kl. huisd.; ass. bij H. L. R.M. Crouwers. 275 Rinzema. J. D.: 1982; 2522 AM Den Haag,Van Musschenbroekstraat 171; tel. 070-476102{priv?Š),908908(prakt.);p. kl. huisd.;geass. met P. M. M. Waenink. M6 *Ritskes-Hoi?šnga, Mevr. J.: 1986; Uzumo693 (Japan), o/o Prof. Yamori, ShimaneMedical University (vanaf 1 april 1987). 275 Rodewijk. J. C. M.: 1979; 8252 BH Dronten,Kruidendreef 54; tel. 03210-6913 (priv?Š),05488-1555 (bur.); h. E.T. afdeling K.1.Oost. 276 Roelofs,.!. A.: 1964;5258 CG Berlicum,Ber-lingenweg 4; tel. 04103-1898 (priv?Š); 4242(prakt.); p.; H-D., geass. met G. L. Brons-voort, C. R. M. Verberne en J. M. Wijs-muller. 276 Rooy-v.Vierssen Trip, Mevr. A. S. E.: 1977;2585 TW Den Haag, Borneostraat 128; tel.070-505370; d. jl6 Rooijakkers,./. W. P.: 1983; Managua (Nica-ragua), p/a Fondo Canadiense para

laNincz Apartado 50l0;d. Ministerie v. Land-bouw. 277 Roze, H. .!.: 1984; 7955 AN IJhorst, Spar-renlaan 50; tel. 05224-1778 (priv?Š), 1418(prakt.); p.; geass. met H. W. Bosch, T. H.Hepkema, M. O. Molenaar en L. P. Reu-dink. 277 Ruigh, C.: 1957; 5431 BACuyk, Den Oeiep2; tel. 08850-18402 (priv?Š), 94321 (bun); dir.A.U.V. \'Co??p. Ncd. Vet. Farm. Grooth.U.A.\' 277 Ruitenbeek, H. W. v.; 1983; 7134 PD Vra-gender, Meekesweg4; tel. 05443-76120(pri-v?Š), 71600 (prakt.); p.; geass. met G. T. terHeijden, A. J. W. G. Vos en W. Schuurman. â– 277 Ruppert, R. H.: 1975; 4205 AR Gorinchem,Vlietlaan 7; tel. 01830-24637; p. 277 Rutgers. L. J. F..; 1978; 3583 BW Utrecht,Laan v. Minsweerd 103; tel. 030-512477(priv?Š), 531323 (bur.); wet. mcdew. R.U.(F.d.D. vkgr. Alg. Heelkunde); eindredak-teur \'Veehouder en Dierenarts\'. 2H0 *Schrijver. R. S.: 1986; 3572 KZ Utrecht, A.Numankade 16; tel. 030-7333481; wnd. d. 2HI Schuurman. W.;

1971; 7131 CN Lichten-voorde, Kerkhoflaan 6; tel. 05443-71542(priv?Š), 71600 (prakt.); p.; geass. met G. T.ter heijden, H. W. Ruitenbeek en A. J. W.G. Vos; plv. i. 2H} Smit. A.: 1966; 7721 HE Dalfsen, Gentiaan14; tel. 05293-1840 (priv?Š), 1435 (prakt.); p.;geass. met G. E. M. Bistervels, B. C. Koe-slag, W. D. J. Laanbroeken J. W. Lesschen. 283 Smit.M.: 1984; 8096 PG Oldebroek, Boven-straatweg 62; tel. 05253-1562 (priv?Š), 1312(prakt.); p.; geass. met J. W. Masman en E.Statema. 284 Snoeck. .Ihr. M. A.: 1954; 5301 VG Zalt-bommel, Peerboltestraat 10; tel. 04180-14376 (priv?Š), 01621-16488 (prakt.); adj.dir. Dopharma. M7 Solleveld. H. A.: 1976; U-1981 ; Glenmoore,PA 19343 (USA), 10 Kiloran Wynd; tel.215 270 7483; ass. dir. Safety EvaluationPreclinical Res. and Dev. Smith Kline &French Laboratories. 285 Spanje. J. G. v.; 1986; 6915 AH Lobith,Markt 1; tel. 08365-3643; p. 286 Statema. E.; 1975; 8091 GH Wezep, Wilde-

kampsweg 13; tel. 05207-1383 (priv?Š), 05253-1312 (prakt.); p.; geass. met J. W. Masmanen M. Smit; plv. i. 287 Strien. J. v.; 1966; 4675 RH St. Philipsland,Lageweg 10; tel. 01677-2462; r.d. 288 Tacken. G. P. M. M.: 1984; 5975 RH Seve-num, Erdburgweg 2; tel. 04767-1538 (priv?Š),04749-1441 (bur.); d. G.v.D. prov. Lim-burg. 289 Tiemessen. Mevr. /..- 1986; 3511 AS Utrecht,Oudegracht 62 bis; tel. 030-310736; wnd. d! 289 *Til. T. v.: 1986; 9765 CJ Eelde, Hoofdweg178; tel. 05907-4867 (priv?Š), 5305 (prakt.);P- 291 *Timmerman.J.: 1986; 8375 AA Oldemarkt,Kon. Julianaweg 3; tel. 05615-1262; d. 294 Veltenaar. J.: 1985; 3123 ST Schiedam,Scheepvaartweg 99; tel. 010-4710715; p. 294 Verberne. C. R. M.: 1970; 5275 AN DenDungen, Staakakker 40; tel. 04194-2861(priv?Š), 04103-4242 (prakt.); p.; geass.metG. Bronsvoort, J. A. Roelofs en J. M. Wijs-muller. 294 Verdiessen. /I. H. A/.; 1981; 4811 WRBreda, Lange Brugstraat 22A; tel.

076-137886; wnd. d. 295 Vermeulen, A. J. M.; 1958; 5492 HE SintOedenrode, Nijnselseweg 20; tel. 04138-72863; d. bij dierenartsenpraktijk Sint Oe-denrode. 295 Vernooij. .!. C. A.: 1981; 3961 EP Wijk bijDuurstede, Tunneloven 27; tel. 03435-74857(priv?Š), 030-760045 (bur.); vet. adv. bij GistBrocades Animal Health. 296 Verweij. P. /..; 1976; 4241 XL Arkel,Vlietskade 21; tel. 01831-2336; p. 296 *Verwoert. Mevr. G. J.: 1986; zie Sollie-Verwoert, Mevr. G. J. 298 Vos. A. J. W. G.: 1972; 7131 SZ Lichten-voorde, Klaasbos 18; tel. 05443-72782 (pri-v?Š), 71600 (prakt.); p.; geass. met G. T. terHeijden, H. W. v. Ruitenbeek en W. Schuur-man. 299 *Vries. J. de: 1986; 3581 SX Utrecht, Haag-straat 16; tel. 030-511243; wnd. d. 299 Vries. J. de: 1952; 8915 AM Leeuwarden,Valeriusstraat 106; tel. 058-122307; Staf-funct. R.V.V.



??? 299 *Vrijenhoek. Mevr. M. P.: 1985; 5473 PE 318Loosbroek, Schaap-sdijk 14; tel. 04136-381 ; wnd. d. 300 Vugt. Dr. F. v.: 1973; U-1977; 8284 GR Le- 305lystad. Punter 49-76; tel. 03200-43035; adj. dir. Instituut voor Veevoedingsonderz.300 Wal. G. H. i-. d.; 1961; 7957 ZG De Wijk, 305Beatrixweg 24, Postbus 21; tel. 05224-1717(priv?Š), 1478 (prakt.); p.; geass. met W.Meijer, plv. i.; leraar R.M.L.S. 300 Waenink, P. M. M.; 1984; 2522 AM Den 306Haag, Van Musschenbroeekstraat 171; tel.070-833638 (priv?Š), 908908 (prakt.); p. kl.huisd.; geass. met J. D. Rinzema. 306 301 *Wees.J. C./W.,-1986;9163 GB Nes, Ballu-merweg 22; p.; ass. bij H. Schols. 318 303 Wesselink. H. G. M.; 1977; 7512 ZM En-schede, Floresstraat 19; tel. 053-315236 (pri- 308v?Š), 05495 (prakt.); geass. met G. A. Berg-huis en M. Bossers. Jubilea 1987 25 jaar(1962) J. S. Ari??nsW. van ArkelL. N. M. BollenA. J. W. BolscherL. P. M. van den BrandMevr. L. A.

von Frijtag DrabbcK??nzel-Poot F. E. de GrootA. D. J. ten HakenH. J. J. M. HamersA. HarmsmaA. A. HesenJ. S. KalisvaanDr. B. KouwenhovcnDr. P. LeeHang Mevr. dr. A. A. M. E. LubberinkProf. dr. A. S. J. P. A. M. van MiertH. C. M. OerlemansC. W. J. M. van der RietProf. dr. A. RijnberkProf. dr. E. J. RuitenbergW. .J. SchoorlemmerJ. J. A. SchreinemachersDr. R. J. SlappendelJ. Terpstra Dr. A. Th. M. VerdijkJ. P. G. VermeerC. G. vervoornK. D. Vink G. VogelzangProf. dr. C. J. G. Wensing 30 jaar(1957) C. P. BurgerA. DekkerDr. R. G. DijkstraA. M. E. Duysens Plaats Dongen Emmen Llsselstein Tilligte Someren Nieuwleusen Ede Elburg Zieuwent Borculo Gennep Haaften Scherpenzeel Alphen a/d Rijn Amersfoort De Bilt Nuenen Wanroy Bosch en Duin Bosch en Duin Oistcrwijk Roermond Driebergen Eibergen Cuyk Deurne Voorburg Sneek Gieten Bilthoven DoctinchcmZuiddorpcDrachtenVoerendaal Wessels. .1: 1984; PE 14 DB

Peterborough(Engeland), Cambridgeshire, 46 HuntleyGrove; p.; ass. bij G. A. S. Smith. * Willink. D.L. : 1986; 3581 ED Utrecht, Mgr.V. d. Weteringstraat 67; tel. 030-317365; p.;ass. bij D. A. P. Someren. Wijsmuller. .1. M.: 1956; 5242 HL Rosmalen,Beethovenlaan 1; tel. 04192-12706 (priv?Š),04103-4242 (prakt.); p.; leraar A.H.; geass.met G. Bronsvoort, J. A. Roelofs en L. R.M. Verberne. Wolf. Mevr. A. v. d.: 1986; 4484 RB Kort-gene, Botterlaan 75; tel. 01108-1888; wnd.d.; toev. als lid. * Wonder. Mevr. C. /.; 1984; zie Doeschate-Wonder, Mevr. C. 1. ten. *Zadok. Y.: 1986; Rishon-le-Zion (Isra??l),Dovnov 15; tel. 03-991826; d.\'Zinnicq Bergmann. Mevr. H. M. S. van:1986; 3581 AH Utrecht, Nachtegaalstraat24 bis A; tel. 030-315274; wnd. d. wel/niet aanwezig niet niet niet wel niet welnietnietnietnietnietnietnietnietnietwelnietwelnietnietnietwelnietnietnietnietwelnietnietwel nietnietniet Datum 27-06-1962 21-10-1962

26-01-196223-10-196223-10-1962 08-03-1962 27-09-1962jan. 196221-05-196221-03-1962 26-09-196205-02-196223-10-196217-04-1962? 1962 28-02-1962 27-09-196203-07-1962maart 196221-03-1962fcbr. 196227-09-196223-10-196223-10-196223-10-196223-10-196227-11-1962 21-03-196217-04-196227-04-1962 16-10-195705-01-195727-02-1957 22-05-1957



??? Mevr. A. van Ga.stel-Jan.scn Delft 16-10-1957 niet J. r. do Haas Zaamslag 05-01-1957 niet E. de Jongh Paterswoldc 12-04-1957 niet J. P. C. Kruijnc ".s-Gravenhagc 20-05-1957 niet F. P. A. Kuypcr Bergeyk 12-07-1957 niet Prof. dr. G. J. W. v. d. Mcy Woerden 12-07-1957 niet C. W. Moons Reeuwijk 26-08-1957 niet .1. H. Neuteboom Sittard 09-03-1957 niet E. P. Oldenkamp Leidschcndam 23-03-1957 niet Dr. J. L. van Os Voorburg 12-07-1957 niet G. J. ten Pas Winterswijk 16-10-1957 niet C. van Popta Zevenbergschcnhoek 29-05-1957 niet W. R, J. Rascnberg Fnschot 17-10-1957 wel IL van der Ree Dordrecht 12-07-1957 wel C. Ruijgh Cuyk 20-12-1957 niet N. Stecnkamer Moli?¨res 12-07-1957 wel Dr. P. J. Veen Doorn 18-10-1957 niet P. Zandstra Drachten 20-12-1957 niet 35 jaar (1952) S. Begeman Dinxperio 12-02-1952 niet â– S. Brandsma Alicante (Spanje) 15-07-1962 niet S. Bruggeling Spijkenisse 03-11-1952 niet K. Clav

Gouda febr. 1952 wel R. Ci. Detmers Coevorden 02-11-1952 niet U. Dijkstra IJhorst 04-12-1952 niet G. C. Doggen Bergen op Zoom 19-12-1952 niet J. H. van Dunnewold Winterswijk 03-11-1952 niet P. F. van den Eijnde Asten 07-10-1952 niet J. A. Engel Hippolytushoef 03-11-1952 wel .1. Heida Beetsterzwaag 06-03-1952 niet A. 1.. .1. M. Heirman Wilnis 14-01-1952 wel S. A. Hol/.m??llcr Borculo 19-12-1952 niet G. Jongenee! Middelburg 19-12-1952 niet Dr. E. E. Kemperman Wouw 19-12-1952 niet K. van der Kooi North Balwyn (Austr.) 11-07-1952 wel Dr. J. J. Koopman Alkmaar 07-10-1952 niet Ph. G. M. Kraanen Oss 11-07-1952 niet W. H. Kremer Venray mei 1952 niet l\'h. Lambers Maruni 06-03-1952 II. 11. J. C. Maillie Stadskanaal 11-07-1952 niet A. G. dc Moor 1 louten 08-04-1952 wel P. J. Mus Hoorn 19-12-1952 niet H. Ottcvanger Hoorn 07-10-1952 niet L. C. Pille Stompctorcn 16-09-1952 niet A. E. F. van Pul Wehl 05-12-1952

niet A. Rinses St. Maartensdijk 26-11-1952 niet Dr. J. H. G. Roerink Baarn 30-05-1952 niet G. Roorda Zuidhorn 12-02-1952 niet N. P. Saathof Nijeveen 12-04-1952 niet F. J. A. Scheijmans Ell 31-05-1952 niet W. v. d. Sluis Damwoudc 16-09-1952 niet II. van Soest Wezep 05-12-1952 niet H.Span Rozendaal 06-03-1952 niet J. H. Staal Sleen 11-10-1952 niet L. J. Th. Tholhuyscn Made 19-12-1952 niet H. Timmerman Oldemarkt 04-11-1952 niet Mevr. A. C. W. Vervoorn- Malinowsky Blom Bunnik 29-01-1952 niet Dr. G. van Vliet Lelystad april 1952 niet Dr. J. van Walsum Doorn 19-04-1952 niet J. Wechgelaar V??rden okt. 1952 niet Dr. J. F. Westendorp Bergen 03-11-1952 niet



??? O. R. Wichers Zuidwolde 28-02-1952 niet L. H. Wouda Wageningen 04-12-1952 wel A. Zegwaard Lichtenvoorde 26-01-1952 niet Sj. Zuidhof Drachten 31-05-1952 niet 40 jaar (1947) G. J. van Arragon Apeldoorn 12-07-1947 wel S. Bant Gouda 03-05-1947 niet J. P. de Boer Leersum 18-02-1947 niet B. M. Bogaerts Heesch 20-10-1947 niet K. H. Bouwman Wolvega 27-03-1947 niet A. J. Bruin Gorssel juni 1947 niet A. E. Burggraaff Vlissingen 19-04-1947 niet Dr. J. P. C. Claessen.s Roosendaal 11-03-1947 niet A. J. van Doorn Deventer 23-05-1947 niet D. M. F. Greup \'s-Gravenhage 27-03-1947 niet Th. van der Kooi Oud-Beijerland 15-09-1947 niet L. J. van Looveren Breda 27-09-1947 niet J. C. A. van der Maas Heiloo 18-02-1947 niet H. H. A. Mager Gieten 23-05-1947 niet K. G. Meijers Ootmarsum 20-10-1947 niet M. A. Moons Bilthoven 12-12-1947 niet R. Muller Hilversum 15-10-1947 niet A. A. van Munster Cherry Hill

(USA) april 1947 niet Dr. J. H. M. Richter Boxmeer 03-05-1947 niet H. Schrcur Giethoorn 09-07-1947 niet Tj. Sinnema Hardenberg 23-05-1947 wel R. Strikwerda Meppel 12-07-1947 Dr. J. tesink Cjocs 27-11-1947 niet A. R. dc Vries Schagen ? 1947 niet H. Zantingc Vries 23-05-1947 niet 45 jaar(1942) Dr. J. J. M. dc Bruin Boxtel 14-11-1942 wel J. Bruins Bzn. Winsum 26-02-1942 niet W. van Dijk Gorredijk 28-04-1942 niet D. W. dc Groot Hellendoorn 03-11-1942 niet J. W. Kattenwinkcl Ruinen 12-08-1942 niet R. J. Kummel Bennebroek 30-10-1942 niet C. J. Okkerse \'s-Hertogenbosch 03-10-1942 wel Prof. W. J. Roepke Bilthoven 08-12-1942 niet Mevr. D. Scholma-v. d. Perk Opcinde 14-11-1942 niet Mevr. II. A. Timmenga-Hannema Hattcm 18-12-1942 niet Dr. F. W. van Ulsen Zwolle 02-10-1942 niet Dr. E. J. Voute Amersfoort 26-01-1942 niet 50 jaar(1937) E. Bakema Velp 14-04-1937 niet Dr. Tj. Bakker (England) 17-12-1937

niet R. A. P. H. Corbey Boxtel 17-12-1937 niet Joh. Kraai Bilthoven 19-03-1987 niet K. van der Poel Bricllc 19-03-1987 niet Dr. J. H. P. Verweij Rozcndaal 17-12-1937 niet Prof. dr. G. Wagenaar Houten 17-12-1937 niet G. W. J. Wouters De Bilt 16-06-1937 niet 55 jaar(1932) A. J. Eikelboom Hattem 20-12-1932 niet L. J. Kas Hilversum 04-06-1932 niet S. Loman Californie (USA) dec. 1932 S. Makkinga Westwoud 02-07-1932 niet W. van Veen Oostburg 02-07-1932 niet Dr. M. A. J. Verwer Heelsum 22-06-1932 niet J. V. d. Waal Heemstede 28-06-1932 niet



??? 60 jaar(1927) C. van Ginkcl.1. P. dc Vries 07-10-192724-06-1927 Delft Stadskanaal metniet Het bestuur van \'Cerberus\' heeft zich als volgt samengesteld: E. T. Steerenberg praesidentE. A. A. C. Gemmeke ab-actisA. E. T. van Goor fiscusC. G. M. Jonkers vice-praesidentA. A. Nolte commissaris 100 mg/ml Upjohn pag. 7, moet zijn: 200 mg/ml (prijswijziging vindt u hierboven). Correctie Codelijst van geneesmiddelen voor vleeskalveren Code Produktnaam Firma Prijs Pag, (15(1 Flujcct Dopharma/ Vctimex ?’ 13.- (was ?’ 14.-) 6 555 Acetylsalicylzuur Dopharma ?’ 15.-(was/16.-) 16 516 Chlooramphenicol palm. Dopharma ?’ 140.- (was ?’ 158.-) 16 529 Chloortetracyclinc HCL 100% Dopharma ?’ 118.- (was/204.-) 16 623 Doxysol 15% (w.o.) Dopharma /102.- (was/128.-) 16 52! Furaltadonc HCl, Dopharma ?’ 50.- (was/54.-) 16 522 Furazolidon 100% Dopharma /36.-(was/40.-) 16 631 Oxytetracycline HCL Dopharma /70.-(was/ 107.-) 17

651 Sulfadimidine Na. Dopharma /37.- (was/48.-) 17 674 Tetracycline HCL Dopharma /88.-(was / 104.-) 17 079 Colijcct Dopharma komt te vervallen 9 191 Biocycline200 L.A. Upjohn /30.-(was/35.-) 7 059 Linco Spcctin S.A.S. Upjohn /32.50 (was/42.20) 9 302 Biosol M Upjohn ?’ 15.99 (was/18.65) 13 594 Kaomycine Upjohn f 10.54 (was f 12.30) 14 592 Kaopectatc Upjohn /6.90 (was/6.07) 14 085 LIzer inspuitbaar geen firma ?’ 10.- (was/4.25) 11 587 Flumecol mix 30 A.U.V. /56.- (was/61.-) 14 598 Mumix.30(3%) A.U.V. ?’ 48.- (was/54.-) 15 13 worden nicl verkocht door respectievelijk Wellcome en Duoprim (075), pag. II en Tactic (317) pagIntcrvct maar door Coopers Agrovet.191 Bicyline 200 1..A. 191 Biocycline200 L.A. Datum van ingang: I januari 1987 Banden Tijdschrift voorDiergeneeskunde 1986 De banden voor het Tijdschrift voorDiergeneesl<unde 1986zijn verkrijgbaartegen betaling van f 22.50 op post-rekening nr. 511606t.n.v.

KNMvD teUtrecht. Wilt u in de omschrijvingvermelden \' Banden 1986\'?



??? Fasinex Het enige leverbotmiddel datalle stadia van de leverbot doodt. Fasinex is werkzaam tegen alle ontwikkelingsstadivanaf de T week. leeft de hoogste veiligheidsindex van alle Destaande leverbot middelen. geeft een significante productieverbetering Metacercariae...... Tussengastheer(Lymnaea Slak) VETIN NEDERLAND BV - Boxtel Telefoon 04116-73797 w CIBA-GEIGY Animal Health



??? ARTIKELEN VAN TOEN EN NU HET TEGENWOORDIG STANDPUNT VANDE LEER DER NATUURLIJKE IMMUNITEIT^ IJOOR DR. H. ,1. HAMBURGERINLEIDING Er liggen nog niet veel jaren achter ons, dat de vraag, op welke wijze het lichaam derhoogere dieren zich tegen microben verdedigt, voor het eerst in het laboratorium werdonderzocht. Gelijk bekend is, hebben deze onderzoekingen geleid tot het aannemen van tweeverdedigingsmiddelen: het eene zou gelegen zijn in het vermogen van witte bloedlichaampjesen andere cellen, microben in zich op te nemen en te vernietigen, een proces door Meitsch-nikofi- met den naam phagocytose bestempeld, terwijl het andere zou bestaan in vergiftigeeigenschappen van bloed- en weefselvocht. Beide opvattingen hebben elkander met afwisse-lende kansen eerst het recht van bestaan en vervolgens, tot op den laatsten tijd, den voorrangbetwist. Wie nu, om zich een zelfstandig

oordeel omtrent de waarde der beide voorstellingen tevormen, in tijdschriften of groote handboeken een eenigszins gedetailleerd en tevens onpar-tijdig overzicht van de wederzijds aangevoerde argumenten hoopt te vinden, zal waarschijn-lijk â€” althans zoo ging het mij â€” deerlijk worden teleurgesteld. Keninerkend in dat opzichtis dan ook, dat lubarsctl en osterta?? voor hun groot werk, getiteld: \'Ergebnisse derallgemeinen Aetiologie der Menschen- und Thierkrankheiten\' (1896) twee personen hebbenaangezocht om het hoofdstuk der immuniteit te bearbeiden: Metschnikofi-schreef over\'Immunit?¤t mit besonderer Ber??cksichtigung der Cellulartheorie\', terwijl Gborg Frank deimmuniteit behandelt \'mit besonderer Beriicksichtigung der humoralen und chemischen\'fheorieen\'. En dan krijgt men twee opstellen, welke gezainenlijk toch volstrekt geen duidelijk beeldgeven van het tegenwoordig standpunt der immuniteitsleer. Nu heb ik in den

laatsten tijd. in verband met mijn onderzoekingen \'over den heilzameninvloed van veneuse stuwing en ontsteking in den strijd van het lichaam tegen bacteri??n\'(vergeh o.a. dit Tijdschrift 1897, p. 419), de zeer uitgebreide literatuur over immuniteitnauwkeurig doorgewerkt, en ik meen, met het oog op hel zooeven gezegde, geen nuttelooswerk te verrichten met hiervan te dezer plaatse een overzicht le geven. Ik zal hier slechtshandelen over de natuurlijke immuniteit, d.w.z. over die onvatbaarheid, welke een individureeds bezit, zonder dal het vroeger de aan de microben beantwoordende ziekte heefi door-staan. I. Phagocytose In de jaren 1882-1883 aan het Zo??logisch Station le Messina zich bezighoudende met eenstudie over het ontstaan van het mesoderm, merkte Me i sc hnikoff op. dat wanneer hij inhet mcsenchymweefsel van zeesterren vreemde lichaatnpjes bracht, deze weldra door eengroot aantal wandelcellen waren omgeven en

er door werden opgenomen. Die cellen dedenonwillekeurig denken aan de witte bloedlichaampjes, welke, gelijk loen reeds bekend was, bijhoogere dieren plegen op te treden, ter plaatse van microbi?¨ele infecties, en zoo kwamMetsciinikoff tot de hypothese, dat bij microbieele aandoeningen, de witte bloedlichaam-pjes bacteri??n in zich zouden opnetnen en vernietigen, evenals de cellen van lagere dier-soorten voedselpartikeltjes in haar protoplasma opnemen en daarin verwerken. \' Artikel van \'toen", grotendeels overgenomen uit Tijdschr Veeartsenijkd & Veeteelt 1898; 25: 149-83. Zie ook het artikel van \'nu\' op pag. 73 en de \'redaktionele kolom\'Tijdschr. Diergeneeskd. 1987;112: 1-2.



??? In het voorjaar van 1883 bezocht ViRCHOW het Italiaansche station en Metschnikoi-iwas toen in de gelegenheid zijn praeparatcn aan den Meester te vertoonen. Virchow vondze zeer interessant, doch maakte Metschnikopf opmerkzaam, dat de opneming van bacte-ri??n door de witte bloedlichaampjes van het exsudaat in de pathologie niet onbekend was,maar dat de beteekenis van dit verschijnsel anders werd ge??nterpreteerd. Wel verre van doorexsudaatcellen vernietigd te worden, vonden, volgens de pathologen, de microben daarin eenbodem tot ontwikkeling en een goed vervoermiddel tot hun verspreiding door het lichaam.ViRCHOW moedigde hem echter aan, op den ingeslagen weg voort te gaan en zoo verscheendan weldra Metschnikoff\'S bekende studie over een infectieziekte der daphniae\', door-schijnende, tot de crustaceae behoorende zoutwaterdiertjes, in wier lichaamsholte de strijdder witte bloedlichaampjes

tegen microben onder den microscoop geregeld kon wordenvervolgd. Sedert dien tijd heeft de Russische zo??loog zich schier onafgebroken met het vraagstukbeziggehouden. Vooreen deel was hij hiertoe wel genoodzaakt door de vele tegenwerpingen,welke zijn leer van verschillende zijden ondervond, objecties, die hij waarschijnlijk voor eengroot deel zou hebben voorkomen, indien hij zich niet op een zoo exclusief standpunt hadgeplaatst en niet gemeend had, dat aan de phagocyten alleen de verdediging van het lichaamtegen microben was toevertrouwd. Moge deze exclusieve opvatting aan den eenen kant dealgemeene erkenning van de juistheid van Metschnikoff\'S beginsel vertraagd hebben, aanden anderen kant hebben de objecties hem en anderen geprikkeld tot nieuwe onderzoe-kingen, welke ongetwijfeld der wetenschap ten goede zijn gekomen. Me i schnikofe heeft de cellen, welke het vermogen bezitten vreemde

lichamen en ookbacteri??n in zich op te nemen, phagocyten genoemd. Zij komen voor in het bloed als wittebloedlichaampjes (leucocyten), waarmede echter niet gezegd is, dat alle leucocyten phagocytzijn; onder normale omstandigheden kunnen bij konijn en kikvorsch hoogstens slechts 10%der witte bloedlichaampjes als zoodanig worden aangemerkt. Voor het paard heb ik het-zelfde kunnen constateeren. Niet alleen in het bloed kotnen phagocyten voor, men vindt ze ook als endotheliumcellenin de lever, als pulpacellen in de milt, enz. Zij worden door Me iscHNiKOl-Fonderscheiden inmacrophagen en microphagen. Den eersten, waartoe gerekend worden de genoemde endothelium- en pulpacellen, zijngekarakteriseerd door de gemakkelijke kleurbaarheid van het protoplasma met basischeanilinekleurstoffen en door de aanwezigheid van een ronde, ovale of boonvormige grootekern. Microphagen zijn de polynucleaire en

eosinophile leucocyten met polymorphe kern,welke zich intensief met basische anilinekleurstof laat tingeeren, terwijl het protoplasinadaarbij geheel of nagenoeg geheel ongekleurd blijft. Men kan bij de phagocytosc drie momenten onderscheiden; Ie. de phagocyt steekt protoplasma-armpjes uit. Is zij beweeglijk, zooals dit bij dephagocyten van het bloed en de lymphe het geval is, dan begeeft zij zich naar de plaats waarbacteri??n aanwezig zijn; is zij vast, zooals dit bij de endotheliumcellen der levercapillariagevonden wordt, dan steekt zij alleen pseudopodien uit. 2e. In beide gevallen neemt zij met behulp van haar pscudopodi??n de microben in zich op; 3e. De microben worden, na in het cellichaam te zijn opgenomen, er in gedood en verteerd. Laten wij thans deze drie momenten eenigszins nader beschouwen. Ad I. In 1881 deed Engelmann^ de merkwaardige ontdekking, dat soinmigc lagereorganismen door minimale

hoeveelheden zuurstof worden aangelokt en in 1884 vondPfeffer\' iets dergelijks, toen hij constateerde, dal verschillende stoffen het vermogenbezitten spermatozoa, bacteri??n en andere beweeglijke cellen aan te trekken. Hij noemde ditverschijnsel Chemotaxis. Ranvier\'\' en Lfrer^ toonden aan, dat tot die beweeglijke cellen ookde witte bloedlichaampjes moesten gerekend worden, een waarneming die Lubarsch\'\' tot dehypothese leidde, dat er dan ook misschien wel een aantrekking zou bestaan tussen wittebloedlichaatnpjes en microben. Deze hypothese werd door pekelharing^ aan het experi-ment getoetst. Hij nam o.a. een stukje schietkatoen, drenkte dit met een cultuur van miltvuurin bouillon en bracht het onder de huid van een kikvorsch. Na eenigen tijd bleek eenaanzienlijke hoeveelheid leucocyten in het schietkatoen te zijn gedrongen. Ad 2. De opneming van microben door phagocyten geschiedt ongelooflijk snel.

Zootoonde Werigo\'^ aan, dat wanneer men bij een konijn een cultuur van miltvuur in de venajugularis spuit, zich reeds twee minuten na de injectie microben in de phagocyten van het



??? bloed bevinden. Iets dergelijks zag Borrel\'^ bij intraveneuze injectie van tuberkelbacillen,Issaei-f\'"\' na inspuiting van cholerabacillen bij ge??mmuniseerde cavia\'s. Bijzonder leerrijkzijn de bedoelde proeven van WtiRlGO, Injici??erde hij een miltvuurcultuur, dan was weldrahet aantal witte lichaampjes in het bloed der oorvena verminderd; niet omdat zij voor eendeel te gronde waren gegaan, maar omdat zij zich, zooals bij nader onderzoek bleek, beladenmet bacteri??n, in grooten getale naar de lever hadden begeven, om daar de bacteri??n aan deendotheliumcellen der capillaria af te staan. Blijkbaar fungeerden hier de endotheliumcellenals vaste phagocyten, en Werigo kon constateeren, dat zij pseudopodi??n uitzonden om alshet ware de microben van de Icucocyten in ontvangst te nemen. 7 ?¤ 10 minuten na de injectiehadden de leucocyten hun transportdiensten verricht en waren weer in normaal aantal in deoorvena

aanwezig; na eenigen tijd was hun aantal zelfs toegenomen. Bij injectie van karmijn-korreltjes neemt men dezelfde verschijnselen waar, doch daar heeft geen vermeerdering vanleucocyten plaats. Het transportceren van karmijnkorreltjes naar de lever heb ik naderhandook zelf waargenomen. Niet alleen in vivo maar ook in vitro laat zich het opnemen van bacteri??n en vanindifferente partikeltjes door phagocyten gemakkelijk aantoonen. Men behoeft slechts bloedof ook alleen serum, waarin zich witte bloedlichaampjes bevinden, tot lichaamstemperatuurte verwarmen en reeds binnen 10 minuten blijken de phagocyten van de hun aangebodenpartikeltjes te hebben opgenomen. Een dankbare combinatie voor het bestudeeren van dieverschijnselen bleek mij te zijn, B. coli met witte bloedlichaampjes van den hond. Ookverkoos ik fijne beenderkool boven de gebruikelijke karmijnkorreltjes. Ad 3. Zijn eenmaal de microben in het cellichaam

opgenomen, dan worden zij gedood enverteerd, een proces, dat intusschen niet in enkele uren is afgeloopen. In hoogere mate geldtdit laatste nog van sporen. Toch kunnen deze, volgens onderzoekingen van VAlLLARDenRouget" en ook van Besson", in de phagocyten te gronde gaan; althans zoo was het bij desporen van tetanus en van het maligne oedeem. Volgens Metschnikoff^" kunnen bacteri??njarenlang in witte bloedlichaampjes opgesloten blijven, zonder gedood te worden. Wordende laatste dan dooreen of andere oorzaak verzwakt of beschadigd, dan komen de microbenvrij en ontkiemen in de omliggende vloeistof Zooals reeds gezegd is, heeft Me rsCHNlKOEF\'S phagocytenleer veel tegenspraak onder-vonden. De voornaamste argumenten, die men er tegen heeft aangevoerd, zijn de volgende; 1. De phagocyten nemen slechts doode bacteri??n op\'^^. Volgens deze opvatting zouden dcphagocyten slechts dienst doen

als lijkbezorgers en zou van een strijd dier cellen metmicroben geen sprake zijn. Die meening is stellig onjuist. Metschnikoff" spoot bij caviae,welke tegen cholera ge??mmuniseerd waren, een cultuur dezer microben in de buikholte; erontstond een exsudaat. Hiervan werd van tijd tot tijd een droppel genomen, en na kleuringmicroscopisch onderzocht. Een bepaalden tijd na de infectie was geen enkele vrije bacterieaanwezig, alle bevonden zich in phagocyten. Nu werd onmiddellijk een nieuwe droppelgenomen en deze gedurende twee uur aan lichaamstemperatuur blootgesteld. Er hadden zichdan na dien tijd zooveel vibrioncn in dc witte bloedlichaampjes ontwikkeld, dat de laatstentot berstens toe er mede gevuld waren. Vele microben waren zelfs in het vocht overgegaan.Dergelijke verschijnselen werden ook bij andere bacteri??n waargenomen. 2. Bil heftige infecties ontbreekt de phagocytose. Wanneer het lichaam ge??nfecteerd is

met microben van zeer sterke virulentie, dan ver-schijnen de witte bloedlichaampjes niet op de plaats van het gevaar, en men zou geneigd zijnhieruit op te maken, dat zij voor de verdediging van het organisme slechts een ondergeschiktebeteekenis hebben. Deze conclusie schijnt mij niet gerechtvaardigd; zij zou m.i. eerst dan recht van bestaanhebben, indien het bleek, dat ook bij infectie met zwakker virus geen phagocytose plaats had..Het gaat niet aan, om aan een verdedigingsmiddel slechts dan beteekenis toe te kennen,indien het bij iedere infectie optreedt en dan nog tevens in staat is deze steeds met goed gevolgte bestrijden. 3. Bij tcd van infecties, ook van minder virulenten aard. ziet men genezing optreden, niettegen-staande de phagocytose niet of slechts in geringe mate haar invloed doet gelden. Zoo zag Lewin\'", 4 uur na inspuiting van miltvuur bij witte ratten, op de entplaats w?¨lwitte bloedlichaampjes optreden, maar

evenmin als Behring, G. Frank en Palm namLewin phagocytose, dus opneming van bacteri??n waar, ook niet na dien tijd.



??? En dat phagocytose, al ontbreekt ze niet geheel, in sommige gevallen toch slechts in zeergematigden graad optreedt, leeren o.a. de waarnemingen bij erysipelas-infecties. Me i\'.SCHNI-koff zelf namelijk wees er reeds in 1887 op, dat bij deze infecties tal van coccen niet doorleucocyten worden opgenomen". Het is wel merkwaardig, dat Metschnikoff in weerwildaarvan, tot voor een paar jaren, steeds is doorgegaan de stelling te verkondigen, dat hetorganisme alleen in de phagocytose een strijdmiddel bezit tegen microben. De in 1894 uitgevoerde onderzoekingen van Pfeiffer" zouden echter aan zijn exclusieveopvatting nog een gevoeligen slag toebrengen. Wanneer men choleravibrionen in de buik-holte van een sterk ge??mmuniseerde cavia brengt, dan ziel men, dat na 10-20 minuten degrootste hoeveelheid in ronde onbeweeglijke bolletjes is veranderd, om na eenigen lijddefinitief te gronde te gaan. Dit proces heeft buiten de

cellen plaatsen wel volgens Pfeifferdoor den invloed van sloffen, welke door de endolheliumcellen, misschien ook wel voor eendeel door de phagocyten, gesecernecrd worden. Overweegt men nu onpartijdig wat v????r en tegen dephagocytenleer is aangevoerd, dan schijntde conclusie gewettigd, dat het vermogen van cellen, microhen in zich op te nemen en in veelgevallen ook te vernietigen, een van de strijdmiddelen, maar .stellig niet het eenige is, waaroverhet organisme der hoogere dieren beschikt om zich tegen bacteri??n te verdedigen. Men moge aan Metschnikoff toegeven, dat men bij de phagocytose te doen heeft met eenalgemeen verspreid en in Darwinistischen zin doelmatig natuurverschijnsel, het valt niet teontkennen dat er ziekten zijn, welke genezen en andere welke het individu ten grave sleepen,zonder dat van phagocytose iets of terwijl er nauwelijks iets van kon worden bespeurd. Enmenigvuldig is ook het aantal

infecties, waarbij de phagocytose, in weerwil van haar optreden,toch niet in staat is, het leven te redden. Maar ik herhaal wal ik hiervoor zeide; Een verdedigingsmiddel kan van groole waardezijn, al treedt het niet altijd in den strijd te voorschijn en al is hel, ook waar het w?¨l optreedt,niet steeds in staal de overwinning te verzekeren. II. Bactericied vermogen van bloed- en weefselvocht. Sedert Grohmann" in 1884 de onderstelling uitsprak: in hel bloedplasma bezit helorganisme wellicht een desinfecleerend middel, is een groot aantal onderzoekingen ver-schenen om de bacteri??ndoodende kracht van lichaamsvloeistoffen vast te stellen en daaropeen immunileitstheorie te grondvesten. Reeds in 1885 loonde von Fodor" aan, dal in helbloed van levende dieren bacteri??n te gronde gaan, een resultaat, dal weldra door uitgebreideonderzoekingen van WYSSOKOwrrscii" in hel laboratorium van Fi.ii??CiF werd bevestigd.Wyssokowitsch

meende echter deze uitkomst niet te moeten toeschrijven aan bacteri??n-doodende eigenschappen van het bloed, maar aan de omstandigheid, dal de bacteri??n doorde parenchymateuse organen worden afgefiltreerd en dan overeenkomstig de voorstellingvan metschnikoi\'Fdoor celelementen worden gedood en verleerd. Hierop verscheen in1887 een tweede verhandeling van von Fodor", waarin werd aangetoond, dal ook buiten debloedvaten versch bloed in staat is miltvuur te vernietigen. Ook deze proeven werden in Fl,(icige\'s laboratorium gecontroleerd en bevestigd doorNuttai.l"". Het was nu de vraag, welke van de bloedbestanddeelcn hier aansprakelijk moesten wordengesteld. Door btjchner"" werd hel scrum als zoodanig aangewezen en als het werkzaambestanddeel er van een vergif, dat hij bestempelde met den naam alexine. In een reeks van opstellen heeft B??chner zijn opvatting omtrent de eigenschappen deralexinen

ontwikkeld. Volgens hem zijn het labiele, ciwitachtige stoffen, welke binnen tweeuur worden ontleed door verwarming bij 54Â°, bij temperaturen onder 54Â° gelegen na l?¤ngerentijd en bij kamertemperatuur binnen acht dagen of langer. Intusschen constateerde BONA-DUCe" gevallen, waarin door verwarming bij 54Â° hel bactericied vermogen van hel serumvan honden en caviac in hel geheel niet kon worden opgeheven, wat ik ook voor paardense-rum ten opzichte van slaphylococcus heb waargenomen. De alexinen van het bloedserum worden door alcohol niet neergeslagen. Evenmin is dit,zooals Pekelharing" heeft aangetoond, het geval met de alexinen van hel weefselvocht.Overigens bezitten deze, volgens denzelfden onderzoeker, de eigenschap van door perka-mentpapier te diffundeeren, een waarneming, die ik zelf, bij gelegenheid van experimentenwelke nog niet gepubliceerd zijn, heb kunnen bevestigen.



??? Intusschcn schi jnt er in hel bloedserum behalve de alexinen nog een andere bactericide stofvoor te komen. Op grond van uitvoerige onderzoekingen hebben Emmerich en T.SUBOl\'\' namelijk gecon-stateerd, dal ook serumalbumine bacteri??ndoodend werkt. Verwarming heft het baclericiedvermogen op; toevoeging van KOH brengt herstel teweeg, ja zelfs kan men door toevoegingvan KOH de bactericide kracht tot hel duizendvoudige opvoeren. Ongeveer gelijktijdig met buchner experimenteerde ook Behring"^ over de bacteri?¨n-doodende kracht van het serum. Hij vond, dat hel serum van witte ratten uiterst vergiftig wasvoor miltvuur, hetgeen met de geringe gevoeligheid van die dieren voor anlhrax-virusovereenkwam. Experimenten met serum van andere diersoorten, eveneens door Behring.maar nu in vereeniging met Nissen" verricht, gaven echter een andere uitkomst. Er bleekvolstrekt niet altijd overeenstemming le bestaan

tusschen de bacteri??ndoodende kracht vanhet serum en de immuniteit van het dier tegenover miltvuur. Deze uitkomst deed de vraag rijzen of er dan inderdaad in vivo wel bactericide stoffenvoorhanden waren. Het was echter niet gemakkelijk die vraag rechtstreeks le beantwoorden.Er deed zich hierbij namelijk een groote moeielijkheid voor: hoe zou men den invloed van dewitte bloedlichaampjes geheel kunnen uitsluiten? Het lag voor de hand, een op vasten voedingsbodem gekweekte bacleri??ncultuur in tesluiten in een pakje, waarvan de wand geen witte bloedlichaampjes, wel vocht doorliet. Dochhoe zou men zulk een pakje in den weg van het circuleerende bloed kunnen leggen, zonderonmiddellijk daaromheen een stolsel te voorschijn te roepen? Men nam dus zijn toevluchtlot het onderzoek van de bactericide werking van weefselvocht, waarvan het bestaan immersreeds in vitro was gebleken. Doch weldra zou men ontwaren, dat

ook de volkomen uitslui-ting van witte bloedlichaampjes geen gemakkelijke taak was. Petruschky^" verpakte debacteri??ncultuur in een gesteriliseerden dooden kikvorschdarm, Fahrenholz" gebruikteZweedsch filtreerpapier, Metschnikofe\'" eveneens filtreerpapier en ook zakjes, verkregenuit rietstengels: alle drie onderzoekers brachten de door hen vervaardigde pakjes onder dehuid van den rug van een kikvorsch. Doch de door hen verkregen resultaten stemden nietovereen. Soms bleek het miltvuur niet gedood en waar men het ingepakte miltvuur wel zag tegronde gaan, was het nog de vraag of niet de binnengetreden witte bloedlichaampjesdaarvoor geheel aansprakelijk moesten worden gesteld. Evenals tegen Metschnikoi-F\'S phagocytenleer zijn, zooals trouwens uit het voorgaandehier en daar reeds gebleken is, ook legen de voorstelling, als zou in het bloed-en weefselvochteen verdedigingsmiddel legen microben zijn gelegen,

verschillende bedenkingen in hetmidden gebracht. Eensdeels trachten deze zelfs het bestaan van een bactericide werking invitro onaannemelijk te maken, andersdeels geeft men wel toe, dat er een baclericied ver-mogen van bloed- en weefselvocht in vitro bestaat, maar ontkent men, dat dit ook voor hetlevende individu geldigheid zou bezitten. Beginnen wij met de eerste groep van objecties le bespreken, de objecties dus, welke tendoel hebben, het aannemen van een bacteri?¨ndoodenden invloed van bloed- en weefselvochtzelfs in vitro te bestrijden. I. Hel afsterven van bacteri??n in bloed- en weefselvocht laat zich verklaren door eenplotselingen overgang in een vreemd medium. Metsciinikoff Haffkine", de Christmas", Czekely en Czana\'*, en Jetfer\'\'\'\'hebben de meening uitgesproken, dat microben, gekweekt in bouillon, op agar of gelatine,bij overbrenging in serum niet daarom te gronde gaan, wijl daarin een vergiftige stofaanwezig

is, maar omdat hel serum zoo aanmerkelijk van de oorspronkelijke voedingsbo-dems in samenstelling verschilt. Zoo zag b.v. Haffkine\'*\', dat typhusbacillen, geadapteerdaan waterachtig vocht van hel oog, in grooten getale succombeerden, wanneer zij plotselingin bouillon werden gebracht, een vloeistof toch, die wel verre van als vergiftig te kunnenworden beschouwd, als voedingsbodem wordt gebruikt. Dergelijke waarnemingen deed deChrisimas\'\'\', ten aanzien van miltvuurbacillen, welke na in serum te zijn gekweekt, inbouillon werden overgebracht. Inderdaad valt dus niet te ontkennen, dat alleen het over-brengen van een bacterie in een vreemd medium, een ontwikkelingsstoornis, verzwakking,zelfs een afsterven ten gevolge kan hebben. Doch is hiermede het bestaan van alexinenweerlegd? DENYSen Kaisin\'" hebben aangetoond, dat wanneer men bacteri??n niet cultiveertop agar of in bouillon, maar in bloed of serum, en men de

alsdan verkregen cultuur in versch



??? serum overbrengt, toch een groot aantal te gronde gaat. Hier kan men echter bezwaarlijkspreken van een overbrenging in een vreemd medium. Heeft men evenwel het versche serumeerst gedurende twee uur bij 55Â° verhit, dan ontwikkelen zich de microben onmiddellijkongestoord verder. Men kan zich moeielijk anders voorstellen, dan dat door die verhittingvergiftige stoffen onwerkzaam zijn gemaakt. En hoe zal men anders dan door het aannemenvan zulke stoffen verklaren, dat er, zooals ik waarnam, een aanzienlijk onderscheid inbactericied vermogen bestaat tusschen het bloedserum, verkregen door defibrineeren en uitde koek. een onderscheid dat door verwarming bij 54Â° werd opgeheven? 2. Er bestaat, onafhankelijk van de hoeveelheid bloedvocht, een verband tusschen hetaantal gedoode en het aantal uitgezaaide microben; men moet dus aannemen, dat de oorzaakvan het te gronde gaan van microben niet gezeteld is in

het bloedvocht, maar in de microbenzelf. Zaait men b.v. l??OOO microben uit, dan blijven volgens Jeiter^\' slechts 1000 over; zaaitmen 1000 uit, dan blijven er 100 over, dus telkens 10%. En nu zou men toch mogenaannemen, dat wanneer een zekere hoeveelheid vloeistof 10000 â€” 1000 = 9000 microben kandooden, diezelfde hoeveelheid vloeistof toch a fortiori er 1000 zou moeten kunnen te gronderichten. Volgens Jeu er kan derhalve de oorzaak van het te gronde gaan van microben nietgezeteld zijn in het bloedvocht, maar moet zij gelegen zijn in de microben zelf 3. De destructie wordt gevolgd door een nieuwe ontwikkeling. Wanneer men een zekere hoeveelheid bacteri??n brengt in bloedvocht, dan neemt eerst hetaantal kiemen af, doch later volgt een vermeerdering. Van een antisepticum â€” zoo merkende tegenstanders op â€” kan men zulks niet verwachten. Men moet echter bedenken, dat in vitro het bloedvocht aan twee

ongunstige invloeden isblootgesteld, welke in vivo niet of in ieder geval slechts in geringe mate bestaan. In de eersteplaats neemt in vitro het bactericied vermogen van bloedvocht gaandeweg af, bij lichaams-temperatuur vrij snel, bij gewone teinperatuur langzamer. Dit werd reeds door btjchneropgemerkt en tal van latere onderzoekers hebben dit bevestigd. Bij het levende individuechter worden de te gronde gegane alexinen voortdurend door nieuwe vervangen. Hiermedestemt ook overeen het feit, dat wanneer men bij oud serum, waarin zich bacteri??n bevinden,versch serum voegt, opnieuw een groot aantal afsterft. In de tweede plaats worden door de bacteri??n stoffen afgescheiden, welke den bactericideninvloed der alexinen tegenwerken, l^eze stoffen zijn door Kruse lysinen genoemd. Hetbestaan daarvan is door Bonaduce"\' en vooral in het laboratorium van Denys door Denysen Kaisinâ„? en door van de Velde" bevestigd. Het ligt

voor de hand, dat wanneer de lysinenniet worden afgevoerd, zooals dit bij experimenten in vitro geschiedt, hel bactericied ver-mogen hoe langer hoe meer zal afnemen. Het koint mij voor, dat de drie objecties, welke tegen het beslaan van een bactericiedvermogen in vitro zijn aangevoerd, voldoende zijn weerlegd. 4. Het bactericied vermogen is slechts een eigenschap van het bloedvocht in vitro, in hetcirculcerend bloed beslaat het niet. Tot dusverre bespraken wij de objecties, aangevoerd tegen het bestaan van een bactericidestof in vitro. Niet allen, voor wie het beslaan van zulk een substantie buiten het lichaamboven allen twijfel verheven was, waren ook geneigd die voor het circuleerend bloed aan tenemen. Hel directe bewijs was dan ook inderdaad nog niel geleverd; dal was trouwens nietgemakkelijk. Immers brengt men microben in de bloedbaan, dan is hel volstrekt niet tezeggen of zij alleen den invloed van het bloedvocht zullen

ondervinden; ze kunnen ook doorphagocytose te gronde gaan. Men heeft daarom getracht de quaestie langs indirecten weg totoplossing te brengen, door na te gaan of men het bactericied vermogen van het bloedvochtkunstmatig zou kunnen wijzigen. Inderdaad mocht dit gelukken. Nissen\'^ spoot in debloedbaan doode culturen en zag dan, dal het bactericied vermogen van hel ontlaste bloedsterk was afgenomen of geheel verdwenen. Dit resultaat werd door Bastin\'"* en door Denysen K.aisin\'" bevestigd, en door de beide laatste onderzoekers in zooverre uitgebreid, dat zijhetzelfde effect kregen, wanneer alleen het vloeibare deel der cultuur werd ingespoten. Hetlijdt dus geen twijfel of het desinfecteerend vermogen van bloed kan door inspuitingen in decirculatie worden gewijzigd. Dit maakt het bestaan van een antibacteri?¨el vermogen vancirculeerend bloed hoogstwaarschijnlijk.



??? Val men de resultaten van alle onderzoekingen samen, dan mag men m. i. veilig eoncludeeren,dat het lichaam der warmbloedige dieren in het bloed- en weefselvocht een verdedigingsmiddelen in veel gevallen een krachtig verdedigingsmiddel tegen microben bezit. Treden wij thans in nadere beschouwingen omtrent den oorsprong van de hier bedoeldebactericide stoffen. III. Oorsprong der alexinen Wat den oorsprong der alexinen betreft, zal men wel tot de cellen moeten teruggaan.Inderdaad hebben Hankin\'*, de Christmas"\' en BrrtER"" uit de milt en uit andere organenbactericide substanties van labile natuur bereid door uittrekken met glycerine en alcohol endoor andere methoden. Zoo gelukte het aan Hankin*" om uit de milt van witte ratten, welke, gelijk bekend is,dikwijls een groote onvatbaarheid voor miltvuur bezitten, een bactericide stof af te scheiden,die hij anthrax-albumine noemde. Die stof vond hij in des te grooter

hoeveelheid, naarmatehet dier minder vatbaar was; bij zeer jonge witte ratten, welke voor miltvuur bijzondergevoelig zijn, kon het anthrax-albumine nauwelijks worden aangetoond, en na voeding vanoudere dieren met brood, waardoor de gevoeligheid voor miltvuur toeneemt, daalde ook dehoeveelheid toxalbumine. In overeenstemming met de uitkomsten van HANKiNzijn die van MONTUORl", welke vonddat exstirpatie van de milt het bactericied vermogen van het bloedvocht aanzienlijk deeddalen. Doch veel meer dan aan de cellen van verschillende organen, heeft men bij de vraag waarde alexinen ontstaan, gedacht aan leucocyten. En dit ligt voor de hand. Bij tal van infectiestoch, ook bij die waar van phagocytose geen sprake is, neemt men hyperleucocytose, d.w.z.een vermeerdering van het aantal witte bloedlichaampjes waar. Nu is inderdaad aan ?ŸOR-DET\'" gebleken, dat met kunstmatige hyperleucocytose een vermeerderingen

met hypoleuco-cytose een vermindering van het bactericied vermogen van bloedvocht gepaard gaat. Men heeft zich ten aanzien van het ontstaan der alexinen nog twee vragen gesteld: 1. door welke leucocyten worden alexinen geleverd; 2. uit welk gedeelte der cellen ontstaan zij? Op de eerste vraag hebben Hankin"\'^ KANTHACKen Hardy\'"\' een antwoord trachten tegeven. Zij meenen, dat het geen phagocyten doch eenvoudig eosinophile leucocyten zijn,welke Hankin in verband met de bedoelde eigenschap alexocyten heeft genoemd. Intus-schen vindt men degeneratie van miltvuurbacillen juist in de onmiddellijke omgeving vanuitsluitend phagocyten, en heeft Mesnil"" in het licht gesteld, dat het serum van dieren,welke zooals eenige beenvisschen geen eosinophile leucocyten bezitten, toch bactericideeigenschappen vertoont. Evenmin als de eerste vraag heeft de tweede tot dusverre een bevredigende oplossinggevonden. Men

heeft, ook al in verband met het feit, dat dc kernloozc roode bloedlichaam-pjes het bactericied vermogen van bloed niet doen stijgen, gemeend, dat voor de leucocytende kernen van essenti??ele beteekenis zijn, en VAUCiHAN en Mc. Clini(X k\'Â°^ hebben zelfs destelling uitgesproken, dat men hier met nucle??nen te doen heeft. Doch, zooals men weet, zijndeze veel meer resistent dan de alexinen. Intusschen is het zeker het veiligst, om met betrekking tot het ontstaan der alexinenvooralsnog niet verder te gaan dan Emmerich en l)El MArTl-.i\'"\', die zich n.l. eenvoudigvoorstellen, dat de stoffen, welke de bacteri??n dooden, uit cellen ontstaan: uit witte bloed-cellen of orgaancellen, of uit beide, en dat de stoffen er uit vrijkomen door secretie tengevolge van prikkeling, of door uiteenvallen. Wij weten thans, dat zulk een prikkel vanvelerlei oorsprong kan zijn. Het kan zijn een infectie, en ook inspuiting van de meestverschillende stoffen â€”

zelfs van normaal serum, zooals wij zagen â€” kan als prikkel werkenen het bactericied vermogen van het bloedvocht vcrhoogen. IV. Conclusie Vatten wij nu alles wat omtrent de natuurlijke immuniteit in hel midden is gebracht,samen, dan komen wij tot de volgende conclusie: Het kan als zeker worden beschouwd, dat het lichaam over minstens twee middelenbeschikt om zich tegen lagere organismen te verdedigen: de phagocytose en de extracellulairewerking van lichaamsvochten. Aan welk van beide de voorrang toekomt, daarvoor laat zich



??? vooralsnog geen algemeene regel aangeven. Tot dusverre hebben dc experimenten geleerd,dat hier veel alTiangt van de diersoort en van den aard en de virulentie der microbe; zoo kanmen in het algemeen, naar aanleiding van de tot hiertoe bestudeerde infecties zeggen, dat dehond zich in hoofdzaak door phagocytose verdedigt, terwijl bij het konijn de vochten eengrooter rol spelen. Intusschen bestaat bij nadere overweging omtrent den aard der beide strijdmiddelenwaarschijnlijk niet een zoo groot en essentieel verschil van meening, als Me i schnikofi- enzijn aanhangers het doen voorkomen. In werkelijkheid twist men slechts omtrent de plaats,waar de strijd wordt gevoerd. Terwijl de voorstanders der phagocytenleer zich voorstellen,dat de strijd bijna uitsluitend wordt afgespeeld in de phagocyten (witte bloedlichaampjes enorgaancellen), meenen de aanhangers der humorale opvatting, dat dit bijna uitsluitenddaarbuiten

geschiedt. Nu is uit de onderzoekingen van de laatste jaren gebleken, dat de in hetbloed- en weefselvocht aanwezige anti-bacterieele stoffen voor een deel van witte bloed-lichaampjes en â€” zooals ook mijn eigen nog niet gepubliceerde onderzoekingen in het lichtstellen â€” voor een goed deel van beweeglijke phagocyten afkomstig zijn. Bij dezen stand vanzaken zou dan de strijd eenvoudig loopen over de vraag of de microbe gedood wordt door debactericide stoffen in de phagocyt of daarbuiten. Gelijk gezegd is, wij voor ons zijn van meening, dat de strijd zoowel binnen als buiten dephagocyten wordt gevoerd. Waar het hoofdtooneel zal zijn, hangt van verschillende om-standigheden af, waarvan wij op het oogenblik nog zoo goed als geheel onkundig zijn. LITERATUUR 1. mttst llnlkol-f. Arbeiten d. zoologischen Instit. Wien 1883. virchows Archiv, B. XCVI, 1883,S. 502. 2. Engelmann. Onderz. Physiol, lab. Utr. Iloogeschool
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??? 100. Luhaksc ii, Fortsclir. d. Mediciii 1888, no. 4. l??l. ScHATTKNFROll,M??nchener med. Wochenschr. 1897, no. 1. 102. H,\\NKl.N,Centralbl. f. Bactcriol., B. XIII. 1893. S. 852. 103. Kanthack en Hakijy. Proceedings Royal Society 1892, Nov. 1. 104. Me.snu . Geref. uit Li/harscii en Ostertag\'S Ergebnisse etc., S. 335. 105. VAlK.llANcn M( Ci.iNTOCK.Centralbl. f. Bactcriol.. B. XV. 1894. S. 520. 106. Emmerich cn dfi Matti.i. I\'ortschr. d. Medicin 1888. S. 729; Centralbl. f. Bactcriol.. B. IV, S. 689. UH l)K OLDK OOOS Zoals \'1 tegenwoordigeen heel gewone zaak is, dat een inseminator per auto met diepvriessperma bij een â– boerderij op bezoek komt om een koe te insemineren, zo was \'t vroeger ook een heel gewone zaak dat ersperma naar een boerderij gebracht werd, maar dan door een lopende stier in eigen \'persoon\', begeleiddoor \'n van gemeentewege aangestelde bulloper, die zich aan vastgestelde regels diende tc houden.

Zostond in het reglement van 1834, opgemaakt door de Gemeenteraad van Westwoud, o.a.:Art. 1. De Bullooperzal vier Bullen in deStiek dienst) moeten houden, welke in staal zullen moeten zijn om eene koe te kunnen reijcn.An. 2. De Bullooperzal .laarlijks van den 7 mei lot den 3 augustus lanfs Westwoud, Oudijk, Binnenwij-zend en Zwaagdijk met den Bul moeten loopcn; hij zal des morgens en avonds ten 5 uuren opgenoemde plaatsen moeien zijn. Dc Bullen waarmede gedreven wordt zullen des morgens en desavonds voor 7 uuren niet weder in het land mogen zijn.Art. 3. Dc Bulleiders zullen van eene goede sulTisante stevige) stok moeten zijn voorzien en behoor-lijk op de hoorn moeten blazen.â– Art. 4. De Bullooper zal van ieder beest dat door een van deszelfs Bullen gereden wordt voor reijersloongenieten 11 stuivers. Dc laatsle bulloper in Westwoud was Willem Vlaar (de vader van Jan met dc taxi), die in een oudboerderijtje in de

Ouwedik woonde, vlak naast \'t 1 leidense Kerkhof. De bullen stonden daar op stal olgraasden op het bullenland aan de overkant (waar nu hel huis van J. Slcncker staat).Als Willem met zijn bul door Weslwoud liep, hield hij meteen dc boerderijen in Binnenwijzend in dcgaten, want als hij bij de weg een zak op een lange paal zag, moest hij ook daar nog heel naar toe. Zo niet,dan was hij vrij. Omstreeks 1910 is debullesliek in West woud opgeheven en zijn dc laatste bullen verkocht in destal vancaf?Š \'De Lindeboom\'. In 1 loogwoud op de Ciouwc, heeft de bullestiek het langst beslaan. Arie Wil is er tot 1955, zijn zoon Cortot 1966 bulloper geweest. In dat jaar is dus de laatste bullestiek opgeheven. De concurrentie van de K.l.-stations bleek uiteindelijk te groot te zijn, waardoor het beroep van bulloperwaarschijnlijk tot het verleden behoort, althans in Nederland.Overgenomen uil dc Dorp.skranl Westwoud.



??? Gastheer - parasiet relatie Host-parasite relationshipJ. Goudswaard\' In de serie \'Van toen en nu\'-artii<elen werd hiervoor (pag. 63) een artikel gepu-bliceerd van prof. dr. H. J. Hamburger, getiteld \'Het tegenwoordig standpunt vande leer der natuurlijke immuniteit\', Tijdschr Veeartenijkd & Veeteelt 1898; 25;249-83. Vanwege de lengte werd het artikel iets ingekort, doch alle essenti??legedeelten werden integraal gepubliceerd. Dr. Hartog Jacob Hamburger werd op 9 maart 1859 in Alkmaar geboren en isoverleden in 1924. Hij studeerde natuur-en scheikunde en schreef een proefschrift\'Over de kwantitatieve bepaling van ureum in de urine\'. Hierna studeerde hijmedicijnen en schreef opnieuw een proefschrift (1888), getiteld \'Staafjes rood inmonochromatisch licht\'. In hetzelfde jaar (1888) werd hij tot leraar benoemd aande veeartsenijschool met als opdracht de \'fysiologie, algemene pathologie en depathologische anatomie\'. In

1901 werd Hamburger benoemd tot hoogleraar \'fysiologie en histologie\' inGroningen, waar hij zijn laboratorium tot een internationaal bekend research-centrum maakte. In 1914 was hij onder andere Rector Magnificus van de Groningse Universiteit enals zodanig de drijvende kracht achter de viering van de 300ste \'verjaardag\' vandeze universiteit. Hamburger ontving zeer veel nationale (Commandeur OOM) en internationale(eredoctoraten van verschillende Universiteiten) erkenningen. Hij is ook eredoctorvan de Universiteit van Utrecht (Faculteit der Diergeneeskunde) (11). SAMFNVATTING Als onderdeel van een serie \'Artikelen van toen en nu\' wordt een overzichtgegeven van onze huidige kennis met betrekking tot de gastheer - parasietrelatie. Teruggebliktwordt op een in 1898 verschenen artikel van prof. dr. H. J. Hamburger; dit artikel, getiteld \'Hettegenwoordig standpunt van de leer der natuurlijk immuniteit\' is in iets

ingekorte vorm eveneensgepubliceerd in deze uitgave van het Tijdschrift voor Diergeneeskunde.Na een historisch overzicht over de onderzoekontwikkelingen sinds 1898 op het gebied van deInfectieziek ten, worden twee fenomenen nader belicht: de kolonisatieresistentie en de bacteri??leadhaerentie. Daarna worden zowel de zogenaamde \'niet-specifieke\' als de \'specifieke\' (= immunologische)afweermechanismen besproken. Tot slot wordt nader ingegaan op onze huidige kennis over de\'biological response modifier.^\', waarbij met name aandacht wordt besteed aan mogelijketoepassingen in de (dier)genee.skunde van recombinant DNA-interferonen en interleukines. SUMMARY Our current knowledge of the host-parasite relationship is reviewed as part of aseries entitled \'Papers of yesterday and today\'. A retrospective view is taken of a paper written in 1898 by Professor H. J. Hamburger, entitled\'The Current Point of View of

the Theory of Natural Immunity\', which is also published in aslightly abridged version in this issue o/\'Tijdschrift voor Diergeneeskunde (see page 63).A review of the history of developtnents in research in the field of infectious diseases since 1898 isfollowed by a discussion of two phenomena, colonisation resistance and immune adherence.So-called non-specific as well as specific (~ immunological) defense mechanisms are thendiscussed. Finally, our current knowledge of the \'Biological Response Modifiers\' is consideredparticular attention being paid to possible uses of recombinant DNA interferons and interleukinsin human and veterinary medicine. \' Dr. J. Goudswaard; voorzitter Hoofdredaktie van het Tijdschrift voor Diergeneeskunde en medischimmunoloog; Stichting Streeklaboratorium \'Zeeland", Valckeslotlaan 149, 4461 SC Goes.



??? INLEIDING Het artikel van Hamburger is â€” de lezer zal dit zeker beamen â€” inderdaad tebeschouwen als een compleet en gezaghebbend overzicht van alles wat omstreeksde eeuwwisseling bekend was over de weerstand van het lichaam tegen infecties. Depublikatie is geheel in het licht geschreven van de grote tegenstelling tussen deaanhangers van Metschnikoff, die de fagocytose centraal stellen en die van onderandere B??chner, die slechts aan het \'bactericide vermogen van bloed- en weefsel-vocht\' waarde hechten voor wat betreft de verdediging van het lichaam tegeninfecties. Interessant is te lezen, dat kennelijk juist in d?Šze periode het besef gaat doordringen,dat er van een tegenstelling in het geheel geen sprake is: beide systemen zijnessentieel voor de weerstand tegen infecties! Overigens is het opvallend, dat Hamburger een zo strikte scheiding trekt tussen â€”wat hij noemt â€” de natuurlijke immuniteit en de

verworven immuniteit. Op ditlaatste aspect gaat hij in het geheel niet in; daarom ook zal men in zijn literatuurlijsttevergeefs zoeken naar artikelen van bijvoorbeeld Pasteur en Jenner. Eerst in eenveel later stadium is ontdekt (zie dit artikel), dat het mononucleaire-fagocyten-systeem ook een belangrijke rol speelt bij het ontstaan van infectieresistentie. Het zou te ver gaan in het kader van dit artikel een compleet overzicht te geven vanalle ontwikkelingen op het gebied van de immunologie sinds het verschijnen van depublikatie van Hamburger in 1898. Een belangrijke vooruitgang betekende hetwerk van Landsteiner (1922) op het gebied van de bloedgroepantigenen. Anderehoogtepunten waren, in chronische volgorde, en met reuzenstappen door de tijdgaande, ontdekkingen op het gebied van de serumziekte (1905; van Pirquet enSchick), BCG-vaccinatie (1921; Calmette en Gu?Šrin), de identificatie van deImmunoglobulinen (1938;

Tiselins en Kabat), de antiglobulinetest voor het bepalenvan incomplete Rh antistoffen (1945; de dierenarts Coombs, Race en Momant), devorming van antistoffen \'Clonal selection\' theorie (1955; Jerne en MacfarlaneBurnet), de weefselantigenen (1958; Dauset en Rapaport) en het gebruik vanmonoclonale antistoffen (1975; Kohier en Milstein). Daar Hamburger in zijn artikel juist de natuurlijk immuniteit wenst te bena-drukken, is ook in dit overzichtsartikel gekozen voor een andere opzet dan degebruikelijke overzichtsartikelen, de Immunologie betreffende. Als titel is gekozen,de \'Gastheer - Parasiet relatie\'. Ingegaan zal worden op datgene, wat thans bekendis over de weerstand (preventief zowel als defensieO tegen pathogene ziekteverwek-kers. Hamburger heeft, als arts, gemeend, dat er geen enkel verschil is tussen deverschillende weerstandsmechanismen van de mens enerzijds en de \'hogere dieren\'anderzijds. Om dezelfde

reden is ook in dit artikel geen duidelijke grens getrokkentussen geneeskundige en veterinaire aspecten van de gastheer - parasiet relatie.Gezonde dieren hebben van nature een zekere weerstand tegen onder andere oralebesmettingen met pathogene micro-organismen. Dit fenomeen wordt veroorzaaktdoor een samenwerkingsverband tussen de microflora in het maagdarmkanaal ?Šnde gastheer. Deze microflora is diersoortspecifiek en bestaat uit honderden ver-schillende bacteriesoorten. Na de geboorte treedt kolonisatie van de darm welis-waar snel op, doch een definitieve samenstelling wordt niet onmiddellijk gereali-seerd. Diverse bacteriesoorten zijn slechts tijdelijke gasten en verdwijnen weernadat zij het darmmilieu geschikt hebben gemaakt voor volgende bacteriesoorten.Na verloop van tijd ontstaat er een eigen, specifieke flora als ecologisch systeem, datzichzelf in evenwicht houdt (9). Op enige aspecten van deze

karakteristieke flora zalhierna worden ingegaan. De functie, welke vervuld wordt door de kolonisatie vanhuid en slijmvliezen door \'onze vaste log?Š\'s\' in het geheel van de weerstand van hetlichaam tegen infecties, zal hierna worden belicht.



??? Voor dc pathogenese van veel infecties speelt de adhaerentie van (pathogene)bacteri??n aan slijmvliezen een essenti??le rol. Juist deze adhaerentie dient voor-komen te worden door een adequate kolonisatie met de normale flora. Hier is dussprake van een preventief systeem als onderdeel van de weerstand van het lichaamtegen infecties. Wanneer het preventief systeem om wat voor reden dan ook heeft gefaald, treedteen defensief systeem in werking, dat zowel aspecifieke (acute fase-eiwitten, com-plement-eiwitten, mononucleaire-fagocytensysteem, natural killercellen, etc.) alsspecifieke (dat wil zeggen immunologische) wapens in de strijd kan werpen.Hierop zal in het tweede gedeelte van dit artikel worden ingegaan. DE NORMALE OFCOMMENSALE FLORA In de inleiding werd reeds gewezen op het bestaan van een diersoortspecifieke florain het maagdarmkanaal. Overigens zijn de verschillende bacteriesoorten niet ho-

mogeen door het darmkanaal verspreid: ieder deel van het darmkanaal heeft zijneigen microflora (9). In darmdelen, waar de inhoud snel passeert, kunnen zichalleen bacteri??n vestigen, die zich aan de wand kunnen hechten. Overigens wordthet fenomeen van adhaerentie later in een apart hoofdstuk behandeld.Men realisere zich overigens, dat de normale darmflora niet uitsluitend tot taakheeft om adhaerentie door (voorwaardelijk) pathogene bacteri??n te voorkomen.Men denke aan andere functies als vit. K-synthese, afbraak van cellulose in hetvoedsel (de krop van zaadetende vogels, de pens bij herkauwers, het coecum bij hetkonijn en het colon bij het paard), etc. Alhoewel in dit artikel de maagdarmflora centraal wordt gesteld beseffe men, datook andere oppervlakken van het lichaam gekoloniseerd zijn met een eigen, milieu-specifieke flora. Dit geldt dus niet alleen voor verschillende huidgedeelten, maarook voor de mucosae

van de Tractus urogenitalis en de Tractus respiratorius.Zonder volledig te zijn, kan een deel van de normale flora van bijv. de darmmucosabij de mens als volgt worden weergegeven (15): Mond Streplococcus (sanguis, salivarius ctc.)Bacteroides spp.Treponema spp.Borrelia spp. Darm Mondflora (proximale deel: transient)Anaeroben (Bacleroides spp. etc.) 99%EnterobacteriaceaeSir. faecalis, etc. KOLONLSATIERESISTENTIE (KR) Een groot deel van de commensale flora â€” met name die in het darmkanaal â€”speelt een essenti??le rol in het totaal van het preventieve systeem, dat het individumoet be,schcrmen tegen het koloniseren c.q. binnendringen van potentieel pathogenemicro-organismen. Kolonisatie-resistentie (KR) kan worden gedefinieerd als datdeel van het anti-microbi??le afweersysteem van de gast, dat dient te voorkomen, datna hel acquireren van potentieel pathogene micro-organismen, de gast hiermeewordt

gekoloniseerd. KR in ruimere zin is gebaseerd op een complex van factoren, waarin zijn begrepen:antimicrobi??le stoffen in speeksel als bijv. lysozyme, de peristaltiek, de mucuspro-duktie, de desquamatie van epitheelcellen, etc. De kolonisatie door â€” vooral â€” deanaerobe commensale flora kan hier als een onderdeel van worden beschouwd.Overigens wordt onder KR in engere zin vaak all?Š?Šn de kolonisatie-preventie doorde normale flora beschouwd. Het lijdt geen twijfel, dat de KR een cruciale rol speeltin de pathogenese van infecties. Door invasieve technieken â€” met name in de



??? geneeskunde â€”(inlubaties bij intensive care pati??nten) wordt bijv. de KR verlaagdin de oro-pharynx en de Tr. respiratorus. Een gevolg kan zijn een toename vanaerobe Gram-negatieve bacteri??le concentraties in de oro-pharynx. Veel anti-microbi??le middelen â€” ook die, welke goed geresorbeerd worden â€” verlagen deKR en kunnen aanleiding geven tot een \'aerobe bacteri??le overgroei", vooral alstevens de darmmotiliteit is verminderd en de produktie van maagsap, gal, mucus,etc. is afgenomen. Zoals wellicht bekend is, is het usance geworden om tegenwoordig van antibioticate vermelden of ze KR-indifferent (\'vriendelijk\') zijn of KR-verlagend (\'vijandig\').KR indifferent zouden onder andere zijn: trimethoprim, amfotericinen, co-trimo-xazol, tobramycine en bepaalde cefalosporinen. KR-verlagend zijn onder meer:erythromycine, Oxytetracycline, gentamicine, amoxicilline en weer andere cefalo-sporinen (6). Overigens

betreft het hier zeker geen wet van Meden en Perzen: er\'verhuizen\' wel eens antibiotica van de ene naar de andere lijst. Het is een gegeven,dat KR verlagende anti-microbi??le middelen in orale ?Šn parenterale doseringen instaat zijn de KR te verminderen, zodat resistente micro-organismen ook bij lichtebesmettingen de oro-pharynx en Tr. gastro-intestinalis kunnen koloniseren. Metname bij de behandeling van varkens en kalveren met long- en darminfecties moethiermede rekening gehouden worden. Anderzijds dient het belang van het ge-bruiken van KR \'vriendelijke\' antibiotica bij overigens gezonde dieren met eenniet-ernstige infectie niet overgewaardeerd te worden. Een belangrijke consequentie van onze kennis omtrent de microbi??le KR is ge-worden, dat in de geneeskunde bij intensive care pati??nten meer en meer wordtovergegaan op Selectieve Darm Decontaminatie (SDD). Men beoogt hierbij hetselectieve ontsmetten

van de oro-pharynx en de Tr. gastro-intestinalis. Doel is dereductie/eliminatie van de aerobe Gram-negatieve flora en schimmels, terwijl devoor de KR verantwoordelijke anaerobe flora ongemoeid wordt gelaten. Zo\'nbron-eliminatie is natuurlijk niet alleen van belang voor de pati??nt zelf doch ookvoor andere pati??nten en hun omgeving. Door SDD voorkomt men dus niet alleenendogene infecties, doch ook exogene infecties door vermindering van het conta-minatieniveau van de omgeving. Over het algemeen worden meerdere antibioticaen fungostatica volgens verschillende regimes gebruikt, waarbij het voorkomen vanresistentievorming centraal staat (14). ADHAERENTIE Invasie en penetratie door facultatief pathogenc bacteri??n is slechts mogelijk na eenvoorafgaande adhaercntiefase. Bacteri??le adhaerentie geschiedt in principe alleenals de adhaesinen van de bacterie een receptor herkennen op de mucosae van degastheer. Er

is hier dus sprake van een selectieve ?Šn specifieke binding. Vooraf-gaand aan de specifieke adhaerentie kan een complex van niet-specifieke factoren(lading, London-vander Waalskrachten, chemotaxie, etc.)de positie van de bacte-rie ten opzichte van de slijmvliesepitheelcellen in aantrekkende of afstotende zinbe??nvloeden. Merkwaardig â€” en ongunstig voor de bacterie â€” is het fenomeen, dat dezelfdemechanismen en structuren, die adhaerentie aan de receptoren van de gastheer-cellen be??nvloeden vaak ook de adhaerentie aan en ingestie door fagocytaire cellenbepalen. Overigens kunnen bacteri??n hieraan weer ontkomen door a) zich dan vanhun adhaesinen te ontdoen en b) een kapsel te vormen \'over\' de adhaesinen heen ofc) hun oppervlak te veranderen door gastheer-prote??nen te adsorberen (2).Van vrijwel alle pathogene en voorwaardelijk pathogene bacteri??n zijn adhaesinenbeschreven: fimbriae, pili, etc.,

waarvan vaak ook de moleculaire structuur (gly-coprote??nen, etc.) bekend is. De andere zijde van de medaille, de adhaerentie aandarm-, blaas- en respiratoire epitheelcellen is eveneens bestudeerd. Het is mogelijk



??? om veel van dit onderzoek in vitro te doen en bijv. uro-epitheliale cellen samen tebrengen met urineweginfectieverwekkers als coli, Klebs. pneumoniae, Pr. mirabi-lis en Fseud. aeruginosa (2). Afhankelijk van de status van de pati??nt/gastheer kande adhaerentie wisselen, met andere woorden het v????rkomen â€” vooral kwantitatiefbezien â€” van receptoren voor microbi??le adhaesinen is geen statisch begrip. Dereceptoren bestaan meestal uit suikermoleculen, die weer gekoppeld zijn aaneiwit-carriers. Een voorbeeld hiervan is het Tam Horsfall prote??ne, dat een receptoris voor type 1 fimbriae van E. coli. Het fibronectine is ?Š?Šn van de betrekkelijkzeldzame eiwitreceptoren. Het is ook in zoverre een uitzondering, dat het eenmultivalente receptor is voor meerdere Gram-positieve kokken, zowel Staph.aureus als vele haemolytische Streptokokken. Predispositie van de gastheer voor een secundaire bacteri??le infectie door

eenvirusinfectie is een reeds lang bekend fenomeen. Het is echter nog niet zo langgeleden, dat werd ontdekt, dat bijv. influenzavirus epitheelcellen van de respiratie-tractus ende nier zodanig verandert, dat Staph. aureus, Pseud. aeruginosa en GroepB Streptokokken hieraan gemakkelijk adhaereren. Men spreekt in zo\'n geval vanvirale neoreceptoren. De uitgebreidere kennis van het adhaerentiefenomeen heeft uiteraard ook geleid totonderzoek naar de mogelijkheid van de ontwikkeling van vaccins die voornamelijkzijn gericht tegen adhaesinen. Vooral in de diergeneeskunde â€” waar neonatalesterfte tengevolge van E. co//-diarree bij biggen en kalveren een belangrijke econo-mische factor vormt â€” is hieraan aandacht besteed. Men kent de structuur van deK88 (big) en K99 (kalf) E. co//-adhaesinen en heeft dan ook de waarde vananti-adhesie vaccins uitgebreid getest. Vooralsnog is het succes niet eenduidig:biggen van

gevaccineerde zeugen bleken weliswaar immuun voor K88-geasso-cieerde coli-bacillose (2) doch kregen w?Šl infectie met andere stammen. Voorts isbekend, dat er genetisch immune dieren bestaan, waarbij de \'brush border\' van demucosale epitheelcellen E. coli K88 niet bindt. Een ander aspect is, dat men thans instaat is monoclonale antistoffen te maken tegen K88 en K99 pilus antigeen. Dezeantistoffen kunnen in de toekomst mogelijk profylactisch ?Šn therapeutisch gebruiktworden ter controle/behandeling van E. co//-diarree en sepsis. De meeste \'monoclo-nals\' zijn van muizen afkomstig en zouden serumziekte-achtigc symptomen kunnenveroorzaken. Het is echter al gelukt (en men is hierbij eigenlijk al verder dan in degeneeskunde!) om secundaire muis/kalf/kalf xenohybriden te maken, die in vitromonoclonale runderimmunoglobulinen tegen K99 antigeen secerneren (1).Men heeft ook het effect bestudeerd van de

toediening van antibiotica op deadhaerentie van bacteri??n aan epitheelcellen. Gebleken is, dat veel antibiotica insub-therapeutische doseringen toch in staat zijn een aantal biologische functies vanbacteri??n â€” waaronder de adhaerentie â€” te vernietigen. Dit geldt met name voor/S-lactam antibiotica, chlooramfenicol en vancomycine. Er wordt dan ook gesugge-reerd, dat cndocarditis-profylaxe bij de mens in wezen adhaerentie blokkade is (eng?Š?Šn bacteriecidie), waardoor aanmerkelijk lagere doseringen nodig zouden zijn(12). Als bekend is hoe adhaerentie tussen een pathogene bacterie en de receptoren vaneen epitheelcel verloopt, zou men kunnen zoeken naar een geheel andere vorm vanprofylaxe/therapie dan de gebruikelijke antibiotische therapie. Onder receptoranaloog therapie verstaat men een therapie (of profylaxe) waarbij analogons van de(bekende) receptor voor bijv. type 1 fimbriae van E. coli in grote

hoeveelhedenworden toegediend. Vooralsnog wordt soortgelijk onderzoek nog alleen in deprofylactische sfeer bij proefdieren gedaan (2), doch de eerste resultaten op hetgebied van urineweginfecties zijn hoopgevend.



??? INFECTIE-RESISTENTIE: DE ACUTE FASE RESPONS Bij elke infectie is er in principe sprake van een mislukte afweer tegen het betreffendemicro-organisme. Het preventieve systeem heeft gefaald en ?Š?Šn van de eerstereacties van het lichaam is een sterke toename in het plasma van coagulase-eiwittenals fibrinogeen, plasminogeen, etc., proteaseremmers als a-l-antitrypsine, trans-porteiwitten als coeruloplasmine en haptoglobine, complementfactoren, interfe-ronen en C-reactief prote??ne. Het gaat, in het kader van dit artikel, te ver om alle factoren van deze niet-specifiekehumorale respons uitgebreid te behandelen. Slechts op het volgende zal wordeningegaan. Bepaalde componenten van de acute fase respons spelen ook weer een rol bij despecifieke immunologische respons, bijv. de complementcascade, waarbij dooronder andere een antigeen-antilichaam reactie complement geactiveerd wordt.Hierdoor is cellysis

mogelijk, maar ook chemotaxie en opsonisatie door fagocyte-rende cellen. Interferonen (IFNS) worden vooral in de loop van virusinfecties gevormd. Dewerking is mogelijk door inhibitie van viraal messenger RNA. Hoewel interferonenthans gedeeltelijk in het laboratorium via de recombinant DNA-techniek kunnenworden gemaakt, zijn de werkingsmechanismen (en bijwerkingen!) nog lang nietexact bekend. W?Šl is bewezen, dat ook deze glycoprote??nen als immunomodulato-ren een wisselwerking kunnen aangaan met bepaalde takken van het immuun-systeem (stimulatie van Natural Killer cellen, afname van de respons van T-lymfo-cyten en van immunoglobulinesecretie door B-lymfocyten). Interferonen wordenals \'biological response modifiers\' (zie hierna ?Šn figuur 1) beschouwd. In Nederlandwordt recombinant DNA-interferon (RIF) vanaf 1 november 1986 door artsenvoorgeschreven bij de behandeling van hairy cell leukemie,

Kaposi sarcoom(AIDS) en juveniele laryngeale papillomatose. Het C-reactief prote??ne (CRP), tenslotte, heeft een zeer lange geschiedenis. Hetwerd in 1930 ontdekt bij pati??nten met een Str. pneumoniae-infectk. Het bleek tekunnen binden aan de C-polysaccharide van deze bacterie. Deze (niet: antigeen-an-tilichaam) binding kan resulteren in complementactivatie en fagocytose. Laterwerd aangetoond, dat CRP in de lever als acute fase eiwit wordt gevormd onderinvloed van Interleukine 1 (zie hierna). Bij bacteri??le infecties, weefselnecrose (doorbepaalde operaties, tumoren, etc.) en ontstekingen kan de concentratie in het bloedoplopen tot 1000 maal dc normaal waarde. Het biologisch effect is nog niethelemaal duidelijk; wel is bewezen, dat CRP â€” behalve C-activatie en fagocytoseinductie â€” ook de intracellulaire killing door fagocyten kan bevorderen. In hetalgemeen bindt CRP zich aan ontstoken weefsel met als

uiteindelijk doel, datontstoken/necrotisch weefsel via chemotaxie complement activatie, fagocytose,etc. wordt opgeruimd (10). NIET-SPECIFIEKE CELLULAIRE AFWEERMECHANISMEN EN ANTIBIOTICA Polymorfkernige neutrofiele leucocyten, mononucleaire fagocyten en Natural Kil-lercellen spelen een belangrijke rol bij de defensie tegen pathogene micro-organis-men. Hoewel deze cellen gerekend worden tot de niet-specifieke afweermechanis-men, is inmiddels wel gebleken, dat hun werking veelal sterk bevorderd wordt ineen samenwerkingsverband met de specifieke immuunrespons. De sterkste chemo-tactische factor is bijv. het C5a, een complement component, die vrijkomt onderinvloed van een antigeen-antilichaam interactie. Opsonisatie wordt veelal sterkbevorderd vanwege het feit, dat neutrofiele leucocyten een receptor hebben voorC3b (een ander splitsingsprodukt bij complementactivatie) en immunoglobuline(Ig)G.



??? Mononucleaire fagocyten hebben eveneens receptoren voor Ig en complement.Daarnaast spelen cellen van de monocyt/macrofaag serie een rol bij de antigeenpre-sentatie aan lymfocyten. Natural Killer cellen â€” morfologisch identificeerbaar als \'large granular lympho-cytes\' â€” spelen een belangrijke rol bij de \'immune surveillance\' ten opzichte vantumorcellen en bij chronische virusinfecties. De \'killing\' activiteit kan sterk wordenverhoogd door interferon. Antibiotica blijken niet alleen een rechtstreeks effect te hebben op bacteri??n, maarkunnen ook de gastheer-parasiet relatie be??nvloeden door een effect op de fagocy-ten (\'immunomodulatie van de fagocytaire activiteit\'). Zo is gebleken, dat bijv.doxycycline de chemotaxie nadelig be??nvloedt, ^-lactam antibiotica en aminogly-cosiden in dit opzicht inert zijn, terwijl de chemotaxie bevorderd wordt doorclindamycine, trimethoprim en sulfapreparaten. Vooral bij zogenaamde

bacteriostatische antibiotica is het van eminent belang, datde leucocytaire activiteit (fagocytose, \'killing\') effectief blijft. Inhibitie van deleucocyten-functie is bij bacteriostatische antibiotica ongewenst. ;8-lactam antibio-tica en aminoglycosiden blijken de functie van leucocyten niet of nauwelijks aan tetasten; clindamycine bleek in verschillende studies zowel de fagocytose als deintracellulaire killing duidelijk te bevorderen, terwijl aangetoond kon worden, dattetracyclinen de fagocytose van E. coli negatief be??nvloeden (12).In een aantal gevallenâ€” namelijk bij infecties door bacteri??n, die infagocyterendecellen kunnen overleven, zoals Legionella spp., Brucella spp., Mycobacterium spp.â€” is het van belang te weten of antibiotica in staat zijn de fagocyten te penetreren.Hydrofiele antibiotica zoals gentamicine en /3-lactam antibiotica dringen slecht infagocyterende cellen door; goed vetoplosbare antibiotica als rifampicine en chloor-

amfenicol bereiken intracellulair hoge concentraties. Erythromycine en clindamy-cine worden zelfs actief de cel in getransporteerd en bereiken dan concentraties dietot dertien maal hoger zijn dan in het bloed. Dit is ongetwijfeld er mede de oorzaakvan, dat erythromycine zo effectief is bij de behandeling van legionellose (\'vetera-nenziekte\'). INFECTIERESISTENTIE â€” DE SPECIFIEKE IMMUUNRESPONS De laatste hindernis, die door de parasiet c.q. het micro-organisme moet wordengenomen, is het specifiek werkende immuunsysteem, dat in de loop van de evolutiebij de meeste diersoorten is ontstaan. De oester moet het bijv, nog \'doen\' met alleeneen a-specifiek anti-microbieel systeem (o.a. lysozyme), terwijl bij lage vissoortenals haaien al wel sprake is van specifieke cellulaire weerstand en ook van Immuno-globuline (IgM) vorming als antwoord van het immuunapparaat op een infectie. A. Het immuunsysteem in vogelvlucht

Het eigenlijke immuunapparaat werkt soms onafhankelijk van de aspecifiekeafweer, doch meestal is er â€” zoals hiervoor opgemerkt â€” sprake van een nauwesamenwerking. In het algemeen zullen de macrofagen het antigeen (dus bijv. hetinfectieuze agens) zodanig verwerken, dat het als een soort superantigeen wordtgepresenteerd aan de immuun-actieve cellen. Deze cellen behoren tot het zoge-naamde B-cel of T-cel systeem. Voor uitgebreidere overzichten betreffende deimmunologische respons, en de toepassingen van de immunologie in de diergenees-kunde zij verwezen naar enige overzichtsartikelen (5, 13). In het kader van ditartikel zal slechts het hoogstnoodzakelijke worden vermeld, mede omdat ookHamburger (7) niet is ingegaan op de verkregen immuniteit.Een beenmerg stamcel kan in hetzij de Thymus hetzij de Bursa van Fabricius (bijvogels of een \'bursa-equivalent\' bij zoogdieren) tot respectievelijk een T-

lymfocyt ofeen B-lymfocyt \'geprocessed\' worden. De T-lymfocyt is in principe verantwoorde-



??? lijk voorde celgebonden afweer, de B-lymfocyt voorde humorale afweer. Onder ditlaatste wordt verstaan de vorming van specifieke immunoglobulinen (= anti-stoffen) gericht tegen bijv. een infecterend micro-organisme. Bij tumoren van hetB-cel systeem (Ziekte van Kahler, Ziekte van Waldenstrom, etc.) ontstaan vaakmonoclonale immunoglobulinen of Ig-delen met een enkele specificiteit als produktvan een bepaalde kloon B-cellen. In de huidige immunologische en serologischediagnostiek wordt gebruik gemaakt van bij muizen opgewekte monoclonale anti-stoffen: deze hebben bijv. een hoge specificiteit voor receptoren op bepaaldeT-cellen, tumorcellen, etc. (8). Ook werd reeds gewezen op het mogelijk gebruik van\'monoclonals\' voorde therapie van colibacillose. Toekomstige toepassingen liggenop het gebied van infectieziekten (monoclonals tegen bijv. endotoxinen van Gram-negatieve bacteri??n) en tumorziekten (koppeling van

cytostatica en monoclonals als\'magie bullets\'). Voor een vrijwel compleet overzicht over het gebruik van mono-clonale antistoffen in de diergeneeskunde zij verwezen naar een artikel van VanZaane (16). De specifieke immuunrespons kan sterk vereenvoudigd als volgt worden voorge-steld (fig. 1): Beenmergstamcel Thymus â– Bursa (-equivalent) T lymfocyl suppr u . antigene- prikkeling T lymfoblastGesensibiliseerde T cel functie: cytoloxie macrofaag activering functie: binding aan het antigeenmet als gevolg lysis,neutralisatie, comptemenl-activatie. etc. CÂ?KÂ?Â?\'><>"<*Â?" afweer Figuur 1. Schematisch overzicht van de belangrijkste functies van het immuunapparaat na \'triggering\'door een antigecn. Naast T-lymfocyten, die een rol kunnen spelen als zogenaamde cytotoxische T-cellen blijken er echter ook zogenaamde regulerende T-cellen te bestaan, die zowelbij het ontstaan van de celgebonden- als van de humorale afweer na

antigeneprikkeling een belangrijke \'vinger in de pap\' hebben. Humorale afwÂ?er



??? Deze zogenaamde regulator T-cellen worden onderverdeeld in T-helpercellen enT-suppressorcellen. Deze lymfocyten zijn ook bij de mens met vrij eenvoudigetechnieken te onderkennen. Helper T-cellen zullen in het algemeen de immuun--respons \'aanzwengelen\' en versterken; suppressor T-cellen zullen deze juist onder-drukken. De T-helpercellen zijn â€” als bekend â€” de gastheercellen voor het HW-virus. E?Šnvan de meest kenmerkende laboratoriumbevindingen bij AIDS is dan ook, dat deratio Th/Ts volledig is omgedraaid (normaal: 1 ?¤ 2: 1), voornamelijk door eendramatische daling van T-helpercellen. In het lichaam bestaat, zoals uit bovenstaande blijkt, als het ware een balans,waardoor de helper T-cellen in het algemeen actief zullen zijn bij de afweer tegentumorcellen en allerlei infectieuze agentia, terwijl suppressor T-cellen er medeverantwoordelijk voor zijn, dat mens en dier normaliter geen antilichamen

ofgesensibiliseerde T-cellen vormen tegen hun eigen lichaamsantigenen. Bij auto-immuunprocessen is veelal sprake van een soort onbalans tussen genoemde regule-rende T-cellen. ?Ÿ. Andere immuunregulatoire systemen Men dient zich te realiseren, dat het een te eenvoudige voorstelling van zaken is omaan te nemen, dat de regulatie van immuunprocessen alleen door regulator T-cellenzou geschieden. Het immuunsysteem is immers als orgaansysteem een deel van hetgehele organisme. Dit betekent, dat dit systeem op het functioneren van andereorganen een essenti??le invloed heeft, terwijl er anderzijds sprake is van \'externe\'regulatie op het immuunapparaat. Recentelijk heeft men gemeend de immuunregulatie in te delen in \'auto-regulatie\'en \'externe regulatie\'. Onder auto-regulatie verstaat men a) het T-cel regulatoirenetwerk, b) het idiotype- anti-idiotype systeem (voor het begrip van dit artikelminder van belang), c)

genetisch bepaalde regulatie en d)de macrofaag-afhankelijkeregulatie. De regulatie van de immuunrespons door cellen van het mononucleairefagocyten systeem is hiervoor aan de orde geweest (antigeen-processing, antigeen-presentatie, vorming van Interleukine 1). Apart dient echter nog gewezen te wordenop het feit, dat monocyten sterke producenten zijn van Prostaglandinen. PGE 1 enPOE 2 hebben uiteraard een belangrijke functie als \'ontstekingsmediatoren\' doorhun vasodilaterende werking. Daarnaast echter blijken ze een sterke feedbackinhibitie tc veroorzaken in het geheel van de immuunrespons, alhoewel met nameT-lymfocytcn hiervoor gevoelig zouden zijn. PGE-remmers als indomethacineblijken anergic bij pati??nten te kunnen cureren (4). Onder \'externe regulatie\' worden verstaan: a) het immuun-hormonale netwerk enb) het sympatische zenuwstelsel. Men staat thans eigenlijk nog maar aan het prillebegin van de

studies (en de kennis) omtrent de invloed van de externe regulatie opimmuunprocessen. Wel weet men, dat lymfocyten receptoren hebben voor hor-monen en neurotransmittors. De functie van het \'neuro-endocrine circuit\' in hetimmuunsysteem is voornamelijk een inhiberende functie. Door ratten te immunise-ren met willekeurige vaccins heeft men kunnen aantonen, dat ongeveer 5 dagen nade vaccinatie de glucocorticoidspiegel sterk stijgt, hetgeen weer een fysiologischeimmunosuppressie tot gevolg heeft. Gedurende de eerste 6-8 dagen na een infectieof na vaccinatie ziet men voorts een daling van het noradrenaline optreden. Dooronderzoek â€” via electroden â€” aan een enkel neuron in de hypothalamus, werdvoorts vastgesteld, dat de hypothalamus \'op de hoogte\' is van bijv. een vaccinatie:het aantal waargenomen \'stroomstootjes\' (uitgedrukt als \'firing rate in spikes/sec\')blijkt na vaccinatie sterk toe te nemen. De \'oude\'

gedachte, dat vaccinatie c.q.infectie alleen een immuunrespons tot gevolg heeft, is derhalve in de immunologieweer verlaten.



??? C. Biological response modifiers (BRM\'s) In figuur 1 werden de interieukines reeds genoemd. De afgelopen 10 jaar is bij-zonder veel werk verricht op het gebied van de zogenaamde mediatoren: niet-im-munoglobulinemoleculen, die hetzij door immunocyten hetzij door cellen uit demonocyt-macrofaag serie worden gevormd en een activerende werking hebben oplymfo??de en niet-lymfo??de cellen in het verloop van de immuunrespons.Vele jaren is er sprake geweest van een betrekkelijk verwarrende nomenclatuur.Niet te ontkennen valt, dat thans enige \'stroomlijning\' valt waar te nemen. Er is eengrote groep mediatoren (lymfokinen), die door lymfocyten worden gevormd en hunwerking uitoefenen op niet-lymfo??de cellen als macrofagen, fibroblasten, osteo-clasten en granulocyten. Een tweede belangrijke groep mediatoren bestaat uit deB-cel groei- en differentiatiefactoren. Deze moleculen kunnen beschouwd wordenals \'tweede

signaal\' moleculen geproduceerd door T-helperce!len (zie hierna) die,naast het antigeen, beslist noodzakelijk zijn voor het de groei en differentiatie vanB-cellen tot immunoglobulineproducerende plasmacellen. Genoemde mediatoren worden tegenwoordig wel aangeduid met \'biologicalresponse modifiers\'. De interferonen werden reeds genoemd. Aan twee andereBRM\'s, namelijk het Interleukine-1 (lL-1) en het Interleukine-2, dient toch in ditartikel enige aandacht te worden besteed. IL-1 wordt door de cellen van hetmononucleaire fagocytensysteem geproduceerd en heeft zowel immunologische-als niet-immunonologische eigenschappen. Het kan T- en B-cellen â€” als cofactor â€”doen profileren, induceert indirect mogelijk de vorming van IL-2 door T-lymfocy-ten, is verantwoordelijk voor de produktie van een aantal acute fase eiwitten enblijkt ook hyperthermic (als pyrogeen) te veroorzaken. Het wordt gevormd onderinvloed van

endotoxinen, immuuncomplexen en C-factoren. IL-2 wordt doorT-inducer-lymfocyten gevormd en is weer mede-verantwoordelijk voor de prolife-ratie van latere subsets van T-lymfocyten, die in het geheel van de immuunresponseen belangrijke rol spelen. De structuur van genoemde BRM\'s is bekend en het is ook gelukt om deze stoffenvia de recombinant DNA-techniek in vitro tc introduceren. Men heeft hierdoor zeerpotente stoffen in handen gekregen die ook op grote schaal kunnen worden getesten in de toekomst mogelijk ook toegepast, niet alleen bij de behandeling vantumorziekten doch mogelijk ook bij de therapie van infectieziekten. Het ligt voor dehand, dat op niet al te lange termijn ook dierlijke interieukines via de recombinantDNA-techniek (RIL-1 en RIL-2) kunnen worden geproduceerd.Niet alleen de genoemde BRM\'s in \'engere zin\' doch ook van andere stoffen(Glucan, Polysacchariden van Klebsiella, etc.) is bewezen dat

het immuno-modulatoren zijn. Het ziet er naar uit, dat hiernaar in de nabije toekomst nog veelonderzoek zal worden gedaan. CONCLUSIE In dit artikel is, naar aanleiding van een artikel uit 1898 (7) over de natuurlijkeimmuniteit ten opzichte van infectieverwekkers, een overzicht gegeven van decomplexe relatie, welke er enerzijds bestaat tussen het dier, als gastheer, en decommensale flora en anderzijds tussen het dier en binnendringende micro-organis-men. Deze micro-organismen hebben verschillende afweerdrempels moeten nemenalvorens het defensiesysteem â€” bestaande uit een aspecifiek en een specifiekwerkend antimicrobieel systeem â€” in werking treedt. Ingrepen van de mens in ieder onderdeel van de verschillende afweersystemen â€”men denke aan SDD, vaccinaties, behandeling met antibiotica en in de toekomstmet BRM\'s etc. â€” om infectie te voorkomen ofte cureren, werden besproken. Hetligt in de lijn der

verwachtingen, dat in de toekomst het gehele scala van genoemde



??? profylactische of therapeutische ingrepen zal worden uitgebreid ?Šn verfijnd, al naargelang men meer inzicht krijgt in de biologische processen, die ten grondslag liggenaan de complexe gastheer - parasietrelatie. Anderzijds kan er evenmin aan worden getwijfeld, dat ook de natuur in de toe-komst nog wel het een en ander voor ons in petto heeft. Vaccinaties blijken vaakniet het gewenste resultaat te geven, omdat het micro-organisme in staat blijkt tezijn de antigeenstructuur (\'antigenic shift\') te veranderen: antibiotica, waarvan menop theoretische gronden resistentie-ontwikkeling nauwelijks mogelijk acht, blijkentoch resistentie te induceren en nieuwe infectieziekten dan wel infectieziekten, dienieuw zijn voor ons werelddeel, zoals Afrikaanse varkenspest bij het varken enAIDS bij mensen en apen, blijven zich met vaste regelmaat aandienen. NASCHRIFT Veel literatuurgegevens, die verwerkt zijn in het artikel van Hamburger (7)

zijninmiddels een eeuw oud. Het is verwonderlijk, dat bepaalde aspecten van de\'natuurlijke\' weerstand, zoals de fagocytose, destijds reeds zo nauwkeurig warenonderzocht en beschreven. Toch blijkt ook, dat de research op het gebied van deMicrobiologie en de Immunologie sinds die tijd met grote sprongen is vooruitge-gaan. Met name na de Tweede Wereldoorlog is door gezamenlijke inspanningenvan researchinstituten ?Šn commerci??le instellingen op het gebied van geneesmidde-lenonderzoek, erg veel bereikt \'tot heil van mens en dier\'. De basis voor ditbiologisch en biotechnologisch onderzoek is echter in 1987 nog immer dezelfde alsin 1898: de nieuwsgierigheid van de mens om de levensprocessen in de natuur tedoorgronden. LITERATUUR L Anderson DV, Tucker EM, Powell JR, and Porter P. Bovine monoclonal antibodies to the K99pilus antigen o( E. coli, produced by murine/bovine hybridomas. Vet Immun
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??? JAARCONGRES It Ethische aspecten van biotechnologie\' Ethica! aspects of biotechnologyO. J. de Jong2 SAMENVATTING De verhouding tussen mens en dier krijgt in de ethiek doorgaans weinig ofgeen aandacht. Alleen Albert Schweitzer vormde met zijn \'eerbied voor het leven\' (1923) eenuitzondering. De snelle en recente ontwikkelingen vcm biotechnologische mogelijkheden opveterinair gebied zijn ethisch nog niet verwerkt. Aansluitend bij Schweitzer heeft Karl Barth(1951) nadruk gelegd op het aan mens en dier gemeenschappelijke levensbeginsel. Bijbelseuitspraken kennen eenzelfde \'ziel\' toe aan heide (Spreuken 12:10) en veronderstellen ook een opbeide gericht \'redden\' ofwel \'behouden\' (Psalm 36:7c). De menselijke verantwoordelijkheid inhet omgaan met dit verwante levende materiaal moet dan blijken uit een zorgvuldig in standhouden van de voorwaarden voor zulk leven, zowel bij onderzoek als in bedrijfsvoering.

SUMMARY The relationship between man and animals usually receives little if any attentionin ethics. Albert Schweitzer and his\' reference for life\' (1923) was the only exception. The rapidand recent developments of biotechnological possibilities in the field of veterinary medicine haveso far not been considered from the point of view of ethics. In agreement with Schweitzer, KarlBarth (1951) stressed the principle of life which man and animals have in common. Passages inthe Bible attribute one and the same \'life\' (\'.sou!\') to both (Book of Proverbs 12: 10) andpresuppose \'.salvation\' or \'preservation\' of the two (Psalm 36:7c). Human responsibility inassociating with this related species will therefore have to be apparent from careful maintenanceof the conditions of this form of life, in research as welt as in management. Medio september 1986 schonk de West-Duitse pers aandacht aan een menings-verschil tussen Joseph Kardinaal H??ff-

ner en zijn geloofsgenoot, de Beierseminister-president en CSlJ-politicusFranz Joseph Strauss. Het betrof hetvraagstuk van de kernenergie. De kar-dinaal had, als voorzitter van de (West)-duitse bisschoppenconferentie, gesteld:\'Die Kernenergie is nicht von einem D?¤-mon erschaffen worden, sondern vonGott\', maar daarbij min of meer waar-schuwend gezegd \'Gott hat uns dieSch??pfung anvertraut, dass wir sie plle-gen und h??ten\'. Zolang de atoomdes-kundigen geen absolute veiligheid zou-den kunnen garanderen, bleef naar demening van de kardinaal kernenergietoch de allergevaarlijkste energie. Dieuitspraak viel echter helemaal verkeerdbij de politicus Strauss, die druk op het \' Voordracht gehouden op 10 oktober 1986. ter gelegenheid van het Jaarcongres 1986, tevens 133cAlgemene Vergadering van dc Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergeneeskunde teRcnesse (Congresthema: \'Dierenarts en

Biotechnologie").- Prof. dr. O. J. dc Jong, hoogleraar Kerkgeschiedenis, Rijksuniversiteit te Utrecht, \'Dc Dekenyc\'.Grote Kerkstraat I lAr4101 CB Culemborg.



??? verkiezingspad was en kennelijk vond, dat de kardinaal oppositiestof toereikteaan de \'Gr??nen\'. Strauss die, zoals bekend, in economisch opzicht de ont-wikkeling en toepassing van de nieuwste technische mogelijkheden toejuicht, ver-klaarde daarom prompt in een verkiezingstoespraak, dat de kardinaal helemaalniet bevoegd was om over zoiets als kernenergie een uitspraak te doen. Eentheologische opleiding en morele ernst zijn niet voldoende om gecompliceerdenatuurwetenschappelijke en technische problemen op te lossen, zo meende Strauss.De door hem op dit punt onbevoegd geachte kardinaal antwoordde uiteraard nietrechtstreeks. Een woordvoerder van de bisschoppenconferentie liet echter aan depers weten, dat de kardinaal er niet over dacht enige natuurwetenschappelijkecompetentie op te eisen, â€” dat trouwens ook een politicus die competentie nietbezit â€” maar dat H??ffner wel een morele

verantwoordelijkheid voelde en daaromgewezen had op de zijns inziens grote risico\'s (1). Dit stormpje in een Beiers bierglas geeft een duidelijke waarschuwing aan iemandmet \'een theologische opleiding en morele ernst\', om in een gezelschap waar de heledag over biotechnologie is gesproken, nog iets aan het slot te zeggen over eventueleethische aspecten. Zijn \'morele verantwoordelijkheid\' is gelijk aan die van iedereandere diereigenaar, en niet door enige bisschoppelijke rang op gezaghebbenderplan gebracht. Bovendien ontbreekt hem de vrijmoedigheid â€” al kan hij kardinaalH??ffner persoonlijk wel nazeggen \'Gott hat uns die Sch??pfung anvertraut, dass wirsie pflegen und h??ten\' â€” om het allereerst geciteerde op ons onderwerp toe tepassen als \'Die Biotechnologie ist nicht von einem D?¤mon erschaffen worden,sondern von Gott\'. Hij is er nogal van onder de indruk wat mensen op dit gebiedhebben gepresteerd en

momenteel presteren. Dat gebied binnenwandelend, en dat gebeurde op twee manieren: door het congres-materiaal maar al eerder door kennis te nemen van Utrechtse proefschriften uit delaatste vier jaar, niet enkel de veterinaire, kwamen er twee gedachten bij me op diezeker niet ethisch of godsdienstig zijn: wat is het allemaal nog nieuw, en wat kan erveel. Dat laatste heeft natuurlijk wel een ethische kant. Maar het is nog erg nieuw,hoewel de eerste congresspreker natuurlijk heel terecht stelde dat biotechnologie zooud is als de mensheid. En DNA is ook al meer dan een eeuw geleden (1869) voorhet eerst ge??soleerd. Toch zijn de ontwikkelingen pas in de laatste veertig jaar, dusna de tweede wereldoorlog, zozeer op praktisch terrein gekomen dat het voordierenartsen en voor diereigenarcn interessant wordt om er over tc pralen en dekennis bij te houden. Het is allemaal nog zo nieuw dat de ethiek, de bezinning op hetzedelijk

leven van de mens, de vragen die hier kunnen rijzen, nog nauwelijks is gaanformuleren en overwegen. Of die ethiek nu religieus dan wel niet-religieus gefun-deerd is, het vraagstuk wat er met dieren gebeurt of gebeuren kan, wat er metdierlijk materiaal gedaan kan of mag worden, ligt toch altijd meer aan de rand. Deethische discussies met grote politieke consequenties cirkelen wel om het menselijkleven, het humane welzijn, het begin en het einde van dat leven. Ook daar zijnimmers de biotechnologische ontwikkelingen zo snel dat de ethici aan die vragen dehanden meer dan vol hebben. Euthanasie, abortus, in vitro fertilisatie â€” dat allesmet de hele juridische nasleep â€” daarbij zijn binnen enkele decennia zoveeltraditionele gedachten, zoveel waarden en normen op de helling beland, dat ethiciteveel gevraagde deskundigen voor de eendagsmedia zijn geworden en aan brederebezinning niet toekomen. Toch is die bredere

bezinning niet overbodig voor de biotechnologie die veterinaireaspecten heeft. Toekomstbeelden aangaande de veehouderij, aangaande de gezel-schapsdieren laten ons een totaal andere bedrijfsvoering en omgang zien, danwaaraan we nog in de eerste twintig jaar na 1945 gewend waren. Nog zie ik een vanmijn Amsterdamse hoogleraren bij een excursie in 1948 geschokt reageren toen eenboer hem vertelde over kunstmatige inseminatie bij dieren. Ik heb zijn reactie nooit



??? gehoord op de kunstmatige inseminatie bij mensen, die in 1960 nog door 93 procentvan de Nederlandse gynaecologen werd afgewezen en twintig jaar later althans voorde gehuwde vrouw algemeen door hen aanvaard is (2). Als die afwijzing in 1960 nogvoortkwam uit een onuitgesproken normenstelsel, wat is er dan ethisch bij diegynaecologen in twintig jaar weggesleten of vervaagd? Wat is het nieuw, wat kan er veel en wat gaat het vlug, juist omdat het technologie isen de electronische apparatuur ook voor de particulier betaalbaar is geworden. Mijkwam onder ogen het kranteverslag van een studiedag van CBTB-boeren in Nij-kerk, waar prof. Brand van de Vakgroep Bedrijfsdiergeneeskunde hun het toe-komstbeeld schilderde van een computergestuurde veehouderij met gestandaardi-seerd geprocre??erde melkgeefsters. In de verslagen over die studiedag kwam ik nietstegen over ethische of morele verontrusting.

Blijkbaar is ook op de Veluwe dezewissel al gepasseerd. Maar moet men inderdaad verontrust zijn? Het is een duidelijkethische vraag die het Agrarisch Dagblad van 18 september afdrukt bij een foto vandrie verschillende kalfjes, of\'een kalfje met tien exact dezelfde zusjes nog wel teaanvaarden\' is. Nog wel te aanvaarden? Als die veronderstelde kalfjes van hetAgrarisch Dagblad gezond zijn en voor de korte tijd van hun bestaan onder ietwatbehoorlijke voorwaarden mogen leven? Maar dan komt de vraag terug: wat zijn diebehoorlijke voorwaarden als het veehoudersbedrijf massaler wordt en de passage-tijd van elk dier â€” lam of speenvarken of kalf of veulen â€” korter? We weten hetallen: als het over mensen gaat mogen er economisch geen grenzen zijn, als het overdieren gaat bestaan die grenzen wel. Vandaar de frequente onrust aan de universi-teit over dierproeven, vandaar de noodzaak van een nieuwe leerstoel voor

proef-diergeneeskunde, terwijl voor de humane geneeskunde de normen toch nog stevigerverankerd lijken. Hoewel - terwijl onze samenleving zwaar tilt aan de echt-scheidingsproblematiek en de media samen met de kerken de incest als te langdoodgezwegen vraagstuk hebben ontdekt, maakt de in v/rro-fertilisatie allerleivormen van echtbreuk en van incest in de reageerbuis mogelijk, aldus de journalistF. K. Fromme op de voorpagina van de Frankfurter Algemeine van 17 september(3). Hij eindigt overigens zijn artikel met het advies aan de juristen, zich over zulkezaken niet op te winden, want dat het familierecht ook vroeger al veel mildtoedekte, wat tegen wettelijke bepalingen inging. Die opwinding is er journalistiek zelden of nooit, als het over dierlijk materiaalgaat. Is het dan voldoende, om enkel te vertrouwen op het redelijk inzicht van deonderzoek(st)er, is het voldoende om te vertrouwen op de controleerbaarheid en

deopenbaarheid van het experiment, ook wat betreft die \'ietwat behoorlijke voor-waarden\' als ik denk aan een waarneembare reactie op een pijnprikkel of eenconstateerbaar gedrag van onbehagen bij het be-experimenteerde dier, of bij hetdoor middel van experimenten geproduceerde en soms gemanipuleerde dier? Mijkwamen de colleges ethiek in gedachten die de Zwitserse protestantse theoloog KarlBarth in de herfst van 1950 te Bazel gaf over het onderwerp \'Vrijheid om te leven\'.Hij sprak toen ook over Albert Schweitzers befaamde leus \'Eerbied voor het leven\',door Schweitzer nadrukkelijk bedoeld voor zowel het menselijke als voor hetdierlijke en zelfs het plantaardige leven (4). De meeste aandacht, zowel bij Schweit-zer als bij Barth, ging uit naar het menselijk leven. Maar Barth legde wel de nadrukop de menselijke verantwoordelijkheid voor dat animale bestaan, en op de ver-wantschap van het animale met het

humane: \'Respect voor het.....aan de mens zo nauw verwante mede-levende-wezen (fellow-creature)..... zal betekenen..... een nauwgezet, attent, vriendelijk en juist voor alles begrijpend, met zijn noden en metde grenzen van zijn mogelijkheid meevoelend en rekening houdend omgaan methem\'. Die menselijke verantwoordelijkheid voor het leven - hoe ver mag dan het probe-ren, het manipuleren gaan? De agressie tegen, of in elk geval de onrust over



??? recombinant-DNA heeft altijd meer de humane aspecten dan de animale betroffen,en lijkt bovendien thans wat geluwd. Het is gemakkelijk genoeg om een schrikbeeldop te roepen van cre??erbare wezens, waarvan de vroegste mytholoog of de jongsteregisseur van griezelfilms zelfs nog niet kon dromen, en dat bovendien in hoeveel-heden en afmetingen die binnen het economisch bereik liggen. Maar zou ook hier dewal van het gezond verstand het schip van de experimenteerdrift niet keren?Een beroep op het gezond verstand lijkt na??ef. Het kan ook wel wat dieper. MenigeNederlandse veehouder is nog vertrouwd met godsdienstige uitspraken, ooit ge-daan en neergeschreven in een totaal andere tijd en in een totaal andere cultuur, endie toch richtinggevend zijn voor de waarden en normen van zijn huidige bestaan.Ook Schweitzer greep met zijn \'Ehrfurcht vor dem Leben\' in feite daarop terug.Twee oud-Oosterse teksten

zijn voor de verhouding van mens tot dier vaak alsrichtinggevend ervaren. De eerste is een regel uit het Joodse wijsheidsboek van deSpreuken (12:10) \'De rechtvaardige kent het leven van zijn beest\', de andere is eenregel uit het Joodse liederenboek van de Psalmen (36:7c) \'Gij behoudt mensen enbeesten, o Eeuwige\'. In het Hebreeuws bestaan beide teksten uit niet meer dan vierwoorden, de Nederlandse vertalers van vroeger en nu hebben er veel meer nodig.Maar wie de vertalingen van zo\'n drie en een halve eeuw naast elkaar legt (devertaling uit 1637 is als \'Statenbijbel\' nog altijd in brede kringen in gebruik), en dedaarbij gegeven uitleg vergelijkt, gaat Albert Schweitzers woorden ietwat vari??ren\'die europ?¤ischen Theologen wachen dar??ber dass ihnen keine Tiere in der Ethikherumlaufen\'. Wanneer er in het oorspronkelijke heel compact staat \'mens en dierverlost Gij, Eeuwige\' dan wordt daar voor \'verlossen\' een

zwaargeladen woordgebruikt dat \'redden, bevrijden\', en ook \'helpen\' betekent, en dat begrip met eenreligieuze inhoud wordt dus op mens ?¨n dier toegepast. Sommige vertalers wetendat keurig af te vlakken (\'Gij verzorgt mens en dier\', vertaling Obbink) of teverfraaien (\'Gij wilt de mens, het dier, Heer in uw heil doen delen\', Willibrord-verta-ling), en bij de uitleggers staat dan veel over die verlossing maar wordt in alle talengezwegen over het feit dat hier de dieren in een adem met de mens worden genoemd.Van adem gesproken: die komt juist voor in de spreuk: \'de rechtvaardige kent hetleven van zijn vee\', want daar staat voor \'leven\' in het Hebreeuws \'n?¨fesj\', de adem,de ziel, het gemoed, het hart, het levensprincipe, een woord dat voor de menselijkeziel, voor het menselijke innerlijk gebruikt wordt. En ook daar de veel te goedbe-doelde parafrase in plaats van een strikte vertaling (\'de rechtvaardige weet, hoe hetzijn vee

te moede is\', Leidse vertaling, ... \'weet wat zijn beesten behoeven\',Willibrord-vertalingjen mij is dan de uitleg van Van der Palm uit circa 1830 nog hetliefst; \'de rechtvaardige kent de adem van zijn lastdier\'. Want het woord voor\'beest\' duidt juist aan het \'vee\', de getemde dieren, de trekdieren vooral. Dievertaling uit 1830 is daarom ook te waarderen omdat zij zich laat terugvertalen enmen dan weer bij de oorspronkelijke tekst komt, terwijl dat met alle latere vertaal-voorstellen niet het geval blijkt. Die teksten laten in elk geval zien, dat er een heel oud en ook heel algemeen besefbestaat dat er een zeer indringend menselijk kennen mogelijk is van de levenskernvan de dieren, en dat in de Joodse en in de Christelijke religie het humane en hetanimale onder hetzelfde levens- en verlossingsbegrip worden gesteld, dat welbe-vinden zowel bij mens als bij dier aantoonbaar is. Beide teksten laten in hetvoorbijgaan ook zien hoe

woorden kunnen worden afgevlakt, ontkracht bijna doorzeer aannemelijk schijnende redeneringen die zich niet aan het gegeven zelf houden.Woorden zijn weerloos. Zo is ook het levende materiaal weerloos en laat hetexperimenten toe, manipulatie ook, interpretatie uiteraard. Of we dit doen, hangtaf wat we willen en wat er ermee beogen. In de humane geneeskunde zal dat doelvooral zijn: genezen wat tot nu toe ongeneeslijk bleek. In de veterinaire vakken zalhet doel misschien meer zijn: de best-renderende bedrijfsvoering bereiken.



??? Wat mag er dan niet? Roofbotiw, uitputting, trouwens, die leiden ook niet tot eenblijvend goed rendement. Wat mag er nog meer niet? Het cre??ren van een onleef-bare situatie, het onvoldoende beveiligen van het experiment. Het doel heiligt nietalle middelen, en de afweging daarvan zal samenhangen met onze opvatting aan-gaande het leven, niet alleen dat van onszelf, maar aangaande de levende materie.Ik herinner nog eens aan Barths uitspraak over het respect voor het mede-levendewezen en aan zijn vraag om zorgvuldigheid. Die worden van elke onderzoek(st)erverwacht. De slotvraag van het eerste verhaal van het congres was: wat mogen we en wat magniet? Wie denkt aan wat er in de laatste halve eeuw praktisch toepasbaar isgeworden inde humane geneeskunde en economisch mogelijk op veterinair gebied,zal om ?Š?Šn ding niet mogen vragen: om stopzetting. Angst is een slechte raadgever.De mens bezit

bekwaamheden â€” religieus gezegd: heeft bekwaamheden ontvangenâ€” om ermee te werken, niet om ze te isoleren. Wat mogen we? Doorgaan. Aan uervoor te zorgen dat die Latijnse woorden van uw embleem \'Hominum animalium-que saluti\' levende werkelijkheid blijven. L.ITERATIJUR 1. IDie Zeit 19-09-86, nr. 39 S.2. 2. Grote Winkler Prins Encyclopedie, dl. 13, 1981,407. 3. Het artikel heette \'Ehebruch im Reagenzglas\' (Frankfurter Algememe, 1986). 4. Karl Barth. Die Kirchliche Dogmatik, 111/4, 1951, 396-404. Biotechnologie en ethiek\' Biotechnology and ethics A. G. M. van Meisen^ SAMENVATTING De biotechnologie roept ethische vragen op die niet altijd beantwoordkunnen worden vanuit de gangbare ethiek. De reden is dat de ontwikkeling van de technologie degangbare ethische opvattingen be??nvloedt en vaak ook tot ethisch zeer verschillende standpuntenleidt (abortus, euthanasie). Daarom wordt ingegaan op de

oorzaken van ethische onenigheid ende rol daarbij van de technologische ontwikkeling. Dit voert tot de conclusie dat technologie nietethisch neutraal is. De toeneming van wetenschap en technologie is ethisch goed. hetgeen nietimpliceert dat ook elk gebruik daarvan goed is. Na deze beschouwingen over ethiek en technolo-gie in het algemeen, worden deze toegepast op de biotechnologie. SUMMARY Biotechnology confronts us with ethical questions, that cannot be sati.sfactorilyanswered on the basis of traditional ethics in every case. The reason is that the development oftechnology influences traditional ethical conceptions and often gives rise to a wide variety ofethical views (abortion, euthanasia). After a general discussion of the causes of ethical differences, the role of technologicaldevelopments in this regard is examined. This leads to the concju.sion that technology is notethically neutral. The increase of science and technology

is ethically good. This conclusion doesnot imply that each use of science or technology is also good. After the discussion of therelationship between ethics and technology in general, the results are applied to biotechnology. \' Voordracht gehouden op 10 oktober 1986, ter gelegenheid van het .laarcongres 1986, tevens 133eAlgemene Vergadering van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor L^iergenceskunde teRcnesse (Congresthenia: \'Dierenarts en Biotechnologie\'). Deze voordracht is een enigszins bewerkteversie van een eerder te Leiden gehouden voordracht: \'Ethische aspecten van dc biotechnologie\' bijgelegenheid van hel eeuwfeest van de Lcidsche Pharmaceutische Studentenvereniging \'Aesculapius\',en gepubliceerd in hel Pharmaceutisch Weekblad 1986; 121: 1198-1204. \' Prof. dr. A. G. M. van Meisen, emeritus hoogleraar Wijsbegeerte, Katholieke Universiteit Nijmegen.88 Tijdschr. Diergeneeskd.. deel 112. ajl 2.
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??? De snelle ontwikkeling van de techno-logie in de laatste decenni??n en vooralde maatschappelijke gevolgen daarvanverontrusten veel mensen. Vandaar dater telkenmale stemmen opgaan deze ont-wikkelingen niet hun eigen loop te latennemen, maar van tevoren vast te stellenwat goede ontwikkelingen zijn en watniet, om dan vervolgens de ontwikke-lingen in de gewenste richting te sturen.Daarbij zijn dan altijd direct of indirectethische aspecten in het geding.Vooral biotechnische ontwikkelingenhebben veel ethische discussie losgesla-gen. Deze discussie heeft geen betrek-king op biotechnologie in de industri??le zin, maar wel op het \'technisch\' bezig zijnmet levende wezens en hun structuren. Waarom ligt dit ethisch zo gevoelig? Deeerste reden is â€” dunkt me â€” dat biotechnologie ingrijpt in het leven zelf, daarbijlijkt een grens overschreden te worden: past het de mens wel met het mysterie vanhet leven te manipuleren?

Een tweede reden is dat veel biotechnologie betrekkingheeft op seksualiteit en voortplanting, vanouds in alle culturen zaken die met grotezorg en vaak ook met \'taboes\' omringd waren. Toch zal blijken dat lang niet alleethische problemen die met biotechnologie te maken hebben, specifiek zijn voordebiotechnologie. Vandaar dat ik nogal eens over de technologie in het algemeen zalspreken. De eerste vraag die we ons moeten stellen is in hoeverre de ethiek m staat is defunctie te vervullen die men van haar verwacht. Soms levert deze functie nauwelijksproblemen op, soms wel. We beginnen met een voorbeeld van het eerste. Toenindertijd de biochemicus Berg een moratoriutn inzake het recombinant DNA-onderzoek voorstelde omdat dit onderzoek wel eens tc gevaarlijk kon zijn, wasiedereen het daar mee eens. Het onderzoek mocht pas plaats vinden nadat een beterinzicht in de mogelijke gevaren verkregen was en tevens

duidelijk geworden waswelke veiligheidseisen nodig waren om ongelukken te voorkomen. Interessant isdaarbij overigens de opmerking van Berg dat zijn voorstel tot een moratorium nietuit ethische motieven voortkwam, maar uit bezorgdheid voor mogelijke gevaren.De opmerking van Berg is tekenend voor de wijze waarop veel mensen tegen deethiek aankijken: ethische motieven dragen een sterk subjectief karakter, zij berus-ten op een persoonlijke gewetensbeslissing, zij moeten als zodanig worden ge??er-biedigd, maar ze zijn niet vatbaar voor zakelijke rationele discussie. De gevaren dieBerg op het oog had waren daarvoor wel vatbaar en derhalve blijkbaar niet ethisch.Toch kan er geen twijfel over bestaan dat de bezorgdheid voor het gevaar waar hethier over ging wel degelijk een ethisch motief was: eventueel kon zelfs het voortbe-staan van de mensheid gevaar lopen. En als dat geen ethische kwestie is, wat danwel! Dat de

analyse van het betrokken gevaar een aangelegenheid van ter zakekundigen moest zijn, verandert niets aan het feit dat het bij de resulterende beslis-sing in laatste instantie om een ethische beslissing gaat. Hel voorbeeld van het recombinant onderzoek moge wat spectaculair zijn, in wezenverschilt dit voorbeeld niet van vele gevallen uit de dagelijkse praktijk van het leven.In het verkeer geldt, zoals overal elders, het ethisch gebod \'Gij zult niet doden\'.Welke handelingen de chauffeur van een auto moet verrichten om te zorgen dat hijgeen dodelijke slachtoffers maakt, is echter geen voorwerp van uitdrukkelijke



??? ethische discussie, maar van een discussie over veiligheidsaspecten, van eisen aanrijvaardigheid te stellen enz. Evenmin zullen we van een \'gewetensbeslissing\'spreken wanneer we op de rem trappen om een kind te sparen dat plotseling de wegoversteekt. Toch staat de ethiek hier niet buiten spel. Een ander voorbeeld: een artsmoet het beste voor zijn pati??nt doen, is een ethische norm; maar wat dat besteconcreet is, maakt de geneeskunde uit. Samenvattend: het ethische is vaak als hetware ondergedoken in \'zakelijke\' overwegingen, maar is desalniettemin toch uit-eindelijk bepalend voor het handelen: we moeten het goede doen. Het is gelukkigdat het ethische vaak zo impliciet blijft al kan dit dan soms tot het misverstandleiden, dat van het ethische pas sprake is in uitzonderlijke omstandigheden waarbij,mede ten gevolge van uiteenlopende ethische opvattingen, persoonlijke gewetens-beslissingen de doorslag geven. Niet altijd verloopt

de ethische kant van een discussie echter geruisloos (zo geruis-loos dat we nauwelijks beseffen dat er ethische aspecten in het geding zijn). Somsstaan ethische opvattingen diametraal tegenover elkaar, bekende voorbeelden zijndonorinseminatie, euthanasie en abortus. Daarbij gaat het immers niet over devraag wat in deze handelingen een medisch verantwoord handelen is, maar of debetrokken handeling als zodanig ethisch verantwoord is, ongeacht of ze in techni-sche zin goed of slecht uitgevoerd wordt. Wanneer ethische opvattingen radicaal verschillen, heeft dat uiteraard consequen-ties voor de richting waarin de technologie ontwikkeld behoort te worden. Het isdaarom zaak wat langer stil te staan bij ethische conllicten en hun oorzaken. 2. EEN BELANGRI.IKE OORZAAK VAN ETHISCHE CONFLICTEN Wanneer wc een ethisch conflict, bijv. dat ten aanzien van de euthanasie, analyse-ren, dan blijkt dat tegenstanders van euthanasie aan

het ethisch beginsel \'Gij zultniet doden\' een hogere en zwaardere prioriteit toekennen dan aan andere begin-selen waarop voorstanders van euthanasie zich juist beroepen, zoals het zelfbe-schikkingsrecht van de mens met betrekking tot het al dan niet aanvaarden van eendusdanige ontluistering van zijn leven dat van menselijk leven geen sprake meer is.Op de zaak zelf ga ik nu niet in, maar vestig er wel de aandacht op dat het geenuitzonderingssituatie is dat ethische beginselen of waarden met elkaar in strijdkomen, minstens in die zin dat zij niet tegelijk te realiseren zijn.De oorzaak van dit type ethische conflicten is dat geen ethische waarde zonder meerh?¨t goede representeert, maar altijd slechts een aspect van het goede. In dit opzichtvcrschillcn ethische waarden niet van andere waarden. Bij de produktie van techni-sche dingen bijv. staan degelijk en goedkoop op gespannen voet. Hetzelfde geldtvoor bruikbaarheid en veiligheid enz. In de

praktijk moet men tot een zekercompromis zien te komen, een compromis dat voor een sportwagen, een terrein-wagen, een amfibievoertuig, een vrachtwagen of gezinsauto anders zal uitvallen.Analoge overwegingen gelden uiteraard ook voor geneesmiddelen.Zoals gezegd geldt deze strijdigheid van waarden ook voor ethische waarden, ook alhebben deze een meer absoluut karakter omdat zij zich in tegenstelling tot anderewaarden niet beperken tot een bepaald gebied - gezondheid, economie, techniekenz., maar op het menselijke als zodanig betrekking hebben. Ethische waarden zijnechter niet absoluut in de zin dat zij op het ethisch goede in zijn volheid betrekkinghebben. Rechtvaardigheid en barmhartigheid zijn beide goed, maar het is bijv. in derechtspraak niet mogelijk beide ten volle te respecteren: een compromis is nodig.Zoals ook compromissen nodig zijn tussen het streven naar vrijheid en gelijkheid,of tussen dat ethische beginsel dat

ons voorhoudt geen onwaarheid te spreken enhet andere dat we geen verraad mogen plegen. Vrijheid van meningsuiting is eenhoog goed, maar het kan in strijd komen met de plicht de privacy te beschermen. Enzo kunnen we voortgaan. \'Gij zult niet doden\' staat terecht hoog genoteerd, maar



??? soms zal het moeten wijken om mensen wier leven bedreigd wordt te beschermen.Wanneer bij het concrete handelen meerdere ethische waarden betrokken zijn,kunnen zich derhalve conflicten voordoen, die een uitdrukkelijke ethische discussienodig maken. Wanneer zich een ethische conflictsituatie voordoet, zal naar gelangmensen verschillen in hun \'waardehi??rarchie\' hun oordeel over welke waarde bijeen conflict van waarden het zwaarst moet wegen en derhalve het ethisch goedhandelen behoort te bepalen anders uitvallen. Het is met name ook meer doorverschillen in waardenhi??rarchie dan door verschillen in de waarden zelf datculturen of historische fases van ?Š?Šn cultuur verschillen. 3. DE INVLOED VAN DE TECHNOLOGIE OP DE ETHIEK Met het laatste punt raken we aan een van de belangrijkste aspecten van de relatietussen technologie en ethiek. Zo op het eerste gezicht lijkt het of een ethisch

tamelijkhomogene cultuurâ€” dat wil zeggen een cultuur waarin afzonderlijke personen engroepen ongeveer dezelfde ethische opvattingen hebben, inclusief eenzelfde waar-denhi??rarchie â€” weinig moeite zal hebben bij het ethisch beoordelen van nieuwetechnologie??n. Zo\'n cultuur zou kunnen volstaan met het toetsen van deze techno-logie??n aan de in deze cultuur gangbare ethische inzichten. Dienen de nieuwetechnologie??n dat wat algemeen als goed wordt beschouwd zonder al te veelkwalijke bijwerkingen?(De laatste complicatie doet zich immers nogal eens voor enniet .slechts bij de introductie van nieuwe geneesmiddelen.) In werkelijkheid kunnen de zaken ook bij een ethisch tamelijk homogene cultuurechter veel ingewikkelder liggen dan als zo??ven aangeduid. Met name wanneer eentechnologische ontwikkeling aanzienlijke maatschappelijke consequenties heeft,kunnen er ook veranderingen in ethische waardering

optreden. Zo hebben deopkomst van moderne wetenschap en technologie en dc daarmee gepaard gaandeeconomische en medische ontwikkelingen een drastische verschuiving teweegge-bracht in het aantal geboorten dat nodig is om een bevolking op peil te houden,respectievelijk uit tc breiden. Zulks heeft geleid tot een radicale ommekeer in deethische waardering van anticonceptie-praktijken. Met betrekking tot de radicali-teit van deze ommekeer moet overigens wel een kanttekening gemaakt worden.Terecht kan men immers betogen dat de radicaliteit van de ommekeer bij nadereanalyse blijkt mee te vallen. Ze verdwijnt zelfs grotendeels wanneer wc er onsrekenschap van geven dat niet de ethische grondregel van dc zorg voor het nage-slacht veranderd is, maar slechts de concrete toepassing onder gewijzigde omstan-digheden. Dit alles neemt echter niet weg dat de omslag toch als radicaal ervarenwordt, omdat dc ethiek sterker

beleefd wordt in haar praktische gedragsregels danin haar tneer fundainentele overwegingen. Hen andere wijze waarop nieuwe technologische ontwikkelingen grote ethischeconsequenties kunnen meebrengen, hangt samen met de in de ethiek altijd aanwe-zige .spanning tussen enerzijds wal idealiter zou behoren en anderzijds de\'harde\' realiteit die de verwerkelijking van het ethi.sch ideaal in de weg staat.Eigenlijk zouden er geen slaven behoren Ie zijn (het is immers in strijd met deincnselijke gelijkwaardigheid), maar de maatschappij kan niet zonder, heeft langgegolden\'. Wanneer nu â€” en de ontwikkehng van de technologie speelt daarin eenwezenlijke rol â€” blijkt dat de realiteit veel llexibeler is dan vroeger werd aange-noinen, komen nieuwe ethische verplichtingen in het blikveld. Nu gaat het hierbijevenmin als in het vorige geval om een principi??le verandering in ethische overtui-ging. De enige verandering is dat reeds

bestaande overtuigingen aan gewichtwinnen, zodanigdat wat eerst slechts in het ethisch besef leefde, maar geen ethischeverplichting was dat nu wel wordt, zoals bijv. de uitbanning van honger, armoede \' Vcrmelden.swaard is dat zelfs de Utopia (1516) van Thomas More nog het bestaan van bepaaldevormen van slavernij veronderstelt.



??? en onwetendheid. In de praktijk kan dit echter toch tot een radicale veranderingleiden, met name in de waarden hi??rarchie. Men ziet dat in onze dagen ook gebeurenin onze cultuur met betrekking tot waarden als vrijheid, zelfbeschikking, gelijkekansen voor iedereen enz. en het streven naar een maatschappij die dit mogelijkmaakt. De tot nu toe besproken ontwikkelingen hebben gemeen dat zij niet tot drastischeethische omwentelingen gevoerd hebben. Integendeel, de ontwikkelingen lagen inde lijn van de fundamentele ethische beginselen, zij het dat de waardenhi??rarchiewel veranderingen onderging. Er zijn echter ook andere ontwikkelingen te signale-ren die de ethische homogeniteit van de cultuur in bepaalde opzichten ernstighebben aangetast. We treffen ze met name aan in verband met de biotechnologischemedische praktijken, zoals abortus, donorinseminatie, in vitro fertilisatie, draag-moederschap, euthanasie, en

dergelijke. Toch zou het onjuist zijn bedoelde contro-versen uitsluitend op rekening te schrijven van nieuwe biotechnologische mogelijk-heden. Abortus was medisch altijd al mogelijk, euthanasie eveneens, ze werdenechter op ethische gronden als ongeoorloofd beschouwd. Er moet dus iets meer aande hand zijn dan de biotechnologische ontwikkeling alleen, er moet bij velen diethans abortus en euthanasie geoorloofd achten, een ethische mentaliteitsverande-ring hebben plaats gevonden.De redenen zijn van verschillende aard. Ten eerste speelt de verandering van waardenhi??rarchie een rol. Waarden alszelfbeschikking staan hoog genoteerd nu de wetenschappelijke en technologischeontwikkeling heeft duidelijk gemaakt dat mensen veel minder onderworpen zijnaan natuurlijke en maatschappelijke structuren. Hierbij sluit een tweede reden aan. De traditionele ethiek is gevormd in eeneeuwenlang proces in culturen, met name

de joods-christelijke en dc grieks-ro-meinse cultuur, die bij alle onderlinge verschillen er van uitgingen dat er slechtsweinig materi??le mogelijkheden voor de mensen waren. Deze v????ronderstellingdoortrok en kleurde de normen op vrijwel elk gebied. Toen de vooronderstellingonjuist bleek, kwamen de traditionele normen â€” ook de ethische â€” onder verden-king tc staan aaneen vroegere cultuurgebonden te zijn en geen algemene geldigheidte bezitten. Daarenboven â€” en dit is een derde reden â€” waren wetenschap entechnologie groot geworden dank zij hun experimentele houding en niet dank zijovergeleverde wijsheid, hetgeen de gedachte in de hand werkte dat het goed was ookop ethisch gebied tc gaan experimenteren. Al heeft de technologie â€” we moeten dit steeds beklemtonen â€” in vele opzichten deverwezenlijking van ethische idealen van vroegere culturen mogelijk gemaakt, zeheeft tegelijk ook bepaalde

ethische overtuigingen van het verleden ondergraven,zodanig zelfs dat in onze dagen de westerse cultuur niet langer ethisch homogeen is.Weliswaar is men het over heel veel eens, maar de verschillen vallen nu eenmaalmeer op. en dit temeer omdat het zo moeilijk blijkt ethische controversen rationeelop te lo.s.sen. Vooral dit laatste lijkt de ethiek tot een zaak van persoonlijke voorkeurte maken: ethiek lijkt niet objectief te funderen. En als dat niet mogelijk is, kan zeook geen leiding geven. Problemen te over derhalve; we beginnen met eerst watverder na te denken over de relatie van technologie en ethiek. Daarna komt deintrinsieke moeilijkheid van de ethiek aan dc orde. 4. DE ETHISCHE WAARi:)ERING VAN DE TECHNOLOGIE De veelheid en veelsoortigheid van dc gevolgen van de technologische ontwikke-lingen maakt het begrijpelijk dat mensen daar nogal verschillend tegen aankijken.Sommige ontwikkelingen beschouwen

zij als ethisch verheugend, andere als du-bieus en weer andere als uitermate gevaarlijk, maar daar houdt de eenstemmigheid



??? dan ook mee op. De vraag welke ontwikkelingen verheugend, dubieus of gevaarlijkzijn vindt een verschillend antwoord. In d?Šze situatie behoeft het niet te verwonde-ren dat er nogal wat mensen zijn die twijfels hebben of wetenschap en technologiewel zo waardevol zijn als een optimistisch vooruitgangsgeloof hen wil doen gelo-ven. Het is daarom goed uitdrukkelijk stil te staan bij de kwestie hoe technologie alszodanig ethisch te waarderen. Een eerste vraag is dan of technologie als zodanig wel ethisch als goed of niet-goed tewaarderen is. Komt de ethische waardering niet pas aan de orde op het moment dathet om de concrete toepassing van een bepaalde technologie gaat? Is technologie alszodanig niet ethisch \'neutraal\'? In zekere zin is dit laatste natuurlijk waar, eenbepaalde technische kennis of vaardigheid, bijv. het goed kunnen hanteren van eenmes kan levensreddend â€” en dus goed â€”, of dodend â€” en dus kwaad

zijn. Tochmogen we in de beschouwing daarbij niet blijven staan. Want de technologie alsneutraal verklaren doet onrecht zowel aan de technologie als aan de ethiek.Het doet onrecht aan de ethiek omdat deze dan tezeer wordt ingeperkt. Ethiek heeftbetrekking op alle menselijke activiteiten, en daaronder valt ook het ontwikkelenvan technische kennis. De ethiek vraagt naar de waarde van de technologie voor hetmenselijk bestaan. Deze waarde zien we inderdaad het duidelijkst wanneer eenbepaalde nieuwe technologie een concreet goed dient, bijv. een nieuwe mogelijk-heid ziekte te genezen of te voorkomen of zoals in de biotechnologie genees-middelen beter of goedkoper te produceren. In dat geval is de nieuwe technologiegoed in ethische zin. We kunnen dit nu algemener formuleren: de ontwikkeling vande technologie breidt de menselijke mogelijkheden uit het goede te doen dat andersniet gedaan kon worden en daarom is

technologie ethisch goed en een menselijkeopdracht. Technologie als ethisch neutraal waarderen doet derhalve onrecht aan detechnologie. Onmiddellijk stelt zich dan echter het probleem dat nieuwe technische mogelijk-heden ook misbruikt kunnen worden, kwalijke doeleinden kunnen dienen dievoorheen niet realiseerbaar waren. Voert dit dan toch niet onafwendbaar tot deconclusie dat technologie ethisch neutraal is? Deze conclusie trek ik echter niet enwel omdat het \'s mensens ethische opdracht is het goede te doen en het kwade telaten. Daarom wegen de nieuwe ^oecfe mogelijkheden die een bepaalde technologiebiedt in beginsel altijd zwaarder dan de kwade. Wel is het uiteraard zo dat elkenieuwe technologische mogelijkheid de ethische plicht meebrengt te waken tegenmisbruik en â€” wat vaak nog kwalijker is â€” onoordeelkundig gebruik.Met de principi??le stelling dat de ontwikkeling van de technologie ethisch goed

is,zijn we er echter niet. Met name het feit dat de ontwikkeling tot nu toe reeds zoveelethische verwarring en onmacht teweeg heeft gebracht zou wel eens een redenkunnen vormen voorlopig de ontwikkeling van nieuwe technologie??n af te remmenopdat de maatschappij de tijd krijgt vertrouwd te raken met de ontwikkelingen totnu toe en er een ethisch antwoord op te vinden. (Dit ethisch antwoord kan medebesloten liggen in een politiek antwoord.) Pas daarna zou de ontwikkeling dankunnen doorgaan. Op de vraag of een dergelijk algemeen moratorium van techno-logische ontwikkelingen feitelijk mogelijk zou zijn, ga ik niet in. Belangrijker isnamelijk de vraag of een dergelijk moratorium, zoal mogelijk, uit ethisch oogpuntook goed zou zijn. Ik meen van niet. Ontwikkeling van wetenschap en technologie (want deze twee hangen onverbreke-lijk samen) dienen niet slechts praktische doeleinden. Hun ontwikkeling draagt erook toe bij

beter de werkelijke positie van de mens in de wereld te laten zien. Zijonthullen aspecten van het wezen van de mens die anders verborgen zouden blijven.Daarmee leveren zij ook een onmisbare bijdrage aan de ethiek, omdat deze zich ophet wezen van de mens moet ori??nteren, hoe moeilijk deze ori??ntatie ook is. Ookdaarover nog een korte beschouwing.



??? 5. DE MOEILIJKIl.IEID VAN DE ETHIEK De geschiedenis van wijsbegeerte en ethiel< laat duidelijk zien dat het niet eenvoudigis tot een helder inzicht in het wezen van mens en werkelijkheid en van hunonderlinge relatie te komen en daaraan ethische richtlijnen te ontlenen, en dat magons niet verbazen. Want in de wijsbegeerte en ethiek zijn mensen eigenlijk met ietsonmogelijks bezig. Om namelijk goed de eigen positie als mens te bepalen, zoudenmensen als het ware buiten zich zelf moeten treden en van een boven-of buitenmen-selijk standpunt moeten kunnen oordelen. Welnu, dat lijkt onmogelijk. Toch blijkthet niet totaal onmogelijk, want mensen doen het en hebben het altijd gedaan. Debron van de mogelijkheid ligt in de merkwaardige dubbelheid van de menselijkerede die niet slechts kent, maar dankzij haar reflexief vermogen ook enig inzichtheeft in eigen mogelijkheden en beperkingen, en zo de eigen menselijke positie

weette bepalen, zij het gebrekkig\'. Het is daarom een illusie te denken dat een algemeen moratorium op de ontwikke-ling van wetenschap en technologie â€” ook al zou dit mogelijk zijn â€” ons degelegenheid zou geven voorlopig orde op zaken te stellen^. Er zouden teveel vragenopen blijven, vragen die juist mede door de verdergaande ontwikkeling een, zij hetaltijd weer voorlopig nader antwoord vinden. 6. HET ONDERSCHEID TUSSEN KENNISEN HET GEBRUIK DAARVAN Volgt uit het bovenstaande dat we er derhalve goed aan doen onbekommerdwetenschap en technologie te ontwikkelen? Zo eenvoudig ligt het natuurlijk niet, zoeenvoudig heeft het nooit gelegen in de geschiedenis en zo eenvoudig ligt het zekernu niet, nu met de mogelijkheden ten goede ook die ten kwade zo machtig zijngeworden. Zorgvuldige overwegingen zijn nodig. Een eerste overweging betreft het onderscheid tussen de uitbreiding van kennis enkunde

aan de ene kant, en de wijze waarop wij daarvan gebruik maken aan dcandere kant. Daarbij durf ik de stelling aan dat in beginsel uitbreiding van kennis enkunde een goede zaak is, dat wil zeggen ethisch goed is, overeenkomend met demenselijke positie in de werkelijkheid. Het behoort tot het wezen van de mens alsredelijk wezen steeds meer van de werkelijkheid te begrijpen en te weten hoedaarmee gehandeld kan worden. Een volgende overweging betreft het feit dat alhoewel uitbreiding van kennis enkunde op zich zelf beschouwd goed is, daaruit niet volgt dat elk gebruik daarvan,elke toepassing ook goed is. Dit betekent dat of het nu om biotechnologie gaat ofover technologie in het algemeen, steeds geldt dat ons gebruik daarvan tot heil vande mensen moet strekken. Dat bij dat heil ook dat van de overige natuur isinbegrepen, waarover de mens volgens een bijbcl.se uitdrukking als rentmeester isaangesteld, moet daarbij

uitdrukkelijk vermeld worden gezien de kortzichtigheidvan de mens. (Ware hij minder kortzichtig, het zou in het eigen heil inbegrepenzijn.) De beginselen zijn derhalve niet zo moeilijk, de uitwerking is het echter wel ?¨nomdat er onenigheid kan zijn wat werkelijk tot heil strekt ?¨n omdat het niet altijd zoeenvoudig is te doorzien wat een bepaalde handelwijze op de duur voor gevolgenheeft. f)it vraagt om een grote mate van prudentie, van voorzichtigheid, van een \' Zie hiervoor; A. G. M, van Meisen. Dc mens als extreem wc/en. Medisch Contact (QH.*!; 40 (40):1227-.30. Over dc aard van de ethiek handelt A. Ci. M. van Meisen, Natuurwetenschap en natuur,Ambr Baarn I9K.3, hfdst. Vlll. Dc nadruk hgt hierbij op algemeen. Een moratorium met betrekking tot een bepaalde ontwikkelingkan uiteraard wel zinvol zijn, zoals het trouwens soms zcll\'s noodzakelijk zal kunnen zijn bepaaldeontwikkelingen definitief tc sloppen, bijv. die van

kernwapens, ook al leek deze ontwikkelingaanvankelijk (1940-1945) verantwoord. Het gaat bij dit stoppen overigens minder oni de kernwapenszelf als wel om het feit dat deze wapens het kwaad dat oorlog is onderstrepen: een ethische winst.



??? voortdurende gevoeligheid voor mogelijke gevaren en bijwerkingen. Dat geldt inhet bijzonder voor de biotechnologie, waarin we met structuren te maken hebben,die we nog lang niet volledig kennen. Het leidend beginsel bij toepassing van alle technologie en derhalve ook biotechno-logie moet zijn: welk goed wordt ermee gediend? Welk goed wordt er bijv. meegediend wanneer we met \'genen\' manipuleren? Het antwoord is in eerste instantieniet zo moeilijk als we aan erfelijke ziekten denken. Als we in staat zouden zijnkennelijke \'fouten\' te corrigeren zou dat een weldaad zijn. Het antwoord wordtechter minder eenvoudig wanneer we ons realiseren dat de kennis en kunde nodigvoor de correcties van fouten in het genenbestand ook misbruikt kunnen worden,en wat wellicht nog erger is: lichtvaardig gebruikt. Zoals eerder betoogd: mogelijkmisbruik of gevaarlijk gebruik weegt bij de uiteindelijke beoordeling of een be-paalde

technologie verantwoord is minder zwaar dan het goede dat bewerkstelligdkan worden. Het gaat bij deze beoordeling niet om een \'kansberekening\' in de zinvan wat zijn de kansen voor goed of slecht gebruik. Beslissend is de ethischegrondwet die ons voorhoudt het goede te doen en het kwade te laten. Groterekansen op slecht gebruik vereisen uiteraard wel grotere waakzaamheid. 7. EERBIED VOOR HET MYSTERIE Er is in verband met biotechnologisch onderzoek nog een andere kwestie vanbelang dan mogelijk misbruik. Eerder hebben we geconstateerd dat uitbreiding vankennis en kunde goed is. Dit geldt onverkort ook voor de ontsluiering van hetmysterie van de levende natuur in haar vele gestalten. Is dat echter geen te gevaar-lijke bezigheid? Niet slechts gevaarlijk in de zin waarin we daar boven over ge-sproken hebben en die tot grote prudentie moet leiden, maar vooral ook gevaarlijkomdat we daardoor de eerbied voor

het mysterie van het leven zouden kunnen gaanverliezen. Het leven wordt een manipuleerbare zaak zoals al het andere!Het is inderdaad waar dat wetenschappelijk onderzoek en het technologisch benut-ten van het resultaat daarvan kunnen leiden tot verlies van eerbied voor hetmysterie van de werkelijkheid, maar dat is dan geen noodzakelijk gevolg van detoegenomen kennis en kunde. Dat dit zo kan lijken, berust op een bepaaldedubbelzinnigheid van het begrip mysterie, een dubbelzinnigheid die uit het vol-gende duidelijk moge worden. Stel dat ik voor het eerst kennismaak met een mijonbekend technisch ding, bijv. een computer die kan schaken. Het ding is dan voormij een cn al geheimzinnigheid en mysterie. Ik ga het ding echter bestuderen en gadan begrijpen hoe het werkt. De geheimzinnigheid is nu verdwenen, maar tegelijkzal mijn bewondering zijn toegenomen voor de maker van het \'ding\' en voor denatuur die dit soort

constructies mogelijk maakt. Het mysterie van de werkelijkheidheeft door mijn beter begrip ervan eerder aan diepte gewonnen dan verloren.Zo zou het ook moeten zijn met de ontsluiering van de zo mysterievolle levensver-schijnselen, bijv. de ontwikkeling van embryo tot volwassenheid. We begrijpendaar thans een en ander van, zowel van het programma als van de uitvoering.Betekent dit nu dat de levende natuur en daarmee ook de niet-levende natuur geenmysterie meer is? Het tegendeel moet toch het geval zijn. Hoe wonderbaarlijk is denatuur, de levende natuur ?¨n de mens die dit althans enigermate begrijpen kan.Want vergeten we het niet: noch de natuur, noch onszelf hebben we gemaakt; in diezin kan men verdergaan en zeggen dat we ook al die zaken die mensen wel gecre??erdhebben: wetenschap, kunst, de meest verbluffende technische dingen enz. welis-waar \'gemaakt\' hebben, maar nooit ten volle. Wat we gedaan

hebben, is slechtsingaan op de mogelijkheden die de natuur en onze menselijke vermogens onsbieden. Wie dit niet beseft, miskent grondig de werkelijkheid, ook al doet hij knappedingen.



??? Het zojuist geschetste realistische perspectief kan aanleiding geven tot intrigerendereligieuze en wijsgerige beschouwingen, waarop wij thans niet kunnen ingaan.Wel op iets anders en wel op de vraag welke gevolgtrekkingen wij uit het vooraf-gaande zouden kunnen maken met betrekking tot de in het begin gestelde vraag,namelijk in hoeverre we in staat zijn van te voren vast te stellen wat goedeontwikkelingen zijn en dan vervolgens in die richting te sturen. 8. HET STUREN VAN WETENSCHAPPELIJK-TECHNOLOGISCHE ONTWIKKELINGEN Een eerste gevolgtrekking uit het voorgaande is dat we nooit van te voren kunnenvaststellen wat de werkelijkheid in de toekomst nog aan mogelijkheden zal ont-hullen. Welzijn M^y het die deze mogelijkheden onthullen, maar welke het zijn hangtniet van ons af. Dit betekent naar mijn overtuiging dat we moeten voortgaan dewerkelijkheid zo \'onbevangen\' mogelijk te onderzoeken in

breedte en in diepte. Enzulks niet slechts omdat uitbreiding en verdieping van kennis goed zijn, maar ookter wille van haartoepassing. Wie slechts op toepassing van het reeds bekende uit is,zal nooit de onverwachte mogelijkheden ontdekken die de werkelijkheid nog inpetto heeft. En gezien de vele zaken die we nog niet weten en niet begrijpen, zou datnog wel eens heel wat kunnen zijn. We weten immers nog zo weinig. Wat weten webijv. eigenlijk van de wijze waarop het stoffelijke het specifiek menselijke mogelijkmaakt? We weten ook niet langs welke wetenschappelijke weg onze kennis op dit puntverdiept kan worden. Niemand kan van te voren zeggen van welke kant beslissendebijdragen tot beter begrip van de relatie tussen stof cn geest zullen komen: van dcbiologie, psychologie, de \'computerwetenschap\', van betere vormen van interdisci-plinair onderzoek enz? Wat we ook kunnen progamrnercn: niet het wetenschappe-

lijk onderzoek dat tot het beoogde resultaat voert. Daarvoor weten we eenvoudigveel te weinig. Een eventueel resultaat zal slechts bij stukjes en beetjes (die elk danwel \'geprogrammeerd\' kunnen zijn) verkregen worden. In dit verband nog ?Š?Šnopmerking. Al zal ethische bekommernis om een menselijke nood een redenkunnen zijn bepaald wetenschappelijk onderzoek ter hand te nemen, dit garandeertniet dat het de beste weg is om tot meer inzicht op het betrokken terrein te komen.Bij toepassing van wetenschap ligt dit heel anders. Daar kan een speciale ethischebekommernis ons wel gidsen zowel in het zoeken van goede toepassingen van hetreeds bekende als in het vermijden van kwalijke. Eenvoudig is dit overigens langniet altijd. Niet altijd is men het eens over wat goed en wat slecht is. Vaak kan ookpas achteraf blijken hoe bepaalde toepassingen, die aanvankelijk ingaan tegen hetethisch oordeel van de tijd, later toch vrij

algemeen als goed beoordeeld worden. Ikdenk daarbij aan de eerder besproken kwestie van de anticonceptie. 9. HET OMGAAN MET ETHISCHE CONTROVERSEN Alles bijeen stelt het ethisch gidsen van technologische ontwikkelingen ons der-halve voor heel wat problemen. Dat kan leiden tot een grote mate van ethischeonverschilligheid of althans tot de gedachte dat ethische discussies niets opleveren.Tot slot daarom nog een enkele opmerking over de vraag hoe ethisch om te gaanmet ethisch venschil van inzicht. Want ook daarin behoort ethiek een rol te spelen.Een eerste vereiste is daarbij dat we goed naar elkaar luisteren, en dit sluit eveneenshet goed luisteren naar de traditie in, ook al kunnen we de praktische normen welkede traditie aanreikt, niet zonder meer overnemen. We moeten ons afvragen welkefundamentele waarden deze praktische normen wilden veilig stellen. Dit is van hetgrootste belang voor het goed

begrijpen van actuele ethische controversen, waarintraditionele waarden meestal ook in het geding zijn. Van niet minder belang isuiteraard de grondige analyse van wat zich aan ontwikkelingen voordoet. Welke



??? eventueel conllicterende ethische waarden en uiteenlopende waarderingen zijndaarbij aan de orde? Welke waarden behoren in elk geval bevorderd te worden,welke lopen gevaar en op welke punten zijn de zaken ethisch niet zo duidelijk? Daarsluit dan de vraag op aan welk compromis voorhands wellicht mogelijk is tot een enander duidelijker is geworden. Het is mijn vaste overtuiging dat het grootste gevaar dat ons ethisch bewustzijn enhandelen bedreigt niet gelegen is in het feit dat ethische inzichten soms botsen(gelukkig lang niet altijd), maar in het elkaar \'verketteren\'. Een zorgvuldige analysevan het waarom van ethische controversen is daarom een ethische eis van de eersteorde. Deze eis geldt in het bijzonder voor het terrein van de biotechnologie waarnog zoveel onzeker is behalve dan dat we weten dat biotechnologie te maken heeftmei die aspecten van de werkelijkheid waar het mysterievolle karakter ervan zichhet

duidelijkst manifesteert. UIT EN VOOR DE PRAKTIJK Afkeuring van 60 ton Zuid-Amerikaansrundvlees Condemnation of sixty tons of South American beef B. Bruins Jzn.\' en B. A. Wiggers^ SAM1;nvattinG Beschreven wordt een geval van invoeringt<euring van 60 ton Zuid-Ameri-l<aans rundvlees. Wegens aftieuring op grond van bedetf werd het nader oordeel gevraagd van deregionaal veterinair Inspecteur. De oorspronkelijl^e heuringsheslissing bleef gehandhaafd. Geletop dc aard van het bederf wordt het aannemelijk geacht dat hiervan reeds sprake was voor hetuitbenen van tiet vlees. Hoewel in Zuid-Amerika de vleeshygi??ne op een hoog peil staat, bewijst dit voorval dat deinvoerkeuring steeds zorgvuldig verricht moet worden. SUMMARY A ca.se of inspection of sixty tons of South American beef is reported. A secondassessment by the regional veterinary inspection was requested because of condemnation forspoilage. The

initial decision based on inspection was maintained. In view of the type ofspoilage, it is believed to be likely that this was present before the deboning of the meat.Although the level of meat hygiene is high in South America, this incident proves the necessity ofcareful inspection of imported meat. \' Drs. B. Bruins Jzn., Veterinair Inspecteur van de Volksgezondheid ambtsgebied Overijssel te Zwolle.Drs. B. A. Wiggers, Rijkskcuringsdierenarts RVV Kring 4 te Olsl.



??? INLEIDING Jaarlijks wordt ca. 5000 ton rundvlees in Nederland ge??mporteerd uit niet EEG-landen. De keuringervan wordt verricht op de zogenaamde \'eerste kantoren\', doorkeuringsdierenartsen van de Rijksdienst voor de keuring van Vee en Vlees, in hunhoedanigheid van Rijkskeuringsdierenarts. In geval van atleuring kan de afzender het nader oordeel vragen van de regionaalveterinair inspecteur van de volksgezondheid. De beslissing van de inspecteurtreedt in de plaats van die van de Rijkskeuringsdierenarts. EERSTE KANTOORKEURING VAN 60 TON ZUID-AMERIKAANS RUNDVLEES In maart 1986 werd 60 ton uitgebeend, bevroren, rundvlees, ruim 1900 dozen,afkomstig uit Zuid-Amerika ter keuring aangeboden aan de Rijkskeuringsdieren-arts te D. De partij werd in drie zendingen aangevoerd. Ter beoordeling van hetvlees werd van elke zending 2% van de dozen ontdooid. Bij alle drie de zendingenbleek sprake

te zijn van beginnend bederf, op grond waarvan tot afkeuring van degehele partij werd besloten. Hierop werd het nader oordeel gevraagd van deinspecteur. NADER OORDEEL VAN DE INSPECTEUR Een aantal facetten dient hierbij in ogenschouw genomen te worden, namelijk: a. Het verzoek van de afzender of diens lasthebber. Dit verzoek dient niet alleen onmiddelijk te worden aangevraagd. Een schriftelijkebevestiging is noodzakelijk. Duidelijk moet zijn wie de opdrachtgever is, zulks inverband met het verlenen van hulp bij het onderzoek. b. De identificatie van de partij De gegevens van het gezondheidscertificaat stemden overeen met de stempel-merken en de opdrukken van de doos. Voorts bleek uit het certificaat dat het vleesverkregen was van slachtingen verricht in de zomermaanden december 1985 enjanuari 1986. c. De opslagcondities Tussen de keuring van de eerste zending en de aanvraag voor het nader oordeel

vandc inspecteur lag ruim 10 dagen. Controle op de juiste opslagcondities gedurendedeze tijd is dan ook van belang. Zelfregistrcrende apparatuur voor de tempera-tuurmeting in de vriescellen behoort dan ook algemene ingang te vinden. d. Monstername De partij lag verdeeld over 70 boxen opgeslagen in de vriescel. Daar serienummersontbraken kon worden volstaan met het nemen van 2 a 3 dozen per box. In totaalomvatte het monster 10% (ca. 6000 kg) van de partij. e. De plaats van het onderzoek Het perceel van keuring inoet doelmatig zijn ingericht opdat dc invoerkeuring naarbehoren kan plaatsvinden. Met name adequate voorzieningen voor het ontdooienvan vlees zijn een eerste vereiste. Gezien de grootte van het monster moest beslotenworden om het monster over te brengen onder ambtelijk toezicht naar een naburigvrieshuis. f. Wijze van onderzoek Gedurende een weekend werd het monster bij kamertemperatuur

ontdooid. Deverpakking werd hierbij in tact gelaten zulks mede gelet op de overkomst vanbelanghebbenden uit Zuid-Amerika. Op maandagmorgen vond onder andere inhun aanwezigheid het onderzoek plaats. Daar het vlees onvoldoende ontdooidbleek te zijn, werd besloten om de keuring de volgende dag voort te zetten.



??? Op basis van enkel organoleptisch onderzoek vond de beoordeling plaats. Devolgende bevindingen werden gedaan: â€” Bij het openen van de dozen zag het vlees er veelal normaal uit. Echter bij het uitelkaar trekken van het vlees bleek dat in het centrum een duidelijke bederfgeur ensmetlaag waarneembaar was. â€” De karkas-(buiten)zijde van de uitgebeende bouten was bij het inpakken steedsnaar binnen gevouwen, terwijl de sneevlakken, ontstaan bij het uitbenen, zich aanhet oppervlak bevonden. â€” Op de karkaszijde was naast bederf tevens frequent sprake van fecale verontrei-niging. Verondersteld wordt dat reeds voor het uitbenen zogenaamd oppervlakkig bederfaanwezig was, enerzijds vanwege de fecale verontreiniging, anderzijds als gevolgvan te hoge bewaartemperaturen (zomermaanden). g. Keuringsbeslissing en afhandeling Gelet op voornoemde bevindingen moest wederom besloten worden tot afkeuringvan de

gehele partij, hetgeen onmiddellijk schriftelijk werd bevestigd. Vervolgensvond onbruikbaarmaking voor voedsel voor mens en dier direct plaats door afvoervan de partij naar de destructor. Daar werd toezicht gehouden door medewerkersvan de douane. Tijdens de afvoer kwam het verzoek binnen van een door deexporteur ingeschakeld advocatenkantoor om terugzending van de partij naarZuid-Amerika of toestemming om het vlees te verwerken tot petfood. Niet inwil-liging van het verzoek zou een schadeclaim opleveren van enige honderdendui-zenden guldens. Het verzoek werd gebaseerd op de artikelen 29 lid 2 van deVleeskeuringswet en 13 lid 3 van het Koninklijk Besluit d.d. 4 maart 1985. an. 29 1. Ingevoerd vlee.s wordt goedgekeurd of afgekeurd en als zodanig gemerkt overeenkomstig bij ofkrachtens algeinene maatregel van bestuur gegeven voorschriften. 2. Afgekeurd vlees wordt door de zorg van de ambtenaar bedoeld in

artikel 27, eerste lid, onbruikbaargemaakt voor voedsel voor mens en dier, tenzij het binnen tweemaal vierentwintig uur doorbelanghebbenden wordt teruggevoerd naar het land van herkomst. 3. Onbruikbaarmaking voor voedsel voor mens en dier geschiedt onverwijld, indien het vlees dreigt inontbinding over te gaan. an. /.; 1. Vlees dat bii de keuring, bedoeld, in artikel 9, wordt afgekeurd, of waarop deze keuring niet kanworden verricht doordat de in art. 9 eerste lid genoemde ambtenaar de medewerking is geweigerdwordt teruggezonden, tenzij uit het oogpunt van de gezondheid van mensen dier daartegen bezwaarbestaat. 2. Indien terugzending niet mogelijk is, wordt het vlees onbruikbaar gemaakt voor voedsel voor mensen dier. 3. In afwijking van het bepaalde in de voorgaande leden en het bepaalde in art. 12, eerste lid, kan indoor onze minister na overleg met de minister van Landbouw en Visserij te bepalen gevallen het

vleesworden bestemd voor andere doeleinden dan de menselijke consumptie. Hierbij werd opgemerkt, dat door het vriesproces het vlees: â€” geen gevaar vormde voor de gezondheid van mens of dier; â€” van ontbinding van het vlees geen sprake was. Aan het verzoek kon niet tegemoet worden gekomen, daar de Wet in deze geenmogelijkheden biedt. Immers gezien de staat van het vlees was er gelet op het bederfreeds sprake van ontbinding. Ook de verwerking tot petfood was niet mogelijk.Op basis van art. 13 lid 3 zijn nog geen andere doeleinden bepaald. Overigens is hetmet aannemelijk dat ingevallen van bederf dc besli.ssing\'pet food\' mogelijk wordt.De invoer van slechte partijen vlees zou er door bevorderd worden.



??? Pipemidic acid, a new treatment for recurrenturinary tract infection in small animals R. A. A. van Oosterom\' and E. G. Hartman^ SUMMARY A new chemotherapeuiic agent, pipemidic acid, was used to treat 14 dogs and 2 cat:s withrecurrent urinary tract infection caused by multiresistent strains o/\'Escherichia coli and Protetis spp.Bacterial culture of the urine after treatment revealed disappearance of the microorganisms in allpatients. It is concluded that pipemidic acid is a promising chemotherapeuiic agent for urinary tract infectionscaused by multiresistant E. coli and Proteus spp., with the condition that bacterial culture during thecourse of treatment is obligatory. ORIGINAL PAPERS 2-5 Overgenomen uitThe Veterinary Quarterly 1 986: 1 : INTRODUCTION Bacterial infection of the urinary tract(UTI) occurs at some time during life inabout 14% of all dogs (8). As a rule UTI isthe result of ascending bacteria, whilehaematogenous infection

rarely occurs (2).A resident population of bacteria is nor-mally present in the distal part of the ure-thra of the healthy dogs (6) and therefore adefense mechanism must be present to pre-vent bacteria from invading the proximalpart of the urethra. Moreover, it is notmerely the entrance of bacteria into theurinary tract that gives rise to an infection.Large quantities oiEscherichia coli, inocu-lated into the normal bladder, were elim-inated within 72 hours (3). Normal host defense mechanisms consistof normal micturition, i.e. a perfect syner-gia between detrusor and urethra (4, II),anatomic defense mechanisms, antimicro-bial properties of the urine and intact mu-cosal defense barriers (II).Impairment of the function of one or moreof these mechanisms can lead to the intro-duction, colonization and proliferation ofbacteria, resulting in UTI. Insufficient knowl-edge of these defense mechanisms, meansthat therapy focused on the real cause ofthe disease

does not exist. Despite this, UTImust be treated in veterinary practice andfor the moment antimicrobial treatmentremains the cornerstone of therapy. How-ever, large numbers of patients with recur-rent UTI confront the clinician with reduc-ed sensitivity or even total resistance of thecausative bacteria to the antimicrobialagents commonly tested (8, 12).Pipemidic acid appeared to be a promisingalternative. Like nalidixic acid and flume-quine, pipemidic acid (Pipram is a qui-nolone compound with antimicrobial acti-vity against mainly facultatively anaerobicgramnegative bacteria.Concentrations in urine are adequate totreat urinary tract infections (9). Pipemidicacid is available in capsules containing 200mg of the drug. The recommended dosageis approximately 10 mg/kg body weightdivided into two doses per day (9).Even in patients with severely impairedrenal function, the urine concentrationreached sufficiently high levels; althoughserum levels

are high in such patients, notoxic side effects have been reported (5).Intestinal anaerobic bacteria were not af-fected by pipemidic acid and colonizationresistance remained intact (I). \' Faculty of Veterinary Medicine, State Universitv of Utrecht, Small Animal Clinic, Yalelaan 8, Postbox 80.154, 3508 TD Utrecht, The Netherlands.^ Faculty of Veterinary Medicine, State University of Utrecht, Institute of Bacteriology, Yalelaan 1, Postbox 80.171, 3508 TD Utrecht, The Netherlands.\' PipramÂŽ. Rh?´nc-Poulenc Netherlands B.V.. DRaaistroom I, 1181 VT Amstelvccn. The Netherlands.



??? The c;uirent study was performed to de-terrrnime whether the chemotherapeuticagetnt ppemidie acid was effective in thetrea trmeit of UTI caused by multiresistantE. ciolii and Proteus spp. in dogs and cats. MATE.RI\\LS AND METHODSPaiieinls Fourtecen dog.s and 2 cats, presented to the SmallAninnall Cinic of the State University of Utrecht withsignsi off recurrent UTI (haematuria and dysuria) wereexarciiniedand treated. Samplimg jnd Bacteriology Urin\'C was collected by catheterization of the bladderor from :he midstream portion of spontaneouslyvoidced urne. Urine samples were cultured routinelyon 5\'% Ihorseblood agar and brilliant green agar. Theantibioticsensitivity was tested using the agar diffu-sion method with tablets (Neo-sensitabs)\' on iso-sensi-test agar (Oxoid). Period <of -.reatment and dosage Alth ou gh the optimal duration of treatment for UTIis stilil u ncertain, there is ample precedent for a 2-weekcourse of antimicrobial therapy in

uncomplicatedcase.s of UTI (8). Pipemidic acid at a dose rate of 10mg/kg was given orally in two divided doses per dayfor two weeks. Immediately after this treatment an-other urine sample was collected and cultured in theabov e described manner. RESULTS The results of the bacterial culture afterfirst admission to the clinic and the resultsof the sensitivity tests are listed in Figures 1and 2. Gentamicin and pipemidic acid were theonly drugs to which all isolates were sensi-tive. All post-treatment urine samples of pa-tients with UTI caused by E. coli werebacteriologically negative. Samples frompatients with UTI caused by Proteus spp(indole negative and indole-positive) werebacteriologically negative in 5 patients,and only streptococci could be isolatedfrom the urine of the other 5 patients. Bac-teriuria of these patients was eliminated bytreatment with the specifically indicatedantibiotic for another period of two weeks.During the pipemidic acid treatment of

all16 patients, no side effects were mentionedby the owners, and in all patients haematu-ria and dysuria were abolished and did notrecur at long-term follow-up. Neo-sensitabs, Rosko, Denmark. E. COLI n = 6 chloramphenicol p:;:;:;:;:;:;:!streptomycin l:^!:::!::::::::^::!:--konamycin neomycin [j:!:::!^::::!^!:!::-:^ sulfonamides ^^^^sulf. * trim. trimethoprim ^iyxi:!:!:\':!:\':::! gentamicin tetracyclines ampiciuin polymyxine nitrofurantoin ^li;:;:;:;:;!;:;:;:;:;:cephalosporin ^^^^carbenicillin I;:;:;:;:;:;:;:;:;-;:;:;pipemidic acid _ â–  â– i ....x., . X.. .1_Â? 0 10 20 30 LO 50 50 70 80 90 100 (%) Fig. 1. The percentage of strains of ro//suscep-tible to selected antimicrobial agents. PROTEUS n=10 chloramphenicol |streptomycin [:;:;:;:;:;:;:;â€?;.konamycin neomycin p;:;:;:;:;:!: sulfonamides [j::::!:^:::::-sulf. * trim. Ip:;:;!;:;:;: trimethoprimgentamicintetracyclines \\ampicillin [ polymyxinenitrofurantoin |cephalosporincarbenicillinpipemidic acid 0 10 20 30 iO 50 60 70 BO 90 100(%) Fig. 2. The percentage

of strains of Proteus spp.susceptible to selected antimicrobial agents. DISCUSSION The primary factor which enables certainbacteria to intrude into the proximal ure-thra and the bladder remains unknown.



??? Optimal circumstances for colonizationare probably created by impairment of thehost defense mechanisms combined withthe colonizing ability of the bacteria whichhave reached the bladder. For example P-fimbriae enable certain strains of E. coli toadhere to the urothelium. This circumstancegreatly enhances the virulence of thesebacteria (10). Proteuss^?§. secrete urease tosplit urea and produce ammonia which al-kalinizes their environment, a conditionobligatory for their growth and virulence(13). Urease seems to play an importantrole in bacterial virulence by altering theanti-adherence activity of the glycosami-noglycan layer of the transitional cell sur-face (14). At present, research is focused on mechan-isms contributing to the disturbance of thebalance between host defense and bacterialvirulence, and consequently the clinician isforced to install a more or less sympto-matic therapy. The least that should be done is to

ensurethat the greatest part of this treatment, theantimicrobial component, is selected ap-propriately. E. coli and Proteus spp. areinvolved in approximately 50% of UTIcases (6, 12) and most are susceptible toone or more of the antimicrobial drugscommonly used in the treatment of UTI(sulphonamidcs, ampicillin, nitrofurantoin,trimcthoprim/sulpha). However, in recur-rent UTI selection towards more resistantstrains of bacteria occurs. Until this studywas undertaken, gentamicin was the onlydrug to which all the isolated strains of E.coli and Proteus spp. appeared to be sus-ceptible. Gentamicin should, however, beused as a last resort, because it must beadministered by injection and, moreover, itinvolves a high risk of toxic side effects,especially during prolonged therapy whichis indicated in cases of chronic UTI (12).The predecessor of pipemidic acid, nalidi-xic acid, was not applicable in our patientswith recurrent UTI because of the side ef-

fects noted during treatment. We thuslooked for another orally applicable drugand, according to the results listed above,pipemidic acid appears to be promising inthe treatment of multiresistant E. coli andProteus strains found in patients with recur-rent UTI. It should be borne in mind, how-ever, that streptococci and staphylococciwhich are at least partly responsible forUTI (7), are resistant to pipemidic acid.Therefore, UTI should not be treated withpipemidic acid before the causative micro-organism is known. Furthermore, durmgpipemidic acid treatment of UTI caused bymixed gram-positive and gram-negative in-fections, which is not readily recognisablebecause of the overgrowing properties ofProteus spp., selection in favour of thegram-positive bacteria occurs. Aftertreat-ment with an appropriate drug is thuscompulsory. Identification and sensitivity testing ofbacteria during and after pipemidic acidtreatment is consequently the only

reliablemeans of gaining insight into the bacterialproliferation in theurinary tract, and there-fore indispensible for proper managementof recurrent UTI. ACKNOWLEDGEMENTS The authors would like to thank Mr. A. R. .Janssen forpreparing the illustrations. REFERENCES 1. Boerema,.!. B..1., van Sumnieren,T. R. K. M.,deBruyne, !â€?\'. M. J., Muytjens, H. L., van Veldhui-zen, G. 1-.., and van der Ros-van Repe,.). S. 1 letgebruik van pipemidinezuur (PipramÂŽ) bij ge-compliceerde urineweginfecties. Tijdschrift voorGeneesmiddelenonderzoek 1983; 8: 1689-94. 2. Bush, B. M. A review of the etiology and conse-quences of urinary tract infections in the dog.Brit. Vet. .1. 1976; 132: 632. 3. Cox, C. E. and Hinman, F. Experiments withinduced bacteriuria, vesical emptying and bac-terial growth on the mechanism of bladder de-fense to infections. .L Urol. 1961; 86: 739. 4. Van Gooi, .1. D. and Tanagho, E. A. Externalsphincter activity and

recurrent urinary tract in-fection in girls. Urol. 1977; 10: 348. 5. Humbert, G., Fillastrc, .1. P., and Lcroy, A.?‰tude de l\'?Šlimination urinaire d\'un nouvel an-tibacteri?¨nde synthese, I\'acide pip?Šmidique,chczle sujet normal et I\'insuffisant renal. Sem. Hop.Paris Therapeut 1976; 52: 32-8. 6. Ling, G. V. and Ruby, A. Aerobic bacterial floraof the prepuce, urethra and vagina of normaladult dogs. Am. .1. Vet. Res. 1978; 39: 695. 7. Ling, G. v., Biberstein,E. L.,and Ilirsch.D. C.Bacterial pathogens associated with urinary tractinfections. The Vet. Clin, of North Am. 1979; 9:617-31.



??? 8. Ling, G. V. Tlierapeutic strategies involving an-timicrobial treatment of the urinary tract. J. Am.Vet. Med. Assoc. 1984; 185: 1162-4. 9. Maclaren. D. M. Pipedimidinezuur, cen nicuwchemotherapeuticum voor urineweginfectics.Pharm. Weekbl. 1983: 118: 613-5. 10. Michel. M. F. Beteknis van adhercntic voor depathogenese van urineweginfectics. Symposionurineweginfectics. Nov. 1984, Rotterdam. 1 1. Osborne, C. A., Klausner, .1. S., and Lees, G. E.Urinary tract infections: Normal and abnormalhost defense mechanisms. The Vet. Clin, ofNorth Am. 1979; 9: 587-611. 12. Oxenford. C. J.. Lomas, G. R., and Love, O. N.Bacteriuria in the dog. J. small Anim. Pract.1984; 25: 83-91. 13. Parsons, C. L. and Mulholland. S. G. Bladdersurface mucin: its antibacterial effect against vari-ous bacterial species. Am. .1. Pathol. 1978; 93:423. 14. Parsons, C. L.. Stauffer, C., Mulholland, S. G.,and Griffith, D. P. Effect of ammonium on bac-terial adherence to

bladder transitional epithe-lium. ,i. Urol. 1984; 132: 365-6. SAMENVATTING Ten gerieve van de Nederlandse lezers volgtonderstaand de samenvatting â€” uit het Engelsvertaald â€” van het in deze aflevering (pag. 100)opgenomen artikel uit The Veterinary Quar-terly: Pipemidic acid, a new treatment for recur-rent urinary tract infection in small animals Oosterom. R. A. A. van and Hartman, E. G. TheVeterinary Quarterly 1986; 8: 2-5. Samenvatting Bij sommige pati??nten met steeds te-rugkerende symptomen van een blaasontsteking, wor-den als verwekkersÂ?.sf/!er/f/i/?? coli cn/o{Proteus spp.ge??soleerd. Het betreft niet zelden multiresistentestammen die in vitro slechts nog gevoeligheid ver-tonen voor Gentamicine. Bij 14 honden en 2 kattenwerd in vitro en in vivo de effectiviteit nagegaan vaneen nieuw chemotherapeuticum, pipemidinezuur. Ge-noemde multiresistente bacteri??n waren in alle ge-vallen gevoelig voor dit chemotherapeuticum

en nabehandeling met pipemidinezuur waren in alle onder-zochte pati??nten deze bacteri??n niet meer aan tetonen. Geconcludeerd wordt dat pipemidinezuur een veelbe-lovend chemotherapeuticum is voor de behandelingvan unnewcginfecties, veroorzaakt door multiresis-tente K. coli en Proteus spp., onder voorwaarde datbacteriologisch onderzoek van de urine na de behan-deling vereist is. BERICHTEN EN VERSLAGENRecognition of pain Uit The Veterinary Record 1986; 118; 735 isde onderstaande \'brief uit de rubriek \'Let-ters\' overgenomen. From Mis.s A. M. Nolan and others Sir, Like Drs Molony and Fleetwood-Wal-ker (VR, May 24, p595), we too were mostinterested in Professor Wall\'s contribution{VR, April 26, p491), and would supporttheir suggestion that evaluation of the ac-tions of analgesic drugs in animals will rep-resent a major contribution to our under-standing of pain in domestic species. To thisend we have been involved in

the develop-ment of techniques for the assessment ofanalgesics in sheep using threshold thermaland mechanical stimuli (Livingston andothers 1985, 1986, Nolan and others 1986a).We have compared the efficacy and dura-tion of action of opioid and non-opioiddrugs (Nolan and others 1985, 1986b) andhave shown that, contrary to certain popu-lar beliefs, drugs such as pethidine produceonly a mild and transitory analgesia in thisspecies, while drugs such as xylazine (Rom-punÂŽ Bayer) are much more effective even atquite low doses and will produce good anal-gesia for up to 45 minutes following intrave-nous administration. We arc in the process of evaluating a widerange of opioid and non-opioid analgesicagents and hope that it will prove possible toextrapolate our findings to other ruminants.We feel this area of investigation is ofsignificance, since the prevention of suffer-ing should be as important to veterinarysurgeons as the prevention or

curing of di-sease. Andrea M. NolanAlex LivingstonAvril E. WatermanDepartment of Pharmacology andVeterinary SurgeryUniversity of Bristol. REFERENCES Livingston A. Morris R & Nolan A. .Journal ofPhy.siology 1985; 358. 4. Livingston A. Morris R & Nolan A. Journal ofPhy.uology 1986; 372, 89. Nolan A. Livingston A, Morris R & Waterinan A.Journal of Pharmacological Methods 1986a; inpress. Nolan A, Livingston, A & Waterman A. BritishJournal of Pharmacology 1985; 86, 462.Nolan A, Livingston A & Waterman A. BritishJournal of Pharmacology 1986b; 88, 363.



??? Antimicrobi??le therapie Hoe bereikt men intracellulair levendebacteri??n met antimicrobi??le farmaca? Foutain MW, Weiss SJ, Foutain AG, ShenA en Lenk RP. Treatment of Brucella canisand Brucella abortus in vitro and in vivo bystable plurilamella vesicle-encapsulatedaminoglycosides. The Journal of InfectiousDiseases 1985; 152: 529-35. E?Šn van de eisen van een goede antimicro-bi??le stof voor therapeutische toepassing isgrote toxiciteit voor het micro-organisme engeen of geringe invloed op de gastheercel,zijn specificiteit dus. Daarbij speelt een groterol de chemische structuur van de bacteri??lecelwand en die vergeleken bij die van degastheercel, een verschil van permeabiliteit.Een nadeel kan daarbij zijn, dat de door-laatbaarheid van de gastheercelwand zo ge-ring is, dat de facultatief intracellulair le-vende en delende bacteri??n onbereikbaarzijn voor het medicament ??f men dient dedosering zodanig te verhogen, dat

de anti-microbi??le stof ook toxisch wordt voor degastheercel. Het probleem van de niet ofnauwelijks te bestrijden intracellulaire bac-teri??n veroorzaakt veel hoofdbrekens, degastheer is chronisch besmet â€” soms ziek â€”maar potentieel ook nog drager en ver-spreider van smetstoffen.Bovengenoemde onderzoekers hebben daar-om een methode uitgedacht en experimen-teel beproefd bij muizen en caviae, naar zijmelden met succes, om intracellulaire bacte-ri??n toch met antibiotica te bereiken, zonderdaarbij de toxiciteitsgrcns van de gastheer teoverschrijden. Zij hebben ter bestrijding vanBrucella abortus en Brucella can/.s-infectiesstabiele multilamellaire blaasjes van lipiden(liposomen) vervaardigd en in die lamellenaminoglycosiden ingebouwd. (De methodevan het lamelleren is in detail beschreven.)Omdat intracellulaire bacteri??n zich vooralkoloniseren in de fagocyterende cellen vanhet reticulo-endothelialesysteem (RES) heb-

ben zij eerst in vitro onderzocht in welkemate peritoneale macrofagen van de muis(bij Brucella canis) en de cavia (bij Brucellaabortus) deze lamellaire blaasjes gevuld metantibioticum fagocyteerden en de bacteri??nelimineerden. Nadat dit succesvol was ver-lopen, hebben zij in vivo experimenten ge-nomen bij genoemde dierspecies na dezeeerst chronisch met Brucellae te hebben be-smet. De al of niet met in de liposomenopgesloten dihydrostreptomycine, strepto-mycine sulfaat, kanamycine en gentamycinewerden bij muizen intraperitoneaal toege-diend. Er werden adequate controles bij ver-richt. Caviae werden alleen behandeld met strep-tomycine sulfaat met een eindconcentratievan 30 mg/ml. Zeven dagen na besmettingkreeg ?Š?Šn groep muizen en caviae een een-malige dosis antibioticum, een tweede groepkreeg op respectievelijk de 7de en 10de dageen dosis toegediend. Op de 17de dag nabesmetting werden alle dieren

opgeofferd,de milten op een steriele wijze verwijderd enonderzocht door multisuspcnsics tc enten opmedia naar het eventueel voorkomen vannog levende Brucellae.De in vitro proeven met macrofagen wezenuit, dat na 24 uur inwerkingstijd alleen nafagocytose van in liposomen ingesloten ami-noglycosiden de bacteriekweken geen groeimeer toonden bij een concentratie van 1mg/ml antibioticum. De in vivo resultaten van met 1 dosis strep-tomycine sulfaat behandelde dieren in con-centraties van 1, 5 of 10 mg/kg, gaf wel eenafname in aantal overlevende, dus ge??so-leerde Brucellae uit de miltsuspensie te zien;het veroorzaakte echter geen volledige eli-minatie van deze micro-organismen.Na twee injecties van \'vrije\' streptomycinewerd wel een 10- tot 100-voudige afnamevan hel aantal ge??soleerde Brucellae waar-genomen; bij een in liposomen opgenomendosis van 1 mg streptomycine/kg trad een100-voudige, bij een dosis van

10 mg strcp-tomycine/kg trad een volledige afname vanalle Brucellae op van de kweken uil de mil-ten. Eenzelfde resultaat kregen zij bij muizen meidc overige onderzochte aminoglycosiden,eveneens in een concentratie van 10 mg/kg.Het is dus gebleken, dat in liposomen inge-bouwde antibiotica een doeltreffende be-handeling van intracellulaire micro-organis-men tot stand kan brengen, omdat dergelijkeliposomen door de fagocyterende cellen vanhet RES als soortvreemde lichamen of sub-stanties worden beschouwd en snel uit decirculatie worden verwijderd na parenteraletoediening ervan. Het ingekapselde antibio-ticum kan dus gelijk intracellulair zijn wer-king uitoefenen, wat het door de zoogdier-celmembraan feitelijk belet werd. Volgensde onderzoekers zouden de macrofagen geenzichtbaar â€” waarneembare â€” nadelige ge-



??? volgen van de fagocytose van de liposomenof de daarin opgesloten antibiotica hebbengetoond. Hoewel deze methode bijzonder elegant endoeltreffend is gebleken, komt mij voor datzij nog niet zonder meer in praktijk kanworden gebracht. Alhoewel lipiden zwakkeantigenen zijn, kunnen er voor herhaaldeparenterale toediening op de duur tochonaangename immunologische-allergischebijwerkingen optreden, wat bij deze tweesnelopeenvolgende dosis nog niet behoeft tezijn gerealiseerd. H. A. E. van Tongeren. Hond/kat Behandeling van weke delen letsels aan deondervoeten bij hond en kat Swaim SF. Management and Bandaging ofSoft Tissue Injuries of Dog and Cat Feet.Journal of the American Animal HospitalAssociation 1985; 21: 329-40. E?Šn van de regelmatig voorkomende pro-blemen bij trauma van honden en katten zijnde verwondingen aan de ondervoeten.De auteur van dit artikel besteedt veel aan-dacht aan de soort

wond (open of gesloten)en aan de plaats van de wond (dorsaal danwel volair c.q. plantair), teneinde het juisteverbandmateriaal en de juiste verbandtech-niek te kiezen. In de samenvatting wijst hijdan ook nog eens op de functie van een goedverband: tegengaan van verdere contamina-tie, het beschermen van het weefsel rondomde wond, verminderen van oedeem, voor-komen van holtevorming, immobiliserenvan beschadigd weefsel en tenslotte het zogering mogelijk houden van littekenvor-ming. In een overzichtelijke tabel wordt aangege-ven welk materiaal/welke wondbehandelingbij welke wond (qua type en plaats) het bestepast. Bovendien wordtaandacht geschonken(met illustraties) aan de bekende zoolkus-senverwondingen. Zorgvuldig hechten (datwil zeggen ook het dieper gelegen weefsel)entoepassen van een spalk ter immobilisatievoorkomen de teleurstelling van uitgescheur-de hechtingen. Tenslotte geeft deze auteur ook

aan, dat hijbij het hechten van peesuiteinden er devoorkeur aan geeft dit eerst te doen, nadathet omringende weefsel is genezen. Dezeuitgestelde behandeling geldt echter meestalniet voor beschadigingen aan de oppervlak-kige teenstrekkers. ./. Th. Goverts. Kip Verstoring van de kwantitatieve D-xyloseresorptie door de darm van kuikens lij-dende aan MAS Goodwin MA, Dakich MA, Shatimer KS,FletcherOJ. Quantitationof Intestinal D-xy-lose absorption in normal Broilers with Pa-le-Bird-Syndrome. Avian Diseases 1985; 29:630-9. Slachtkuikens van verschillende bedrijvenwerden in 5 groepen verdeeld. Groep 1, 2 en 3 bestond uit klinisch gezonde dieren. Groep 4 en 5 uit dieren lijdende aan MAS. Uit defaeces van groep 1 t/m 5 werden coronavi-russen ge??soleerd. In groep 3 t/m 5 werdencorona-achtige virusdeeltjes aangetroffen.In de groepen 3,4 en 5 werden tevens met deelectronenmicroscoop Reovirussen en bac-teri??le flagellaire

structuren aangetoond.Na orale toediening van D-xylose aan dekuikens blijken de bloedplasma concentra-ties van D-xylose van de Reovirus vrijegroep (1 en 2) aanzienlijk hoger te zijn dande bloedplasmaconcentraties van de Reovi-rus positieve groep (3, 4 en 5). Het boven-staande werd duidelijk gemaakt door middelvan een bloedplasmacurve van D-xylose.Van verschillende diersoorten is bekend datcoronavirussen en corona-achtige virusdeel-tjes geassocieerd kunnen worden met gastro-intestinale stoornissen. Welke rol bacteri??leflagellaire structuren spelen in het MAS isniet duidelijk. Waarschijnlijk komen dezenormaal voor bij dieren met diarree. Uit dit onderzoek blijkt dat bij de groepenmet verminderde D-xylose resorptie de voe-derconversie en de uitval verhoogd zijn. Dedagelijkse groei is vertraagd wat resulteert ineen langere mestronde. De rol van Reovirus-sen lijkt hier duidelijk te zijn, maar menmoet zich realiseren dat

Reovirussen ge??so-leerd kunnen worden uit gezonde kuikensenkuikens met een verscheidenheid aan klini-sche problemen. Het negatieve synergistische effect van laagpathogene Reovirussen en coccidiose tijdensde mestronde op het verloop van het li-chaamsgewicht en op de concentratie van deplasma-eiwitten en de plasmakleurstoffen isonlangs gepubliceerd. Toch moeten als mogelijke oorzaak voor hetMAS multipele virale of intestinale infectiesin combinatie met een overgroei van bacte-ri??n niet over het hoofd gezien worden. F. C. Kleyn van Willigen.



??? Proefdieren Pathologie en welzijn proefdieren Walvoort HC. Contribution of pathology tolaboratory animal welfare. Laboratory Ani-mals 1986; 20; 291-2. Er zijn verscheidene methoden om het wel-zijn van proefdieren te bewaken. Voorbeel-den daarvan zijn dierexperimentencommis-sies die vooraf een oordeel geven over wel-zijnsaspecten, proefdierdeskundigen die exartikel 14 van de Wet op de dierproeven,toezicht houden op het welzijn der dieren ende Veterinaire Inspectie, die bovendien toe-zicht houdt op de naleving van de Wet. On-danks deze instrumenten kunnen bepaaldeomstandigheden aan de aandacht ontsnap-pen. Deze vloeien soms voort uit de proevenzelf, maar kunnen ook worden veroorzaaktdoor condities buiten de proef om, zoalsintercurrente besmettelijke ziekten of on-voorziene mankementen aan voer- en drink-watervoorziening. De auteur beschrijft een systeem van moni-toring, waarbij alle onverwacht

zieke en ge-storven dieren aan pathologisch onderzoekworden onderworpen. De bevindingen wor-den besproken met de toezichthoudendeproefdierdeskundige, waarbij wordt bezienof de geconstateerde afwijkingen aanleidingzijn om welzijns-verbeterende maatregelendoor te voeren. Tevens worden de resultatenregelmatig besproken met proefdierverzor-gers en biotechnici, waarvan een educatieveinvloed uitgaat. De auteur is van oordeel dat het beschrevensysteem een positief effect heeft op de aan-dacht voor het welzijn der proefdieren. //. Rozemond. Rund Droogzet-therapie: het effect van de ma-nier van antibiotica-toediening op hetvoorkomen van uierinfecties Boddie RL and Nickerson SC. Dry CowTherapy: Effects of Method of Drug Admini-stration on Occurrence of IntramammaryInfection. Journal of Dairy Science 1986; 69:253-7. Twee manieren om een droogzet-preparaatin het uier te brengen werden vergeleken.I. De

punt van de injector wordt volledig in het tepelkanaal gebracht.II. De punt van de injector wordt slechts 2 ?¤ 3 mm in het tepelkanaal gebracht.86 Yersey koeien werden drooggezet met hetpreparaat Dry Clox bevattende 1 miljoen I.E. Pen. G. en 1 gram dihydrostreptomy-cine, waarbij 2 kwartieren volgens methode I en 2 kwartieren volgens methode II werdenbehandeld. Het aantal nieuw ge??nfecteerde kwartierenna afkalven was bij methode I tweemaal zogroot als bij methode IL Ook was het aantalgenezen kwartieren indien volgens methode II drooggezet werd hoger. De onderzoekers achten het oprekken vanhet tepelkanaal, waarbij de keratine bekle-ding wordt beschadigd, verantwoordelijkvoor het verschil. (Herhaling van dit praktisch onderzoek metmeer ge??nfecteerde kwartieren verdient aan-beveling; Ref.) J. Hagendijk. Gevoeligheid van Staph, aureus, afkom-stig van rundermastitis, voor antibiotica Craven N, Anderson JC,

Jones TO. Anti-microbial drugs susceptibility of Staphylo-coccus aureus isolated from bovine mastitis.The Veterinary Record 1986; 118: 290-1. Wilson sprak reeds in 1961 zijn bezorgdheiduit voor een toenemende resistentie ten op-zichte van antibiotica van mastitisbacteri?¨nen drong aan op de ontwikkeling van prepa-raten op basis van nieuwe antibiotica.Uit latere studies, onder andere van Groot-huis en Frik, is gebleken dat er weinig ver-andering zit in het resistentieprobleem.Craven e.a. voerden een dergelijk onderzoekuit in 1980-1981, waarbij de gevoeligheidvoor antibiotica bepaald werd bij 106 ge??so-leerde Staph, aureu.\'i-stammen. Hierbij wer-den betrokken cloxaciliine, cephoxazole,novobiocine, streptomycine, Oxytetracycli-ne, erythromycine, neomycine, nitrofurazoncn rifamycinc. Van de onderzochte stammen bleek 69,8%^-lactainase te produceren, waardoor de an-tibiotica met een /3-lactamring, als penicil-line en

ampicillineonwerkzaam zijn. Tevenswas er in 7,5% sprake van een resistentietegen streptomycine. Geen van de stammenwas ongevoelig voor halfsynthetische pe-nicillines of cephalosporines.Deze gevoeligheidspercentages stemmenovereen met de resultaten van andere onder-zoeken. Terecht wijzen de auteurs er echterop dat de wijze van isolatie en verder onder-zoek van groot belang zijn.Tevens wordt nogmaals benadrukt, dat degevoeligheid van een bacterie voor een be-paald antimicrobieel middel nog geen enkelegarantie kan geven voor het succes van eentherapie. E. P. Oldenkamp.



??? Rund Loodvergiftiging door hagel Frape DL, Pringle JD. Toxic manifestationsin dairyherd consuminghayiage contaminat-ed by lead. The Veterinary Record 1984; 11;615-6. Op een melkveebedrijf met 115 hoogpro-duktieve koeien trad in oktober en novembereen sterke produktiedaling op. De koeienwerden suf, hadden geen eetlust, vertoondenongeco??rdineerde bewegingen en sommigehadden stijve en gezwollen gewrichten. Hard-nekkige donkere, smerig ruikende diarreewerd waargenomen en slechts enkele koeienherkauwden. De melkproduktie liep sterkterug. Van december tot mei kalfden 25 die-ren te vroeg of wierpen een dode vrucht.Slechts eenmaal werd Salmonella dublin ge-??soleerd. Onderzoek van de in oktober nieuw aange-broken silo met gekuild gras bracht de aan-wezigheid van hagel en kleine partikeltjeskleiduif aan het licht. Bij analyse bleek desilage een pH 3.9-4.4 te hebben en per kgdroge stof 3.8 g lood in

oplosbare vorm eneen hoeveelheid hagelkorrels te bevatten.Vlak voor het maaien was het weilandtweemaal gebruikt voor kleiduiven schieten.Op een vergelijkbaar stuk land was door deschutters bij kleiduiven schieten 3.2 ton loodverschoten. De geschatte opname van opge-lost lood per koe gedurende vier weken be-droeg 1 kg. Twee koeien werden behandeldmet natriumdicalciumversenaat, slechts ge-ringe verbetering trad op.Aangenomen wordt dat lood door herkau-wers slecht wordt geresorbeerd, opname vanlood als metaal zou geen vergiftiging kunnenveroorzaken. Echter 1 g lood toegevoegdaan 100 ml azijnzuuroplossing gebufferd totpH 6.0, 5.5, 5.0 en 4.5 cn geschud gedurendeacht uur, resulteerde in het oplossen vanrespectievelijk 50, 70, 66 en 67 mg lood.Hagel zal in de voormagen van een hoog-produktieve koe dus niet onaangetast blij-ven. Gezien de zuurgraad van de silage kaneen grote hoeveelheid van het lood in oplos-

bare vorm zijn overgegaan en zo vergiftigingveroorzaakt hebben. U. Dijkstra. BOEKBESPREKING Avian medicine and surgery B. H. Coles (Blackweil Scienlijic Publications - 1985)De frequentie waarmee de laatste jaren boeken,waaronder zeer goede, handelend over de genees-kunde van de gevederde exoot op de markt ver-schijnen, laat zien dat ook deze spruit aan dediergeneeskundige stam een zekere vorm vanvolwassenheid heeft bereikt.Geen van de tot dusver verschenen werken magechter aanspraak maken op volledigheid; het-zelfde geldt voor het bovenvermelde boek. Daarwaar het bijna 300 pagina\'s tellende boek vanColes er slechts 30 in tabelvorm vult met ziekte-oorzaken, soort gevoeligheid, symptomen en diffe-rentieel diagnostiek worden de meeste andereboekwerken vrijwel geheel gevuld met ziekte-kunde en pathologie. Klinische diagnostiek, anaes-thesiologie, post-mortaal onderzoek, chirurgie

envoortplantingsstoornissen en vele andere onder-werpen welke doorgaans fragmentarisch wordenbehandeld, komen juist in dit handzame boekuitvoerig aan bod. Het vult dan ook in dezen demeeste andere boeken over vogelgeneeskundegoed aan. Het boek is helder geschreven en overzichtelijkingedeeld en aangevuld met tabellen met dose-ringen en gewichten en dergelijke. Opmerkelijk isde gedegen functioneel anatomische inbreng vanprof. King via onder andere goede beschrijvingenen pentekeningen in de hoofdstukken over klini-sche diagnostiek, anaesthesiologie en chirurgie.Zoals op ieder boek het een en ander aan temerken valt, is dat ook hier het geval. Zo is hetondermeer opvallend dat in het zeer uitvoerigehoofdstuk klinische diagnostiek, de electrocar-diografie niet wordt genoemd. Tevens moet hetals een te eenvoudige voorstelling van zakenworden gezien dat de opgegeven doseringen zou-den gelden voor alle

vogelsoorten zoals wordtgesuggereerd. Karyotypering ter bepaling van het geslacht wordtdoor de auteur afgedaan als een minder bruikbaremethode, nimmer behoorlijk onderzocht; ookhier wordt duidelijk dat de schrijver niet op dehoogte is van veel op het Europese continent ge-produceerde literatuur. .lammer is dat in het overigens zeer bruikbarehoofdstuk over fertiliteit enkele kleine onjuist-heden zijn geslopen; de meest storende is wel datde fokker geadviseerd wordt alleen aan het eindvan het broedseizoen de machine te ontsmetten inplaats van met enkele kleine broedmachines tewerken zodat iedere inleg weer in ontsmette appa-ratuur terecht koint. Ondanks het feit dat het boek pretendeert vooralle vogelsoorten te zijn geschreven moet gezegdworden dat het voor bedrijfspluimvee, sierhoen-dervogels en sierwatervogels weinig bruikbaar is.Voor de overige vogelcategorie??n vormt het hier-voor beschreven boekwerk evenwel een

schitte-rende aanvulling, het aanschaffen meer danwaard. M. T. frankenhuis.



??? Torsio uteri? Bij een niet vorderende partus van een vaarsworden we uiteraard regelmatig geroepen,ook wel bij een liggende. Zelden hebben wedan de neiging om de temperatuur op tenemen. Eerst maar eens zien waarom de par-tus niet vordert. De cervix is slecht ontslo-ten, wel een levend kalf. Een torsio van nietal te forse afmetingen (tot 360Â°)?Bestaat de torsio al langer, dan kan er sprakezijn van een gestuwde uteruswand â€” datkan wat koorts opleveren.Eerst rectaal onderzoek dus, om â€” indien ersprake is van een torsio â€” vast te stellen hoegroot en naar welke kant. Door de spanningop de ligamenten kan een koe graag blijvenliggen. Repositie van de torsio moet geprobeerdworden. Bij een liggend dier geen sinecure.Eventueel een keizersnede; bij een gestuwdeuteruswand ook geen kleine klus zonder ri-sico\'s! Geen torsio..... wat dan? Misschien is er sprake van een uierontsteking (wrang bij-voorbeeld). Kalft het

dier op tijd?Toxinaemie kan cervixontsluiting remmen.De uierontsteking behandelen en wachtentot de cervix wel ontsluit (desnoods met par-tusvertragende middelen) lijkt mij hier zekeronjuist. Een keizersnede lijkt me voor hetkalf de enig juiste weg.Er zijn natuurlijk nog vele mogelijkheden,die tot het omschreven probleem kunnenleiden: bijv. placentitis (dan een stinkendevaginale uitvloeiing); een uterus-ruptuur;een placenta-diffusa en vele andere infectiesbuiten de reeds genoetnde mastitis.Kortom: eerst maar eens zorgen dat het kalfer levend afkomt. De huidige kalverprijsrechtvaardigt dat! Daarna zien we welverder. Drs. R. C. van dessen,Metslawier. PANEL REACTIESVaars, partus vordert niet Steegsheid? In de eerste plaats dient aandacht te wordenbesteed aan: \'temp. 39,5Â° C, komt niet over-eind\', pas daarna aan het partusgebeuren. A. Geprobeerd dient te worden (eventueelmet prikkelaar) of het dier steegs en/of ver-

moeid is of werkelijk niet kan staan. In hetlaatste geval kan (eventueel weer met prikke-laar) onderzocht worden of er sprake is vanunilaterale paraplegia (neurogeen, spier- ofpeesruptuur) dan wel van paraplegic poste-rior. Daar, zij het zelden, ook bij primiparaehypocalcaemie een rol kan spelen kan in ditlaatste geval intraveneus een Ca/Mg infuusworden toegediend, waarbij een vooraf af-genomen bloedmonster later dan nog waar-devolle informatie kan geven bij diagnostieken prognose (Ca/Mg, LDH, CK, AF engamma GT). B. Verder eist het gehele beeld een grondigonderzoek op mastitis, waarbij een gemeneStafylokokken-, Coli-dan wel Clostridium-mastitis zeer wel denkbaar is. C. Voor wat de partus betreft kan gekozenworden voor een direct ingrijpen (sectio)dan wel voor een Â? 2 uur afwachten en daneventueel ingrijpen, zulks in overleg met deeigenaar. Indien gewenst kan hierbij geko-zen worden voor toepassing van

uterusrele-xantia-tocolytica. Het spreekt vanzelf dateen onder A) of B) gevonden diagnose, metinfauste prognose zou kunnen leiden tot di-rect opruimen en een \'noodgeboorte\' vanhet kalf op het slachthuis, waarbij uiteraardv????r afvoer nog de beschikbare biest dient teworden verzameld. Drs. a. H. van der Wat.De Wijk. Aan ons panel van merendeels praktici werd de volgendevraag voorgelegd: IVai onderzoekt u en wat is uw eventueletherapie bij: \'vaars, partus vordert niet, temperatuur 39,5Â° C,komt niet overeind, kalfleeft, cervix voor ?Š?Šn hand passabel\'.



??? Hypocalcaemie? O nderzoek: Aigcmeen speciaal letten op: kleur van slijm-vliezen (bloeding?); pols ademhaling (ook inverband met mogelijke bloeding); benen(geen botbreuken?); uier (mastitis?).Vaginaal onderzoek: vruchtvliezen intact?Geen torsio uteri? Geen afwijkende vruchtof liggingen? Therapie: 1. In alle gevallen waarin het dier niet kanstaan en er geen botbreuken aanwezig zijn,dan altijd onder controle van het hart eenCa/Mg infuus toedienen. 2. Indien geen afwijkingen zijn gevonden: a. Vruchtvliezen zijn intact. Na 4 uur op-nieuw controle en partus terminereneventueel via een sectio. b. Vruchtvliezen niet intact. Controle na 2a 3 uur en partus termineren eventueelvia een sectio. 3. Indien andere afwijkingen worden ge-diagnostiseerd dan hiervoor een adequatebehandeling instellen en partus direct of naenkele uren termineren.Slotopmerking: indien geen mastitis aanwe-zig is en de partus normaal getermineerd kanworden

dan geen antibiotica toedienen. Dr. A. Zikken.Enschede. Mastitis? Bij het overige deel van het algemeen onder-zoek geen afwijkingen gevonden? (blekeslijmvliezen - hoge polsfrequentie).Voor een goed beeld van het partusverloopis informatie nodig met betrekking tot: aterme zijn, tijdstip aanvang partus, vrucht-water afgekomen? Mogelijk hierin al eenaanwijzing voor het stationair zijn van eens.o.c. Na inspectie en palpatie van bekkenhandenen vulva, vaginaal onderzoek waarbij aan-dacht voor verwondingen, infiltratie wekedelen geboorteweg, omvang en tonus van decervix, verwondingen van de uterus, vrucht-vliezen en de reflexen van het kalf. Het rec-taal onderzoek geeft informatie over detonus en ligging van de uterus, rectumver-wondingen en afwijkingen aan de lig. lata(blijven liggen als gevolg van pijn uit de lig.lata). Hypocalcaemie is niet geheel uit te sluiten,maar bij een ernstige vorm zal een afwij-kende tonus van de uterus

reeds waarschu-wen. Indien de vaars niet overeind kan, on-derzoek op fracturen en sensibiliteit van deextremiteiten. Een zorgvuldig onderzoek van de uier ismijns inziens noodzakelijk. Ook bij ogen-schijnlijk nog weinig afwijkende biest, kun-nen pijnlijkheid en locaal afwijkende tempe-ratuur wijzen op een nog subklinisch acutemastitis. Indien summa summarum, gedurende hetonderzoek geen duidelijke afwijkingen zijngevonden, de reflexen van het kalf nog goedwaren en uit de anamnese niet duidelijk isdat de s.o.c. reeds stationair is, dan zou naeen uur afwachten de s.o.c. wel gediagnosti-seerd kunnen zijn. Is er wel meer ontsluiting,dan de vrucht per vaginam ontwikkelen.Is de toestand stationair, dan is een sectiocaesarea via een ventrolateraalsnede mijnsinziens op zijn plaats. Over het post-opera-tief gebruik van antibiotica valt tc discussi??-ren. E?Šn dag afwachten lijkt het veiligst,maar wanneer dan een coli-mastitis duide-lijk

wordt, zal bij slachten hoogstwaar-schijnlijk afkeuring volgen en met de an-tibiotica-therapie is de eerste slag verloren.Als de gedachten toch uitgaan naar een mas-titis is mijns inziens de beste oplossing ompost-operatief hoge doseringen antibioticate geven welke gericht zijn op een eventuelemastitis. Drs. P. Fontijne,Utrecht Te vroeg? Het onderzoek dient te bestaan uit controlevan de algehele gezondheidstoestand, deuier en het geslachtsapparaat. Een ernstigemastitis kan bijvoorbeeld een verklaringzijnvoor de tc hoge temperatuur en het niet over-eind kunnen. Zijn bij het algemeen onderzoek en bij dccontrole van het uier geen afwijkingen ge-vonden, dan dient een vaginaal en rectaalonderzoek plaats te vinden. Aangezien decervix slechts voor ?Š?Šn hand passabel is, kanhet mogelijk zijn dat we te maken hebbenmet een torsio uteri. Door middel van rec-taal onderzoek kan de diagnose worden ge-steld. Ook is het mogelijk dat de

veehouderte vroeg heeft gebeld: de vaars is dan nogmaar pas bezig. Een slecht ontsloten cervixop zich komt wel voor, maar is vrij zeld-zaam. De therapie is uiteraard afhankelijk van dediagnose. Meestal blijkt het toch mogelijk tezijn een dergelijk dier in de benen te krijgen.



??? Plotseling laten schrikken of een prikkelaarkunnen wat dit betreft wonderen verrichten!Staat de vaars en is een torsio aanwezig dandient de uterus te worden gereponeerd,waarna enkele uren kan worden afgewachtof de cervix verderontsluit, Is opheffing vande torsio niet mogelijk, dan is een sectiocaesarea de juiste oplossing. Hetzelfde geldtvoor een slecht ontsloten cervix; ook dan iseen sectio de enig juiste oplossing.Menen we te maken te hebben met een vaarsdie nog maar net aan de gang is, dan dient deveehouder hiervan te worden overtuigd,hetgeen soms op moeilijkheden kan stuiten.De ervaring leert dat de veehouder dan tochweer te vlug belt. Hel geboortekanaal is nogveel te nauw, waardoor zeker bij een flinkkalf een sectio caesarea vaak niet is te voor-komen. Dr. A. de Kruif.Someren. Panel reacties Leven er hij u vragen, die u in dezerubriel< beantwoord wenst te zien?Stuurt u dan de door u

geformuleerdevragen aan de redaktie op. die dezevervolgens gaarne aan de diverse panelster beantwoording voor zal leggen. BERICHTEN EN VERSLAGEN IFAW tegen mishandelingvan honden en katten Het IFAW (International Fund for AnimalWelfare) is een internationale dierenbescher-mingsorganisalie, die in 1969 werd opgerichtdoor Brian Davies, een inspecteur van deCanadese dierenbescherming.In de eerste jaren werd vooral actie gevoerdtegen de zeehonden- en ijsberenjachl in Ca-nada. Omdat directe confrontatie met dejagers geen succes was wat betreft de bestrij-ding van de jacht, werd een andere strategietoegepast. Door (samen met onder andereGreenpeace) het publiek te laten zien wal ergaande was werden duidelijke successen ge-boekt. Sinds 1971 is de import van baby-zeehondenproduklen in de VS verboden ende EG (een belangrijk afzetgebied voor deCanadese en Noorse zeehondenjacht) volgdein

1983. Het ledental van IFAW is in de 19jaren vanhun beslaan opgelopen lot 500.000, waar-van 85.000 in Nederland.Op verscheidene plaatsen over de gehele we-reld worden acties gevoerd om (voorname-lijk wilde) dieren te beschermen. Het werkvan hel IFAW kenmerkt zich over hel alge-meen door een resultaatgerichte aanpak. Een actie die nu in onder andere Nederlandvan start is gegaan is de bestrijding van deernstige mishandeling van honden en kallenin Zuid-Korea. Voordal deze dieren gegetenworden moeten ze een lange lijdensweg on-dergaan. Meestal worden de honden gedooddoor ophanging; soms gebeurt dat zodanigdal ze nog net met een pool de grond raken.Een langere doodsstrijd zou volgens veelZuid-Koreanen het vlees malser maken. Dekallen worden levend gekookt. Brian Da-vies: In sommige culturen is hel normaal omhonden en katten te eten en dal is volgensmij ook hun eigen zaak. Waar wij ons

tegenrichten is de wreedheid waarmee het in ditgeval gepaard gaal.\' Sinds de ontdekking van de dierenmishande-ling in Zuid-Korea in 1983 is er door hetIFAW vaak overleg gepleegd met offici??leinstanties aldaar, maar hel effect is tol opheden nihil. Daarom begint hel IFAW nuonder andere met een direct mail campagnein Nederland; ze hoopt door de publiciteitenige (economische) druk uit te oefenen opZuid-Korea. Eerdere akties hebben dezedierenbeschermingsorganisalie geleerd daleen dergelijke aanpak nog wel eens wilwerken als het overleg in een impasse raakt. H. Damen Monoclonalen niet meer wegte denken uit diergenees-kundig onderzoek Onlangs werd op het Centraal Diergenees-kundig Instituut (CDI) te Lelystad een gedenk-waardig lustrum gevierd. Het m>??.? vijf jaargeleden dat de bereiding van monoclonale an-tistoffen door onderzoekers van de ajdelingVirologie succesvol ter hand werd genomen.Op een

drukbezochte wetenschappelijke bij-eenkomst werden de vorderingen van de afge-lopen jaren gepresenteerd.



??? Monoclonale antistoffen (MCA) zijn zeerspecifieke en waardevolle reagentia voor tal-rij ke toepassingen. In de humane geneeskunde worden ze toe-gepast bij de diagnostiek van o.a. infectie-ziekten bij de experimentele bestrijding vansommige vormen van kanker en bij niertrans-plantaties. Binnen de diergeneeskunde ligtde toepassing vooral in de diagnostiek (hetvaststellen of dieren een bepaalde ziektehebben). Het CDI heeft tegen een groot aantal ver-oorzakers van besmettelijke dierziekten metsucces MCA\'s ontwikkeld. De meeste tegenvirussen, maar de eerste toepassingen opbacteriologisch gebied hebben ook al tot eenverbetering geleid bij de diagnostiek vanziekten die gepaard gaan met diarree.Een voorbeeld is de verbeterde test om var-kenspestvirus aan te tonen. De vroeger ge-bruikte test met polyclonale antisera bereidin varkens, toonde niet alleen aan of een diervarkenspest had, maar reageerde ook posi-tief als het

was inge??nt tegen varkenspest ofeen verwant virus onder de leden had. Omeen betrouwbare uitslag te krijgen moest ersoms nog verder onderzoek verricht worden.Het kostte dan dagen en soms weken, voormen definitief kon vaststellen of een bedrijfmet varkenspest besmet was. En dat is uithet oogpunt van ziektebestrijding onge-wenst. Met behulp van MCA\'s, die onder-scheid maken tussen de verschillende vi-russen, kan nu binnen een paar uur eenvrijwel zekere uitslag verkregen worden.Een ander voorbeeld is de mogelijke toepas-sing van MCA\'s bij de bestrijding van deziekte van Aujeszky, een ernstige en veelvoorkomende varkensziekte. Bestaande vac-cins beschermen wel tegen de ziektever-schijnselen, maar niet tegen infectie met hetwilde type virus. Hierdoor is uitroeiing vande ziekte zeer moeilijk. Met MCA\'s kan on-derscheid gemaakt worden tussen het wildevirus en bepaalde verzwakte virusstammendie als vaccin

gebruikt worden. Op basis vandergelijke MCA\'s is een nieuwe test ontwik-keld waarmee door een bloedonderzoek isvast te stellen of een gevaccineerd varkentoch ge??nfecteerd is met wild virus. (Dit isalleen mogelijk bij het gebruik van bepaaldevaccins). Deze virusdragers kunnen dan vanhet bedrijf verwijderd worden, waardooreen belangrijke besmettingsbron verdwijnt.Op het ogenblik wordt deze methode op zijnbruikbaarheid in de praktijk onderzocht.Naast deze praktische toepassingen blekenMCA\'s ook van grote waarde bij het meerfundamentele onderzoek van o.a. het im-muunsysteem. Gezien de grote mogelijkheden ligt het voorde hand dat het aantal toepassingen vanMCA\'s binnen het CDI, net zoals daarbui-ten, sterk zal toenemen. Niet alleen bij on-derzoek van virussen, maar zeker ook bijonderzoek aan bacteri??n en parasieten. Ener-zijds zal dit onderzoek gericht zijn op toe-passingen ten behoeve van de diergenees-

kundige praktijk (diagnostiek), anderzijdszal het gebruik van MCA\'s in het fundamen-tele onderzoek kennis en inzicht verdiepenmet vaak als nevenresultaat zeer praktischetoepassingen. MCA\'s zijn niet meer weg tedenken uit het diergeneeskundig onderzoek. Over het bovengenoemde onderwerp zal inhet Tijdschrift voor Diergeneeskunde bin-nenkort een artikel verschijnen, getiteld: \'Debetekenis van monoclonale antistoffen voorde bestrijding van dierziekten in het veld\'door dr. D. van Zaane. De EFFEM prijs 1987 Ook in 1987 zal EFFEM BV (voeding vangezelschapsdieren) tijdens de Voorjaarsda-gen dc EFFEM Prijs uitreiken aan de schrij-ver van het beste referaat, gepubliceerd in1986, handelend over kleine huisdieren.Een jury, bestaande uit prof. dr. J. E. Gajen-taan, prof. dr. A. Th. van \'t Klooster, dr. H.Hazewinkel en ondergetekende, zal uit deaangeboden referaten een keuze maken,waarbij de eerste prijs, een cheque ter

waardevan ?’ 1500,â€”, aan de schrijver van het bestereferaat, handelend over de geneeskundecn/of voeding van kleine huisdieren (hondof kat) wordt toegekend.Laatste jaars-studenten diergeneeskunde,die met hun referaat in aanmerking willenkomen voor de EFFEM-prijs, dienen hunreferaat, liefst in drievoud, voor 15 februari1987 in te dienen bij prof Gajentaan.Ge??nteresseerden kunnen het volledige reg-lement opvragen bij: EFFEM BV, Postbus81, 5460 AB Veghel. 5. RoosK \' Drs. S. Roos, EFFEM Nederland.



??? Cyanamid Animal Health Cyanamid Benelux NV heeft be.sloten om aan delandbouwkundige afdeling â€” naast de reeds be-staande afdelingen gewasbesehermingsmiddelenen veevoeder-additieven â€” een nieuwe afdelingdiergeneesmiddelen toe te voegen.Deze afdeling heeft zich per I december 1986onder dc naam \'Cyanamid Animal Health\' op deNederlandse markt gepresenteerd en zal kantoorhouden op het adres van de afdelingen humaan-pharmaceutische produktenen chirurgische hecht-materialcn van Cyanamid Benelux NV: DGl.ederlc Nederland BV te Etten Leur. Drs. J. Schrooyen heeft de leiding van dezeafdeling op zich genomen. Het program ma, dat op dit moment AureomycineViolet Spray en Contracoli bevat, zal op kortetermijn worden uitgebreid met een reeks vaccinsvoor varkens, runderen cn kleine huisdieren. Vetin Nederland BV opende nieuwbedrijfspand Boxre/s bedrijf vierde tevens eerste lustrum Op 1

november 1986 werden de poorten geopendvan de nieuwe vestiging van Vetin Nederland BV.Dit bedrijf, dat handelt in diergeneesmiddelen cninstrumenten, is gevestigd op het Boxtelse indu-strieterrein. De offici??le opening werd verricht door proL dr..1. E. Gajcntaan, hoogleraar van de Vakgroep Ge-neeskunde van het Kleine Huisdier aan de Univer-siteit Utrecht en bestuurslid van de \'World SmallAnimal Veterinary Association\' (dit is een over-koepelende organisatie van nationale verenigin-gen van kleinhuisdicrenpraktici).Namens de Brabant Zeeuw.se Werkgevers sprakde heer M. van de Heuvel, voorzitter van de Indu-stri??le Kring Boxtel. De heer J. van Brummen,wethouder van Boxtel en commissaris van de NVBedrijfs Regio, hield tevens een korte inleiding. Nieuw: Pal Junior Onlangs is door ETFEM op de Nederlandse dier-voedingsmarkt Pal Junior gelanceerd, een pro-dukt speciaal ontwikkeld als complete voedingvoor pups en

jonge honden. Het is het resultaatvan een intensieve Europese samenwerking vandi??tisten, dierenartsen en fokkers onder leidingvan de deskundigen van EFFEM\'s eigen Walt-ham Centre for Pet Nutrition (UK).Het produkt heeft een hoge acceptaticgraad, eengoede verteerbaarheid en is een goede voortzet-ting van dc moedermelk; het kan hierdoor tevensin de dierenartsenpraktijk gebruikt worden bijreconvalescenten (ook volwassen dieren). Dit door Duphar Nederland BV ontwikkeldeprodukt is een gedood, vloeibaar adjuvansvaccinop basis van varkensparvovirus (10\'\' "TClDjo perdosis). Suvaxyn Parvo O/W is het eerste parvovaccin,dat bij ?Š?Šnmalige enting van geiten op 6 maanden,2 drachten lang beschermt, ongeacht of er wel ofgeen boostering door veldvirus plaatsvindt. Ookaan handelsgelten geeft deze langdurige bescher-ming cen extra toegevoegde waarde.De hcrhalingsentingcn bcschermen eveneens 2drachten lang.

Een andere entmethodiek is 1 x perjaar alle produktievc zeugen voor-de-voet-weg teenten. Hierdoor vervalt de noodzaak van een spe-ciale administratie. Als adjuvans bevat dit vaccin een door Dupharontwikkelde olie-in-water emulsie (O/W), dieg?Š?Šn cntknobbels of blijvende residuen veroor-zaakt. Handelsvormen: 10 x 10 doses en 10 x 50 doses. Samenwerking tussen Animed/Virbac en Hospital EquipmentServices (HES) op het gebied vanr??ntgendiagnostiek Reeds lang voert Animcd/Virbac te Barnevcldeen range van accessoirescn verbruiksartikclen ophet gebied van r??ntgendiagnostiek. R??ntgen-apparatuur is nooit in het leveringsprogrammaopgenomen, omdat het plaatsen en servicen vanr??ntgenapparatuur een activiteit is die zeer veelspecialistische know-how cn ervaring vereist.Om nu toch aan de vraag naar apparatuur vanuitde veterinaire praktijk (met al zijn specifieke eisenen wensen) te kunnen voldoen, is er tot

samen-werking besloten met de Fa HES uit Kampen. Defa HES heeft in het verleden al diverse apparatenin veterinaire praktijken geplaatst, maar beschiktniet over een organisatie om het contact met deveterinaire markt tc onderhouden. Dc bedrijfsac-tiviteiten van dc fa. HES liggen namelijk op eengeheel ander terrein: men reviseert en verhandeltgebruikte r??ntgenapparatuur voor de humanemarkt. Het grootste deel van de apparatuur wordtna tc zijn gereviseerd ge??xporteerd.De fa. HES is gespecialiseerd in apparatuur vande merken Philips en Siemens, apparaten waarvansteeds voldoende aanbod is, cn waarvoor ookde onderdelenvoorzicning geen problemen ople-vert. NIEUW(S) VAN DE INDUSTRIE .Nieuw: Suvaxyn Parvo O/W



??? A.U.V. ??xytelracyclineheeft in de praktijk bewezen eenuiterst effeetiel\' breedspeeirumanlibiotieum te zijn. Door de hogeeoncentratie in sputum,longweefsel en gal zijn long- enleveraandoeningen bij rund, sehaapen varken aangewezen indicaties.Ingeval langdurige activiteit incombinatie met een hogebloedspiegel is gewenst, komt eeneenmalige injectiemet A.U.V.Oxytetracycline 20% in aanmerking.Met resultaat: na enkele uren is demaximale bloedspiegel bereikt,terwijl de therapeutische paraplutenminste vier dagen blijftgehandhaafd.Inderdaad: langwerkend.Het bekende nummer 08850-94444geeft snel uitsluitselover eventuele verdere vragen. AUY Oxytetracycline 20% mag met rechtlangwerkend heten! A.U.V.Oxytetracycline 20% gs^g^\'?Š?Šn injectie is voldoende!



??? Tetagripiffa ÂŽ Vaccin tegen griep en tetanusbij paarden Uit onderzoekingen is gebleken dat op dit ogenblik3 serotypes bij paarden voorkomen: â€? A equi1 Praag/56 (H7N7) â€? Aequi2Miami/63 (H3N8) â€? A equi 2 Fontainebleau/1/79 (H3N8) Tetagripiffa bevat de volgende virusstammen: â€? A equi 1 Praag/56 (H7N7) â€? A equi 2 France/1/79 (= Fontainebleau) (H3N8) Omdat het serotype A equi 2 Fontainebleau eenkruisimmuniteit geeft tegen A equi 2 Miami, biedtTetagripiffa een uitstekende bescherming tegen de3 influenza serotypes Tetagripiffa is dus volledig aangepast aan de huidigeepidemiologische omstandigheden. Tetagripiffa bevat bovendien ook nog tetanus toxoid. Een bivalent vaccinmet multivalente werking. veterinaire divisie van RH?”NE-POULENC NEDERLAND b.v. KH??NCM?ŠKicux Draaistroom 1,1181 VT Amstelveen Telefoon 020-5473911



??? CONGRESSEN VII. Fachtagung ??berPferdekrankheiten anl?¤?Ÿlich derEquitana Essen am 13. und 14. M?¤rz 1987 Veranstalter: Tierklinik Hochmoor Freitag, den 13. M?¤rz 8.30 Begr???Ÿung. 8.40 K. Pohlmeyer, Hannover: Die f??r die klini-sche Untersuchung bedeutsamen Nervenan den Gliedma?Ÿen des Pferdes. 8.55 B. Herrsch, Hannover: DiagnostischeAn?¤sthesien bei der Lahmheitsuntersu-chung - Formen, Technik, Interpretation,Komplikationen.Diskussion 9.20 K. Dik, Utrecht/Holland: Osteochondrosedes Kniegelenks. Aufnahmetechnik, R??nt-genbefunde, typische Lokalisationen, Dif-ferentialdiagnose. 9.35 H. F. B?¤r, Bochum: ?œberlegungen zurkonservativen Frakturbehandlung. 9.50 Grenz, Frankfun: Die Behandlung derPodotrochlose des Pferdes durch Desmo-tomie des Fcssclbcin-Strahlbein-Hufbein-bandes.Diskussion. 10.15 M. Nowak, Tierklinik Hochmoor: Klini-sche Bilder durch Erkrankungen der Hals-

wirbels?¤ule - ausgenommen Spinale Ata-xie. 10.21 H. Bonfig, Tierklinik Hochmoor: Zur Dia-gnose und Therapie des progressiven Sieb-beinh?¤matoms.Diskussion und Kaffeepause. 11.15 K. V. Plocki, Neubulach: Medizinische undforensische Aspekte der Ankaufsuntersu-chung am Beispiel eines modifizierten Un-tersuchungsganges. 11.30 E. Petzinger, Dortmund: Zum Wirkungs-mechanismus diarrhoegener Enterotoxineund neue Aspekte zurThcrapie der Colien-teritis. 11.55 B. Lieschka, Wien/?–sterreich: Antiendo-toxische Immuntherapie. 12. 0 O. Slocombe,Guelph/Kanada: Anthelmin-thische Behandlungder Wandcrlarven vonSlrongylus vulgaris. 12.35 Diskussion und Mittagspause. 14.: 5 Verleihung des Preises der Tierklinik Hoch-moor. G, Dalin, Uppsala/Schweden: Zur Patho-logie und Klinik des chronisch erkranktenIleosakralgclenkes. 15.00 G. Ueltschi, Bern/Schweiz: R??ntgenologi-sche und szintigrafische Untersuchungenan

der Brust- und Lcndenwirbels?¤ule desPferdes. 15.20 H. Pcttersson, Heisingborg/Schweden: Er-gebnisse konservativer und chirurgischerBehandlung des thorakalen, interspinalenSyndroms. 15.40 M. Nowak, Tierklinik Hochmoor: Histo-logische Befunde an Resekaten von Pfer-den mit interspinalem Syndrom.Diskussion und Kaffeepause.16.30 W. Rumpf, Wien/Osterreich: Uber dieBeeinflussung der Darmt?¤tigkeit despferdes-durch Druckmessung im Darm-lumen. 16.45 N. Kopf, Wien/?–sterreich: Zur Pathologie der iatrogenen Rektumverletzung.17.05 B. Huskamp, Tierklinik Hochmoor: Fo-rensische Fragen im Zusammenhang mitder Kolik des Pferdes.17.25 R. Fritsch. Glessen: Forensische Fragen imZusammenhang mit der Kastration desHengstes. Diskussion und Ende. Samstag, den 14. M?¤rz9.00 E. Deegen, Hannover: Messung des Oeso-phagusdruckes zur Beurteilung der Lun-genfunktion beim Pferd.9.15 W. Kraus, M??nchen:

Magnetfeld - Thera-pie?! 9.30 G. Stadtb?¤umer, Tierklinik Hochmoor: Ultraschalldiagnostik der Tendinitiden.9.45 P. R. Keg, Utrecht/Holland: Ultraschall-behandlung der Tendinitiden.10.00 P. Wcbhon, Hatfield/Gro?Ÿbritannien: Soft Laser bei der Sehnenbehandlung.10.15 B. Bundschuh, Stuttgart: Die wirtschaft-lichen Grundlagen dertier?¤rtzlichen Praxisdargestellt am Beispiel medizinischerGer?¤te.10.30 Kaffeepause. 11.00 P. D. Rossdale, New Market/Gro?Ÿbritan-nien: Der Weg des Klinikers durch denDschungel von Forschung und Technik.11.30 Offene Podiumdiskussion. Thema: Tech-nik in der Pferdemedizin - Eine Schraubeohne Ende? Tagungsgeb??hr: Die Tagungsgeb??hr betr?¤gtDM 180.â€” und enth?¤lt die Eintrittsgeb??hr f??r dieEquitana-Ausstellung. Volksbank Velen 1300 024501 (BLZ 428 622 87). Anmeldungen bitte bis sp?¤testens 28.2.87 Tierkli-nik Hochmoor, z. Hd. Frau Uppenkamp, 4423Gescher-Hochmoor,

Telefon: 02863/8056. Forlhildungsnachweis: Die Tagung wird von derATF nach Â§ 11 als Fortbildungsveranstaltunganerkannt. Es werden angerechnet:F??r die Vortragsveranstaltung: 4 Doppelstunden.F??r die Podiumdiskussion: 2 Doppelstunden. F??r die Hop-Top-Show am Freitagabend habenwir wieder Karten reserviert. Kartenw??nsche(St??ckpreis DM 35.-) k??nnen nur gegen Voraus-kasse bei der Anmeldung erf??llt werden.



??? MEDEDELINGEN Directie van deVeterinaire Dienst Bestrijding mond- en klauwzeerin EG-verband Uiterlijk per 1 januari 1987 moet wordenvoldaan aan de bepalingen van de richtlijnnr. 85/511/EEG. Daarin zijn vastgelegd demaatregelen die bij het uitbreken van mond-en klauwzeer minimaal moeten worden ge-nomen, onverminderd de bepalingen voorhet intracommunautaire handelsverkeer. Dewetgeving en de inzichten omtrent mond- enklauwzeerbestrijding in Nederland behoe-ven geen wijziging. Een meerjarenplan metbetrekking tot de vaccinatie zal bij de EG-Commissie worden ingediend. Zoals bekendworden ieder voorjaar alle runderen ouderdan 4 maanden tegen mond- en klauwzeer,typen A, O en C, inge??nt.De najaarsentingen in de provincie Flevo-land, in verband met een uitbraak van dezeziekte in de Noordoostpolder eind december1983, zullen met ingang van 1987 niet meerplaatsvinden. Dit besluit verkreeg de

in-stemming van de Raad voor VeterinaireAangelegenheden. Dierenvervoer per vliegtuig Een regeling voor het vervoer van dieren pervliegtuig, gebaseerd op de Wet Dierenver-voer, is in een gevorderd stadium van voor-bereiding. De ontwerpregeling bevat ondermeer de bepaling dat individueel vervoervan dieren moet geschieden overeenkomstigde \'lA lA Live animals regulations\'.Voorts is bepaald dat dierenbegeleiders eenopleiding van de lATA moeten hebben ge-volgd. Inde vergadering van de Live animalsboard van de I ATA, gehouden van 24-28 no-vember 1986, zijn van Nederlandse zijdevoorstellen aangaande de inhoud van eendergelijke opleiding ingebracht. Nederlandkreeg opdracht een gedetailleerd opleidings-pakket samen te stellen, ter bespreking in debijeenkomst van dc Live animals board inmaart 1987. BESMETTELLIKE DIERZIEKTEN Dicrzicktenbulletin nr. 23 van dc VeterinaireDienst over het tijdvak van I t/m

15 december1986 vermeldt het volgende aantal gevallen vanaangif\'teplichtigc besmettelijke dierziekten in Ne-derland. Rotkreupel Totaal 8 gevallen in 8 gemeenten Groningen 3 gevallen Friesland 1 geval Drenthe 3 gevallen Noord-Holland I geval Hondsdolheid Totaal I geval in Overijssel. VARKENSPESTBelgi?? Sinds de vorige in het Tijdschrift voor Diergenees-lcunde gemelde uitbraken, werden in Belgi?? nogeens drie gevallen van varkenspest geconstateerd,wat het totaal voor 1986 op 80 bracht.Het betrof 2 uitbraken op respectievelijk 2 en 18december 1986 te Budingen (provincie Brabant)en een op 12 december 1986 te Rijkevorsel (pro-vincie Antwerpen). Sanitair-politionele maatregelen zijn genomen.West-Duitsland Op 4 december 1986 meldde de Bondsrepubliekhet 45e en 46c geval van varkenspest van het jaar,beide in Kitzingen (Beieren).Alle varkens op de betrokken bedrijven zijn afge-maakt en gedestrueerd.

Veterinair-politioncle maatregelen zijn genomen.Frankrijk De Franse Veterinaire Dienst gaf kennis van hel2()e geval van varkenspest van dit jaar. Het betrofeen bedrijf in het departement Bas Rhin op 5december 1986. Itali?? De 28e melding van varkenspest in Itali?? hadplaats op 11 december 1986 en wel in de gemeentePisa, provincie Toscane. 1VI0NI> EN KLAUWZEERItali?? In Itali?? werd op 16 december 1986 dc 15??e uit-braak van mond- en klauwzeer type A gesigna-leerd. Het betrof een bedrijf in de noordelijkeprovincie Crcmona. AFRIKAANSE VARKENSPESTIberisch Schiereiland Hel aantal positicf-bcvindingen op Afrik.ian.sevarkenspest in Spanje was per 13 december 1986gestegen tot 386, dat in Portugal per 16 december1986 tot 541.



??? Itali?? In dc Sardijnsc provincie Nuoro werd op 18 de-cember 1986 de 18e uitbraak van Afrikaanse var-kenspest in Itali?? in 1986 gemeld. BESMETTELIJKE LONGZIEKTEBIJ RUNDEREN Per 16 december 1986 was het aantal gevallen vanbesmettelijke longziektebij runderen in Portugalopgelopen tot 324. Ten opzichte van de vorige peildatum â€” 26 no-vember â€” betekende dit opnieuw een aanzienlijkestijging, namelijk met 63 gevallen. DOORLOPENDE AGENDA 1987 Januari: 17 PAO-D: cursus Praktische algemene chirur-gie gezelschapsdieren, Utrecht (pag. 12181986). 18â€”22 4th Annual Eastern States VeterinaryConference, Orlando, USA. 19â€”20 PAO-D: cursus VAMPP-begeleidingrundvecbcdrijven. 21 DSK-Sytnposium \'Vissen (naar) de toe-komst\', Utrecht (pag. 1222 1986). 22 IKB-Voorlichting, Crest Motel Arnhem14.00 uur (pag. 1243 1986). 22 Groep KI en Zootechniek KNMvD. Wetbijeenkoinst over begeleiding

vruchtbaarheicvan de merrie. Utrecht (pag. 46). 22 Groep Vet. Homoepathie KNMvD. Studievergadering. JaarbeurscongrescentrumUtrecht; aanvang 19.30 uur. 22 Gez.d. v. D. en afd. Noord-Brabant. Werkvergadering schaap/geit, aanvang 20.00 uur 23 PAO-D: cursus Radioactiviteit. 24 Ver. Zoogdierkunde en Zoogdierbescherming. Lezing over kleinccn grote marterachtigen in Nederland: van otter tot wezelUtrecht. 26â€”29 WAVFH Conference, Stockholm. 29 Groep Geneeskd. v/h Rund KNMvD. Wet.vergadering. 30 PAO-D; cursus Radioactiviteit. Februari: 3 Werkgroep Veterinaire Kynologie. Lezingover de jachthondensport (pag. 126). 5 Gez.d. V. D. en afd. Noord-Brabant. Werk-vergadering paarden, aanvang 14.00 uur. 6 PAO-D: cursus Radioactiviteit. 10 Werkgroep Pluimvee Noord-Oost, Gez.d. v.Dieren, Zwolle. 11 Afd. Gelderland KNMvD. Ledenvergade-ring. 12 PAO-D: cursus Locomoticstoornissen voor-been hond. Drachten (pag.

48). 12 Ned. Ver. v. Dierenartsvrouwen, afd. Noord-Holland. Lezing Kralen - klederdracht - tas-sen, Heemskerk. Tevens jaarvergadering. 17 Afd. Noord-Brabant KNMvD. Ledenverga-dering, Boxtel; aanvang 20.00 uur. 17 Afd. Zuid-Holland KNMvD. Vergaderingover varkensbedrijfsbegeleiding. Delft. 17 Vergadering Kring Dierenartsen GelderseVallei. 18 Groep Geneeskd. v/h Kleine HuisdierKNMvD. Jaarvergadering, Hoog-Brabant,Utrecht. 20.00 uur. 20 PAO-D: cursus Radioactiviteit. 20 Agrarische Hogeschool Dordrecht. Thema-dag: \'Kwaliteitszorg: een uitdaging voor af-gestudeerden en onderwijs?\' 21 Groep Vet. Homeopathie KNMvD. 10-jariglustrum (pag. 53). 24 Groep Geneeskunde van het Varken. Jaar-vergadering; aanvang 10.00 uur. 21 PAO-D; cursus Alg. chirurgie Herhaling 1. 24 Gez.d. v. D. en afd. Noord-Brabant. Werk-vergadering kleine huisdieren, aanvang 20.00uur. 24â€”25 CLO-Studiedagen, Jaarbeurs Congres-centrum,

Utrecht. 24â€”27 PAO-D: cursus VAMPP-begeleiding var-kensbedrijven. Maart: 5 Agrarische Hogeschool Dordrecht. Cursus:\'Effectief management van bedrijfsproble-men\'. 5â€”6 Europees Symposium Vogelziekten, Beer-se (Belgic). 5â€”6 DVG Fachgruppe\'Tierschutzrecht\', Ho-henheim. 6â€”7 R??ntgenfachtagung der InternationalenGesellschaft f??r Veterin?¤r-Radiologie IVRA(A). 8â€”15 6. Internat. Fortbildungskurs \'Kleintier-krankheiten\', St. Moritz. 12 Gez.d. V. D. en afd. Noord-Brabant. Werk-vergadering vleeskalveren, aanvang 20.00uur. 10 Werkgroep Pluimvee Noord-Oost, Gez.d.voor Dieren, Zwolle. 11 â€”17 Equitana\'87, Es.scn. 10â€”12 Gemeinsames Symposiuin der Fach-gruppe \'Lebensmittelchemie und gerichtlicheChemie\' in der GDCh und der DeutschenTier?¤rzteschaft (A), W??rzburg. 12 Groep Vet. Homoepathie KNMvD. Studie-vergadering. Jaarbeurscongrescentrum,Utrecht; aanvang 19.30 uur. 12â€”13 DVG

Tagung\'Physiologie und Patho-logie der Fortpflanzung\'. Rosenheim. 13â€”14 Vll. Fachtagung ??ber Pferdekrankhei-ten anl. der EQUITANA, Essen (pag. 115). 17 Ned. Ver. v. Dierenartsvrouwen, algemeneledenvergadering, Utrecht; 10.30 uur. 19 PAO-D: cursus Locomotiestoornissen voor-been hond. Boxtel (pag. 48).



??? 24 Gez.d. v. D. en afd. Noord-Brabani. Werk-vergadering varkens, aanvang 20.00 uur. 25â€”28 Kongre?Ÿ ??ber Pferdechirurgie und Pfer-desportmedizin, Genf. 25â€”28 FVE-vergadering. 26 Groep Geneeskd. van het Rund KNMvD.Wet. vergadering. 26 Symposiumcommissie van de Verenigingvoor Medisch Biologen \'Mebiose\'. Sympo-sium over prenatale gezondheidszorg. 26 Kring dierenartsen ten oosten van dc Eissel.Vergadering in Hotel Bakker te V??rden. April: 1â€”4 17th Congressof the DVG, Bad Nauheim(pag. 214). 2â€”4 PAO-D: cursus Ademhalingsziekten var-kens. 3â€”5 Annual Congress BSAVA, London (pag.1105 1986). 9 Groep Pluimveewetenschappen KNMvD.Ledenvergadering. 10â€”12 \'Voorjaarsdagen 1987\', RAI-Congres-centrum, Amsterdam. 12 Jubileumjaar 1987 KNMvD: Maatschappe-lijk congres Diergeneeskunde en Gezel-schapsdieren, Amsterdam. 14 Werkgroep Pluimvee Noord-Oost,

Gez.d.voor Dieren, Zwolle. 16 Gez.d. V. D. en afd. Noord-Brabant. Werk-vergadering runderen, aanvang 20.00 uur. 28 Gez.d. v. D. en afd. Noord-Brabant. Werk-vergadering pluimvee, aanvang 20.00 uur. Mei: 7 Groep Vet. Homoepathie KNMvD. Studie-vergadering. JaarbeurscongrescentrumUtrecht; aanvang 19.30 uur. 12 Afd. Gelderland KNMvD. Ledenvergadering. 12 PAO-D: Klinische les gezelschapsdieren (drF. C. Stades). 14 Excursie Kring Dierenartsen Gelderse Vallei 13 PAO-D: cursus Pati??ntendemonstratie. 14 PAO-D: Herhaling Klinische les van 12 mei 15â€”18 Internat. Conference on Veterinary Acupuncture, Beijing (Peking), China (pag1103 1986). 21 AUV Algemene Ledenvergadering, Cuyk. 21â€”23 Schweizerische Ver. f??r Kleintiermedi zin Jahresversammlung, Basel. 21â€”24 ANIMEX \'87. International Exhibitionfor the Pet Trade (pag. 655 1986). 22 Jubileumjaar 1987 KNMvD: Maatschappe-lijk congres

Volksgezondheid en Kwaliteits-zorg, Rotterdam. 25â€”29 Zweihundertjahrfeier der Veterin?¤rme-dizinischen Universit?¤t zu Budapest, Buda-pest. Juni: 1â€”5 3rd FELASA Symposium, Amsterdam(pag. 895 1986). 3 Kring dierenartsen ten oosten van de IJsscl.Vergadering in Hotel Bakker te V??rden. 4 Nederlandse ka??npioenschappcn kleiduiven-schieten voor dierenartsen (Boehringer In-gelheim), Biddinghuizen. 24â€”28 6th International Meeting on ClinicalLaboratory Organisation and Management,Noordwijkerhout (pag. 895 1986). 26 Fortbildungskurs \'Schweinekrankheiten\',Hannover. Augustus: 2â€”7 33. Fleischforschcr-Kongre?Ÿ. Helsinki. 16â€”21 XXlil World Veterinary Congress, Montreal, Canada (pag. 986 en 1063 1984;553 en 991 1985; 269 en 783 1986). 19â€”25 XXXI. Internat. Bienenz??chtcrkongre?Ÿder Apimondia, Warschau. September: 3 Groep Vet. Homoepathie KNMvD. Studic-vergadering.

Jaarbeurscongrescentrum,Utrecht; aanvang 19.30 uur. 3â€”4 Internationales Symposium ??ber die Er-n?¤hrung von Hund und Katze (A), Hanno-ver. 8â€” 11 BVA Congress, Warwick (pag. 19). 15 of 16 Afd. Gelderland KNMvD. Ledenver-gadering. 24 Jubileumjaar 1987 KNMvD: Maatschappe-lijk congres Diergeneeskunde en Veehoude-rij, Utrecht. 27â€”1 okt. 38. Jahrestagung der Europ?¤ischenVereinigung f??r Tierproduktion (EVT), Lis-sabon. 30 Kring dierenartsen ten oosten van dc IJssel.Vergadering in Hotel Bakker te V??rden. 30â€”1 okt. 2. Fleisch-Tagung: AktuelleThemender Flcischgewinnungund-Verarbeitung, Z??-rich. BERICHT The Ciba-Ceigy prize for researchin animal health At the end of 1987, Ciba-Gcigy Animal Healthwill consider submissions for the award of 50,000Swiss Francs to a scientificworker whose researchmight be applied to the improvement of animalhealth through the prevention or treatment

ofdisease. A submission may be made by the originator ofthe work or a recommendation may be made by athird party. The work must be original to thenominee and, while it need not have been carriedout during the current year, it should be noveleither in concept or development.The closing date for entries will be 31 May 1987.Further details and copies of the rules governingthe award may be obtained from: Dr. PatrickBarden FRCVS or Dr. Rolf F. Stciger, Ciba-Gcigy Limited. R-100LB.P.87, CH-4002 Basel,Switzerland.



??? KNMvD KONINKLIJKE NEDERLANDSE MAATSCHAPPIJ VOOR DIERGENEESKUNDE .lulianalaan 10, Utrecht. Postbus 14031, 3508 SB Utrecht. Telefoon 030 - 51 01 11. Hoofdbestuur Secretariaat Chef de Bureau C. C. van de Watering, voorzitter; W. H. Kapsenberg,vicc-voorzitter; W. .1. Nijhof, penningmeester; mevr. E.l.indenhovius-Zijderveld, lid; A. J. Plaisier, lid; dr. W. F.G. A. Immink, lid; J. C. M. van Dijck, lid; M. A. Moons,adviseur. A. P. Wijgergangs, algemeen secretaris; M. Bosman, se-cretaris; T". W. te Giffel, secretaris. MariJ Schuurman Hess Bureau Waarnemingen Jacqueline de Ru.



??? In memoriam Dr. G. GROOTENHUIS Op 6 juni 1986 is Geu Grootenhuis over-leden in zijn woonplaats Bintree in Enge-land. Grootenhuis werd op 20 september 1914 ge-boren in Balkbrug waar zijn ouders eenboerderij en een hengstenhouderij hadden.Zo ontstond in zijn jeugd de belangstellingvoor dieren en besloot hij reeds in hel beginvan zijn HBS-tijd om dierenarts te worden.Hij was een uitstekend ruiter en enthousiastlid van de landelijke rijvereniging. In 1933werd met de studie in Utrecht begonnen, ge-durende welke periode hij enkele bestuur-lijke functies in studentenorganisaties ver-vulde. Tijdens de mobili.mlie wasGrootenhuis werkzaam als militair paarden-arts. Na ontslag uit dienst trouwde hij metmej. S. C. Hamming. Zij vestigden zich inSteenbergen in een praktijk waar paardeneen belangrijke rol speelden.De periode in Steenbergen is een gelukkigetijd in zijn leven geweest. Hier werden dekinderen geboren en

ontstonden hechtevriendschapsbanden. Met grote inzet en toe-wijding heeft Grootenhuis gedurende de oor-log en de jaren daarna, vaak onder moeilijkeomstandigheden de praktijk uitgeoefend.Voor hem was praktijk doen geen routine:hij streefde naar een breder en dieper inzichtin de veterinaire problematiek: de hogesteifte onder de koudbloed-veulens hieldhem zeer bezig. Toen hem de mogelijkheid geboden werd omadjunct-directeur van de Provinciale Ge-zondheidsdienst voor Dieren in Zeeland teworden, nam hij, gezien zijn wetenschappe-lijke belangstelling, deze benoeming graagaan. In die periode schreef hij dan ook zijnproefschrift: \'Een Statistisch Onderzoekbetreffende de Voortplantingsstoornissen bijhet Paard\'. Al spoedig kwam hij tot het in-zicht dat door het groter worden van de be-drijven de zootechniek een steeds belang-rijker plaats zou gaan innemen.Toen zijn ambtelijke carri?¨re zich niet vol-gens zijn

verwachtingen ontwikkelde, be-sloot hij opnieuw de praktijk in te gaan. Injanuari 1959 verhuisde het gezin naar Nieu-wenhoorn, waar Grootenhuis met zijn posi-tieve instelling, kennis en ervaring er weder-om in slaagde een bloeiende praktijk op tebouwen. In 1967 verliet hij deze praktijk om eenfunctie bij het Centraal DiergeneeskundigInstituut in Rotterdam te aanvaarden.Een dergelijke stap op 53-jarige leeftijd, vande praktijk naar het onderzoek, is groot,maar gezien zijn instelling vond Grootenhuisspoedig zijn weg. Hij kreeg de leiding vaneen klein team. dat inhoud moest geven aanhet mastitis-onderzoek: santen met zijn ge-trouwe medewerker .1. van den Berg werdhet karwei aangepakt. Onderzoeksprojectenwerden ontwikkeld, gericht op genetischbe??nvloede gevoeligheid voor mastitis en opde standaardisatie van de electronischemelkceltelling met een systeem van rond-zendmonsters in binnen- en buitenland.Daarnaast bleef

de verbinding met de prak-tijk bestaan door de begeleiding van eenaantal probleembedrijven.Vanaf 1971 heeft Grootenhuis zich beijverdvoor de uitvoering van landelijke steekproe-ven op melkveebedrijven, waardoor een in-zicht in de mastitis-situatie in Nederlandkon worden verkregen en. hij regelmatigeherhaling, het efj\'ect van de mastitisbestrij-ding kon worden gevolgd. De vijfde lande-lijke steekproef is thans in uitvoering.Typerend voor zijn aanpak, is de aandachtdie Grootenhuis gaf aan de statistische ana-lyse als essentieel element bij opzet van e.x-



??? perimenwn cn interpretatie van resultaten.Ook deze fase van zijn leven werd gekarak-teriseerd door grote werklust en gedreven-heid. Een serie wetenschappeli/ke artikelenzag het licht en ook huiten de nationalegrenzen kreeg hij erkenning voor zijn werk.Met dezelfde overgave zette drootenhuiszich in voor het ontwikkelings.samenwer-kings-project: \'Adaptatie van Nederlandsrundvee in de tropen\', waarvoor hij en zijnechtgenote, die hem in alle opzichten op bui-tengewone wijze steunde, in 1973-1974 ge-durende 13 maanden in Kenya verbleven.Bij zijn afscheid in 1980 van het CD! wegenspensionering, werd een Mastitis-Sympo.viumgeorganiseerd, dat een goed overzicht gafvan de belangrijke bijdragen, die doorGrootenhuis aan dit complexe onderwerpzijn geleverd. In de jaren daarna bleef hij ditonderzoek met belangstelling en adviezenvolgen en onderhield hij contacten met col-legae over de gehete wereld, waarvan

veleninmiddels vrienden waren geworden. In memoriam J. B. BUURSMA Op 13 november 1986 overleed .fan Bouwe Buursma onverwacht in het ziekenhuis te Heerenveen op 74-jarige leeftijd. Hij was ridder in de Orde van Oranje Na.t- sau. Zijn jeugd heeft hij in Beetsterzwaag - enzijn middelbare schoolopleiding heeft hij inDrachten genoten. Tijdens zijn studie heefthij Anne de .long ontmoet die hem zijn levenlang tot grote steun is geweest.Na voltooiing van zijn studie diende hij alsReserve Luitenant Paardenarts en in 1938nam hij de praktijk over van wijlen collegaBoonstra te Steenwijk.Gedurende 20 jaar heeft hij praktijk uitge-oefend onder moeilijke omstandigheden, eendarmaandoening heeft hem zijn leven langgekweld. Naast de praktijk vervulde hij defunctie van directeur van de Vleeskeurings- Na zijn pensionering hebben Grootenhuis enzijn vrouw zich gevestigd in Bintree in Enge-land om schapen van het Texelse ras tefokken.

Met het hem eigen enthousiasmebegon hij aan deze nieuwe taak. Het heefthem veel vreugde gegeven dat zijn fokpro-dukten in Engeland werden gewaardeerd.Geu heeft .samen met zijn vrouw altijd eengrote zorg en belangstelling voor de mede-mens gehad. Hun huis M\'i3.f gastvrij: waar zijzich ook vestigden hadden zij in korte tijdeen kring van vrienden om zich heen.7.ijn vrij plotseling heengaan was een groteschok. Wat blijft is de herinnering aan eenzeer integer en wetenschappelijk hoogstaandcollega en vriend, wiens hartelijkheid en be-langstelling velen zullen missen. P. H. BOOLA. STEVENSO. M. VERH?–RST dienst in Steenwijk en omliggende gemeen-ten en had hij het dagelijks toezicht op hetK I-stat ion. De realisering van de volambtelijke Vlees-keuringsdienst in NW Overijssel Het te langop zich wachten, waardoor hij uiteindelijkgekozen heeft voor de Vleeskeuringsdienst te



??? Akkrum. Later is deze dienst opgegaan in dekring Midden-Friesland te Heeren veen. Destandplaats Akkrum mocht gehandhaafdblijven omdat zijn vrouw daar inmiddels defunctie van directrice van de Huishoudschoolvervulde. In 1977 ging hij met pensioen.In 1948 heeft ondergetekende als dienst-plichtig militair een jaar gastvrijheid geno-ten bij de familie Buursma. In die periode iser een band ontstaan die ertoe heeft geleiddat in 1958 Burrsma ons de praktijk terovername aanbood. Jan Buursma was een bijzonder integer,maar ook een gesloten mens. Als dierenartsgenoot hij het volle vertrouwen van zijn veleboeren, van het Kl-bestuur en van het ge-meentebestuur. Door zijn matige gezondheidstoestcmd washij soms neerslachtig en moeilijk voorzichzelf maar ook voor zijn omgeving. Tij-dens de uitvaartdienst heeft een bevriendpredikant het uitstekend en kort verwoord:\'Jan kon zichzelf niet goed kwijt\'.Jan was sinds 1952 lid

van de Rotary inSteenwijk en Heerenveen. Hij was mede-op-richter van de club te Steenwijk. Tijdens deviering van haar 30-jarig bestaan heeft hijerg genoten van de vriendschappelijke sfeerin zijn oude club. Zijn 50-jarig jubileum als dierenarts heefthij op 9 oktober 1985 in huiselijke kring teAppelscha kunnen vieren in het bijzijn vanvele collegae. Zijn gezondheid was toenreeds zeer matig. Hij was Cara-pati??nt enwas daarvoor in het laatste jaar reeds vier-maal opgenomen. Een longembolie werdhem fataal. Wij wensen Anne en de kinderen veel sterktetoe en hopen dat zij vooral het goede in Janin hun herinnering weten te bewaren. J. J. AU KEMA. Van het Hoofdbestuur Actualiteiten Uit de vergadering van het Hoofdbestuurd.d. 12 november 1986 IKB mestvarkens Het Hoofdbestuur zal zijn teleurstellingaan de projectleider IKB mestvarkens ken-baar maken over het feit dat ondanks eengemotiveerd Maatschappij-verzoek

geenKNMvD-vertegenwoordiger in de project-groep is opgenomen. Commissie Structurering VeterinaireVerzorging Gezelschapsdieren Het Hoofdbestuur neemt met waarderingkennis van de door bovengenoemdeCommissie opgestelde discussienota betref-fende de structurering. Het Hoofdbestuurheeft op 2 december een aparte vergade-ring aan dit onderwerp gewijd. Naderemededelingen hieromtrent volgen. Lidmaatschap Het Hoofdbestuur neemt kennis van 5aanmeldingen voor het lidmaatschap enbekrachtigt het lidmaatschap van 2 nieuweleden. Tevens worden 11 kandidaatledenaangenomen. Dr. Venker-van HaagenPresident IVENTA â– fijdens het 1 Ie Wereldcongres van deWorld Small Animal Veterinary Associa-tion (WSAVA) in Parijs hield de wereld-vereniging van KNO-dierenartsen haar in-augurale bijeenkomst. De naam van dezenieuwe wereld-specialisten-vcrenigingluidt: International Veterinary Ear Noseand Throat

Association (IVENTA). Devereniging stelt zich het bevorderen van deveterinaire keel-, neus-en oorgcneeskundetot doel, in het bijzonder op internationaalniveau. Tot President van dc nieuwe verenigingwerd mevr. dr. A. .1. Venker-van Haagenbenoemd. Mevr. Venker is sedert haar af-studeren verbonden aan dc Vakgroep Ge-neeskunde van het Kleine Huisdier teUtrecht. Sedert 1980 is zij uitsluitendwerkzaam als specialist in de KNO en deziekten van de voorste luchtwegen bij ge-zelschapsdieren. Mevr. Venker-van Haagen is eveneens lidvan de Wetenschappelijke Redaktie vanhet Tijdschrift voor Diergeneeskunde en TheVeterinary Quarterly.Als vertegenwoordiger bij de WSAVAwerd Dr. Colin Harvey uit Philadelphia.USA, aangewezen. Hij is tevens Secretarisvan de IVENTA.



??? Specialisatie in dediergeneeskunde van delandbouwhuisdieren? Onderstaand volgt de reaetle van deGroep Praktici Grote Huisdieren op deNotitie ten aanzien van ontwikkelingenmet betrekking tot despecialisatie land-bouwhuisdieren (I ijdsehr Diergeneeskd1986; 111: 953-5) aan het HoofdbestuurKNMvD. Geachte collegae, Naar aanleiding van uw brief d.d. 8-9-1986betreffende specialisatie landbouwhuisdie-ren het volgende. In uw brief schetst u de ontwikkelingen dieer toe hebben geleid dat een Raad vanSpecialisatie, een Registratiecoinmissie be-nevens enkele Specialisatiecommissies zijnontstaan. Wij zijn het van harte eens metuw stelling dat ontwikkehngen in de dier-geneeskunde vanuit de KNMvD een gepastkader dienen te hebben c.q. te krijgen.Zoals u schrijft heeft de Raad tot dusverzich vooral beziggehouden met dn proce-durele gang van zaken als het gaat om detotstandkoming van veterinaire specia-lismen. Een aantal

deelgebieden van dediergeneeskunde waarover communis opi-nio bestaat ten aanzien van \'spccialisatie-rijp-zijn\' is door de Raad adnexa in-middels onder de loep genomen.Voorbeelden zijn pathologie, radiologie enophthalinologie. De veterinaire pathologieis inmiddels \'door de procedure heen\', an-dere deelgebieden zijn meer of minder vergevorderd op het traject.Nu is dan het tnotnent aangebroken om tebeslissen of ook het deelgebied \'dierge-neeskunde landbouwhuisdieren\' onderhanden genomen moet worden, met anderewoorden of de procedure ook gestart moetworden. De centrale vraag is derhalve: is het nodigc.q. zinnig te streven naar specialisatie inde diergeneeskunde van de landbouwhuis-dieren? De ontwikkelingen in de landbouw en inde diergeneeskunde zijn bekend; gemengdebedrijven zijn veranderd in gespecialiseerdebedrijven, de grootte van de bedrijven issterk toegenomen, het aantal neemt af

Hetopleidingsniveau van de dierhouders stijgtsnel en wordt nog steeds hoger. De prak-tici zijn steeds minder vaak solistisch bezig;de groepspraktijken nemen in aantal enomvang toe. De tendens is duidelijk; de paktici van detoekomst zullen leden zijn van een groeps-praktijk, en groepspraktijken zullen minof meer multidisciplinair bemand worden.Multidisciplinair? Om verdere spraakver-warring te voorkomen stellen wij voor nietlanger te spreken over horizontale respec-tievelijk verticale specialisten.In uw brief refereert u aan \'diersoort-gerichte\' dierenartsen. Groepspraktijkenkennen in toenemende mate diersoort-gerichte dierenartsen. Dat vraagt de prak-tijk en dat vergt de praktijkorganisatie. Dediverse diersoorten evolueren op die ma-nier tot verschillende \'disciplines\'; multidis-ciplinair bemande groepspraktijken dus.De multidisciplinair bemande groepsprak-tijk is geen toekomstbeeld, schrikbeeld ofutopie, maar eenvoudig een reeds

bestaan-de realiteit. De vraag is nu; hoe zijn diersoortgerichtedierenartsen te genereren? Moet daar eenpost-doctorale/post-academiale opleidingkotnen die leidt tot het ontstaan van ge-brevetteerde rundvecspecialisten, varkens-specialisten, etc.? Kortom; de RvS-optie?Of dient de huidige gang van zaken (zieverder) gecontinueerd te worden, al of nietmet bepaalde, gestructureerde aanpas-singen? Hoe is de situatie heden ten dage?De multidisciplinair bemande groepsprak-tijk kent diersoortgerichte dierenartsen dieeerst en vooral uitnemende \'algemene prak-tici\' zijn. De algemene praktijk waarnaarin deze term impliciet verwezen wordtomvat de diergeneeskunde in de allereerstelijn; de verloskunde van alle diersoorten iser een saillant onderdeel van, evenzo deEHBO, het apotheekbeheer en -gebruik.Diersoortgerichte \'groepspraktici\' zijn na-genoeg zonder uitzondering de beoefenaarsvan de diergeneeskunde in haar meest ele-

mentaire en essenti??le vorm: de algemenepraktijk. Plaatselijke omstandighedenzoals de soort bedrijven, de aard van debevolking, de structuur van de landbouw-organisaties, de persoonlijke voorkeur en



??? talenten leiden tot een bepaalde diersoort-gerichtheid. Specifieke PAO, contactenover de praktijkgrenzen heen met gelijk-gerichte collegae, contacten in de dier-soortbepaalde \'landbouw-biotoop\' enz.,leveren de diersoortgerichte prakticus op.De Groep Praktici Grote Huisdieren is,zoals bekend, ongewoon verknocht aan deplaatselijke prakticus. Telkenmale weerblijkt dat het fenomeen \'locaal prakticus\'ook en vooral door de landbouw duidelijkgeprefereerd wordt boven alle andere va-rianten. Diergeneeskunde in de eerste lijnis veel meer dan het aanleveren van puurveterinaire know-how. Het is per saldo:functioneren als veterinair op een spe-cifieke locatie. De diersoortgerichte groepsprakticus dieprimair als algemeen prakticus in een regioverankerd is, daarop dient het streven vande KNMvD gericht te zijn. De post-aca-demiaal opgeleide landbouwhuisdierenspe-cialist, waarvan de conceptie nu over-wogen wordt, zal zonder

die basis van\'algcmeen-prakticus-zijn\' teruggevondenworden in dienst van het bedrijfsleven,opererend in grote gebieden, kortom alswel z?Š?Šr speciaal derivaat van wat eenprakticus zou moeten zijn.Het feitelijke argument voor specialisatiein de RvS-optie is de samenballing vanspecifieke kennis in ?Š?Šn persoon.Welnu, iedere de facto specialist van van-daag weet dat de kennis die vandaag ge-vraagd wordt eergisteren nog niet bestond,laat staan geleerd kon worden. Dierge-neeskunde in dc eerstelijn is bijzonder dy-namisch en wordt veel meer belichaamddoor wat de praktici ervan maken dandoor wat hen geleerd is.Het zal u duidelijk zijn dat de door u ge-formuleerde vraag of er in de toekomstwellicht nog sprake zal zijn van een alge-meen prakticus, voor ons een onzinnige is.De vraag zal zijn waaruit de algemenepraktijk in dc toekomst zal bestaan.Een blik in het verleden leert dat de eerste-lijnsdiergeneeskunde per definitie

dyna-misch van karakter is. Wat heren ten dagetypisch tweedelijnsdiergeneeskunde is, zalmorgen eerstelijnsdiergeneeskunde zijn (ziebijv. echografie). Veel, zoniet alles, zal afhangen van de ina-nier waarop de praktijken c.q. de praktici met elkaar weten om te gaan. Kennisver-groting door PAO, intervisie (intercolle-giaal overleg over de praktijkgrenzen heen)en goede contacten met alle andere instan-ties in de landbouwwereld zullen essentieelzijn. Collegialiteit in het juiste perspectiefen op basis van de realiteit zal het sleutel-begrip blijven. Specialisatie is op vele terreinen een uitste-kende zaak die steun verdient, maar spe-cialiseren op elk gebied, eenvoudig omdatde procedure er is, is een dubieuze zaak. H. Vaarkamp^ \' Bestuur Groep Praktici Grote Huisdieren i.o. BVA: toenemendebelangstelling voor vis envisziekten Volgens de Engelse zusterinaatschappij deBritish Veterinary Association (BVA) valter in het algemeen een

toenemende belang-stelling voor vis en visziekten waar tenemen. In verband hiermee publiceren wijop verzoek van de BVA de tekst van on-derstaande brief.Dear Sir, We in the British Veterinary Associationhave sensed an increasing interest in fish,and fish diseases for both farmed andaquarium fish. We feel that the veterinaryprofession must play its proper role and tohelp this intend to have a ineeting of anyveterinary surgeons who have involvementin fish, or who are interested in them. Thismeeting would be associated with the BVAAnnual Congress at Warwick University,September 1987. We are particularly keenthat veterinary surgeons in general practiceshould be involved in what we think willbe a relatively informal group, will meetperhaps every year (or even every otheryear initially) for any veterinary surgeonsin Europe who would like to be involved.We would expect the meetings to rotatearound various suitable venues in

Europe.I would be grateful if you would publicisethe idea and tell anyone who is interestedto contact me.Yours faithfully G. D. Cawley MRCVS\'Chairman Fish Sub-Committee British Veterinary Association, 7 Mansfield Street, London, WIM OA\'1\'.



??? Brief report WVA 35th Meeting of the Permanent Com-mittee of the World Veterinary Associa-tion (WVA) held in Paris, France on31st May, 1986 Present: Bureau of the WVA; Prof Dr. J.F. Figueroa, President, Prof. Dr. E. H.Kampelmacher, Prof Dr. 1. Mansson, Dr.B. H. Pappin, Dr. B. F. Smith, Dr. V. L.Tharp and Dr. A. D. Tretyakov, Vice-Pre-sidents. Prof Dr. C. L. De Cuenca, Secre-tary-Treasurer and Prof Dr. R. Vuillaume,Past President of the WVA.Representatives and deputies from 25national members, 11 associate membersand one affiliate member, observers fromthree international organisations andguests of the Bureau. The meeting was opened by the President,Prof. Dr. J. F. Figueroa, at 2.15 p.m. Thefollowing documents were accepted una-nimously: The provisional agenda of themeeting, the minutes of the 34th Meetingheld in May, 1985, the Report of the WVASecretariat for 1985, the Balance Sheet andIncome and

Expenditure Account of theSecretariat for 1985, the Report on the As-sociation Fund for 1985 as well as thedraft budget of the WVA for 1986.In a report previously distributed to themembers of the WVA, the Representativeof Spain Dr. Borregon, advocated the es-tablishment of a professional policy of theWVA on matters such as veterinary educa-tion, free circulation of veterinarians, or-ganisation of the veterinary services, freeprofessional practice, etc. in order to givethe Association more influence and pres-tige. Moreover, he felt that less moneyshould be spend on administrative services.It was decided that the existing Committeeof Three (Vice-Presidents) set up in May,1985 to consider the functioning of theWVA would study Dr. Borregon\'s report.This Committee, under the chairmanshipof Dr. V. L. Tharp (USA) had submittedan interim report to the Bureau of theWVA on 1) The functioning of the Secre-tariat of the WVA, 2) The

responsibility ofthe officers of the WVA and their rela-tionship to the Permanent Committee, 3)The constitutional relationship and organi-sational compatibility - dues and servicesto the members, 4) Veterinary education. 5) Public relations, incl. marketing veteri-nary medicine, 6) Objectives, programmingand financing of World Veterinary Con-gresses, 7) Review of the Constitution andRules of the WVA to provide flexibility inthe functioning of the .Association. By 15April, 1987 this Committee will submit areport to be studied by the members. Itwas suggested, that a firm of internationalconsultants could help exploring possibil-ities to increase the income of the WVA inorder to meet the proposed increase of itsactivities. The President announced that hewould send a circular letter to the mem-bers of the WVA explaining the plans forupdating the objectives, structure and pro-grammes of the Association.It was announced that, as a result of ar-

rears in contribution, the veterinary asso-ciations of the Dominican Republic, Ecua-dor, El Salvador, Ghana, Italy, Lebanonand Yugoslavia had been suspended asnational members of the WVA.A request from the national association ofSudan to waive its contribution for 1985and 1986 was rejected.A proposal to increase the \'per capita\' rateof contribution from US$ 0,75 to US$ 0,95was shelved until the next meeting.The preparations of the XXIII World Ve-terinary Congress are well underway. ProfPierard, Chairman, Scientific programmecommittee, told the meeting that a call forpapers and speakers had been issued andthat the programme of the different sec-tions to be prepared by the associatemembers of the WVA will be ready by theend of December, 1986. The theme of theCongress is; \'For a rational use of animalresources\'. Four plenary sessions on 1) Util-isation of products and fibres of animalorigin, 2) Utilisation of animals, a

neces-sity and a responsibility, 3) VeterinaryEducation: Present status and 4) TheHuman Animal Bond, will take place aswell as numerous meetings in 18 specialistsections, poster, slides and video sessions,various symposia and colloquiums of vet-erinary spccial interest groups just beforeor during the Congress, incl. a symposiumto be organised by MSD AGVET, prin-cipal sponsor of the Congress. All theseevents will certainly attract a large audi-ence. Dr. Guy Lafreniere, President of theCanadian Organising Committee, explain-ed the preparations for the social pro-



??? gramme, the accomodation of Congressmembers and the excellent transport facil-ities to and from Montreal and within theCity itself The recently opened MontrealCongress Centre with direct access to themajor hotels, all within walking distanceoffers all modern facilities to make theCongress a most successful one. A recep-tion, a concert, a fashion show, a banquetwith dance and a show and many interest-ing excursions in Montreal, the Province ofQuebec and throughout Canada will nodoubt satisfy all participants. The interestso far shown in the Congress has largelysurpassed the expectations.The veterinary organisations/associationsof Bolivia, Cyprus, Iceland, Mozambique,Nepal, St. Kitts and Zaire were unanimous-ly accepted as national members of theWVA. The International Veterinary Aca-demy on Disaster Medicine was grantedobserver status with the WVA.The President of the WVA reported on hisactivities. He had

attended a number ofimportant meetings of veterinary interestin the USA, Europe and Latin Americaduring which he had actively promoted theWVA and the XXIII Wodd VeterinaryCongress. The Secretary-Treasurer has joined thePresident in Buenos Aires to attend theXth Panamerican Veterinary Congress inSeptember, 1985. Prof De. Cuenca hadalso been present at the IVth EuropeanVeterinary Congress in Exeter, U.K. in thesame month. The Vice-Presidents gave a survey of theiractivities as well. Prof Kampelmachcr re-ported about a meeting he had held withrepresentatives of the associate members(specialist groups) at Bilthoven, the Ne-therlands in February, 1986. Prof Mans-son spoke about his trip to Africa, finan-ced by FAO/WHO to promote continuingeducation for veterinarians in that part ofthe world and Dr. Pappin explained hisproject on hospitality and fellowship forveterinarians in cooperation with Dr.Cunningham,

President of IWA (Interna-tional Women\'s Auxiliary to the Veterin-ary Profession) and his plans for a majorinvolvement of veterinarians in the conser-vation of wild animals.Other items discussed at the meeting were:Progress regarding the foundation of aworld association of veterinary educators. the activities of the WVA in the field of ve-terinary registration: participation by thePresident of the WVA in a meeting on thissubject, statistical data on veterinary edu-cation and activities of veterinarians inWVA member-countries, the project for arevised Constitution and new Rules of theWVA and the World Veterinary Congres-ses, the activities of the WVA Subcommit-tees (on veterinary education, protection ofanimals and conservation of wild animals)and the participation of ICLAS (Interna-tional Council of laboratory AnimalScience) in the XXIII World VeterinaryCongress. The meeting was closed at 4.50 p.m. Thenext meeting will be held in

Montreal, Ca-nada on 18 August, 1987 from 1-4 p.m. inhall 403AB of the Congress Centre (Palaisde Congr?¨s). Werkgroep VeterinaireKynologie De Werkgroep Veterinaire Kynologie or-ganiseert 3 februari 1987 een lezing over deJachthondensport. De lezing is onderdeelvan de jaarlijks te organiseren lezingen-cyclus van de Werkgroep. De lezing is ineerste instantie bedoeld voor studentendiergeneeskunde. Desalniettemin zijn alle dierenartsen enandere beroepsmatig ge??nteresseerden vanharte welkom. De lezing vindt plaats in het hoofdgebouwvan de Faculteit der Diergeneeskunde,Yalelaan 1 te Utrecht. Dc aanvang is 19.30uur. In verband tiict de tc verwachtendrukte is het aanbevelenswaardig ruitii optijd aanwezig tc zijn.Het programma van de lezing is (ondervoorbehoud): 1. Presentatie Rasgroep: prof dr. J.Bouw. 2. Geschiedenis jacht in Nederland: diheer Bouwman. 3. Pauze: presentatie van diverse jacht-honden.

4. Praktijk staande jachthonden: de hserVan Soest. 5. Praktijk retrievers; mevr. Antonissen-Zijda. 6. Praktijk van de meute: de heer DeBeer. \'



??? INGEZONDEN (Buiten verantwoordelijkheid van de redaktie) Ervaringen met veterinairwerii in ontwikkelingslanden Geachte Redaktie, Gaarne wil ik reageren op uw verzoek omenige informatie te verschaffen omtrent er-varingen verband houdende met veterinairwerk buiten Nederland, c.q. in ontwikke-lingslanden. Er zijn vele manieren waarop men werk-zaam kan zijn in ontwikkelingslanden: pro-jectgebonden, in dienst van lokale over^heden, in dienst van de industrie of alszelfstandige. Over het algemeen zal delaatste categorie slecht vertegenwoordigdzijn in ontwikkelingslanden, aangezien definanci??le draagkracht van veehouders endierenbezitters in het algemeen ontoerei-kend is om een dierenarts van een accepta-bel inkomen te voorzien. In de schaarsegevallen dat het uitoefenen van een priv?Š-praktijk al mogelijk is, wordt deze door-gaans bedreven door een lokale dierenarts.Mijn eigen ervaring beperkt zich slechts totde eerste

twee categorie??n.Na de noodzakelijke praktijkwaarne-mingen in Nederland ben ik in 1978 ver-trokken naar de Kaapverdische Eilandenom daar te trachten gestalte tc geven aaneen door de NOVIB gefinancierd project.Recrutering voor deze post vond plaats viade E. Mondlane Stichting, die betrokkenwas geweest bij de voorbereiding van hetproject. Behalve de tropencursus als ?Š?Šnder kcuze-coschappcn en een particulieretalencursus, was persoonlijke ori??ntatie opde problematiek van de ontwikkelings-landen de belangrijkste voorbereiding opdeze uitzending. Daar het project waarin ik werkte een on-derdeel vormde van het ministerie voor\'Rural Development\' was het mogelijk omna 1 jaar in dienst van dit ministerie tetreden, terwijl het Nederlandse Ministerievan Buitenlandse Zaken middels eensuppletie-contract de aanvullende secun-daire arbeidsvoorwaarden verzorgde. Opdezelfde basis heb ik daarna in Mozambiquegewerkt en

ben ik nu werkzaam in Malawi.Het voordeel van een dergelijk contractvoor het ontwikkelingsland is dat er geen andere belangen dan die van het land zelfgediend worden. Voorde contractant geldtdat een hogere frustratiedrempel vereist is,aangezien overleg uitsluitend plaatsvindtmet lokale overheden; nooit kan men dehand leggen op een buitenlandse geldbui-del (een â€” zij het onsympathieke â€” han-deling die in sommige situaties verfrissendkan werken). De aard van mijn werkzaamheden in deverschillende landen kan samengevatworden in: co??rdinerende activiteiten,aangevuld met praktijkwerk van wisse-lende aard, zoals klinisch veldwerk, scho-ling van lager veterinair kader in zoweltheorie als praktijk, basale laboratorium-diagnostiek, bedrijfsbegeleiding van com-merci??le bedrijven en uitoefening van dekleine huisdierenpraktijk.Woon- en leefomstandigheden zijn sterkafhankelijk van het land waarin menwerkt, alsmede de

gezinssamenstelling. Deeigen ervaring varieert van primitief (geenwater en clectriciteit) doch prettig, viaonaangenaam wegens absoluut tekort aanalles, tot uitstekend. Om de wereld van het \'ontwikkelingswerk\'binnen te komen zal men contacten moe-ten leggen met de diverse binnen- en bui-tenlandse organisaties, zowel particuliereals gouvernementele en een brede belang-stelling moeten hebben voor alles wat metontwikkelingshulp te maken heeft, zowelbinnen als buiten het vakgebied.Nu de druk op de arbeidsmarkt voor die-renartsen in Nederland toeneemt, zullenmeer studenten hun gedachten naar eeneventuele toekomst in het buitenland latenuitgaan. Het merendeel zal er misschientoch voor terugschrikken de stap naar de\'ontwikkelingshulp\' te ncitien, vrezend huneigen glazen te zullen ingooien indien menooit weer in Nederland zal gaan werken.Voor een deel is dit de harde realiteit:somttiige collega\'s zijn helaas meer ge??nte-

resseerd in de snelheid waarmee een kei-zersnede kan worden uitgevoerd dan inandere bekwaamheden en eigenschappendie ni?Št binnen een paar weken onder deknie te krijgen zijn. De oprecht gemoti-veerde (a.s.) dierenarts late zich hierdoorechter niet afliouden van een welover-wogen keuze. De ervaringen die men elderskan opdoen zijn van even onschatbarewaarde als die opgedaan in Nederland; be-langrijker is in wat voor grond zij wortel



??? schieten. De diversiteit van het werk, hetfunctioneren in volslagen andere culturen,het overdragen van kennis en ervaring aanhet uitvoerende middenkader, het leidinggeven aan veterinaire basisstructuren, ditalles maakt een (tijdelijk) verblijf in ont-wikkelingslanden tot een ervaring die menniet graag gemist zou hebben. W. Schaftenaar\' \' P.O. Box 30094. Blantyre, Malawi. 1941-1949 Geachte Redaktie. Ik verzoek u plaatsruimte te verlenen inons Tijdschrift voor een veterinair verhaal,al is het niet wetenschappelijk, nainelijkeen verslag van onze re??nie-bijeenkomstenvan de jaren 1941 tot 1949. Het motto vandeze re??nies luidde: \'Waar werd oprechtertrouw ter wereld ooit gevonden, dan bij dchonden?\', met excuses aan .Joost van denVondel. In navolging van 1985 werd een gezamen-lijke caravanvakantie doorgebracht inNyons (D.r??me) in Zuid-Frankrijk. Negencaravans, bemand met echtparen, begavenzich op 29 mei op

weg naar Nyons aan deOostkant van dc Rh?´ne. 1 .luni vonden wijelkaar weer op een prachtig kampeerter-rein cn bouwden er een soort \'huifkar-kring\' op, tot grote verbazing van de om-wonende Fransen. Deze kolonie uit hethoge Noorden van Europa sprak een on-verstaanbaar soort koeterwaals met veelkeelklanken en gedroegen zich zeer uitgela-ten. Temidden van de mooie natuur en hettweetact geluid door de Fransen voortge-bracht leek het wel of het adrenalinege-halte van het veterinaire bloed sterk werdverhoogd. Intensief werd er geluierd, koffiegedronken, tochten gemaakt door het be-faamde wijngebied, enorme hoeveelhedenwijn geconsumeerd en meestal zeer luid-ruchtig gedineerd. Enkele malen werd noggetracht in deze exotische omgeving dealoude veterinaire liederen ten gehore tebrengen, maar niet alleen de ledematen,ook de stembanden bleken danig versleten.De geheugens lieten ons ook in de

steek,zodat inet een emotionele slok wijn delaatste schorre klanken, waarin \'Vive lecorps V?Št?Šrinaire\' nog enigszins herken-baar was, werden doorgespoeld. MontVentoux, Ard??che, Nyons en nog vele nietmeer te herinneren plaatsen hebben voordeze veterinaire trekkers geen geheimenmeer. Voeg daarbij de warme zon en de ge-leidelijk verkleurende huiden, zodat menzich de op 15 juni vertrekkende stoet ge-zonde cn herleefde actievelingen levendigkan voorstellen. Iedereen kwam heelhuidsweer thuis met het voldane gevoel van ve-terinaire verbondenheiden vriendschap,door de jaren heen hecht gebleven.Op 4 en 5 oktober 1986 zijn wij wederomsamengekomen in Winterswijk (Neder-land). Deze keer op minder sportieve wijzein een luxe hotel voorzien van bars, speel-zalen, zwembaden, sauna\'s en uitstekendebedden. In aanmerking genomen dat allecollega\'s thans rustend, gepensioneerd,rentenierend, retired en

emeriterend zijn, isdit weekend met 18 deelnemers plus le-vensgezellinnen omgevlogen. We hebbenna een prachtige dia-inleiding, de betove-rende dreven van de Achterhoek bezocht.We hebben tezamen geconstateerd hoewaardevol deze samenkomsten zijn.Daarom is unaniem vastgesteld dat wij hetvolgend jaar wederom een soortgelijk (entoch anders) programma zullen volgen.Besloten werd dit weekend met een panne-koekenmaahijd en het afscheid deed pijn. Voor een verslag van die futuristische bij-eenkomsten zou ik graag weer alvast walplaatsruimte in ons Tijdschrift willen re-serveren. Namens allen rest mij nog dankte brengen aan de organisatoren Wim Nij-hof cn zijn dierbare gade.Met collegiale groeten,Fhiitenbcrg E. M. Dufoiir.



??? Groep VeterinaireHomoeopathie Cursussen Bij voldoende deelname zal in mei 1987opnieuw een A-cursus voor beginners eneen B-cursus voor gevorderden georgani-seerd worden. Belangstellenden wordt ver-zocht zich voor 1 februari 1987 te meldenbij: W. G. Roelofsen, Groenhovenweg 501,2803 DL Gouda, tel. 01820-34466 (tussen 9en 10 uur). Vacatures in de VS The Ohio State University Chairperson, department of Veterinary Medicine The Ohio State University College of VeterinaryMedicine invites nominations and applicationsfor the position of Chairperson for the Depart-menl of Veterinary Preventive Medicine. Ap-plicants should hold a DVM or equivalent de-gree, and a Ph. D. with outstanding academicachievements is desired. Appropriate board cer-tification is desirable. The Department has re-sponsibilities and Interests in the followingareas: pathogenesis and control of infectious di-sease in companion and food

producing ani-mals, analytical epidemiology, laboratory ani-mal medicine, public health, econometrics, andfood animal extension veterinary medicine.Veterinary mierobiologist, Ohio AgriculturalResearch and Development CenterPosition: veterinary microbiologist with researchexperience in respiratory diseases. This is a te-nure track, eleven month faculty appointment.I.ocaiion: The Food Animal Health ResearchProgram, Deparlmenl of Veterinary PreventiveMedicine, Wooster, Ohio.Responsibilities: develop and lead a researchprograin on respiratory diseases of ruminants.Participation in graduate teaching programs isexpected. Qualificalions: DVM and PhD degrees are re-quired. Certification by the American College ofveterinary Microbiologists or other specialtyboards is desirable. Vacature in West-DuitslandJustus - Liebig - Universit?¤t Giessen Im Fachbereich Veterin?¤rmedizin ist am Institutf??r Parasitologie baldm??glichst eine

ProfessurC3 f??r Parasitologie zu besetzen.Bewerber/innen sollen durch molekularbiologi-sche oder immunologische Arbeiten auf demGebiet der Parasitologie ausgewiesen sein.Uitvoerige inlichtingen zijn op het Bureau van deKNMvD of het redaktiesecretariaat verkrijg-baar. BERICHT Videotex-projectRundveehouderij In september 1986 heeft de Landelijke Raadvoor de Bedrijfsontwikkeling in de land-bouw goedkeuring verleend aan hetRaamplan Videotex-project Rundveehou-derij. Dit betekent dat met degedetailleerde uitwerking van het projectkan worden gestart. In de proef kunnen de deelnemende vee-houders met een videotex terminal (eenvou-dig toetsenbord met beeldscherm) informa-tie uitwisselen met hun organisaties. Deinformatie heeft o.a. betrekking op: leve-rings- en kwaliteitsgegevens van de melk,planning melkgcld/voerkosten, melkcon-Irolegegevens, koegegevens, stiergegevens,KI, koe-kalender, berekening

voeradviesen uitslagen koecelgetal.Met Videotex is een snellere en uitvoerigerinformatie-uitwisseling mogelijk. Doel vande proef is na te gaan wat de waarde ervanis voor de bedrijfsvoering op het indi-viduele bedrijf en/of op deze wijze een ef-fici??ntere dienstverlening door de organisa-ties kan worden gerealiseerd.Het proefproject, dat zal worden uitge-voerd in Friesland, beslaat een periode vandrie jaar. E?Šn jaar voor het bouwen vanhet systeem (okt. \'86 t/m okt. \'87) cn tweejaar(okt. \'87 t/mokt. \'89) voor toetsing vanhel systeem in de praktijk. In \'87/\'88 kunnenca. 100 veehouders aan de proef deelnemenen in het daaropvolgende jaar ca. 300.Dc volgende organisaties nemen deel aanhet project: Bond van Co??peratieve Zui-velfabrieken, CCLB Accountants, Konin-klijk Fries Rundvee Syndicaat, StichtingKoppelingsproject Melkcontrole - Veevoe-ding en de Gezondheidsdienst voor DierenNoord-Nederland. Gezien de landelijke be-

tekenis van het project wordt deze deel-name ondersteund door de landelijke or-ganisaties van de hiervoor genoemdeinstellingen. De co??rdinatie wordt ver-zorgd door TAURUS. Tijdens en/of na deproef zal worden nagegaan ??f cn zo ja opwelke wijze een dergelijk systeem van in-formatie-uitwisseling op landelijke schaalkan worden toegepast in de rundveehoude-rij. Over mogelijkheden tot aanmeldingvolgt in het voorjaar van \'87 nader bericht. (Persbericht)



??? Personalia Voor het lidmaatschap van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergenees-kunde hebben zich aangemeld de volgende collegae: Helden, G. M. A. van; 1986; 5353 Mechernich-Obergartzem, Bonnerstrassc 8. Mor?Še, R. dc; 1986; 1391 VK Abcoude, Vennicxstraat 12. Ooms, B. W.; 1986; 3705 ZC Zeist, Warande 42. Wees, J. C. M. van; 1986; 9163 GB Nes, Ballumerweg 22. Als lid van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergeneeskunde heeft hetHoofdbestuur aangenomen; Aart. Mevr. C. C.; Gent 1986; 6721 GS Bennekom. Heelsumsewcg 10. Bekhoven, Mevr. H. C. M. van; 1986; 3402 ZP IJsselstein, Lanceerplaats 48. Berg, G. van den; 8251 BE Dronten, Plutoweg 5. Bokma, J. D.; 1984; 8765 PB Tjerkwerd, Arkumerlaan 3. Breedijk, C. G.; 1986; 1411 EA Naarden, Marktstraat 18. HoBand, G. P.; Gent 1986; 3025 CB Rotterdam, Hudsonstraat 23 c. Orban, Mevr. T. H. E.; 1986; 5042

MJ Tilburg, Westerpark 110. Siebinga, J. T.; 1986; 8226 AH Lelystad, Noordzeestraat 177. Stam, G. J.; 1985; 7496 BB Hengevelde, Markesingel 38. Weeink, P. F.; 1986; 6823 DA Arnhem, Wielewaalstraat 9. Jubilea: L. N. M. Bollen te IJsselsteinA. D. J. ten Haken te ElburgA. Zegwaard te LichtenvoordeDr. E. J. Voute te AmersfoortMevr. A. C. W. Vervoorn te BunnikJ. S. Kalisvaart te HaaftenW. J. Schoorlemmer te OisterwijkS. Begeman te DinxperloK. Clay te GoudaG. Roorda te Zuidhorn (afwezig) 25 jaar op 26 januari 1987(afwezig) 25 jaar in januari 1987(afwezig) 35 jaar op 26 januari 1987(afwezig) 45 jaar op 26 januari 1987(afwezig) 35 jaar op 29 januari 1987(afwezig) 25 jaar op 5 februari 1987(afwezig) 25 jaar in februari 1987(afwezig) 35 jaar op 12 februari 1987(aanwezig) 35 jaar in februari 1987(afwezig) 35 jaar op 12 februari 1987 Geslaagd voor het dierenartsenexamenop 29 augustus 1986: Mevr. M. D. F. van de

BarthB. T. C. BrombacherP. M. Brouwers Mevr. N. A. D. Collot d\'Escury E. R. M. CroughsMevr. R. M. CuperyMevr. Y. W. Ernst F. J. H. M. EversMevr. M. E. KentgensH. C. Koopman H. T. van der LaanM. R. P. LcloupN. H. M. T. PeperkampJ. Roest Mevr. E. M. M. Romijnders F. G. M. Scheijmans J. P. M. Schoon J. G. Snijders J. de Vries D. L. Willink Y. Zadok Mevr. H. M. S. van Zinnincq-Bergmann J. Harkema Mevr. M. Nagtegaal Adreswijzigingen, etc.: 196 AUaart. Mevr. A. .!.: 1985; zie: llooijmans-Allaart. Mevr. A. J. 198 * Barth. Mevr. M. D. F. van de: 1986; 3981 Zl.Bunnik, Vletweide 14; tel. 0.3405-63255; d. 198 Beek. P. N. G. M. van: 1980; 4849 PV Drost.Leverstraat 7; tel. 01611 -2318 (priv?Š), 04116-73951 (bur.); d. G.v.D. prov. N.-Brabant. 200 Bestebroer, A. C.: 1956; 1865 BM Bergenaan Zee, Elzenlaan 32; tel.02208-94852(pri-v?Š), 01820-14588 (bur.);d. G.v.D. West-cnMidden Nederland. 204 *Boosman, R.:

1986; 3572 RB Utrecht, St.Janshovenstraat 141; tel. 030-717815; d. 206 Breeje. R. W. den: 1986; 3812 WT Amers-foort, Goudsbloemstraat 13; tel. 033-622503; wnd. d. 207 \'Brouwers, P. M.: 1986; 3514 TC Utrecht,Lijsterstraat 109; tel. 030-733496; d. 208 \'Burggraaf. B. W.: 1986; 3571 AD Utrecht,V. LieHandlaan 56; tel. 030-732591; wnd. d. 21! \'Delden. J. van: 1986; 3582 DA Utrecht,Meerkoethof 34; tel. 030-513578; p. ass. bijW. A. Oosterman.



??? 221 Frielmk, H. B.: 1985; 8226 AW Lelystad,Sout 79; wnd. d. 226 Groot. J. H. tie: 1972; 6981 BV Doesburg,Contre Escarpe 12; tel. 08334-72626 (priv?Š),72982 (prakt.); p. geass. met B. H. van dePol, A. M. van Schaik en A. J. Verheul. 230 Heezen. H. A. C.: 1954; 6998 AM Laag-Keppel, Wilhelminaplantsoen 9; tel. 08348-1720; r.d. 314 *Helden. G. M. A. van: 1986; 5353 Mecher-nich-Obergartzem (Duitsland) Bonner-strasse 8; tel. 02256-1783; p. ass. bij M. P. M.de Kanter. 235 Hooijmans-AHaart. Mevr. A. ./.; 1985; 3328NA Dordrecht, Indus I; tel. 078-510928(priv?Š), 170708 (prakt.); p. ass. bij G. van deBrink, J. L. H. Hopmans en J. Slingerland. 242 Â?Kahbeek, J.: 1986; 9402 BB Assen, Troel-stralaan 75; tel. 05920-4436; wnd. d. 244 Kingma. H. 1961 ; 7447 HB Hellendoorn,J. van Burenstraat 1; tel. 05486-54860 (pri-v?Š), 55065 (prakt.); p., H-D, geass. met J. P.M. Kamp, R. Renting en T. J. de Vries. 260 Mensen. G. H.: 1984;

8265 DR Kampen,Tormentil 104; tel. 05202-16129 (priv?Š),13930 (prakt.); p., ass. bij O. Drent, H. A.Hagen, K. Hoving en P. Werkhorst. 262 Moor. A. G. de: 1952; 3992 KK Houten,Kriekengaarde 62; tel. 03403-71546 (priv?Š),070-209260/203376 (bur.); i.V.G. 266 *Ooms. B. W.: 1986; 3705 ZC Zeist, Wa-rande 42; tel. 03404-52236; wnd. d. 269 Peelers. S. J. C. M.: 1971; 2121 VK Benne-broek, de Ruyterlaan 56; tel. 02502-5655(priv?Š), 020-826819 (prakt.); p. geass. metH. H. .). Wijlens. 271 Pol, B. II. van der: 1978; 6955 AK Ellecom,Zutphense Straatweg 58; tel. 08330-22162(priv?Š), 27269 (prakt.); p. geass. met J. H. deGroot, A. M. van Schalken A. J. Verheul. 273 Put. J. H. M.: 1984; 7481 EW Haaksbergen,Zeedijk 1; tel. 05427-16617; wnd. d. 274 Renting. R.: 1980; 7448 RR Haarle, Sta-tionsweg 10; tel. 05485-643 (priv?Š), 05486-55065 (prakt.); p. H-D, geass. met J. P. M.Kamp, H. P. Kingma en T. J. de Vries. 278 Schaik. A. M.

van: 1967; 6996 DV Drempt,Tolstraat 1; tel. 08348-1343 (priv?Š), 083.34-71007 (bur.); p., geass. met .1. H. dc Groot,B. H. van de Pol en A. J. Verheul; dir. adv.Veprol Benelux B.V., honorable memberAmerican bovine practitioners. 317 Schuurman. H. ./.; 4147 Aesch (Zwitser-land), lm Linsacker7; tel. 061-375969 (bur.);proj. man. A. H. Ciba Geigy. 279 * Scheijmans. F. G. M.: 1986; 3583 TNUtrecht, Rembrandtkade 30; tel. 030-520358; d. 279 Schep. H. A.: 1984; 6652 BC Druten, Heg-akker 90; tel. 08870-16818; wnd. d. 280 *Schoon. J. P. M.: 1986; 3572 KS Utrecht,A. Numankade 45; tel. 030-713471 ; d. 282 Sietsma. C.: 1979; .3481 LV Harmelen, Ger-verscop 21 A; tel. 03483-2952 (priv?Š), 03464-1228 (prakt.); p., ass. bij J. K. Deisz, A. S.Schneider en G. C. J. Wegman. 284 * Snijders. J. G.: 1986; 3581 XR Utrecht, H.de Grootstraat 11; tel. 030-313637; d. 285 Sprang. A. P. van: 1982; 2761 SJ Zevenhui-zen, Kratonlaan 49; tel.

01802-3445 (priv?Š),070-793070 (bur.); adj. i.V.D. 286 *Steur. K. C; 1977; 4102 CK Culemborg,C?Šsar Franckstraat 5; tel. 03450-19440; d. 287 Straaten. W. Th.: 1973; 4191 AN Gelder-malsen. Pr. Bernhardiaan 15; tel. 03455-74121 (priv?Š), 73211 (prakt.); p. geass. metW. P. S. van Weert. 287 *Strikkers. J. W. H. M.; 1986; 4251 BEWerkendam, Hooftlanden 14; tel. 01835-3976 (priv?Š), 4406 (prakt.); p., ass. bij J. J.Keller, K. M. Rienks, U. Sybesma en J. F. G. Vermond. 288 Tacken. G. P. M. M.; 1984; 6081 BB Haelen(L), Raadhuisplein 7A; tel. 04749-1441(bur.); d. G.v.D. prov. Limburg. 289 Teske. E.: 1981; 3742 EL Baarn, Kruiskruid-laan 1 ; tel. 02154-20973 (prive), 030-531592(bur.); wet. medew. R.U. (F.d.D., Vkgr.Geneesk. van het Kl. Huisd.). 291 Timmerman. H.: 1952; 8375 BK Oldemarkt,Burg. Kuiperslaan 83; tel. 05615-2373 (pri-v?Š), 1262 (prakt.); p., leraar M. A.S. Emmel-oord. 294 Verbeek. Mevr. M.: 1981 ; 2023 SX

Haarlem,Berkenstraat 71; tel. 023-277151 (priv?Š),277666 (prakt.); p. kl. huisd. 294 Veltmeijer. S. C. H.: 1984; 1972 EM IJmui-den, Kennemerlaan 173; tel. 02550-17071(priv?Š), 16211 (prakt.); p., kl. huisd. 295 Verheul. A. J.: 1969; 6998 AE Laag Keppel,Rijksweg 63; tel. 08348-1897 (priv?Š), 1432(prakt.); p., geass. met J. H. de Groot, B. H.van de Pol en A. M. van Schaik. 296 Verstraelen. P. J. A. G.: 1981; 5961 AJHorst, Vcnrayseweg 112; tel. 04709-2169;p., geass. met J. C. M. van Dijck, H. J. P.Geurts en P. W. A. Seuren. 299 Vries. T. J. de: 1968; 8105 RM Luttenberg,Ter Borgwcg 1; tel. 05724-1427 (priv?Š),05486-55065 (prakt.); p., H-D, geass. met H. P. Kingma, R. Renting en J. P. M.Kamp. 30! Ween. W. P. S. van: 1981; 4153 XA Beesd,Dr. A. Kuyperweg 29; tel. 03458-2952 (pri-v?Š), 2062 (prakt.); p., geass. met W. Th.Straaten. 305 "Wilde. O. S. de: 1986; 7206 HB Zutphen,Braamkamp 48; tel. 05750-23945; wnd. d. 308 Zomer.

J. W. M.: 1983; 4621 AJ Bergen opZoom, Klimopstraat 26; tel. 01640-59777;p., geass. met W. L. Keers.



??? Behoort internationaal tot de grotere pharmaceutische concerns, waar intotaal 38.000 mensen werken. Het productenpakket bestaat uit genees-middelen, hechtmaterialen, gewasbeschermingsmiddelen, veevoedertoe-voegingen en diergeneesmiddelen. Cyanamid beschikt over uitgebreideresearchfaciliteiten waar o.a. antibiotica (Aureomycin), anthelmintica,anti-kankermiddelen en vaccins ontwikkeld werden en nog steeds veel-belovende, nieuwe producten verwacht worden. in verband met de oprichting in Nederland van een eigen veterinaireafdeling, onder de naam CYANAMID ANIMAL HEALTH, zoeken wij opkorte termijn een DIERENARTS-BEZOEKER m/v voor midden Nederland, die â€” nog geen 35 jaar is; â€” over aantoonbare commerci??le kwaliteiten beschikt; â€” een middelbare opleiding (b.v. H.A.S. of H.E.A.0.) heeft genoten; â€” in bezit is van rijbewijs BE; â€” woonachtig is in Utrecht, Gelderland of

Overijssel; â€” een positieve instelling heeft t.o.v. de veehouderij; â€” ervaring in genoemde branch strekt tot aanbeveling. Voor deze representatieve functie, die na een interne product-technischeen commerci??le opleiding, veel pionieren vereist in een nog op te bouwenmarkt, is een uitstekend salaris voorzien naast goede secundaire arbeids-voorwaarden inclusief een bedrijfsauto. Schriftelijke sollicitaties met een uitgebreid curriculum vitae, wordenbinnen 14 dagen ingewacht bij: CYAIMAMID ANIMAL HEALTH Telefonische inlichtingen kunnen D. G. Lederie Nederland B.V. worden ingewonnen bij: Stationsplein 23 Drs. J. A. M. Schrooyen 4872 XL ETTEN-LEUR Tel.: 01 608 - 37800 T a v. dhr. M. Vandycke Manager Manager Human Resources CYANAMID ANIMAL HEALTH and Development ?Š?Š?ŠM CWiMAmiO Vj^ AN/MAL HEALTH



??? OVERZICHTSARTIKELEN Be??nvloeding van wondgenezing met behulpvan ultraviolette stralen Een literatuuroverzicht Influencing wound healing by means of ultraviolet radiation: a reviewA. E. Pen-Dogterom\', P. R. Keg^ en H. W. Merkens^ SAMENVATTING In dil artikel worden natuurkundige aspecten en biologische effecten vanUV-siralen behandeld. De klinische effecten ervan op wonden worden apart beschreven. Erworden indicaties voorbehandeling met UV-stralen aangegeven, suggesties gedaan over de wijzewaarop dat het beste kan gebeuren en met welke risico\'s rekening moet worden gehouden. SUMMARY This article describes the physical aspects and biological effects ofUV radiation.The clinical effects of UV uy/vc.?? on wound healing are discussed separately. Indications fortreatment using UV waves are presented, as well as suggestions as to the best uy/r in whichtreatment can be effected, and the risks

which must be considered. \\. INLEIDING Sinds 1981 maakt de vakgroep Algemene Heelkunde en Heelkunde der GroteHuisdieren veelvuldig gebruik van een moderne en handzame UV-C flitser (fig. 1),die de naam heeft bij uitstek geschikt te zijn om het genezingsproces van wondengunstig te be??nvloeden. Ook in de praktijk wordt door enkele dierenartsen reedsmet succes gebruik gemaakt van UV-C flitsers. Dit artikel is gebaseerd op eenreferaat, waarin achtergrondinformatie uit een literatuurstudie en praktijkerva-ringen zijn verwerkt (4). De voor de diergeneeskundige praktijk belangrijke hoofd-zaken uit dit referaat worden hieronder kort weergegeven. 2. HISTORIE Ruim 500 jaar v????r Christus begreep men al dat de zon niet alleen licht en warmtegaf, maar ook in therapeutisch opzicht van belang moest zijn. In de afgelopen 250jaar heeft men de spectra van het zichtbare licht, het zonlicht en de rest van hetelektromagnetisch

spectrum kunnen analyseren (fig. 2) en naboot.sen in diverselampen. De UV-stralen daaruit nemen een belangrijke plaats m en worden voor talvan therapeutische en onderzoeksdoeleinden gebruikt (16). Met name door fysio-therapeuten wordt al sinds tientallen jaren UV-straling gebruikt om bij de mensulcera crura en decubitus wonden te reactiveren en te genezen (16). 3. FYSISCHE ASPECTEN UV-stralen maken deel uit van het electromagnetisch spectrum dat is samengestelduit electromagnetische golven met verschillende golflengten, frequenties en eigen-schappen. UV-stralen hebben een golflengte die varieert van 100 tot 380 nm.Het UV-spectrum wordt onderverdeeld in 3 gebieden; het A-gebied; 380 tot 315 nm(veel gebruikt in solaria), het B-gebied; 315 tot 280 nm (erytheemreactie, carcino-geen, vit. D vorming) en het C-gebied; 280 tot 100 nm (bactericide, erytheem-reactie). \' Waarnemend dierenarts/fysiotherapeute.

Dorpsstraat 27, 5446 AM Wanroy.\' Vakgroep Algemene Heelkunde en Heelkunde der Grote Hui.sdieren, Yalelaan 12, 3508 TD Utrecht.



??? Fig. 1. De Endoplamp 474; voorbeeld van eenmoderne UV-flitser. Bij de UV-straling van een object hebben we te maken met verstrooiing, transmissieen absorptie van de stralenbundel. Volgens de wet van Grotthus-Draper kan alleende stralingsenergie die geabsorbeerd wordt, worden omgezet en reacties, zoalsfoto-ionisatie en radicaalvorming, opwekken die het startpunt k unnen vormen vanbiochemische processen ter plaatse of elders in het lichaam. Foto-ionisatie wilzeggen dat een molecuul een electron verliest ten gevolge van de energie-opname endaardoor een (andere) lading krijgt. Bij radicaalvorming valt een molecuul inongeladen brokstukken uit elkaar. Dit laatste proces treedt bijna alleen maar op alsde golflengte van de geabsorbeerde stralen kleiner is dan 200 nm (17).Om een UV-lamp optimaal te kunnen gebruiken dient men met nog een aantalfotochemische wetten rekening te houden: â€” Cosinuswet; de

bestralingssterkte is evenredig met de cosinus van de hoek vaninval en dus het sterkst als de stralen loodrecht op het oppervlak vallen. â€” Kwadratenwet; bij toename van de afstand tussen stralingsbron en bestralings-oppervlak neemt de intensiteit van de stralen kwadratisch af. â€” Reciprociteitswet; als het produkt van intensiteit (I) en behandeltijd (T) con-stant is (IT = C), dan is het fotochemisch effect van de behandeling steeds hetzelfde(flit.ser) (I, 17, 23). De huidige UV-flitsers zijn meestal lage druk gasontladers met kwik die voor Â?90% UV-stralen met een golflengte van 254 nm (UV-C) uitzenden. Het spectrumvan zo\'n flitser wordt weergegeven in fig. 3. De intensiteit van een flitser wordt E E O mO co n UV-C UV-B Fig. 2. Het electromagnetisch spectrum.



??? O) c OT3 O> 0)"O) Q)c0) Oca ??O a co CD> .0)* ra0) /O80 60 40 20 100 200I uv-c Fig. 3. Spectrum van de Endolamp. 300 400 500 600 nmIbIuV-aI zichtbaar licht | gedefinieerd als de grootte van de energiestroom per bestraalde oppervlakte-een-heid (J.s \'.cm ^)en is afhankelijk van het type, de leeftijd en eventuele vervuiling.Met het toenemen van het aantal branduren en door vervuiling van een UV-lampneemt de intensiteit af. De intensiteit van bijv. de flitser in fig. 1 is Â? 5 mJ.s^\'.cm"^. Bij gebruik van een UV-C stralingsbron wordt een geringe hoeveelheid ozongevorind. 4. ALGEMENE BIOLOGISCHE EFFECTEN Zoals onder 3. reeds is aangegeven kan alleen geabsorbeerde energie reactiesontketenen. De reacties zijn afhankelijk van de dosis, de gebruikte golflengte en degevoeligheid van de pati??nt (19). Van de UV-stralen die op de huid vallen wordt90% al in de epidermis geabsorbeerd (6). Cellen bestraald met UV

vertonen in eersteinstantie veranderingen van exsudatieve aard en na hoge doses zelfs cytolyse. Latertreedt celcondensatie op. De stabihteit van de celmembranen neemt af, mogelijkdoor de vorming van lipidperoxyden(10,20). Het effect op de DNA-en RNA-syn-these is zodanig, dat deze zich, na aanvankelijk onderdrukt te zijn, herstelt envervolgens toeneemt. Voor de mitosefrequentie geldt hetzelfde (26).Een voor allen bekende reactie is de erytheemreactie, die in feite een ontsteking.s-reactie is. Afhankelijk van de dosis en golflengte neemt men klinisch egale rood-heid, zwelling, irritatie, pigmentatie en exfoliatie waar. Vooral stralen met eengolflengte rond 250 nm (UV-C) zijn goed in staat tot het opwekken van erytheem (6,15, 30). Bovendien zijn deze zelfde stralen zeer goed in staat bacteri??n te doden bijeen dosis die onschadelijk is voor het weefsel (bijv. 10 mJ.cm^). Het werkings-mechanismen berust mogelijk op lethale mutaties

en/of vorming van peroxyden (6,11, 27). Goed gevoelige bacteri??n zijn bijv. Corynebacterium, Pseudomonas aerugi-nosa, E. coli en Staph. aureus.



??? Andere effecten zijn onder andere pigmentatie en Vit. D vorming door omzettingvan precursors. Ten gevolge van Hyperplasie van het stratum corneum neemi degevoeligheid voor UV-stralen af (6). 5. SPECIFIEKE BIOLOGISCHE EFFECTEN OP WONDEN Uit een onderzoek van Wills et at. (33) is gebleken dat de genezing van decubitus bijde mens bij gelijke behandeling en verpleging met een kwart tot een derde van detijd significant wordt verkort indien UV-C stralen worden toegepast. Hoewel degunstige werking van UV-C op ulcera crura onomstreden aanwezig is, is hetwerkingsmechanisme nog niet verklaard (29). UV-C heeft zeker een bactericide effect maar kan niet tot kiemvrijheid van de wondleiden vanwege de geringe penetratiediepte. Een goede erytheemreactie betekenteen extra bloedvoorziening en daarmee een grote aanvoer van zuurstof, voedings-stoffen en leucocyten die de reeds verzwakte bacteri??n

onschadelijk maken (22).UV-C stimuleert de granulatie en epithelisatie, mogelijk door de extra bloeddoor-stroming of door de werking van wound- of repairhormoon, dat vrijkomt doorbeschadiging van cellen (7, 9, 22). Volgens Silver (25) geven afstervende cellen hethormoon chalone af dat de mitose remt. Worden veel stervende cellen ineensverwijderd, dan is er daarna weinig chalone beschikbaar en kan door stijging van demitotische activiteit een defect opgevuld worden. Ten gevolge van UV-C bestralingzou een grote hoeveelheid chalone ineens vrij komen, zodat later het aantal mitosenkan stijgen. Silver (25) stelt dat bij nieuwgroei van bindweefsel in een wond een voorhoede vanmacrofagen aanwezig is die optimaal hun bactericide functie vervullen als het O^-radicaal aanwezig is. Hij is van mening dat de macrofaag de sleutelcel is voor dewondgenczing. Het Oj-radicaal vergroot bovendien de collageensynthese en ditkomt in

het bijzonder voor in de aanwezigheid van UV-C stralen (25). De beno-digde zuurstof wordt aangevoerd via de capillairen, maar ook zuurstofopnamerechtstreeks uit de omgeving is van belang. Kihn (12) beschrijft dat na de UV-be-straling met een dosis voldoende voor een Ie of 2e graads erytheemreactie dezuurstofopname van de huid stijgt, parallel aan de ontwikkeling van het erytheem.Ook de ozon die gevormd wordt bij gebruik van de lamp kan bijdragen tot eengoede wondgenczing. Het heeft een pijndempende en bactericide werking, doet decirculatie toenemen en activeert de metabole en oxydatieve processen in de huid (3, 5, 8). UV-stralen zelf hebben eveneens een pijndempende werking (10, 14). Een duidelijk uitwendig waarneembaar effect van UV-C stralen op de wondgenc-zing bij het paard, dat werd waargenomen op de kliniek Heelkunde, is de verminde-ring van de exsudatieve fase en de remming van de

ontwikkeling van overtolliggranulatie weefsel ten gunste van de epitheelvorming. Door de snellere genezing en onderdrukking van infectie worden na behandelingmet UV-stralen littekens gevormd die minder opvallen (13). Bij een te hoge dosiskan zoveel beschadiging van de cellen en irritatie optreden dat negatieve klinischeeffecten worden gezien die resulteren in een vertraagde genezing (13). 6. KLINISCHE INDICATIE UV-stralen en in het bijzonder UV-C stralen worden zowel humaan als veterinairbij de behandeling van een groot aantal verschillende wondsoorten gebruikt zoals:â€” indolente/ge??nfecteerde wonden; wonden aan de benen van het paard, metname wonden ter hoogte van het spronggewricht, het pijpbeen of in de kootholtegenezen veelal traag. Wanneer de vertraagde genezing niet wordt veroorzaakt dooreen sequestratie van onderliggend bot of in de wondranden bewegende pees-stompen kan een eventueel

bestaande infectie gecoupeerd worden en zowel de



??? granulatie als de epithelisatie van de wond onder invloed van UV-C stralen versneldworden. â€” verse niet te hechten wonden; bij deze wonden is gebruik van UV-C stralen aante bevelen om infectie onmiddellijk te couperen ofte voorkomen. De genezings-duur wordt bekort en littekens vallen minder op. â€” huidtransplantatie; UV-C stralen worden gebruikt om wonden voor te bereidenop transplantaties. Ook na de transplantatie kunnen UV-C stralen toegepastworden om de genezing te bespoedigen. â€” brandwonden; bij dit type wond zou UV-C bestraling bij uitstek geschikt zijnom de pijn te dempen (10, 14) en de pOj te verhogen die de eerste vijf tot tien dagenlaag is (24, 25). â€” pre-/post-operatieve wonden; hoewel UV-C bestraling pre-operatief een goededesinfectie tot gevolg heeft wordt het toch ontraden omdat tijdens de operatieprofuse capillaire bloeding optreedt en de wondgenezing te wensen overlaat (13).Post-operatieve

toepassing heeft in vergelijking met controledieren snellere enhistologisch betere genezing tot gevolg (13). 7. PRAKTISCHE TOEPASSING VAN DE UV-FILTERDe flitser Een goede en veilige manier om UV-C straling toe te passen is het gebruik van dezgn. Blitzlamp of UV-C flitser (fig. 1). Deze lamp kan eenvoudig meegenomenworden en op de plaats van bestemming aangesloten worden op het lichtnet. DeUV-buizen zijn gevat in een houder met een handvat, waardoor het mogelijk is hette bestralen oppervlak op korte afstand goed te volgen bij bewegingen. De intensi-teit is groot, zodat slechts korte behandeltijden nodig zijn (reciprociteitswet). Dezetijden vari??ren van enkele seconden tot een aantal minuten. De stralen dienensteeds van dezelfde afstand en zo recht mogelijk op het wondoppervlak te vallen(kwadratenwet, resp. cosinuswet). Voorbehandeling van de wond Het wondoppervlak moet met bijv. SavlonÂŽ 3% goed gereinigd

worden van doodmateriaal, exsudaat en zalfresten omdat de UV-stralen, gezien de geringe penetratie-diepte, daarin geabsorbeerd worden v????r zij het wondoppervlak zelf bereiken.Vervolgens moet de wond bij voorkeur drooggemaakt worden. In de omgevingworden de stralen in de haren geabsorbeerd zodat het niet nodig is de omgeving vande wond af te dekken of met vaseline in te smeren ter voorkoming van overbodigeirritatie. Stralingsdosis Humaan wordt de aanvangsdosis vastgesteld na bepaling van de minimale ery-theemdosis (MED) door middel van een erytheemtcst. De dosis waarbij een Iegraads-crythcem. dat wil zeggen een juist zichtbare roodheid zonder irritatie, op-treedt is de MED. Deze bedraagt humaan globaal 20 mJ.cm ^ Aangezien deerytheemtest alleen op onbehaarde ongepigmenteerde huidvlakken afgelezen kanworden is deze in de diergeneeskunde niet erg bruikbaar. Een meer op de praktijkgerichte

methode is de wond gedurende een bepaald aantal seconden te bestralen enna 7 uur de wondranden te inspecteren op roodkleuring. Indien geen reactie isopgetreden wordt de dosis (in casu de tijd ) met 40% verhoogd. Bij geringe roodheidverhoogt men de dosis met 20 tot 25% om de volgende keer dezelfde reactie tekrijgen, aangezien er gewenning optreedt. Als er een duidelijke reactie optreedtgebruikt men de volgende keer dezelfde dosis (32). Het vinden van de juiste dosisberust op een compromis. Enerzijds wil men zo hoog mogelijk doseren voor eengoed bactericide effect, anderzijds wil men zodanig doseren dat de cellen slechts eengeringe beschadiging oplopen, waardoor ze later geactiveerd worden (7).



??? Voor indolente, ver.se of post-operatieve wonden is een Ie graads-erytliemale kuuraan te bevelen zoals die hierboven beschreven is. Voor ge??nfecteerde wonden zoueen hogere dosis overwogen kunnen worden. Als de infectie teruggedrongen is kanmen overgaan op een Ie graads-erythemale kuur. Brandwonden dienen met eenrelatief lage dosis behandeld te worden om ze vooral niet te irriteren. De eerste keergebruike men de MED als die bepaald is of anders 5 sec. Een andere, maar optheoretische gronden minder optimale wijze om te doseren, die met succes zowel inde diergeneeskundige als in de humane fysiotherapiepraktijk veel wordt gebruikt, isde volgende: men start met een aanvangsdosis van 5 sec. en verhoogt de dosis bijiedere behandeling met stappen van 5 sec. Omdat de gewenning niet onbeperktdoorgaat is het verantwoord de behandeltijd bij 1 of 2 minuten verder constant telaten. Humaan is men

geneigd dagelijks te behandelen, veterinair dagelijks ??f driemaalper week. Algemeen mag men stellen dat het verstandig is de volgende behandelingte geven als de acute reactie op de vorige verdwenen is. Men zet de behandelingvoort tot herstel van het defect is opgetreden of stopt ermee als de pati??nt er niet ofslecht op reageert. Nabehandeling van de wond Het is aan te bevelen de wond met paraffine gaas af te dekken om uitdrogen encontaminatie te voorkomen. Silver (25) meent dat er meer mitoses optreden alsuitdrogen wordt voorkomen, maar er moet wel zuurstof bij het wondoppervlakkunnen komen. 8. RISICO\'S Bij toepassing van de UV-stralen dient men met een aantal risico\'s c.q. bijwerkingenrekening te houden. Een overdosering kan irritatie van het bestraalde gebied en/ofzelfs algehele malaise veroorzaken. Overgevoeligheid in de vorm van fotosensibili-teit kan altijd optreden met name indien de pati??nt

medicijnen toegediend krijgt(28). Het is algemeen bekend dat UV-stralen kunnen bijdragen tot het ontstaan vanhuidkanker, maardat speelt geen rol bij de wondbehandeling mits men op de juistewijze behandelt (6, 18). Koorts en voorstadia van carcinomen in dc huid worden als contra-indicatiebeschouwd. De therapeut moet erop bedacht zijn dat zeer korte blootstelling vanhet oog aan UV-B en UV-C een Conjunctivitis of zelfs een fotokeratitis tot gevolgkan hebben. In de handel zijn brillen verkrijgbaar die tegen deze stralen bescher-ming bieden. Het bijproduktozon is een toxische luchtverontrcinigerdie het noodzakelijk maaktin een goed geventileerde ruimte tc werken. 9. CONCLUSIE UV-straling is instaat fotochemische reacties in het lichaam op te roepen die al naargelang dc gebruikte dosis en golflengte een positieve dan wel negatieve invloed opbiologische processen hebben. De biologische effecten van UV-C stralen zijn

zodanig dat een juist gebruik ervaneen positieve invloed op wondgenezing heeft (33). Vooral voor paarden, waarbij dccontractie en cpithelisatie van wonden op dc ledematen beduidend langer duren(31) dan van wonden op de romp is de behandeling met UV-C stralen nuttig. Dit isgebleken uit ervaringen opgedaan door medewerkers van de Kliniek Heelkunde teUtrecht en een aantal praktici. Helaas is in de diergeneeskunde (nog) geen goedvergelijkend onderzoek gedaan zoals in de humane geneeskunde (33).
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??? UIT EN VOOR DE PRAKTIJK De invloed van het toedienen van vitaminenaan zeugen, bij het spenen, op het intervalspenen-bronst en op het aantal levend geborenbiggen in de volgende worp The effect of administration of vitamins to sows, during weaning, on thewaening-oestrus interval and on the number of live-born piglets in the nextlitter J. W. G. M. Swinkels\', P. J. M. M. van Gulick^, L. A. denHartog\' en G. J. Noordewier\' SAMENVATTING Het effect werd onderzocht van het per injectie toedienen van vitaminenaan zeugen, bij het spenen, op het interval spenen-bronst en op het aantal levend geboren biggenin de volgende worp. Op 5 praktijkbedrijven van de dierenartsenpraktijk Gemert werden in totaal 735 zeugenverdeeld in 3 groepen. Een groep werd op de dag van het spenen ge??njiceerd met 10 ml vitamineAD-^E. De tweede groep werd op de speendag ge??njiceerd met 10 ml Multivitamine. De derdegroep werd niet

behandeld. Uit het onderzoek bleek dat een behandeling met een vitaminepreparaat bij zeugen, bij het.spenen, geen invloed had op het interval .spenen-bronst en op het aantal levend geboren biggen inde volgende worp, althans op bedrijven waar geen produktieproblemen voorkwamen! SUMMARY The effect of injection of additional vitamins in during weaning on theweaning-oestrus interval and on the number of piglets born alive in the next litter was studied in735 sows. On five commercial farms, a total of 735 sows were divided into 3 groups. The firstgroup was injected with 10 ml of a preparation of AD^E. The .second group was injected with 10ml multivitamin. The third group was not treated. It is concluded that injection of additional vitamins did not have any effect on the weaning-oestrus interval and on the number of piglets born alive in the next litter. INLEIDING In de zeugenhouderij streeft men naar een verbetering van de

vrucfitbaariieid. Menwerl<t onder andere aan de l^engetallen levend geboren biggen per zeug per jaar enworpen per zeug per jaar. Het aantal levend geboren biggen per zeug per jaar wordtmede bepaald door de toomgrootte. De toomgrootte varieert bij zeugen, afhanke-lijk van ras, kruising en pariteit, waarbij hybride en ouderworps zeugen doorgaansgrotere tomen produceren dan zuiver-rasdieren en primipari (2, 4). In hoeverredoor het toedienen van vitaminen aan zeugen de toomgrootte kan worden be??n-vloed is niet duidelijk. Een parameter, die in sterke mate het aantal worpen per zeugper jaar be??nvloedt, is het interval spenen-bronst. \' Vakgroep Veevoeding, Landbouw Universiteit, Haagsteeg 4, 6708 PM Wageningen.^ Dierenartsenpraktijk Gemert, Het Frans Brugske 6, 5421 HN Gemert.



??? Uit verschillende onderzoekingen blijkt dat de voeding tijdens de lactatie vaninvloed is op onder andere het interval spenen-bronst. Dit interval is verlengd naeen tekort aan energie (8) of na een tekort aan eiwit (9) tijdens de lactatie. Inproeven naar het effect van het extra toedienen van vitaminen, mineralen ofantibiotica kon geen duidelijke invloed op het interval spenen-bronst aangetoondworden (3). In praktijksituaties wordt met name op bedrijven met een hoge produktie, vaakeenmalig een extra doses vitaminen aan zeugen, bij het spenen, doormiddel van eeninjectie verstrekt. Daarom heeft de Vakgroep Veevoeding van de Landbouw Uni-versiteit te Wageningen in samenwerking met de dierenartsenpraktijk Gemert eenonderzoek verricht naar het effect van het extra toedienen van vitaminen aanzeugen, bij het spenen, op de vruchtbaarheid. MATERIAAL EN METHODEN Het onderzoek liep van september 1984 tot februari 1985. In

totaal zijn 735 zeugen bij hetonderzoek betrokken. De zeugen behoorden tot 5 varkenshouderijbedrijven, die veterinairbegeleid werden door dierenartsen van de praktijk Gemert. De zeugen werden per bedrijfverdeeld in 3 groepen en wel zodanig dat in volgorde van spenen de zeugen werden behandeldmet 10 ml Adedriol (Aesculaap) intramusculair of met 10 ml Multivitamine (AUV) intra-musculair of onbehandeld werden gelaten. De samenstelling van de vitaminepreparaten isweergegeven in tabel 1. Tabel 1. Samenstelling van het vitamine preparaat (per ml.). AdedriolÂŽ\' 80.000 I.E. vitamine A 40.000 I.E. vitamine Dj 20 mg vitamine E MultivitamineÂŽ\' 15.000 I.E. vitamine A 7.500 LE. vitamine D, 20 mg vitamine E-acetaat 10 mg vitamine B, 5 mg vitamine Bj 3 mg vitamine B^ 25 mg d-Panthenol 0,02 mg vitamine 6,2 35 mg leverextract \' AdedriolÂŽ: Aesculaap b.v.. Postbus 35, 5280 AA Boxtel.2 MultivitamineÂŽ: AUV. Postbus 94,

54.30 AB Cuyk. De speenleeftijd van de biggen op de bedrijven varieerde van 28-35 dagen. Het intervalspenen-bronst werd bepaald door de dag van spenen en de dag van de eerste dekking na hetspenen. Indien 11 dagen na hel spenen geen bronsiverschijnselen waren waargenomen,werden de zeugen op dag 12 behandeld met PG??O?œÂŽ^ De gegevens werden wekelijksgecontroleerd door een van de auteurs. In tabel 2 zijn de technische resultaten van de betrokken bedrijven weergegeven.De bedrijven maakten gebruik van de normale handelsvoeders. Aan het zeugenvoeder wasper kilogram via de premix 7000 IE vitamine A, 1400 IE vitamine D3 en 9 mg vitamine Etoegevoegd. De gemiddelde toevoeging van de andere vitaminen per kilogram aan zeugen-voeders in Nederland is weergegeven door Klaver en Den Hartog (5).Vanaf het spenen lol de eerste dekking werd op bedrijf 1 4,5 ?¤ 5 kg zeugenkorrel (EW = 0,97)per zeug

per dag verstrekt, op de bedrijven 2, 4 en 5 werd 3,5 ?¤ 5 kg hoog energetischezeugenkorrel (EW = 1,03) per zeug per dag verstrekt en op bedrijf 3 werd afwisselend 4 ?¤ 5 kgzeugenkorrel en 4 ?¤ 5 kg hoog energetische vleesvarkenskorrel (EW = 1,08) per zeug per dag \' PG600ÂŽ, Intervet.



??? Tabel 2. Jaarresultaten van de zeugenhouderij per bedrijf\'. Bedrijf 1 2 3 4 5 Gemiddeld aanwezige zeugen 233 203 124 204 135 Gemiddeld aantal worpen per zeug per jaar 2,2 2,2 2,2 2,1 2,2 Levend geboren biggen per worp 10,3 10,6 10,6 10,1 11,0 Percentage sterfte 14,6 12,0 15,6 11,2 14,0 Grootgebrachte biggen per zeug per jaar 19,4 20,5 20,0 18,5 20,5 Percentage uitval zeugen 43 58 60 45 44 \' De gegevens zijn ontleend aan de Technisch Economische Administratie 1984. verstrekt. Vanaf de eerste dekking tot 6 weken voor het werpen werd op de 5 bedrijven 2,5 ?¤ 3kg zeugenkorrel, normale of hoog energetische, per zeug per dag verstrekt. De laatste 6weken voor het werpen werd op alle bedrijven de voergift verhoogd tot 3,5 ?¤ 4 kg zeugenkor-rel per zeug per dag. De verschillen zijn op significantie getoetst met behulp van variantie analyse, waarbijgecorrigeerd is voor verschillen tussen bedrijven. Hiervoor is

gebruik gemaakt van deSPSS-programma\'s op de Lh-computer (7). RESULTATEN EN DISCUSSIE In tabel 3 en tabel 4 zijn het interval spenen-bronst en het aantal levend geborenbiggen in de volgende worp per behandelingsgroep weergegeven. Het intervalspenen-bronst, gecorrigeerd voor pariteit (eersteworps en meerdereworps) en ras(gekruiste en zuiver ras), bleek niet significant te verschillen tussen de 3 proef-groepen. Het aantal zeugen, dat spontaan bronstig werd voor de 12e dag na hetspenen, lag bij geen van de 3 proefgroepen duidelijk hoger. Ook kwamen er geensignificante verschillen naar voren tussen de 3 proefgroepen voor wat betreft hetaantal levend geboren biggen in de volgende worp, na correctie voor pariteit en ras. Tabel .3. Interval spenen-bronst en aantal levend geboren biggen in dc volgende worp per zeug perbehandeling. Behandeling Vitamine ADjE Multivitamine Geen RSD\' Aantal zeugen 238 235

240 Interval spenen-bronst (d) 7,4 6,8 7,2 5,.36 Aantal zeugen met een spontane bronst 217 220 219 Interval (d) 5,8 5,8 5,2 1,82 Aantal meerdereworps zeugen 180 184 188 Interval (d) 5,5 5,7 5,4 Aantal eersteworps zeugen 36 36 31 Interval (d) 6,6 6,6 6,3 Aantal gekruiste zeugen 161 156 169 Interval (d) 5,6 5,6 5,4 A.antal zuiver ras zeugen 55 64 50 Interval (d) 5,9 6,0 6,4 Aantal zeugen 214 205 205 Aantal levend geboren biggen 10,8 11,0 10,9 2,83 \' RSD = (restvariantie)\'/; = restspreiding



??? \'l abel 4. Aantal levend geboren biggen in de volgende worp per zeug. Pariteit meerdereworps eersteworps Aantal zeugen 493 129 Aantal levend geboren biggen 11,1 10,2 Ras gekruiste zuiver ras Aantal zeugen 448 174Aantal levend geboren biggen 11,1 10,1 Het extra toedienen van vitaminen aan zeugen, bij het spenen, per injectie had geenwaarneembare invloed op het interval spenen-bronst en op het aantal levendgeboren biggen in de volgende worp op bedrijven zonder reproduktieproblemen.Uit het onderzoek blijkt dat normaal gesproken zeugenvoeders voldoende vita-minen bevatten om tot een goed functioneren te komen. Het interval spenen-bronst en het aantal levend geboren biggen in de volgendeworp bleken duidelijk te verschillen tussen de eersteworps zeugen en de meerdere-worps zeugen. Vergelijkbare resultaten werden door Legault et al. (6) in eerdereonderzoekingen gevonden. Het interval spenen-bronst en

het aantal levend gebo-ren biggen in de volgende worp bleken ook duidelijk te verschillen tussen gekruistezeugen en zuiver ras zeugen. De gekruiste zeugen waren voornamelijk GY x NLkruisingen en de zuiver ras zeugen bijna alle van het Nederlands Landras. Dezeresultaten zijn in overeenstemming met de conclusies van Aumaitre er fl/. (1). Geenvan de interacties was significant. Dit betekent dat het injiceren van een extra dosesvitaminen bij zeugen, bij het spenen, zowel voor de eersteworps zeugen, de meerde-reworps zeugen, de gekruiste zeugen als de zuiver ras zeugen niet van invloed wasop het interval spenen-bronst en het aantal levend geboren biggen in de volgendeworp, althans op bedrijven waar geen reproduktieproblemen voorkomen. LITERATUUR 1. Aumaitre A, Dragon .1, Legault C, Lcdenmat M. Influence of farm management and breed type onsow\'s conception-weaning interval and productivity in France. Livest

Prod Sei 1976; 3: 75-83. 2. Brascamp EW, Briting G AJ. Preliminary results of Duroc as maternal grandsire of fattening pigs.Lecture, 31e Jahrestagung der Europ?¤ischen Vereinigung f??r Tierzucht, M??nchen, 1980. 3. Fahmy MH. Factors influencing the weaning to oestrus interval in swine: a review. World Rev ofAnim Prod 1981; 17: 15-28. 4. Hellberg B, Hallstra SHS. The number of recorded sows decreased during the current recordingyear. Skinskotsel 1979; 69: 34-6. 5. Klaver J, Hartog LA den. Vitamines in de zeugcnvocding. Bedrijfsontwikkeling 1983; 383-6. 6. Legault C el al. The improvement of sow productivity, a review of recent experiments in France.Livest Prod Sei 1975; 2: 235-46. 7. Nie NH, Hull CH, Jcnhuis JC, Steinbrenner K, Brent DH. Statistical Package for the SocialSciences; 2nd edition, McGraw Hill, 1975. 8. Reese DE, Moser BD, Peo ER, Lewis AJ, Zimmerman DR, Kinder JE, Stroup W. Influence ofenergy intake

during lactation on the interval from weaning to first oestrus in sows. J Anim Sei 1982;55, 3: 590-8. 9. Svagjr AJ, Hammell DL, Dcgceter MJ, Hays VW, Cromwell GL, Dutt RH. Reproductive perfor-mance of sows on a protein-restricted diet. J Reprod Fert 1972; 30: 455-8.



??? Fysiotherapie bij honden Eerste praktijkresultaten Physical therapy in dogs Initial results obtained under field conditions Mechteld van Sasse van Ysselt^ SAMENVATTING De fysiotherapeutische behandeling van 38 honden wordt gedocumenteerden ge??valueerd. Eerst wordt een beeld gegeven van de fysiotherapeutische behandelmethodenwaarvan bij diverse veterinaire diagnoses gebruik is gemaakt. Vervolgens worden de resultatengepresenteerd, en gerubriceerd naar veterinaire diagnoses. Ten slotte worden de beperkingen aangegeven van de onderhavige evaluatie alsmede de moge-lijkheden om doormiddel van onderzoek, waarvoor een geco??rdineerde aanpak noodzakelijk is.tot een betere indicatiestelling te kunnen komen. SUMMARY Physical therapy in thirty-eight dogs is documented and evaluated. To begin with,the methods of physical therapy adopted in various cases in which a veterinary diagnosis

wasestablished, are reviewed. Subsequently, the results are reported and classified by veterinarydiagnosis. Finally, the limitations of the present evaluation are shown as well as the possibilitiesof improving indications as a result of investigations, which will require a co-ordinatedapproach. 1. INLEIDING Naast mijn \'humane\' weri<zaamheden ben ik als fysiotherapeute in 1983 begonnenmet een \'bestiale\' praktijk, waarin honden fysiotherapeutisch worden behandeld.Ik maakte kennis met de heer P. W. Rijnvis, fysiotherapeut te Den Haag, die al eenjarenlange ervaring had met het behandelen van honden. In zijn praktijk deed ikervaring op en begon zelfstandig met deze \'nieuwe\' vorm van therapie voor dieren.De moeilijkheid was dat er nog niet veel literatuur voor handen bleek. Ook bood deFaculteit der Diergeneeskunde van de Rijksuniversiteit te Utrecht geen mogelijk-heden om aldaar colleges te lopen in de anatomie,

orthopedie en bewegingsleer.Mijn kennis moest ik daarom vooral putten uit gesprekken met verschillendedierenartsen en collega Rijnvis en een enkel gesprek met een van de weinigecollega\'s die elders in het land honden fysiotherapeutisch behandelen. Voortsraadpleegde (en raadpleeg) ik diverse boeken (I, 2, 3, 4, 5). Verder ben ik van demensen-fysiotherapie uitgegaan, met de gedachte dat wat goed voor een mens is datook voor een dier moet zijn. 2. MATERIAAL EN METHODENO. Verwijzing door dierenarts In eerste instantie worden honden behandeld op verwijzing van een dierenarts. De dierenartsmoet de diagnose stellen en eventueel r??ntgenfoto\'s meegeven. In enkele gevallen komt de eigenaar van de hond mij rechtstreeks consulteren. Ik vraag danaltijd of de dierenarts op de hoogte is. In alle gevallen, behoudens gevallen waarin sprake isvan een duidelijke verwijsbrief, neem ik contact op met de desbetreffende

dierenarts.Bij het eerste consult maak ik een patii^ntenkaart en neem een anamnese af. Hierin komengegevens als geslacht, leeftijd, ras en de aandoening, het verloop van de klacht en de \' Dit artikel zal eveneens worden gepubliceerd in het Nederlands Tijdschrift voor Fysiotherapie.^ Mechteld van Sasse van Ysselt, fysiotherapeute, Damsigtstraat 33, 2272 XN Voorburg.



??? Tabel I. Behandelde honden naar grootte en leeftijd. Leeftijd Aantal klein middelgroot groot Totaal 0 - 1 jaar 2 1 3 6 1 - 4 jaar 5 - 6 115-9 jaar 4 2 9 1510 jaar en ouder 11 4 6 Totaal 12 4 22 38 toegepaste behandeling van de dierenarts (medicijngebruik, operatie, r??ntgenfoto\'s) aan deorde. Aan de hand van deze gegevens wordt de behandeling ingesteld.Belangrijk bij dil eerste bezoek is dat de hond rustig kan wennen aan de omgeving van defysiotherapeut en al spelenderwijs aan een onderzoek kan worden onderworpen. Dil heeftstellig gunstige gevolgen voor de latere behandeling. h. Pati??ntenbestand In tabel I wordt een overzicht gegeven van de leeftijdsverdeling en de grootte van debehandelde dieren. In tabel 2 wordt een overzicht gegeven van de behandelde dieren, verdeeld naar globaleveterinaire diagnose, grootte en â€” voor zover bekend â€” de door de dierenarts ingesteldebehandeling. c. Behandelingswijze De

honden worden na het eerste bezoek (zie paragraaf 2) met enkele bekende fysiolherapeu-tische methoden behandeld. In alle gevallen was de baas telkens bij de behandeling aanwezig.Terwijl in de fysiotherapie vele behandelingsmethoden kunnen worden toegepast, wordthieronder alleen ingegaan op de behandelingsvormen die gebruikt werden voor de 38betreffende honden. Tabel 2. Overzicht van pati??nten, verdeeld naar grootte, diagnose en door de dierenarts ingesteldetherapie. Dia\'-nose Aantal honden Therapie dierenarts naar groottel dierenarts klein rrtiddel groot (indien bekend) -hernia postoperatief (lumbaal) 5 - 1 operatief -hernia niet operatief (lumbaal) 5 - - medicament. rust -ouderdomsstij fheid 1 - 1 - -meniscus ectomie - 1 2 operatief -verrekte kruisbanden - - 1 rustkuur -distorsie schouder/pols - - 3 -/medicament. rust -verlamming (gedeeltelijk) - - 4 - -gedisloceerde lumbale wervel - - 1 - -arthrose heup/knie - 1 1 -

-heupdysplasie - - 5 medicamenteus -post-operatieve fractuur - 1 1 operatief -tendovaginitis flexoren voorpoot - 1 - medicament. rust -bursitis achillespees - - 1 - -patella luxatie post-operatief 1 - - operatief -zwelling spron^ggewricht - - 1 medicament. rust Totaal2 12 4 22 \' 36 van de totaal 38 honden waren rashonden. ^ Niet in het totaal zijn begrepen 5 honden die voor eenmalig consult kwamen met betrekking tot hetgeven van advies omtrent beweging, voeding en gewicht, wegnemen van onrust van de eigenaar.



??? Massage, oefenen, manuele therapie Meest voorkomend is massage, meestal in combinatie met oefeningen. Massage kan wordenonderverdeeld in: - \'tappen\' op spieren om zodoende een reactie te verkrijgen, voornamelijk na verlammingen; - strijkingen, ter bevordering van de circulatie bij atrofische spieren; - knedingen bij hypertonische musculatuur; - fricties die worden toegepast voor het verbreken van adhesieve structuren en analgesic, bijv.bij tendovaginitis. De massage is analoog aan de massage die bij mensen wordt toegepast. Hierbij geldt echterdat de intensiteit van de toegepaste therapie (massage, oefeningen of fysiotherapeutischeapplicatie) bij het dier geringer moet zijn dan bij de mens, omdat het dier gevoeliger reageert.Dit hangt waarschijnlijk onder meer samen met het feit dat het dier doorgaans minder vetheeft, dat de behandeling kan bemoeilijken.De oefeningen bestaan uit: - passieve oefeningen,

doorbeweging van gewrichten of rekkingen, voornamelijk met hetdoel contracturen te voorkomen of op te heffen; - actieve oefeningen, door middel van spel het dier stimuleren weer te bewegen; - het uitlokken van bepaalde bewegingen, bijv. steunreflexen onder de voetzool of hetoptillen van ?Š?Šn poot zodat de andere aangedane poot wel neergezet moet worden. Niet gebruikt tot nu toe, maar stellig van belang in een aantal gevallen, acht ik voorts hetgebruik van een zwembad voor honden, waarin \'onbelast\' kan worden geoefend, vooralpost-operatief. Manipulatie (toegepast door collega P. W. Rijnvisjbetreft het volgens een speciale techniek(manuele therapie) op zijn plaats zetten van bijv. gedisloceerde wervels. Fysiotechniek Bij de hierna genoemde behandelingsmethoden is sprake van fysiotherapeutische applicaties,waarbij gebruik wordt gemaakt van apparatuur. Ultrageluidtherapie komt neer op het toepassen van

hoogfrequente geluidstrillingen met eenfrequentie hoger dan 20.000 Hz. Dit heeft een thermisch, mechanisch en biologisch effect.Enkele indicaties zijn: - bursitiden; - zwellingen; - haematomen; - littekenweefsels; - slecht helende open wonden; - arthrosis deformans; - spondylosis deformans; - tendovaginitis; - posttraumatische aandoeningen. Electrotherapie betreft prikkeling van spieren na hernia-operaties met \'spiergymnastiek\' alsgevolg. Radarthermie komt neer op het toepassen van hoogfrequente wisselstroom met een golf-lengte van 12,4 cm. Deze behandeling heeft een thermisch effect en dringt diep door en geeftrelatief weinig belasting van huid en vet. Indicaties zijn posttraumatisch, distorsies enhaematomen. d. Aantal behandelingen Gemiddeld is het onderhavige pati??ntenbestand ongeveer elk 10 maal fysiotherapcutischbehandeld. Relatief veelvuldig, dat wil zeggen meer dan 12 maal, werden pati??nten metparalyse,

parese, ouderdomsstijfheid, hernia, heupdysplasie en contractuur behandeld. Rela-tief weinig, dat wil zeggen minder dan 6 maal. werden pati??nten met tendovaginitis, bursitis,werveldislocatie en arthrosen behandeld. Een ontslagbrief aan de dierenarts rondt elke behandeling, die door mij is be??indigd, af.146



??? e. Samenhang fysiotherapeutische behandeling met veterinaire diagnose Voor een beter inzicht in de samenhang tussen de veterinaire diagnose en de fysiotherapeuti-sche aangrijpingspunten is in tabel 3 aangegeven welke fysiotherapeutische symptomato-logie de in tabel 2 genoemde veterinaire diagnoses hebben. Vervolgens is in tabel 4aangegeven welke fysiotherapeutische behandelingsmethoden bij deze fysiotherapeutischesymptomatologie zijn aangewend. Tabel 3. Samenhang veterinaire diagnose en fysiotherapeutische symptomatologie bij de behandeldehonden. Fysiotherapeutischesymptomatologie c w j O r. d m n 11 s y t p c, s, z u a or a hlwr tgarptoe, mr e, c a, a s c 1, et 1 r a a^l.nf.o u y e a t.i aisu ssn, ingeer eed. eg e Veterinaire diagnose hernia post-operatief (lumbaal)hernia niet operatief (lumbaal)ouderdomsstij fheidmeniscus ectomieverrekte kruisbandendistorsie schouder/polsparalyseparese dislocatie luntbale

wervel (geen parese, geen hernia)arthrose heup/knieheupdysplasiepost-operatieve fractuurtendovaginitis flexoren voorpootbursitis achillespeespatella luxatie post-operatiefzwelling spronggewricht (X)(X) X(X) (X) (X) X XX (X) (X) XX (X)XX(X)X f. Resultaatbeoordeling Voor de beoordeling van het resultaat werd in alle gevallen de ontwikkeling van hetmotorische gedrag van de hond door de fysiotherapeut na behandeling vergeleken met hetmotorisch gedrag ervoor. Voorts werden in voorkomende gevallen bewegingsuitslag en deafmetingen van spieren en zwellingen ter beoordeling van de therapie vergeleken met de\'gezonde zijde\' van het dier. Ten slotte werden eventuele veranderingen in pijnreactiesgevolgd. De resultaten zijn vastgesteld ten tijde van de laatste behandeling van de hond. Na afloop zijnde pati??nten niet gevolgd. De resultaten zijn beoordeeld naar de weergegeven diagnose van de dierenarts.

Eenresultaatbeoordelinggerangschikt naarde fysiotherapeutische symptomen (zie tabellen 3 en4), hetgeen even goed mogelijk zou zijn geweest, wordt hieronder niet uitvoerig besproken.Van belang is voorts het volgende. Als met fysiotherapie meer dan ?Š?Šn symptoom wordtbehandeld, bijv. atrofie en parese, dan blijkt dat vooruitgang of het ontbreken ervan watbetreft het ene symptoom eigenlijk altijd correspondeert met de ontwikkeling ten aanzienvan het andere symptoom. Dit werd bij de onderhavige groep pati??nten bevestigd.



??? Fysiotherapeutischebehandelingsmethode Fysiotherapeu-tische syr.ptomen m a n.1 mopa e, u, s f 1 r r O s e a c 1 a, a n t. t. u. d h ge 1 1 1, a e e n e e d r r. Tabel 4. Samenhang fysiotherapeutisch symptomen en behandeling. u. t t ^a atrofie myogelose contractuur paralyse parese gewrichtsaandoeningdislocatiezwellingsurmenage N.B. De tussen haakjes geplaatste kruisjes in tabel 3 en 4 geven aan dat de samenhang wel denkbaar is,maar niet van toepassing was bij de behandelde honden. Zoals uit tabel 3 blijkt zijn per symptoom vaak meerdere fysiotherapeutische behandelings-methoden mogelijk. Bij de resultaatbeoordeling is geen onderscheid gemaakt tussen de inenkele gevallen voor honden met ?Š?Šn veterinaire diagnose verschillend gekozen behande-lingswijze. Tabel 5. Behandelingsresultaten bij verschillende veterinaire diagnosen. Behandelings- resultaat\'\' Aantal Veterinaire diagnose behandelingen 0 - 7

hernia postoperatief (lumbaal) 10 _ 20 3 2 1 hernia niet operatief (lumbaal) 10 - 15 1 1 3 ouderdomsstij fheid 10 - 20 2 meniscus ectomie 6 - 12 3 verrekte kruisbanden 2 l2 distorsie schouder/pols 7 - 10 1 2 paralyse 3 parese 10 - 24 1 2 dislocatie lumbale wervel (geen hernia, geen parese) 1 l3 arthrose heup/knie 7 - 8 2 heupdysplasie 10 - 15 3 1 1 postoperatieve fractuur 6 - 7 1 1 tendovaginitis flexoren voorpoot 6 1 bursitis achillespees 5 1 patella luxatie post-operatief 5 1 zwelling spronggewicht 10 1 Totaal resultaat bij 38 honden 20 4 7 7 \' -I- = geen klachten meer;O = licht verbeterd;â€” = geen resultaat; ? = resultaat onbekend wegens vroegtijdig gestopte behandeling.\' Hond werd geopereerd. \' Behandeld met manipulatie door P. W. Rijnvis. \'\' Hond werd verwezen naar de Faculteit der Diergeneeskunde te Utrecht. (X)X



??? 3. RESULTATEN De behaalde resultaten zijn samengevat in tabel 5. Met inachtneming van het gestelde in paragraaf 2f en de discussie die in paragraaf 4wordt gevoerd, zijn de volgende resultaten geboekt. Gerangschikt naar veterinaire diagnose is in het totaal bij ca 50% van de 38 hondengoede resultaten bereikt, d.w.z. dat er na behandeling geen klachten meer waren.Bij nog eens ca 10% werd een lichte verbetering geconstateerd. Bij een krappe 20%had de behandeling geen resultaat. Bij de overige 20% was het niet mogelijk tot eenbeoordeling te komen, omdat de baas na enkele keren niet meer kwam opdagen, dehond te agressief was, de diagnose onjuist was of de hond werd doorgestuurd naarde Faculteit der Diergeneeskunde. Een rangschikking van de resultaten naar fysiotherapeutische symptomen geeft eenmarginaal gunstiger beeld van de behandelingsresultaten. Als over het bezwaar van de geringe omvang van

de collectie pati??nten wordtheengestapt, springen de resultaten bij de volgende veterinaire diagnosen er uit: inpositieve zin ouderdomsstijfheid, meniscus ectomie, gedisloceerde lumbale wervel,heupdysplasie; in negatieve zin verrekte kruisbanden en patella luxatie post-opera-tief. Gerangschikt naar fysiotherapeutische symptomen vallen de behandeling van atro-fie, myogelosen, contracturen, gewrichtsaandoeningen en zwellingen in gunstigezin op, dislocatie in ongunstige zin. 4. DISCUSSIE De ervaring heeft geleerd dat in het algemeen honden zich erg gemakkelijk latenbehandelen. Er zijn twee belangrijke elementen die ik belangrijk acht voor het slagen van detherapie, te weten: a. De aanwezigheid van de baas bij de therapie. Deze neemt plaats bij het hoofdvan de hond, spreekt hem toe en leidt hem desgewenst af. De meeste honden, enkele neurotische exemplaren daargelaten, genieten van detherapie, te zien aan de totale

ontspanning, het nat worden van de neus en deneiging in slaap te vallen. Hierbij dient overigens te worden opgemerkt dat eenenkele collega die elders in het land honden behandelt, regelmatig honden \'enpension\' behandelt, waarbij de baas afwezig is. b. De bereidheid van de baas/bazin om thuis ook met de hond te oefenen. Naverschillende malen te hebben toegekeken, kunnen bepaalde oefeningen thuisworden voortgezet, wat het aantal behandelingen lijkt te beperken en hetherstel kan versnellen. Voorts blijkt dat relatief veel grote rashonden ter behandeling worden aangeboden,gevolgd door kleine rashonden (veel teckels met hernia\'s). In het kader van ditverslag is niet aan te geven of dit door slecht fokken komt danwel door een groterebereidheid/mogelijkheid van bazen om offers voor een dure hond te brengen danvoor een \'straatras\'. Conclusies trekken ten aanzien van de resultaten is moeilijk. Er zijn \'objectieve\' en

\'subjectieve\' methoden om de resultaten van een behandeling te meten. De enige objectieve methode voor het meten van resultaten is gebaseerd op onder-zoek waarbij de resultaten bij groepen behandelde en niet c.q. anders behandeldeindividuen worden vergeleken, liefst door een beoordelaar die niet ge??nformeerd iswelke behandeling bij welk individu toegepast c.q. achterwege gebleven is.Als meetmethoden kunnen hierbij bij voorbeeld worden toegepast;- meten van toename/afname van de bewegingsuitslag van gewrichten met eengradenboog;



??? - meten van de omvang van zwellingen en atrofe spieren met een flexibele centime-ter; - observeren van het motorisch gedrag van de hond, waarbij gelet wordt op de(start)stijfheid, kreupelheid, algemeen welbevinden. Tot de subjectieve methoden behoort voornamelijk \'wat de baas ervan vindt\'.Voor de beoordeling van de resultaten bij de hier besproken groep van 38 behan-delde honden is â€” noodgedwongen â€” gebruik gemaakt van een \'semi-objectieve\'door de behandelend fysiotherapeut zelf gehanteerde beoordelingsmethode, zoalsdie is beschreven in paragraaf 2f. In verband hiermede en in verband met hetontbreken van een resultaatbeoordeling bijv. 3 maanden na afloop van de behande-ling is een voorbehoud bij het volgende noodzakelijk. Als de honden waarbij de therapie voortijdig werd gestopt, niet worden meegere-kend, waren bij driekwart deel van de behandelde honden de klachten na behande-ling

verdwenen of in elk geval verminderd. Dit percentage komt in sterke mateovereen met resultaten die in de \'humane\' fysiotherapie worden behaald. Als inaanmerking wordt genomen dat een groot deel van de behandelde pati??nten door\'toeval\' bij de fysiotherapeut kwam en feitelijk vaak als laatste redmiddel werdverwezen onder het motto \'al baat het niet, het schaadt ook niet\' (zoals in vroegeretijden wel bij de humane fysiotherapie gebeurde), dan zijn de resultaten wellichtzelfs bemoedigend te noemen. Met betrekking tot de geschiktheid van fysiotherapie voor de behandeling vanbepaalde aandoeningen kunnen naar mijn mening â€” gezien het beperkte aantalpati??nten en de wijze van resultaatbeoordeling â€” geen conclusies aan de hiergepresenteerde resultaten worden verbonden. Gelet echter op het feit dat de aardvan de in tabel 2 opgesomde klachten niet wezenlijk verschilt van de klachten die inde humane

fysiotherapie kunnen worden behandeld, lijkt de conclusie gerecht-vaardigd dat fysiotherapie bij honden als paraveterinaire activiteit een aanvullingkan vormen op het veterinaire handelen. Ten aanzien van het kostenaspect valt op te merken dat ik voor de behandeling, dietelkens 30 minuten vergt, thans een tarief van ?’20,- bereken, onafhankelijk van dewel of niet gebruikte apparatuur. Dit tarief ligt ca 40% onder de humane zieken-fonds- en particuliere tarieven. Er zijn dierenartsen die â€” bij het ontbreken vanrichtlijnen voor deze paraveterinaire activiteiten â€” iedere basis aan een tariefvinden ontbreken. Alleen al vanwege het niet aanwezig zijn van een formeel kaderwaarin dieren fysiotherapie kunnen krijgen, is het daarom verheugend dal deKNMvD en het Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie samen onder meereen tweetal werkgroepen hebben ingesteld om de knelpunten en mogelijkheden inbeeld te brengen. Om

de mogelijkheden van fysiotherapeutische behandeling van honden beter teleren kennen, verdient het aanbeveling dat, zoals in een enkel geval reeds geschiedt,door het beperkte aantal thans met honden werkzame fysiotherapeuten in het landin samenwerking met dierenartsen nader onderzoek wordt verricht. Aankno-pingspunten voor dergelijk onderzoek zijn in het voorgaande te vinden. LITERATUUR L Elliott Rachel P, The new dogsteps. Ed. Howell Book House, New York 1985 2. Evans GC,ChristensenHE, Miller\'s Anatomyof the dog. Ed. WB.Saunders Company Philidclphia1979 3. Fox Micheal W, Massier dein Tier. Albert M??ller Verlag R??schlikon-Z??rich 1984 4. Molen Robert van der. Elementaire kynologische kennis. Uitg. Zuid Boekprodukties Best 1984 5. Schalk Marcel van der. Fysiotherapie bij dieren (scriptie) Stichting Academie voor physiotherapieRotterdam 1981



??? Diarree veroorzaakt doorE.Coli(K-99) en Salmonella? EnterogeL\'n Nieuw preparaat dat eenvoudigte doseren en gemakkelijk toe te dienen is. Voor een effektieve behandeling vaninfektieuze diarree is er nu Enterogel vanVirbac. Enterogel werd door Virbac ont-wikkeld voor de behandeling van diarreeprobleem-gevallen op de boerderij. Enterogel is niet zomaar een anti-diarree preparaat: het is een heelspeciale slow-release pasta in eenpraktische doseerinjektor. De pasta-vorm en de aangenamesmaak garanderen een kontroleerbaargoede opname door de patient. Dat ismet name van belang wanneer het tebehandelen dier geen (gemedicineerde)voeding meer opneemt. Enterogel bevat Colistine (als sul-faat) en Sulfaguanidine. Daarnaast isN-Butyl scopolaminbromide toegevoegdom de door de diarree ontstane hyper-aktiviteit van de darmmuskulatuur op teheffen. De belangrijkste indikatie vanEnterogel is bakteri??le enteritis bij

kalveren, veroorzaakt door E.Coli (K-99)en Salmonella (S. dublin en S. typhi-murium). Daarnaast kan Enterogelworden toegediend in geval van: - diarree na het spenen bij biggen,lammeren en geiten - diarree bij veulens - indigestieproblemen bij mestkalveren De dosering bedraag 1 ml/8 kg l.g.(1,5 g/10 kg l.g.). De behandeling dient\'s morgens en \'s avonds te worden uitge-voerd en afhankelijk van de ernst van desituatie 2 dagen te worden voortgezet. Wij adviseren de behandeling metEnterogel te kombineren met eenLactolyte "high energy" electrolytendieet. animedlvirbac voor een gezonde praktijk Postbus 313, 3770 AH Barneveld, tel: 03420-92544.



??? A.U.V. oxytetracyclineheeft in de praktijk bewezen eenuiterst effectief breedspeetrumantibioticum te zijn. Door de hogeconcentratie in sputum,longweefsei en gal zijn long- enleveraandoeningen bij rund, schaapen varken aangewezen indicaties.Ingeval langdurige activiteit incombinatie met een hogebloedspiegel is gewenst, komt eeneenmalige injectiemet A.U.V.oxytetracycline 20% in aanmerking.Het resultaat: na enkele uren is demaximale bloedspiegel bereikt,terwijl de therapeutische paraplutenminste vier dagen blijftgehandhaafd.Inderdaad: langwerkend.Het bekende nummer 08850-94444geeft snel uitsluitselover eventuele verdere vragen. AUY Oxytetracycline 20% mag met rechtlangwerkend heten! A.U.V. Oxytetracycline 20%?Š?Šn injectie is voldoende!



??? overgenomen uitThe Veterinary Quarterly 1 986; 8: 1 58-67 REVIEW PAPERS Sensory meat quality and its assessment F. J. M. Smulders\' SUMMARY Several aspects of meat quality are briefly discussed, outlining the complex of parame-ters affecting meat quality as a whole. Particular attention is paid to the main sensory meat qualitycharacteristics, which can be assessed analytically, and are known to he related to consumers\'appreciation, when buying, preparing and consuming meat. After some compositional and structuralcharacteristics of muscle have been outlined, the major physiological factors effecting the conversion ofmuscle into meat are discussed. Finally commonly used methods for the assessment of sensory meatquality are reviewed. INTR0I3UCT10N Veterinarians play an important part in theproduction of meat. They are frequentlyconsulted on problems related to growth,health, breeding and reproduction of

farmanimals. This requires a thorough knowl-edge of physiology, pathology and micro-biology. Consequently the main interest ofthe veterinarian-clinician concerns thesedisciplines. The veterinarian-meat inspec-tor once again pays particular attention topathology and microbiology.However, the interesting field of post-mor-tem physiology is generally left for themeat scientists and the technologists to ex-plore. This is not surprising in view of thetask and responsibilities of the veterinarianto safeguard public health. Generally meatinspection services are well informed onpotential microbiological hazards to pub-lic health and outstanding overviews on thesubject have been published for the veterin-arian readership. Their allegiance to thisparticular concept of meat quality has re-sulted in the tendency of veterinarians to,unjustly, regard the term meat quality sy-nonymous to wholesomencss. Yet meatproducers as well as consumers are

asmuch concerned with many other aspectsof meat quality which are tightly coupledto physiological processes shortly before,during and after death of the animal.Purpose of this contribution is to outlinethe complex of factors that constitute meatquality in general, to discuss sensory meatquality in particular and to summarise theimpact of post-mortem physiology on themain sensory quality characteristics offresh meat. Finally methods are describedwhich may be used for assessing these char-acteristics in meat research practice. MEAT QUALFFY CONCEFIS In daily slaughterhouse usage the termmeat quality is frequently confused withcarcass quality, which includes carcass-composition characteristics such as weight,meat percentage and fat cover score. Thesefactors constitute an important part of theeconomical value of the carcass in market-ing. The carcass grading procedures andthe associated price policy are indeed basedon the

consideration that carcass build-and-composition will generally coincide with abetter potential quality of the meat. Yet,too many other quality determinants arerelevant in the meat industry to justify theuse of this simple concept of meat quality.Hofmann (25) catagorised factors of meatquality and he proposed the following defi-nition: \'meat quality is the sum of all sen-sory, food physiological, hygicnic/toxicol-ogical and technological factors of meat\'(26). Table 1 presentsasimplified listof theseparate subfactors constituting the qual-ity categories (25). IDepartment of tine Science of Food of Animal Origin, Eaculty of Veterinary Medicine, the University ofUtrecht, Utrecht, The Netherlands.



??? w >â–  Ci H H U u C< D H f- C/D oZ >- 5 y ^ 00 ??Cig < ocO _I U, oÂ? U X > u s 2 I u o â€?o I 00H Z< Z i < HZOu M _o Oo XO\\ G< 0Â? U- LU UO < Z D- Z C/5 â€” O(J B M z Op 35O D. S ou _) < y HS 5 UJ 1-X DU Z -a oo E oX E o â€?o < .oI- u - o o >^ UJ o U c Z < a: < LU Cu D. < H< DCOz H < UJ These subfactors may well be looked upondifferently by different professional groups.Nutritionists, meat technologists and theveterinarian/microbiologists will some-times attach the same values to certain sub-factors and generally their professional in-terests will not be conflicting. However,their individual interests may occasionallylead to paradoxes. A well known exampleis the dark firm and dry (DFD-) meatwhich on account of its high pH is consider-ed potentially hazardous by microbiol-ogists whereas technologists recognise theexcellent waterbinding properties and con-sider DFD meat particularly fit for theproduction of some

types of sausages.The consumers\' conception of meat qualityinclude factors from several of the cat-egories mentioned in Table 1. His expecta-tions with regard to meat quality were re-cently summarised as \'meat that is safe,wholesome and hygienic, perceived as goodquality (worth its price), that is nutritiousand is produced through aesthetical andmorally acceptable methods\' (17). Quality factors that are perceptible to thesenses have particular economic relevancyas these factors may be experienced by theconsumers themselves. Yet, the frequentlyquoted approach \'the best definition ofquality is that which the public likes best\'(24) is incorrect as it suggests quality to besynonymous with popularity. However, asextensively discussed by Jellinek (3.3), theseconceptions are fundamentally different.The popularity of meat is subject to con-stant changes and shows considerable differ-ences from nation to nation. The con-sumers\'

appreciation of intramuscular fatin Northern America (15) as opposed tothat in Western Europe (5) may illustratethis. It is not intended to give an exhaustivediscussion on muscle composition, chem-istry and physiology. Detailed informationmay be found in textbooks (21, 38) or inmore elaborate reviews (2). The presentarticle will focus on the main sensory meatquality characteristics that are measurablein the laboratory and that are known to berelated to the consumers\' appreciationwhen buying, preparing and consumingmeat.



??? SOME COMPOSITIONAL AND STRUCTURALFEATURES OF MUSCLE Muscle is composed of 75% water, 19%protein, 2.5% fat and 3.5% soluble non-protein substances (57).Not more than 5% of the total water ofmuscle is directly bound to hydrophilicgroups of the proteins. The rest of thewater is divided between the so-called \'freewater\', which is immobilised by the physi-cal configuration of the proteins but notbound to them, and the so-called \'loosewater\' which is expressed when the waterholding capacity drops (21).Fat content varies in quantity and compo-sition between muscles and species, maleshaving less than females. Much of the in-tracellular lipids are associated with mem-brane structures. In addition considerableamounts of lipids are present in the peri-mysium surrounding myofibre bundles.Macroscopically this is perceived as\'marbling\'. Muscle proteins may be classified as sarco-plasmic, myofibrillar and stroma

proteins.Sarcoplasmic proteins are soluble in wateror salts of low ionic strength. Many of themare enzymes involved in the breakdown ofglycogen. Myofibrillar proitms, which con-stitute the major part of the contractilemechanism, are only soluble in solventswith higher ionic strength than required forthe extraction of sarcoplasmic proteins.The main myolibrillar proteins are myosin,actin and the troponin-tropomyosin com-plex. Stroma proteins include collagen, re-ticulin and elastin, all present in connect-ive tissue, and the proteins which arefound in the membrane system of themuscle cell organelles such as mitochon-dria and sarcoplasmic reticulum.The myofibrillar proteins are arranged inrepeating units of actin and myosin knownas sarcomeres. The thin myofilament actinis composed of a double stranded helix ofglobular G-actin. The actin helix is associat-ed with tropomyosin, a double helix oftwo unidentical peptide chains, and thetroponin

complex which cements the tro-pomyosin to the actin helix. Fig. 1 schema-tically presents this arrangement.The troponin complex is thought to turnon the contraction process by binding,the calcium ions that are released from thesarcoplasmic reticulum after a nervousstimulus (57). The thick myofilament myo-sin is composed of a helical tail and a headconsisting of two globular units. The myo-sin heads contain a site with ATPase activ-ity and a site which forms cross bridges thatinteract with actin to form actomyosin dur-ing muscle contraction. Fig. 2a shows adiagrammatic representation of the mainultrastructural features of muscle. The I band mainly consists of actin fila-ments that are attached to a transversestructure called Z-lines. The spacing be-tween Z-lines is referred to as sarcomerelength. Myosin fills the entire length of theA-band. A clear central H-zone containsthe M-line representing the cross bridgesbetween separate myosin

filaments. Nearthe boundaries of A- en I-band thin socalled N-lines are seen that may be sites ofcalcium ion accumulation (57). Relying onultrastructural studies some investigators(40, 41) suppose the presence of so-calledgap-filaments that are assumed to be an-chored inside the myosin as a \'core-pro-tein\' and, running through the Z-lines,interconnect myosin filaments of adjacentsarcomeres. These structures may play arole in tenderness (39).Transverse sections through that part ofthe A-band including both actin and myo-sin have revealed that actin is arrangedhexagonally around myosin. Near the Z-lines actin is arranged as a tetragonal net-work. Possible the N-lmes play a role inguiding this array (39).



??? The location of two important cell organel-les, i.e., mitochondria and sarcoplasmic re-ticulum, is indicated in Fig. 2a. Mitochond-ria are the site of ATP synthesis. Theamount of mitochondria is an importantcriterion in fibre-typing muscle as \'white\'(few mitochondria) and \'red\' (more mito-chondria). The sarcoplasmic reticulum mem-branes release or concentrate calcium ionsduring muscle action. PHYSIOLOGICAL FACTORS EFFECTING THECONVERSION OF MUSCLE TO MEAT Before discussing the assessment of sen-sory meat quality some physiologicalevents that underlie the conversion ofmuscle to meat should be looked into. Fig.3 presents a diagram outlining these pro-cesses with special reference to their impacton sensory quality characteristics such ascolour, waterbmding, tenderness and fla-vour. In the living animal the blood circulationprovides the muscle fibres with oxxygenand glucose. Whenever muscle

action isrequired nervous stimuli effect a depolaris-ation of the sarcoplasmic reticulum mem-brane. This results in a release of calciumions which activate the enzymes that con-vert glycogen into pyruvate and eventuallyinto carbondioxide and water in the mito-chondria. In the course of this process ade-nosine diphospate (ADP) is phosphorylat-ed to adenosine triphosphate (ATP). Initial-ly the muscle relies on the muscle-specificcreatine phosphate (CP) to supply the highenergy phosphate. The conversion of ATPto ADP directly supplies the energy neededfor muscle contraction and metabolic activ-ities. This is effected by calcium ions, releas-ed by the sarcoplasmic reticulum, whichstimulate myosin ATP-ase.Muscle relaxation also requires ATP asmyosin rods will only be allowed to shiftout of the sheaths formed by the actin fila-ments provided ATP is present in its func-tion of \'plasticizer\' (3). Under anaerobicconditions ATP is

synthesised via the com-paratively inefficient glycolysis leading tolactate which may be resynthesised to gly-cogen in the liver via the Cori cycle (gluco-neogenesis). When an animal is slaughtered it is subject-ed to a state of shock which acts upon themuscle as a complex of nervous stimuli.Since carbohydrate and oxygen supplyhave ceased the mu.scles are dependent onglycolysis for their energy synthesis fromthe moment CP reserves have been deplet-ed. Consequently comparatively little ATPis re-synthesised. Moreover, the enzymescatalysing glycolysis and ATP breakdownare activated and lactate and metabolitessuch as adenosine monophosphate (AMP)are formed. As a result the muscle pH gra-dually falls. Rigor mortis sets in when toolittle ATP is available to keep the actin andmyosin filaments apart in a relaxed state.This occurs when the ATP residue is ap-proximately 20% of its initial concentra-tion (22). The

biochemical reactions in the periodbefore rigor mortis, which is generally re-ferred to as \'conditioning\', have a greatimpact on sensory meat quality character-istics. The actomyosin formation effccts atenderness decrease. Temperature condi-tions during storage may affect the degreeof contraction in the rigor state. This isparticularly observed in lean lightweightlamb, veal and beef carcasses subjected torapid chilling while there is still a consider-



??? COLOUR â€” WATER ,LIGHTER RETENTION enzymaticproteolysis:" PROTEINCHARGE i COLOUR WATER ,LIGHTER RETENTION CAF IMP _z-linedegradalion I TENDERNESS! FLAVOURi aging Fig. 3. Diagrammatic presentation of the physiological factors effecting ihe conversion of muscle to meal. able supply of ATP available. The lowtemperatures result in an increased releaseof calcium ions frotn the mitochondriawhereas the facility with which the sarco-plasmic reticulum withdraws calcium ionsfrom the sarcoplasm is reduced. The in-creased calcium ion concentration stimu-lates the contractile mechanism of themuscle and causes an increased toughnessknown as cold shortening. Since \'red\'muscles contain more mitochondria than\'white\' muscles the former are particularlyprone to cold shortening (57).The accumulation of hydrogen ions pro-duced during glycogen and ATP break-down results in a pH fall. The

decreasedrepulsive forces between proteins, whichare brought about by the low pH result in aloss of water retention (21). Moreover, theloss of ATP and the consequent formationofactomyosin will cause a loss of the waterretention at any pH. This arises from thefact that the water holding capacity ofac-tomyosin is less than that of myosin andactin from which it forms. Furthermore,lower ATP levels may initiate denaturationof those proteins whose integrity in vivo isparticularly dependent on the provision ofenergy (38). A result of the loss of waterretention is that the muscle pigment myo-globin will be seen through a denser meshof water molecules and the meat colour willappear lighter. When glycogen reserves are severely deplet-ed ante-mortem the post-mortem musclepH will stay high which results in dark.



??? firm and dry (DFD) meat. DFD is observ-ed in meat such as pork, mutton and beefand is associated with excitation or stress-ful conditions ante-mortem. In contrast,certain breeds of susceptible pigs producepale, soft, exudative (PSE) meat (10). InPSE carcasses there is a very rapid earlypost-mortem pH-fall and onset of rigormortis. The decreased water holding capac-ity of such meat is related to the denatura-tion of sarcoplasmic proteins as well aslower ultimate pH. Already starting before completion of rigormortis (dependent of species varying from8-48 h post-mortem) the aging process con-tinues progressively in the post rigorperiod. Due to progressing damage of in-tracellular membranes, particularly thoseof the lysosomes, enzymes such as acid ca-thepsins are released and autolysis of themyofibrillar proteins starts (44). Addition-ally a so-called \'calcium-activated factor\'(CAE), not located in a membrane-boundsubcellular

particle, contributes to the de-gradation of proteins in the Z-line (49).Consequently tenderness is re-increasedwhile water retention is adversely affected.Products of glycogen and protein degrada-tion (lactic acid, peptones, amino acids)together with ATP metabolites, particu-larly inosin monophosphate (IMP), deter-mine the typical meat flavour (2). THE ASSESSMENT OF SENSORY MEATQUALITY PARAMETERS The consumers\' inclination to buy freshmeat is determined by two main groups offactors. The first group may be describedas appearance (including texture and col-our), the second one as eating quality (in-cluding tenderness, juiciness and flavour).Conditions such as pH and temperaturewhich were shown to have a major impacton these factors, can only be determinedwith objective methods. .However, manymeat quality traits may be assessed bothsubjectively and objectively.Subjective quality evaluation relies on

thephysical senses of a panel of judges. Thesemay be \'house-hold\' type panels composedof untrained panelists, or trained panelsconsisting of judges whose ability to differ-entiate correctly for different quality at-tributes has previously been ascertained. The scientific principles of sensory analysisby such panels have been documented ex-tensively (1) and procedures for trainingand testing panelists for meat evaluationhave been proposed (12).Although not considered a complete sub-stitute for taste panel evaluation, the re-sults of objective tests to assess quality arepromising for some of the criteria particu-larly colour, tenderness and juiciness. pH and temperature measurement Two basic methods for pH measurementare available. The first and most simple isthe use of indicatorpaper. Between the twoextreme pH values the paper acquiresdifferent colours that are compared with acolour scale. This method is rather impre-cise. The

second and more commonly usedmethod is the potentiometric pH determi-nation. Its principle is the measurement ofa potential difference between a glass and areference electrode (generally combinedinto one single probe) which are placed inthe muscle at a depth of at least 2 cm (31).The rapidity of pH fall in carcasses is oftenmeasured in the longissimus muscle. Thisseems justified because of the commercialvalue of this muscle, its tendency to de-velop high pH values and the greater rangeof pH values of the muscle as comparedwith others (53). In the laboratory the pHcan also be measured in a slurry of equalparts of muscle and isotonic saline. A re-presentative sample should at least weight200 g (31). Recently a plug sampling tech-nique has been developed which enables anaccurate pH measurement in a homogen-ate of only 2 g, causing minimal damage tothe carcass (45). Factors that affect the ac-curacy of measurement

of pH have beensummarised by Van Logtestijn (42). Par-ticularly environmental conditions such astemperature and relative humidity appearto have major effects.Intermittent temperature measurements incarcasses are usually performed with needletype probes that may be inserted deep intothe musclc tissue. Continuous temperaturemonitoring is realised through insertion ofthermocouples connected to a recorder. Inboth cases differences are measured aselectric signals which arc translated as de-grees Celsius.



??? Muscle structure Muscle texture is determined by structure,tenderness and juiciness. In fresh meatcoarseness of grain (muscle fasciculi) is theonly textural feature that may be assessedby the consumer. The coarseness of grain isprimarily related to age and weight of thecarcass (24) and it is considered an import-ant factor affecting the eating quality ofmeat (24, 50, 51). The larger the fibrebundle diameter (the coarser the meat), thetougher it is. In practice this quality at-tribute may be judged by passing the ball ofthe thumb over the cut transverse surfaceof a muscle and feeling its degree ofsmoothness (24). The impact of cross sectional fibre diame-ter which is assessed microscopically is re-garded a less reliable parameter for tender-ness (Berry et al. 1971, cited by 2, 55). Colour The colour of fresh meat is determinedlargely by the concentration of the chromo-protein myoglobin and to some extent bythe concentration of hemoglobin.

The dis-tribution and above all the chemical stateof myoglobin have a major impact on theperception of colour. The chemistry andrelated aspects of myoglobin have beendiscussed in detail by Giddings (19). Ofmajor importance is the relative propor-tion of oxymyoglobin, myoglobin and met-myoglobin. For this reason meat that hasto be tested for colour should be exposed toair for at least an hour (\'blooming\'). More-over, the colour is determined by the reflect-ance of myoglobin, seen through a meshof water molecules the thickness of which ispH dependent. Consequently simply asses.s-ing the heme pigment (30) often does notyield results that are closely related to vis-ual colour ratings. Absolute colour scores cannot be providedthrough visual assessment since it is extrem-ely difficult for humans to develop a col-our \'memory\'. Useful aids are colourstandards (16). For beef (47) and pork (43)such standards are used in

slaughterhousepracticc. The prmciples of objective colour measure-ment have been reported by Klettner andStiebling (37). A simple colour measure-ment is achieved through measurement ofdifferences in reflectance of the red colourcomponent. The G??fo equipment develop-ed for fresh pork and beef is based on thisprinciple. The more complicated tri-stimu-lus equipment is also based on the reflect-ance measurement of light which is thrownon the meat surface at an angle of 45Â°.Colour coordinates shown in Figure 4, arerecorded. A frequently used system is theCIElab L*, a*, b* or the Hunter L, a, brelative to light source C. L-values repre-sent lightness (black-white continuum) anda-value (red-green) and b-value (blue-yel-low) determine the colour tint (tg-^) andsaturation b^). Colour values thusassessed are absolute and reproducible. Tenderness The major part of muscles consists of themyofibrillar proteins. The impact of pHand

temperature fall in the early post-mor-tem period on these proteins has alreadybeen discussed. To reveal a possible though-ening by cold shortening sarcomere lengthshould be assessed. This may be achievedby microscopial techniques or by laserdiffraction. The latter method is based onthe fact that the alternating units of actinand myosin act as a lattice. Consequentlythe formulae for light diffraction are ap-plicable (wave length of laser light = sar-comere length X sine of the diffractionangle) (37a, 56). The myofibrillar proteins are envelopedby a number of connective tissue fibres.Although these constitute only a small per-centage of the total muscle protein thestrength of the collagen fibres is of such a black Fig. 4. Colour coordinates.



??? magnitude that it is a major contributor tomeat toughness. As an animal grows olderthe amount of cross linking between col-lagen fibres increases and thus the connect-ive tissue solubility is adversely affected(35). To attain a satisfactory tenderness inmeat of older animals heating methods and-temperatures have to be adapted.Buchter (9) summarised the influence ofheating temperature on meat tenderness.From 40 to 50Â° C the increasing denatura-tion of myofibrillar proteins results on a 3to 4-fold toughening. In the 60-75Â° C tra-ject connective tissue- myofibrillar- andsarcoplasmic proteins shrink almost maxi-mally resulting in yet another two-foldtoughening (14) or even a four-fold tough-ening in cold shortened meat (6). A tempera-ture of 70-80Â° will \'cook\' the meat to theextent that it is firm and well-done. Finallytemperatures of 80-100Â° C will solubilisethe connective tissue and make myofibrilsfragile. The reference

heating method for beef asagreed on by an EEC-working group onmeat quality recommends heating in athin-walled polythene bag in water of 75Â° Cfollowed by cooling in running water for atleast 40 min (4). The American referencemethods mention heating temperatures of70, 75 and 75Â° C for beef, lamb and freshpork respectively (13). The increase of thecore temperature is monitored by thermo-couples. Samples from the cooked meat are excisedusing cork bores. The meat cylinders withan approximate diameter of 1 cm^ may beused both for sensory and instrumentaltenderness evaluation.Sensory evaluation is generally performedby an experienced taste panel. For the pur-pose of assessment of differences the tradi-tional paired comparison tests (29, 54) areavailable. The main advantage of thesemethods is the simplicity which makes theresults very reliable. Panel members areasked to indicate preference within onepair

of samples. Assigning scores to thesamples may help to quantify the differen-ces. Several scoring scales are possible.Numerical scales (a series of numbers rang-ing from low to high and understood torepresent successive levels of tenderness)are commonly used. Several objective methods are available fortenderness assessment (36). Two devicesare generally used i.e. the Warner Bratzlershear device and the Volodkevich bite ten-derometer. The Warner Bratzler shear con-sists of a 1 mm thick stainless steel bladewith a hole in which the sample is placed.The blade is led through a slid between twoshear bars and the amount of shearingforce is recorded. The Volodkevich deviceconsists of rounded wedges or bars be-tween which the meat samples are squeezedand sheared until they eventually break.Both Warner Bratzler and Volodkevichdevices are usually mounted on a drawbench connected to a recorder which printsthe

way-force diagram. A commonly useddraw bench is the Instron Universal Test-ing Machine. Sometimes low shear forcesare found concomitantly with low panel ;tenderness scores. This apparent contra-diction is attributed to a high connectivetissue resistance (46). Therefore both in-strumental and sensory evaluation of ten-derness should be conducted. Juiciness The term water holding or water binding \'capacity is confusingly used for three differ-ent conceptions of water binding whichwere recently recognised as water bindingpotential (WBP, referring to the ability to ^hold water in excess and under the in-fluence of an external force like salt), ex-pressible moisture (representing theamount of liquid squeezed from a proteinsystem by the application of force) andfinally free drip (referring to the amount ofliquid lost by a protein system without theapplication of external force other thangravity) (32). Drip loss is particularly effected by

pres-sure on the myofibrillar system in thecourse of rigor. Severe muscle shortening(28, 52) as well as sarcoplasmic proteindenaturation may enhance this. Anotherparameter ofwater binding i.e. heating lossprimarily reveals the influence of pressureresulting from heat coagulation. The lattereffect appears to be much higher than theshrinking of the raw tissue during storage(23). Whereas water binding potential is rel-evant in meat processing the expressible



??? moisture and free drip particularly relate tofresh meat. Two basic methods are avail-able to measure expressible moisture. Inthe filter press method by Grau and Hamm(20) a meat sample is pressed between plexi-glass leaving a ring of water in the filterpaper the diameter of which is consideredto be related to water binding. Modifica-tions of this method are the centrifugalmethods which essentially combine thegravimetric adaptation of the press methodwith the application of a centrifugal force(7, 8, 32). Free drip is measured by weighing samples.Recommended procedures agreed upon byan EEC workinggroup on meat quality arein preparation. Hofmann\'s capillary volumeter (27) wasdeveloped to differentiate between wateryand normal meat. It is based on the absorp-tive capacity of a porous plaster shape. Themeat juice absorbed by capillary forces ofthe plaster pushes a corresponding quan-tity of air out of the plaster shape

which isindicated volumetrically by the liquid col-umn level in a rising tube. The method isreported to be particularly fit for PSE meat(18). Flavour The chemical basis for flavour develop-ment in meat has been reviewed extensively(58,48). Mainly water-soluble constituents. are responsible for the particular meatyflavour. The species differences in flavourâ–  are attributed to differences in the flavourof the lipid fraction. As yet, sensory evalua-tion appears to be the only reliable methodI for assessing meat flavour. Jellinek (34)i reviewed the methodology for flavour ana-; lysis. RHl-HRENCES . 1. Amcrinc, M. A..Pangborn. R. M.,and Roessler,E. B. Principles of sensory evaluation of Food.Academic Press, New York, 1965. 2. Asghar, A.andPearson, A. M. Inlluenceofante-and post-mortem treatments upon muscle com-position and meat quality. Adv. Food Res. 1980;26: 5.1 3. Bendall, .1. R. The biochemistry of rigor mortisand cold-
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??? VETERINAIR JOURNAAL Het gebruik van \'verrijkte\'biest bij de preventie vanneonatale diarree van het kalfveroorzaakt door E. coli K99 Het blijkt dat uit de dunne darm van 9 vande 10 kalveren, die in de eerste week na degeboorte aan diarree sterven en ter onder-zoek werden aangeboden vrijwel in reincul-tuur E. coli bacteri??n met het pilusantigeenK99 worden ge??soleerd. Dit ziektebeeld, datbekend staat onder de naam van Colientero-toxicose, kan aanzienlijke verliezen veroor-zaken. Op 73 bedrijven tezamen omvattende 5806runderen stierven in de eerste 8 dagen na degeboorte 521 kalveren aan diarree. Op aldeze bedrijven werden E. coli K99-infectiesvastgesteld. Per bedrijf liep de sterfte uiteenvan 1 tot 35 kalveren met een gemiddeldevan 7. Minstens een gelijk aantal moest metbehulp van antibiotica en electrolyten inleven worden gehouden.Stalenzo??tische diarreeproblemen wordenvooral waargenomen in het voorjaar

wan-neer de meeste kalveren geboren worden.Opvallend is, dat men op de meeste bedrij-ven het ene jaar wel en de daaropvolgende 2tot 5 jaren geen problemen heeft. Hiernaherhaalt zich vaak deze cyclus.Entingen tegen E. coli K99 blijken in depraktijk goede resultaten te geven. Meestalent men de drachtige koeien wanneer erproblemen zijn. Er is derhalve sprake vaneen noodenting. Volgens voorschrift van defabrikanten moet minstens tweemaal ge??ntworden, waarbij de laatste vaccinatie onge-veer 14 dagen voor de te verwachten kalfda-tum dient te geschieden.Bij het bestaan van een bedrijfsproblematiekdienen direct maatregelen te worden ge-troffen, omdat minimaal een periode van 6weken moet worden overbrugd voor de re-sultaten van de enting effectief worden.Deze maatregelen kunnen bestaan uit kalver-opfok elders, het verstrekken van antibio-tica direct na de geboorte, desinfectie etc.De Gezondheidsdienst West- en

MiddenNederland verkoopt sinds enkele jaren aanveehouders zogenaamde \'verrijkte\' biest.Deze biest werd gewonnen op een bedrijfwaar een groot aantal drachtige runderentweemaal werden gevaccineerd met NobivaciC99 volgens voorschrift.De titers aan antilichamen in het serum tenopzichte van K99 antilichamen worden be-paald met een enzym immuna assay (EIA).Voor de enting bedroegen deze titers 40 tot320, na de eerste vaccinatie (4-6 weken later)320 tot 2560 en twee weken na de tweedeenting 640 tot 2560. In de biest werden EIA-titers gevonden uit-eenlopende van 320 tot 20480. Bij de derdekeer melken bedroegen de titers nog 80 tot10240. Biest van de eerste, tweede en derde gift werdingevroren bij â€”12 tot â€”20Â° C in hoeveel-heden van 450 ml in plastic flessen. Dezeflessen werden als volgt gecodeerd:biest eerste gift is I;biest tweede gift is II;biest derde gift is III, IV, V en VI.De veehouders kregen het

volgende advies: â€” Gebruik per kalf een flessenreeks van It/m VI. â€” Leg de te gebruiken fles in lauw watervan 40Â°-Â?5Â° C. â€” Schud na ontdooien de biest om de ca-se??nebrokjes te verkleinen. â€” Vul deze biest aan met biest van hetmoederdier tot de gewenste hoeveelheid enwel fles 1 bij de eerste maal drinken, fles 11 bijde tweede maal tot en met fles IV bij de zesdemaal. â€” Fles nr. I dient gegeven te worden directna de geboorte. In het verloop van 5 jaar is de biest verstrektop 62 bedrijven aan 512 kalveren. Van 44bedrijven werden gegevens terugontvangen.Hier waren 307 kalveren behandeld. In to-taal zijn er 13 kalveren gestorven waarvan 7op ?Š?Šn bedrijf. Helaas werd geen van deze zeven dieren on-derzocht. Vier van de zes andere kalverenbleken geleden te hebben aan E. coli K99enterotoxicose. Tweemaal werd hierbij medegedeeld, dat deeerste biest pas was verstrekt nadat men hetdier \'s ochtends vroeg in

de stal had aange-troffen. Twee kalveren waren gestorven aaneen andere doodsoorzaak.Enkele malen werd medegedeeld dat behan-delde kalveren wel een enkele dag diarreehadden gehad. Deze diarree was meestalzonder medicinale behandeling genezen. Bespreking Op grond van bovenstaande waarnemingenkan worden geconcludeerd dat het gevenvan \'verrijkte\' biest aan pasgeboren kalve-ren een goede profylactische werking heeft



??? om enonatale diarree veroorzaakt door E.coli K99 te voorkomen.Het is gebleken, dat deze biest zelfs na be-waren gedurende 3 jaar bij temperaturenvan â€” 12Â° tot â€”20Â° C nog goed werkzaam is.Het gebruik van deze biest wordt aanbe-volen in de periode dat van een vaccinatienog geen effect kan worden verwacht. Mendient zich te realiseren dat aan het gebruikvan biest van een andere bedrijf risico\'s kle-ven wat betreft insleep van ziekteverwek-kende micro-organismen zoals Mycobacte-rium johnii, Chlamydia psittaci, Coxiellaburnetti en mogelijk ook van IBR en vanBVD-virus. In het algemeen kan worden geadviseerd,dat de veehouders zelf een hoeveelheid \'ver-rijkte\' biest, gewonnen op het eigen bedrijf,invriezen, om in geval van een acute pro-blematiek te kunnen gebruiken. De hoe-veelheid biest, die nodig is, moet gebaseerdzijn op ongeveer 10% van het aantal te ver-wachten kalveren. Voor een bedrijf van

50koeien is dit ongeveer 15 liter. J. P. W. M. Akkermans\' Dr. J. P. W. M. Akkermans, Stichting Gezondheidsdienst voor Dieren in West- en Midden-Neder-land, Gouda. PANEL REACTIESAcute polydipsie Aan ons panel van merendeels praktici werd de volgendevraag voorgelegd: \'Hond die plotseling veel is gaan drinken,reu, s.g. urine 1.015, bloedureum 4 mmol.\' Uitvoerig klinisch onderzoek nodig Bij polyurie/polydipsie is het \'blauwe boekjevan Belshaw\' (\'smallanimal endocrinology\')voor mij een belangrijk hulpmiddel bij hetopsporen van de oorzaak. Het volgende isdan ook voor een groot deel daarop geba-seerd. In dit geval is een aantal gegevens uitanamnese en klinisch/urine-onderzoek vanbelang voor de eerste beoordeling. Metdaarbij vooral de vraag: hoeveel drinkt dehond? Meer dan 50 ml/kg/dag drinken be-schouw ik als meer dan normaal, meer dan100 ml/kg/dag als echt erg veel drinken.In dit geval kunnen op basis van

al bekendegegevens uremie, pyometra en potenti??lediabetes mellitus na oestrus worden uitge-sloten. Als in de urine verder geen afwij-kingen gevonden worden is er ook geensprake van diabetes mellitus of prote??nurie.Anamnese en klinisch onderzoek zoudengegevens kunnen opleveren bij oorzaken alsCushing, hypercalciaemie bij bepaalde tu-moren, afwijkingen aan lever- of hartfunc-tie, hyperthyreose. Als deze oorzaken niet inaanmerking komen dan kan aanvullend on-derzoek nodig zijn. Diabetes insipidus kan via een pitressinetcstworden aangetoond (al is in dit geval daar-voor het urine s.g. niet laag genoeg).Als centrale diabetes insipidus kan wordenuitgesloten, dan kan een dorstproef infor-matie geven over oorzaken als nefrogene datis psychogene polydipsie en Na wash-out.Verder onderzoek en behandeling van depolydipsie is uiteraard afhankelijk van dieeerste aanwijzingen en de uiteindelijke diag-nose . En dan houd

ik in de praktijk altijdeen aantal (vooral oudere) honden overwaarbij ik geen oorzaak kan vinden. Drs. H. K. Hadderingh,Schiedam-Kethel.



??? Plotselinge polydipsie a. Anamnese: â€” hoeveel wordt gedronken, hoe lang al?; â€” gewicht van de hond, leeftijd; â€” gebruik medicijnen (corticostero??den?); â€” veranderingen van de omgeving; andervoer, meer beweging, ander huisdiererbij, etc. h. Algemeen lichamelijk onderzoek. c. Verder onderzoek, afhankelijk van deanamnese: â€” urine-onderzoek; eiwit, bloed pH, sedi-ment, zonodig herhalen; â€” bloedonderzoek: Ht, leuco\'s, diff. serum,creatinine, (glucose), K, Na, Ca, P, alk.fosfatase, GPT; â€” dorstproef bijv. 6 uur (om de 2 uur uri-nemonster laten opvangen en op s.g.controleren). d. Therapie niet te geven zonder bovenge-noemd aanvullend onderzoek. Drs. P. J. Werkman, Leusden. Panel reacties Leven er Ijij u vragen, die u in dezerubriek beantwoord wenst te zien?Stuurt u dan de door u geformuleerdevragen aan de redaktie op, die dezevervolgens gaarne aan de diverse panelster beantwoording voor zat leggen.

Eerst dieet veranderen Reu-plotselinge polydipsie, urine s.g. 1015,ureum 4 mmol (is normaal). a. Signalement, plus de rest van de gege-vens uit het urine-onderzoek. b. Anamnese (onder andere letten op voe-dingsveranderingen, plotselinge gebeur-tenissen, krijgt het dier medicijnen?). c. Algemeen onderzoek (denk onder an-dere ook aan de schildklier en de invloedvan bepaalde tumoren). Indien geen aanleiding bestaat om verder tegraven, dan eerst dieetverandering en af-wachten. Indien meer aanwijzingen zijn ont-dekt voor afwijkingen, en indien geen effectvan dieetverandering, dan: d. Bloedonderzoek; bloedbeeld, difL, nier-screening. e. DorstproeL Daarna moet de diagnose te stellen zijn enkan een daaruit voortvloeiende therapie zijnin te stellen, maar er zijn zoveel mogelijk-heden, dat ik daar niet op kan ingaan.Drs. M. A. van Messel,Groningen. Ook denken aan psychogeneoorzaken Polydipsie bij de hond (meer dan 50

ml/kg/dag) zien wij regelmatig in de praktijk voor-komen en vraagt, gezien het aantal differen-tieel diagnoses, om een goed en bruikbaarprotocol. â€” Een uitgebreide anamnese is hier op z\'nplaats: moment van ontstaan, omvang en"erloop. Tevens, met name in dit geval, vra-gen over eventuele veranderingen in de om-geving van de hond (verhuizing, komst vaneen baby, etc.), omdat een klaarblijkelijkgoed concentrerend vermogen kan duidenop een psychogene polydipsie. â€” Vervolgens een volledig klinisch onder-zoek, waarbij onder andere gelet wordt opde aanwezigheid van pericardovervulling,verschijnselen van Cushing, schildkliertu-mor en andere neopla.smen. â€” Een enigszins uitgebreider bloedonder-zoek zal, als het voorgaande weinig of nietsheeft opgeleverd, het volgende punt van hetprotocol zijn, waarbij de interesse uitgaatnaar: Ht, leucocytentelling en differentiatie,creatinine, alkalische fosfatase, ALAT(sGPT), glucose

en calcium. â€” Naast dit bloedonderzoek zal de diag-nose, in dit geval, zeer waarschijnlijk beves-tigd kunnen worden met een, eenvoudigdoor de eigenaar zelf uit te voeren, dorst-proef Drs. H. Rierink,Naaldwijk/De Lier. Ook aan dorstproef denken Opvallend is hier de vrij normale waardenvan s.g. van de urineen het ureumgehalte. Ikdenk dat je daardoor niet aan diabetes insi-pidus en diabetes mellitis hoeft te denken.Ik zou een uitgebreid algemeen onderzoekdoen om zaken als Cushing, leveraandoe-ningen en tumoren (van onder andere schild-klier, anaalzakjes en lymfklieren) uit te slui-ten. Ik zou nu een dorstproef inzetten, waaruitdan denkelijk de diagnose nefrogene diabe-tes insipidus of psychisch drinken zou rollen.In het eerste geval zou ik dichloride (chlor-tiazide) en een Na-arm dieet voorschrijven;in het tweede geval moet een goede anam-nese al aanduidingen geven en zal extra aan-dacht en een andere omgeving

wonderendoen. mevr. drs. M. A. M. Zonderland-de Graaff,Eerbeek.



??? Algemeen Het zijn de kleine dingen die het doen..... parvovirussen Kapsenberg JG. Ned Tijdschr Geneeskd1986; 130; 1686-7. Deze vriendelijk aandoende titel wordt doormevr. Kapsenberg van het RIVM gebruiktom iets onvriendelijks te beschrijven; het ge-geven dat humaan parvovirus bij de mensaanleiding geeft tot ernstige ziektebeeldenzowel bij kind als volwassene. Kleine dingenvormen hier de karakteristiek van het virus(parvo = klein). Nadat in de veterinaire sec-tor ziektebeelden bij katten, honden en var-kens veroorzaakt door soort-specifieke par-vovirussen bekend zijn geworden, is het nudus de beurt bij de mens.Beschreven wordt het verdienstelijk epide-miologisch werk van een jonge onderzoek-ster dat heeft geleid tot snel toegenomenkennis hierointrent. Bij kinderen met sikkel-celanaemie bleek dat aplastische crises hetgevolg zijn van een primaire infectie met hethumane parvovirus. Ook erythema infectio-sum vormt

een ziektebeeld dat door dit virusbleek te zijn veroorzaakt. Verder is hetwaarschijnlijk dat het virus evenals bij var-kens en katten ook bij de mens kan leiden totprenatale vruchldood. Reden waarom eengericht prospectief onderzoek hiernaar bijzwangere vrouwen wordt aanbevolen. W. A. J. Cr omwijk. Bacteriologie Identificatie en nadere karakteriseringvan Str. suis Hommez J, Devriese LA, Henrichsen J, andCastryck F. Identification and Character-ization of Streptococcus suis. VeterinaryMicrobiology 1986; 11; 349-55. Voor de zogenaamde \'S\' en \'R\' varkens-streptokokken(deMoor, RIV, 1963) bestaatal sinds geruime tijd grote belangstelling,niet in het minste vanwege hun pathogeniteitvoor de mens. De auteurs, onder andere werkzaam aan deDiergeneeskundige Faculteit in Gent en hetStatens Seruminstitut in Kopenhagen, heb-ben geprobeerd 188 Str. iÂ?;i-stammen te ka-rakteriseren en wel niet alleen serologisch. doch ook

biochemisch, onder andere met deAPl 20 Streptest. Zo\'n nadere karakterise-ring is nodig, omdat bij bronchopneumoniebij het varken niet alleen de serotypen I en 2(de vroegere \'S\' en \'R\' Streptokokken), dochook andere serotypen worden ge??soleerd.Streptokokkenstammen,die bij varkens wor-den ge??soleerd en a of haemolyse ver-tonen, dienen alle biochemisch en eventueelserologisch te worden onderzocht om na tegaan of het hier niet om Str. suis gaat.Vooral bij bronchopneumonie, maar ook bijarthritis en meningitis bij het varken, moetaan deze bacterie als oorzakelijk agens wor-den gedacht. De auteurs geven een groot aantal bioche-mische eigenschappen aan van verschillendeStr. jÂ?/j--typen. Opvallend is overigens degrote heterogeniteit binnen dit species. Zozou vroeger gesteld zijn, dat Str. suis inulinezou fermenteren en op McConkey zou groei-en. Deze auteurs vonden 19% van hunstammen inuline-negatief en 26%

van de 188stammen groeide niet op McConkey. Deauteurs geven een aantal belangrijke aanwij-zingen voor de determinatie van Str. suis.Ook het API 20 Strep-systeem blijkt niet inalle gevallen te voldoen. Sommige Str. suis-stammen werden met het APl-systeem alsStr. pneumoniae ge??dentificeerd! ./. Goudswaard. Geit Swayback en koperverstrekking Inglis DM, Gilmour.IS, Murray IS. A farminvestigation into swayback in a herd ofgoats and the results of administration ofcopper needles. The Veterinary Record 1986;118; 657-60. Uit een kudde van 22 geiten, vari??rend inleeftijd, werden 8 lammeren ter sectie aan-geboden met in de anamnese verschijnselen,welke met sway back in verband waren tebrengen. Ook 2 volwassen geiten stierven.Het neurohistologisch onderzoek leverde bijenkele dieren voor swayback karakteristiekeveranderingen op en verlaagde koperwaar-den (0.65-11.0 ?Ÿ mol/I). De bloedkopcr-waarden van de

moeders varieerden van 2.1tot 14.6 ?Ÿ mol/I). De vitamine A-status van de dieren, bepaaldin bloed en lever, bleek normaal. Bij vita-mine A-defici??ntie kunnen storingen in demyelinisatie van de fetale zenuwen optreden,welke vergelijkbaar zijn met swayback.



??? Het koper-, molybdeen- en zwavelgehaltevan de grond was normaal. In de gras-monsters was het kopergehalte normaal(7-12 mg/kg d.s.). Het zwavelgehalte van4.05 g/kg d.s. in combinatie met eenmolybdeengehaltc van 1.28 mg/kg d.s. eneen ijzcrgehalte van > 300 mg/kg d.s. kan deverklaring geven van het vastgestelde (voor-waardelijke) kopergebrek.De 17 volwassen geiten werden in twee ver-gelijkbare groepen opgedeeld, waarvan deene groep (8) werd behandeld met 4 g koper-oxyde naaldjes en de andere groep (9) alscontrole diende. De kopertherapie verhoog-de het bloedkopergehalte zodanig dat inpreventieve zin tegen swayback effect was teverwachten. De kopergehalten van de or-ganen, 15 weken na de kopertoediening, ver-schilden echter niet significant met die vande controledieren. De autetirs suggererendat het effect van koperoxydenaaldjes bijgeiten geringer zou zijn dan bij schapen (?). ./. ./. Koopman. Hond Het

bloedbeeld bij endometritis bij dehond Schepper J de. Stock J van der en Capiau E.Het morfologisch en biochemisch bloedpro-fiel bij verschillende vormen van endometri-tis post-oestrum (pyometra) bij de hond.Vlaams Diergeneeskundig Tijdschrift 1986;55; 153-62. Onderzocht is welke afwijkingen kunnenontstaan in het bloedbeeld van de hond meteen endometritis post-ocstrum. Van 96 hon-den met een endometritis p.o. werd hetbloed morfologisch en biochemisch verge-leken met 75 controledieren.- De pyometra-honden werden verdeeld in 4 klinische groe-pen; Ciroep 1 bcvatte62 honden, die klinischziek waren (anorexie, hyperthermic, poiy-urie/-dipsie, sopor) en een WBC > 20 xlO\'Vl hadden (typische endometritis p.o.).Zij vertoonden morfologische en biochemi-sche veranderingen die vrijwel volledig ver-klaard kunnen worden als het resultaat vaneen endotoxinaemie met gram-negatieven,al\'komstig uit de uterus; niet-

regeneratievcnormochrome normocytaire anemie, ernsti-ge leukocytose met neutrofilie en linksver-schuiving en een monocytose. Verder bijpraktisch alle dieren een verhoogd totaaleiwit, haptoglobine, GOT, LD, AP, ver-laagd GPT. E?Šn derde van de dieren ver-toonde een nierinsuffici??ntie. De honden ingroep 2 (6 honden) waren ook klinisch ziek,maar hadden een aantal leukocyten lagerdan 20 x lO\'\'/! (atypische endometritis).Deze groep bleek de meer acute gevallen tebevatten, terwijl die uit groep 1 meer eensubacuut karakter vertoonden.Het bloedbeeld bij deze dieren wees op eenlicht acuut ontstekingsproces (lichte leuko-cytose met neutrofilie, verhoogde AP). Ingroep 3 (21 dieren met een chronische en-dometritis, die niet klinisch ziek waren) gafhet bloedbeeld vergelijkbare resultaten als ingroep 2, alsmede een verhoogd totaal plas-ma-eiwit (licht chronisch ontstekingspro-ces). Het bloedbeeld van groep 4 (7 honden,niet klinisch

ziek, mucometra-groep) wasniet afwijkend. De uterus was bij al dezedieren sterk vergroot. Deze zuiver hormo-nale endometritis zonder infectie heeft ken-nelijk geen weerslag op de functie van an-dere organen. A. A. J. van Zweeden. Kip Leverbloedingen door koolzaadmeel Wight PAL, Shannen DWF and Wells JW.Liver haemorrhages induced by rapeseedmeal; Incidence in adult male and femalefowls. British Poultry Science 1986; 27; 247-52. Een dieet met 40% koolzaadmeel (een eiwit-rijk produkt; Ref.) veroorzaakt leverbloe-dingen bij volwassen leghennen, waarbij erwat verschil tussen commerci??le merken ge-zien wordt (merk A; 43% en merk B; 33%leverbloedingen). Er wordt vergeleken meteen voeder met soyaboonmeel (merk A; 5%en merk B: 13% leverbloedingen). Bij vol-wassen hanen worden bij het koolzaadmeel-dieet geen leverbloedingen gezien (0%), ookniet nadat de hanen gedurende enkele maan-den met oestrogenen

behandeld waren (0%leverbloedingen). Het is niet bekend waaropde hepatoxiciteit van koolzaad (Brassicanapus) berust. Uit het experiment blijkt datoestrogenen geen sleutelfunctie in het to-xisch mechanisme vervullen. Oestrogenenkunnen door de leververvetting die ze kun-nen veroorzaken aanleiding zijn voor lever-bloedingen. De leverbloedingen door kool-zaadmeel gaan echter niet gepaard metleververvetting.



??? Uit ander onderzoek met koolzaad is reedsbekend dat jonge dieren minder gevoelig zijndan oudere dieren, dat er rasverschillen zijn(ook slachtrassen zijn gevoelig) en dat bijv.kwartels ongevoelig zijn. P. C. Vesseur. Varken V????rkomen en behandeling van witvuilenna dekking bij zeugen Muirhead MR. Epidemiology and control ofvaginal discharges in the sow after service.Vet Ree 1986; 1 19: 233-5. Van 110 zeugenbedrijven met gemiddeld 278zeugen werd in de periode 1980-1985 onder-zoek gedaan naar witvuilen na dekking. Eenbedrijf werd beschouwd als te zijn aangetastindien na 7 dagen na dekking meer dan 1%van de zeugen vuilde. Aldus gedefinieerd waren 26 bedrijven (24%)aangetast. Van deze 26 bedrijven was de ge-middelde omvang 349 zeugen (dus duidelijkgroter dan het gemiddelde van alle onder-zochte bedrijven). Het drachtigheidspercen-tage was bij de 26 bedrijven 5-20% onder de87% die als streefregel

wordt beschouwd enhet percentage \'not in pig\'-zeugen (drachtiggetest maar toch niet werpend) nam toe van 1 tot 3% boven het streefgetal van 2%. Hetaantal grootgebrachte biggen per zeug perjaar lag tot 4 onder de norm. De witvuilers bleken vooral voor te komenonder de oudere zeugen (85% van alle \'vui-lers\' bij pariteit 5 en hoger).Ter bestrijding werd de volgende proceduregevolgd: â€” witvuilers niet herdekken maar afvoe-ren; â€” 7e en oudere worps-zeugen afvoeren; â€” per zeug niet verschillende beren ge-bruiken; â€” dekstal en andere stalruimte voor dezeugen in de eerste 21 .dagen na dekkingregelmatig schoonmaken en ontsmetten; â€” alle beren spuiten met OTC-LA en infu-sie van het praeputium met OTC via intra-mammair tubes gedurende 5 opeenvolgendedagen. Deze behandeling tweemaal herhalen met ca 2 maanden tussentijd. â€” alle zeugen op de speendag OTC-LAspuiten gevolgd door 3 weken

voermedicatie(OTC 300 gr/ton), totdat alle zeugen opdeze wijze waren behandeld. Bovengenoemde procedure deed de proble-matiek op 24 van de 26 bedrijven verdwij-nen. Bij het BO van de witvuilers werd meestaleen mengcultuur van facultatief pathogenenge??soleerd. Bij sectie van 47 witvuilers werd 21 maalnoch vaginitis noch endometritis aange-toond met veelal actieve ovariae.Tenslotte zij nog vermeld dat de problema-tiek zich het duidelijkst manifesteerde opbedrijven waar vroeg werd gespeend (binnen3 weken). W. A. ./. Cromwijk. Voedingsmiddelenhygi??ne Het slachten van honden en katten in Duitsland Drawer K. Zur Chronik des Schlachtens vonHunden und Katzen in Deutschland. Fleisch-wirtschaft 1986; 66(3): 288-9. Hoewel in Duitsland het eten van honde-vlees nooit zo\'n grote omvang heeft gehadals in sommige andere landen, is de hond,slachtdier in de zin van de (Duitse) vleeskeu-ringswet. Consumptie van

hondevlees vondvoornamelijk plaats in Silezi??, Saksen enBeieren. In 1912 werdennogca. 8000hondenter keuring aangeboden, in 1937 was dit aan-tal gedaald tot ca. 2900. Na de Tweede We-reldoorlog is het slachten van honden nogslechts sporadisch voorgekomen. Voor zo-ver bekend werd 5 jaar geleden in Augsburgde laatste hond gekeurd.Van meer economische betekenis is hetdoden van honden en katten voor hun vet enhuid en voor â€” dubieuze â€” medicinale toe-passingen in natuurgeneeswijzen bij reuma-pati(5nten, verkrampte spieren en gestoordedoorbloeding. Jaarlijks worden ca. 500.000kattevellen ingevoerd uit Oost-Azi??, Austra-li?? en Oost-Europa. In 1959,1963 en 1985 is vergeefs geprobeerd,op grond van dierenbeschermingsmotieven,een slachtverbod door het parlement tekrijgen en deze de mens zeer na staandedieren nadrukkelijk te beschermen. De au-teur is van mening dat een dergelijk verbodgewenst

is en ook het doden voor vet enhuiden van de dieren zou moeten omvatten. H. Mol.



??? INGEZONDEN (Buiten vcrantwoordelijklieid van dc redaktie) Egelopvang Geachte redaktie. Graag zou ik enige aanvullingen willengeven op de adviezen van collega F. Santenbetreffende zijn egelopvang 1985/1986 inhet Tijdschr Diergeneeskd 1986; 111 (20):989. Een warme nazomer heeft ook in 1986nogal wat te lichte egels, afkomstig van eenlaat tweede nest, opgeleverd, waarvan onge-twijfeld enkele exemplaren zijn aangebodenin de praktijken van diverse collega\'s.Mijn aanvullingen zijn deels gestoeld opeigen ervaringen, deels afkomstig uit eenklein onderzoekje naar bruikbare worm-middelen bij de egel door mij verricht bij deVakgroep Bijzondere Dieren (Tijdschr Dier-geneeskd 1983; 108(11): 452).Van elke egel die binnenkomt is het noodza-kelijk mestonderzoek te doen en het blijktdat ook egeltjes van 60 a 70 gram al metlong- en maagdarmwormen besmet kunnenzijn. Indien deze niet meteen de eerste dag naopname

worden behandeld treedt na enkeledagen eetlustvermindering en diarree op.waarna de toestand snel verslechtert. Dezeervaring wordt ook in een, overigens zeeraan te raden, Duitse uitgave beschreven:\'Das Igel Brevier\' (3). Het lijkt mij daaromniet verstandig een week te wachten alvorenste ontwormen zoals collega Santen advi-seert. Over de aangeraden wormmiddelen het vol-gende: IvomecÂŽ (ivermectine)\' lijkt mij nietzinvol te gebruiken, omdat het de schade-lijke longwormen niet elimineert en het ef-fect op de ectoparasieten is nagenoeg nihil(1). Een lauwwarm bad met groene zeepwerkt prima tegen de vlooien. Het bad heeftdaarbij nog een voordeel: de heel schuweegels ontrollen zich als je ze voorzichtig inhet water laat zakken, op dat moment kun jehet kapsel otnhoog trekken: het handigstegaat het als daarbij de ringvormige spier vanhet kapsel achter over het kruis op de rugwordt gewipt, de spier trekt dan wel samenechter

niet ??nder de egel maar ??p de rug vande egel. Zo kan rustig de onderzijde van deegel gecontroleerd worden op parasieten,wonden, maden, etc. \' IvomecÂŽ, MSD AGVET.^ L-RipercolÂŽ, Janssen Pharmaceutica.\' EngemycineÂŽ, Gist-brocades Animal Health.DuphalyteÂŽ, Duphar. Met het andere wormmiddel L-RipercolÂŽ^wat Santen noemt heb ik slechte ervaringen:de egels braken soms en worden I a 2 dagensuf. Mogelijk is een verklaring hiervoor eenplotseling massaal afsterven van de wormenin het longweefsel, waardoor een soort toxi-sche shock ontstaat zoals dat ook bij zwaarmet longworm besmette kalveren gebeurt.Het veiligste en meest effectieve wormmid-del vind ik mebendazole in de dosering van15-20 mg/kg, wat gedurende 5 dagen achter-een wordt ingegeven (eventueel met eenpipet of spuitje). Eetlustvermindering treedtdan niet op. Daarbij behandel ik de egelsmet EngemycineÂŽ\' 50 mg/kg/dag om debijkomende

bacteri??le infectie te elimineren.Er is nog een waarschuwing die ik wil geven:na een succesvolle ontworming kunnen deegels een enorme vraatzicht aan de dagleggen en inderdaad, zoals collega Santenvermeldt een groei halen van 50a lOOgram/-week. Het is echter onverstandig het zo verte laten komen, op diverse plaatsen in deliteratuur wordt gewaarschuwd voor hart-en leververvettingen verlammingen (2, 3,4).Uit onderzoek blijkt (3) dat egels van 800gram de beste overlevingskansen hebben,omdat deze voldoende actief zijn. Tenslotte nog twee tips voor de behandelingvan egels in zeer slechte toestand. Deze zijnvaak cachectisch en uitgedroogd, een infuuskan nodig zijn (DuphalyteÂŽ\\ 5 cc/kg). Hetblijkt dat dit infuus het beste in de nek onderhet kapsel gegeven kan worden, omdat menmeer op de rug gemakkelijk intrathoracaalof intraperitoneaal spuit (in 1983 heb ik datbij de vakgroep Bijzondere Dieren op dodeegels

uitgeprobeerd). Het kapsel is vrij vastvia tussenliggende lagen met de lichaams-holten verbonden, zodat het haast niet lukts.c. te spuiten. Infusie in buik- of borstholtegeeft ernstige benauwdheid.De zeer zieke egels weigeren vaak te eten ennemen daardoor snel af in gewicht (soms wel20 gram/dag, ondanks infuus). Ik behandeldeze dieren als cgelbabies: elke 3 uur (datbetekent ook \'s nachts!) worden ze gevoedmet ongezoete griesmeelpap, waaraan 10%zonnebloemolie, een beetje Roosviceeen 4%Gistocal is toegevoegd. Dit vloeibare meng-



??? sei kan gemakkelijk met een 2 ce-spuitje (m?Štde mebendazole poeder!) worden ingegeven.Zelfs zeer apathische egels willen nog welgriesmeelpap opnemen en samen met eenlauwwarme kruik en veel geduld lukt het omer weer leven in te brengen, zodat er straks inhet voorjaar weer een kleine inlossing van deschuld aan alle doodgereden exemplarenkan plaatsvinden. C. M. Deden\'. LITERATUUR 1. Deden T. Een egel als pati??nt. Tijdschr Dier-geneeskd 1983; 108 (11): 452. 2. Gabrisch K und Zwart P. Krankheiten derHeinitiere, Schl??ttersche Verlaganstalt undDruckerei, GmbH & Co. Hannover, 1984; 94. 3. Poduschka W, Saupe E en Schutze HR. DasIgel Brevier, Zoologische Gesellschaft van1858, Frankfurt a. M., 1077 (ISBN 3 72921235 4). 4. Versluys SDW. Wel en wee van de egel. Dier-geneeskundig Memorandum 1975, 22 (2-3):261. BOEKBESPREKING Nuclear techniques in tropical animal dis-eases and

nutritional disorders (Inlernalional Atomic Energy Agency. Wenen,1984. 212 hiz. ISBN 92-0-111384-6) Onder deze titel worden de verhandelingen gepre-senteerd van een bijeenkomst van adviseurs overde toepassing van nucleaire technieken bij onder-zoek op tropi.sche dierziekten. Deze bijeenkomst,gezamenlijk georganiseerd door FAO en IAEA,vond in Wenen plaats van 13 tot 16 juni 1983.Het getuigt van eerlijkheid dat de IAEA het boeklaat aanvangen met een hoofdstuk waarin devoordelen van de enzyme immunoassay boven deradioimmunoassay (RIA) bij dc diagnose van vi-rusziekten wordt benadrukt. Het gebruik van ra-dio-isotopen vereist bijzondere veiligheidsmaat-regelen cn maakt de RIA aanzienlijk duurder enminder algemeen bruikbaar.Na deze \'bal in eigen doel\' komen toch verder inhet boek bepaalde beperkingen van de ELISA tersprake, bijv. de grote variatie in eigenschappenvan microtiterplaten en conjugaten,

zelfs van de-zelfde fabrikant, wat tot niet-reproduceerbare re-sultaten kan leiden. De RIA wordt ook gebruikt voor het meten vande progesteron-concentratie in bloed of melk, alssteun voor verbeteringvan de vruchtbaarheid vanlandbouwhuisdieren. Naast deze techniek komenook ter sprake bepaalde voortplantingsstoornis-sen bij het rund en verschillende oorzaken hier-voor in de tropen. Enkele defici??nties van mineralen worden behan-deld. Bij het onderzoek naar de stofwisseling vande meeste mineralen zijn radioisotopen uiteraardvan groot belang, en een aantal voorbeelden hier-van passeert de revue. Ongeveer een derde deel van het boek bestaat uithoofdstukken over de toepassing van nucleairetechnieken op parasitologisch gebied. Het zou tever voeren om alle behandelde onderwerpen aante roeren. Enkele voorbeelden zijn:Verzwakking van parasieten door bestraling ommet levend doch onschadelijk materiaal immuni-teit

bij de gastheer op te wekken.Overbekend is natuurlijk het bestraalde long-wormvaccin. Het resultaat van een dergelijke vac-cinatie met bestraalde larven van Haetnonchus-enTrichostrongylus-inkcUes bij schapen wordt gro-tendeels bepaald door het genetisch vastgelegdeindividuele vermogen tot opbouw van resistentie,en het antwoord op vaccinatie kan zo wordengebruikt bij selectie op resistentievermogen. Ookbij bepaalde protozoaire infecties lijkt bestralingperspectieven te bieden voor het verkrijgen vanlevende \'vaccins\' (bijv. immunisatie tegen Bal}e.siadivergent). Bestraling van proefdieren ter uitscha-keling van het immuunapparaat is van nut ge-weest bij de bestudering van de immunologie ende pathogenese van bepaalde parasitaire aandoe-ningen. Bij het onderzoek naarde pathogenese van parasi-taire infecties kunnen radioactief gemerkte cellenof eiwitten een belangrijke rol spelen, bijv. bijonderzoek naar de oorzaak

van de anaemie bijtrypanosomiase. \'Labelling\' met radioisotopen van antigenen, anti-lichamen en parasieten neemt een steeds grotereplaats in bij de studie van zowel de leven.scyclusvan de parasiet (door radiolabelling van nuclc??ne-zuur precursors heeft men bijv. de sporogenic vanTheileria in de overbrengende teek kunnen vol-gen). als van de immunologie en immuunresponsbij parasitaire infecties. Hiertoe behoort uiteraarddc RIA voor het aantonen van humorale anti-lichamen, maar ook het gebruik van radioiso-topen voor het aantonen van een cellulaire im-muunrespons. Radioactief gemerkte antilichamenspelen ook een steeds meer belangrijke rol bij hetopsporen van antigenen, en andersom ook ommet een antigeen het bijbehorende monoclonaleantilichaam te vinden. Dit zijn slechts grepen uit de nogal uiteenlopendeinhoud, die zeker veel interessante gegevens bevatvoor hen die met dergelijke laboratoriumtech-nieken

werken, of overwegen dit in de toekomst tezullen doen. C. Uilenberg. Mevr. drs. C. M. Deden, Louis Pasteurlaan 2, 3451 EJ Vleuten.



??? NIEUWS VAN DE INDUSTRIE Nieuw vaccin tegen AtrofischeRhinitis Intcrvcl heeft een nieuw vaccin tegen AtrofischeRhinitis ontwikkeld en op de Nederlandse marktge??ntroduceerd onder de naam NobiÂŽ-vac AR-T.Het vaccin bevat een ge??nactiveerde AR-patho-gene Bon/eiella hronchiseptica-stam en het ge??nac-tiveerde toxine van Pasteurella muhocida. NobiÂŽ-vac AR-T zal het huidige vaccin, NobiÂŽ-vac AR,vervangen. De Bordetella-fractie van het nieuwevaccin is dezelfde als in het \'oude\' vaccin. Omdatbekend is dat juist het toxine van Pasteurella mul-tocida verantwoordelijk is voor de meest ernstigevorm van AR is de Pasteurella-fractie van het\'oude\' vaccin in het nieuwe vaccin vervangen doorhet ge??nactiveerde toxine van Pasteurella multo-cicla. Een challenge experiment, uitgevoerd door Inter-vet, toonde aan dat biggen van met NobiÂŽ-vacAR-T ge??nte zeugen goed beschermd zijn. Eenchallenge experiment,

uitgevoerd door het insti-tuut voor onderzoek van het Ministerie vanLandbouw te Ploufragan (Frankrijk) toonde aandat de bescherming door NobiÂŽ-vac AR-T nogbeter is dan door NobiÂŽ-vac AR. Veldproeven op6 AR probleembedrijven in Nederland toondenaan dat vaccinatie met NobiÂŽ-vac AR-T zorgdevoor een goede klinische bescherming. Op 3 be-drijven werd geen klinische AR meer waarge-nomen. op 3 andere bedrijven lag het percentageklinische AR onder de 1. Op geen van de 6 bedrij-ven werd op enigerlei wijze gemedicineerd tegenAR. Nieuw UTD-voeder voor rundvee:Utomix IJTD heeft, na een uitgebreide testmarkt in hetnoorden van het land, een nieuw produkt op demarkt gebracht. Utomix is een bruin, goed gemengd voeder, datnet als ruwvocr op een gelijkmatige wijze in depens wordt verteerd. Hierdoor gedraagt het zichbinnen een rantsoen vooral als ruwvocr, ondankshet ontbreken van structuurwaarde. Dit

betekentdat hel een deel van hel ruwvoer in het rantsoenkan vervangen met behoud van een gelijkmatigevertering. Bovendien verbetert hel de stabiliteitvan de penswerking door het stimuleren van despccksclproduklie (natuurlijke buffering).Utomix heeft een droge stofgehalte van 80%, islang houdbaar en daardoor gemakkelijk te voe-ren. Het heeft een constante kwaliteit. Hel bevat1063 VEM/kgdrogestofen is leverbaar als Uto-mix 1 (200 gvre/kgds)of Utomix 2(137 gvre/kgds). Hel wordt geleverd in hoeveelheden van 8 tonof een veelvoud daarvan. Navobi concentreert zich op dekaiversector Navobi be??indigt haar activiteiten in de sectormengvoeder voor runderen en varkens. De con-centratie op dc hoofdactiviteit, de produktie vankalvernielk en vleeskalveren, moet de leidendepositie van Navobi in de vleeskalversector verderversterken. Reeds in 1985 bracht Navobi de pro-duktie van mengvoeders onder bij de DeventerMengvoeder

Centrale BV (DMC). Nu zijn ook deverkoopactiviteiten met ingang van 3 november1986 aan DMC overgedragen.Navobi heeft zich in de afgelopen 25 jaar ontwik-keld tol ?Š?Šn van Europa\'s belangrijkste onderne-mingen in de kaiversector, met vestigingen endeelnemingen in Belgi?? en Itali??. Het concern,waartoe onder andere Europa\'s grootste kalfs-vleesindustrie EKRO BV te Apeldoorn behoort,had in 1985 een omzet van bijna I miljard gulden.Onlangs startte Navobi met een aanzienlijk inves-teringsprogramma. Een nieuwe produktie-een-heid met een belangrijk grotere capaciteit zalworden gebouwd en tevens zal het onderzoek-centrum sterk worden uitgebreid. Dit centrumwordt ondermeer ingezet voor verdere ontwikke-ling van groepshuisvesting voor vleeskalveren.Navobi is voorstander van dit huisvestingsysteem.Hierin worden 5 ?¤ 6 kalveren tezamen grootge-bracht en hebben de dieren sociaal contact metelkaar. EKRO BV

heeft recentelijk aangekondigd extrapremie te betalen voor vleeskalveren die volgensbepaalde normen in groepshuisvesting zijn groot-gebracht. SAMENVATTING Ten gerieve van de Nederlandse lezers volgtonderstaand de samenvatting â€” uit hetEngels vertaald â€” van het in deze aflevering(pag. 153) opgenomen artikel uit The Vete-rinary Quarterly: Sensory meat quality and its assessment Smulders, F. J. M. The Veterinary Quarterly1986; 8 (2): 158-67. Samenvatting Verschillende aspecten en het to-tale complex van factoren die de vleeskwalileitbepalen worden besproken. Bijzondere aandachtgaat uit naar de belangrijke sensorische karakte-ristieken van vlees, zoals de consument die waar-neemt en zoals ze analytisch kunnen worden be-paald. Na behandeling van spiersamenstelling en-structuur worden de belangrijkste fysiologischefactoren besproken die een rol spelen bij de over-gang van \'spier\' naar \'vlees\'. Tenslotte wordt

eenoverzicht gegeven van de gangbare methoden terbepaling van de sensorische vleeskwalileit.



??? MEDEDELINGEN Van de Directie van de Veterinaire Dienst Hondsdolheid Totaal 1 geval in Overijssel.Amerikaans vuilbroedTotaal I geval in Gelderland. Dierenbescherming in Belgi?? In het Belgische Staatsblad van 3 december1986 is afgekondigd de "Wet betreffende debescherming en het welzijn der dieren\', voorwelke het Ministerie van Landbouw primairverantwoordelijk is. De wet treedt op 1 de-cember 1987 in werking. Zij is van toepas-sing op landbouwhuisdieren, gezelschaps-dieren, wilde dieren, sierdieren en proef-dieren. Geregeld worden of kunnen wordenhet houden van dieren, de handel in dieren,het vervoer, de in- en doorvoer en het dodenvan dieren, ingrepen bij dieren en dierproe-ven. Ook wordt bepaald dat een raad voordierenwelzijn wordt ingesteld en wordt voor-zien in de mogelijkheid van erkenning vanverenigingen als representatief voor de be-scherming en het welzijn van dieren. De wetbevat

tenslotte een aantal strafbepalingen. BESMETTELIJKE DIERZIEKTEN Dierziektenbulletin nr. 24 van de VeterinaireDienst over het tijdvak van 16 t/m 31 december1986 vermeldt het volgende aantal gevallen vanaangifteplichtige besmettelijke dierziekten in Ne-derland. Rotkreupel Totaal I geval in Friesland. De totalen over 1986 ten aanzien van aangifte-plichtige besmettelijke dierziekten in Nederlandluiden als volgt: Rotkreupel Totaal 117 gevallen, waarvan 27 in Groningen, 38in Friesland, 18 in Drenthe, 1 in Overijssel, 4 inGelderland, 2 in Utrecht, 18 in Noord-Holland, 6in Zuid-Holland, 2 in Zeeland en I in Limburg. Schurft Totaal 8 gevallen, waarvan I in Friesland, 2 inGelderland, 4 in Noord-Holland en 1 in Zuid-Holland. Varkenspest Totaal I geval in Groningen. Afrikaanse varkenspest Totaal 2 gevallen in Zuid-Holland.Vogelcholera Totaal 5 gevallen, waarvan I in Groningen, I inFriesland, 2 in Gelderland en I in Limburg.

VARKENSPESTWest-Duitsland Op 2 januari werd in West-Duitsland de eersteuitbraak van varkenspest in 1987 geconstateerd,en wel in het district W??rzburg, Beieren.Alle varkens op het betrokken bedrijf zijn afge-maakt en gedestrueerd. Veterinair-politionclemaatregelen zijn genomen. Oostenrijk Bij een telegram van 19 december 1986 meldde deVeterinaire Dienst te Wenen, dat twee dagen tevo-ren varkenspest was vastgesteld in de gemeenteMarchtrenk, provincie Boven-Oostenrijk.De oorzaak van de besmetting is waarschijnlijkgelegen in de vervoedering van onvoldoende ge-steriliseerde swill. Alle op het bedrijf aanwezige varkens zijn afge-maakt en gedestrueerd. De noodzakelijke veterinair-politioncle maatre-gelen zijn genomen. Itali?? De 29e melding van varkenspest in Itali?? hadplaats op oudejaarsdag, en wel in de gemeenteCasselnuovo, regio Toscane.Veterinair-politioncle maatregelen zijn genomen.

AFRIKAANSE VARKENSPESTItali?? Sinds de voorgaande melding in het Tijdschriftvoor Diergeneeskunde deden zich in Itali?? weer 3gevallen van Afrikaanse varkenspest voor (23 en29 december 1986), alle in de Sardijnse provincieNuoro. Het totaal voor 1986 kwam hiermee op 21. Iberisch schiereiland Het aantal positicf-bcvindingen op Afrikaansevarkenspest in Spanje was per 23 december 1986gestegen tot 393, dat in Portugal per 30 december1986 tot 672. BESMETTELIJKE LONGZIEKTEBIJ RUNDEREN Per 30 december 1986 was het aantal gevallen vanbesmettelijke longziekte bij runderen in Portugalopgelopen tot 426. Ten opzichte van de vorige peildatum â€” 16 de-cember 1986 â€” betekende dit een stijging met 102gevallen. Evenals ten aanzien van Afrikaanse var-kenspest is er ook ten aanzien van besmettelijkelongziekte bij runderen in Portugal nu dus sprakevan een explosieve groei.



??? MEDELINGEN Veterinaire Hoofdinspectievan de Volksgezondheid Pseudotuberculose bij de geit Pseudotuberculose is reeds in maart 1984geconstateerd op een geitenhouderij in Al-mere door het Centraal DiergeneeskundigInstituut (CDI). In het Tijdschrift voor Diergeneeskunde vanmei ! 986 wordt in een artikel van Schreuderen anderen uitvoerig ingegaan op de klini-sche symptomen en de epizo??tiologie vandeze infectie. De verwekker Corynebacterium pseudotuber-culosis veroorzaakt een kaasachtige lymf-klierontsteking (caseous lymphadenitis) diemet antibiotica ofchemotherapeutica niet iste bestrijden, omdat de verwekker kan over-leven in de macrofagen en omdat er boven-dien sterke kapselvorming optreedt.In de recente literatuur zijn slechts 7 ziekte-gevallen bij de mens beschreven. In Neder-land zijn tot dusver geen gevallen van dezeziekte bij de mens geconstateerd. Besmettingvia een huidlaesie is in principe

mogelijkzodat naast geitenhouders ook slachters toteen risicogroep behoren. De hygi??ne bij de melkwinning zal op be-smette bedrijven extra in acht genomenmoeten worden. Naast het in acht nemenvan de persoonlijke hygi??ne dient ook dedesinfectie van de materialen, die bij hetmelken worden gebruikt, zorgvuldig te ge-schieden. Door het CDI is tot nu toe slechtsin ?Š?Šn geval de verwekker van deze ziekte ingeitenmelk aangetoond. Dieren met aange-taste mammaire lymfkliercn (lymfklierenvan de uier) moeten van de melkwinningworden uitgesloten. Hoewel de omvang van de Nederlandse gei-tenhouderij in vergelijking met de anderevormen van veehouderij vrij gering is, dienttoch ook rekening te worden gehouden metandere diersoorten die vatbaar zijn voor eenbesmetting met deze ziekte. Te denken valtdaarbij met name aan het schaap.In het kader van de Vleeskeuringswet be-staat het voornemen om het keuringsregula-tief

in dier voege aan te passen, dat afkeuringzal plaatsvinden in geval er bij slachting enkeuring pseudo-tuberculosis wordt gecon-stateerd. Het vlees van deze besmette dierenkan dan niet meer in het consumptieve cir-cuit worden gebracht. Aangezien pseudo-tuberculosis de conditievan het dier niet hoeft aan te tasten, is hetwenselijk een goede waakzaamheid te be-trachten op de aanwezigheid van (verdikte)aangetaste lymfklieren. DOORLOPENDE AGENDA 1987 Februari: 3 Werkgroep Veterinaire Kynologie. Lezingover de jaehthondensport (pag. 126). 5 Gez.d. V. D. en afd. Noord-Brabant. Werk-vergadering paarden, aanvang 14.00 uur. 6 PAO-D: cursus Radioactiviteit. 10 Werkgroep Pluimvee Noord-Oost, Gez.d. v.Dieren, Zwolle. 11 Afd. Gelderland KNMvD. Ledenvergade-ring. 12 PAO-D: cursus Locomotiestoornissen voor-been hond. Drachten (pag. 48). 12 Ned. Ver. v. Dierenartsvrouwen, afd. Noord-Holland. Lezing Kralen -

klederdracht - ta.s-sen. Heemskerk. Tevens jaarvergadering. 17 Afd. Noord-Brabant KNMvD. Ledenverga-dering, Boxtel; aanvang 20.00 uur. 17 Afd. Overijssel KNMvD. Ledenvergadering,Hotel \'Bergzicht\', Hellendoorn. 17 Afd. Zuid-Holland KNMvD. Vergaderingover varkensbedrijfsbegeleiding. Delft. \' 17 Vergadering Kring Dierenartsen GelderseVallei. 18 Groep Geneeskd. v/h Kleine HuisdierKNMvD. Jaarvergadering, Hoog-Brabant,Utrecht, 20.00 uur. 20 PAO-D: cursus Radioactiviteit. 20 Agrarische Hogeschool Dordrecht. Thema-dag: \'Kwaliteitszorg: een uitdaging voor af-gestudeerden en onderwijs?\' 21 Groep Vet. Homeopathie KNMvD. 10-jariglustrum (pag. 53). 21 PAO-D: cursus Alg. chirurgie Herhaling 1. 24 Groep Genee.skunde van het Varken. Jaar-vergadering; aanvang 10.00 uur. 24 Gez.d. v. D. en afd. Noord-Brabant. Werk-vergadering kleine huisdieren, aanvang 20.00uur. 24â€”25 CLO-Studiedagen, Jaarbeurs Congres-

centrum, Utrecht. 24â€”27 PAO-D: cursus VAMPP-begeleidingvar-kensbedrijven. Maart: 5 Agrarische Hogeschool Dordrecht. Cursus:\'Effectief management van bedrijfsproble-men\'. 5â€”6 Europees Symposium Vogelziekten, Beer-se (Belgi??).



??? 5â€”6 DVG Fachgruppe\'Tierschutzrecht\', Ho-henheim. 6â€”7 R??ntgenI\'achtagung der InternationalenGesellschaft f??r Veterin?¤r-Radiologie IVRA(A). 8â€”15 6. Internat. Fortbildungskurs\'Kleintier-krankheiten\'. St. Moritz. 11 PAO-D: cursus Reptielen, Amfibie??n en Vis-sen. 12 Gez.d. V. D. en afd. Noord-Brabant. Werk-vergadering vleeskalveren, aanvang 20.00uur. 10 Werkgroep Pluimvee Noord-Oost, Gez.d.voor Dieren, Zwolle. 11 â€” 17 Equitana\'87, Essen. 10â€”12 Gemeinsames Symposium der Fach-gruppe \'Lebensmittelchemie und gerichtlicheChemie\' in der GDCh und der DeutschenTier?¤rzteschaft (A), W??rzburg. 12 Groep Vet. Homoepathie KNMvD. Studie-vergadering. Jaarbeurscongrescentrum.Utrecht; aanvang 19.30 uur. 12â€”13 DVG Tagung \'Physiologie und Patho-logie der Fortpflanzung\', Rosenheim. 13â€”14 Vll. Fachtagung ??ber Pferdekrankhei-ten anl. der EQUITANA, Essen (pag. 115). 17 Ned. Ver. v.

Dierenartsvrouwen, algemeneledenvergadering, Utrecht; 10.30 uur. 19 PAO-D: cursus Locomotiestoornissen voor-been hond. Boxtel (pag. 48). 24 Gez.d. v. D. en afd. Noord-Brabant. Werk-vergadering varkens, aanvang 20.00 uur. 25â€”28 Kongre?Ÿ ??ber Pferdechirurgic und Pfer-desportmedizin, Genf. 25â€”28 FVE-vergadering. 26 Groep Geneeskd. van het Rund KNMvD.Wet. vergadering. 26 Symposiumcommissie van de Verenigingvoor Medisch Biologen \'Mebiose\'. Sympo-sium over prenatale gezondheidszorg. 26 Kring dierenartsen ten oosten van de LIssel.Vergadering in Hotel Bakker te V??rden. April: 1â€”4 17th Congressof the DVG, Bad Nauheim(pag. 214). 2â€”4 PAO-LD: cursus Ademhalingsziekten var-kens. 3â€”5 Annual Congress BSAVA, London (pag.1105 1986). 9 Groep Pluimveewetenschappen KNMvD.Ledenvergadering. 10â€”12 \'Voorjaarsdagen 1987\', RAI-Congres-centrum, Amsterdam. 12 Jubileumjaar 1987 KNMvD:

Maatschappe-lijk congres Diergeneeskunde en Gezel-schapsdieren, Amsterdam. 14 Werkgroep Pluimvee Noord-Oost. Gez.d.voor Dieren, Zwolle. 16 Gez.d. V. D. cn afd. Noord-Brabant. Werk-vergadering runderen, aanvang 20.00 uur. 28 Gez.d. v. D. en afd. Noord-Brabant. Werk-vergadering pluimvee, aanvang 20.00 uur. Mei: 4â€”8 PAO-D: cursus Embryotransplantatie 6 PAO-D: Koniinendag. 7 Groep Vet. Homoepathie KNMvD. Studie-vergadering. Jaarbeurscongrescentrum.Utrecht; aanvang 19.30 uur. 9 PAO-D: cursus Verbanden en Spalken. 11 â€”15 PAO-D: cursus Embryotransplantatie. 12 Afd. Gelderland KNMvD. Ledenvergade-ring. 12 PAO-D: Klinische les gezelschapsdieren (dr.F. C. Stades). 13 PAO-D: cursus Pati??ntendemonstratie. 13â€”14 PAO-D: cursus Vleestechnologie. 14 Excursie Kring Dierenartsen Gelderse Vallei. 14 PAO-D: Herhaling Klinische les van 12 mei. 15â€”18 Internat. Conference on Veterinary Acupuncture,

Beijing (Peking), China (pag.1103 1986). 18â€”22 PAO-D: cursus Embryotransplantatic. 19 Afd. Overijssel KNMvD. Ledenvergadering,Hotel \'Bergzicht\', Hellendoorn. 19 PAO-D: cursus Pati??ntendemonstratie. 20â€”21 PAO-D: cursus Vleestechnologie. 21 AUV Algemene Ledenvergadering, Cuyk. 21â€”23 Schweizerische Ver. f??r Kleintiermedi-zm Jahresversammlung, Basel. 21â€”24 ANIMEX \'87. International Exhibitionfor the Pet Trade (pag. 655 1986). 22 Jubileumjaar 1987 KNMvD: Maatschappe-lijk congres Volksgezondheid, Voedselpro-duktie en Wetenschap. 25â€”29 Zweihundertjahrfeier der Veterin?¤rme-dizinischen Universit?¤t zu Budapest, Buda-pest. Juni: 1â€”5 3rd FELASA Symposium, Amsterdam(pag. 895 1986). 3 Kring dierenartsen ten oosten van dc LIssel.Vergadering in Hotel Bakker te V??rden. 4 Nederlandse kampioenschappen kleiduiven-schieten voor dierenartsen (Boehringer In-gelheim), Biddinghuiz.cn. Medici in vast

dienstverband kunnen zich in geval van langdurige ARBEIDSONGESCHIKTHEIDzeker stellen van een onverlaagd inkomen tot de 65-jarige leeftijd.MOVIR-DTO verschaft u dit. onder algehele fiscale aftrek.Vrijblijvend gesprek bij u aan huis. Agent J. C. KOIMIIMG B.V., Assuranti??n 681 2 AB Arnhem â€” Tel. 085 - 45 58 22Utrechtsevv^eg 145/F88



??? KONINKLIJKE NEDERLANDSE MAATSCHAPPIJ VOOR DIERGENEESKUNDE ABSmUS KNMvD Julianalaan 10, Utrecht. Postbus 14031, 3508 SB Utrecht. Telefoon 030 - 51 01 11. Hoofdbestuur Secretariaat Chef de Bureau C. C. van dc Watering, voorzitter; W. H. Kapsenberg,vice-voorzitter; W. J. Nijhof, penningmeester; mevr. E.Lindenhovius-Zijderveld, lid; A. J. Plaisier, lid; dr. W. F.G. A. Immink, lid; J. C. M. van Dijck, lid; M. A. Moons,adviseur. A. P. Wijgergangs, algemeen secretaris; M. Bosman, se-cretaris; T. W. te Giffel, secretaris. Marij Schuurman Hess Bureau Waarnemingen Jacqueline de Ru.



??? VOORZITTERSCOLUMN Verba volant,scripta manent Er is een Vlaamse rijmspreuk die luidt:\'Woorden zijn winden,schriften verbinden.\'Het is de vertaling van het Latijnse spreek-woord \'verba volant, scripta manent\'.Anders gezegd: woorden vervliegen, geschrif-ten blijven. De bedoeling, de betekenis van dezewoorden zal een ieder duidelijk zijn. De aan-leiding echter om dit op te schrijven vereisteen verduidelijking. Bij de Algemene Vergadering van begin ok-tober van ieder jaar vinden de benodigdebestuurswisselingen plaats. Er zijn aftre-denden en nieuwkomers. Een juist en goedbeginsel van het verenigingsleven. Verande-ring, verjonging, verfrissing is nodig. Erwordt afscheid genomen en ingeluid. Daarbijvlieden de woorden. Voor diegenen die vertrekken geldt dat zemet weemoed terugdenken aan de tijd dat zedaadwerkelijk mede bestuurden, dat ze echtbetrokken waren bij het wel en wee van deKNMvD. Het is juist die

betrokkenheid bij het gehelegebeuren van de KNMvD, waarvan je voeldedat het belangrijk was dat je erbij kon zijnen dat je kunt zien wat er allemaal speelt.Welke problemen er aan de orde zijn en al-lemaal om een oplossing vragen. Dan krijgje bewondering voor de mensen die constantbezig zijn om met volle overgave aan de da-gelijkse beslommeringen van een grote ver-eniging het hoofd te bieden en alles in goedebanen te leiden. Een groot hardwerkend secretariaat en eenDagelijks c.q. Hoofdbestuur verzetten bergenwerk. In meer of mindere mate wordt daar-bij hulp verleend door het Algemeen Bestuur,de Afdelingen en de Groepen. Daarbij ookallemaal mensen die proberen hun steentjevoor het grote metselwerk aan te dragen.Dit geschreven, aan het schrift toevertrouwdte hebben, komt het dan toch bij mij vreemdover, dat er toch nog mensen en ja leden zijndie je hoort zeggen: wat doet de KNMvDnou eigenlijk voor mij? Is dit

nu het nietwillen zien. je bewust afzijdig willen houdenof moet de oorzaak gezocht worden bij debestuurders van de KNMvD zelf? Doet de KNMvD te weinig aan PR = Public Rela-tions? Werkt men toch liever in stilte, eenoverdenking waard. Het is juist daarom nu van belang dat geheel1987, het jaar van het 125-jarig .Jubileumvan de KNMvD, sociaal maatschappelijknaar buiten wordt getreden, geprofileerdwordt naar buiten. Het hele jaar is Jubileum-jaar. Gelegenheid te over om op alle gebied iets tepresteren. U kent de programma\'s, in iedergeval uw Afdeling. Hoofdzakelijk zullen weons maatschappelijk naar buiten profileren.De kans daartoe is het gehele jaar aanwezigen als we met z\'n allen die kans grijpen, kanhet werkelijk een fantastisch diergeneeskun-dig jaar worden. Deze \'cris de coeur\' mocht niet als wind ver-vliegen maar moest als geschrift blijven. A. G. de Moor,Voorzitter Afdeling Utrecht.



??? Verslag FVE-vergaderingd.d. 14 en 15 maart 1986 teWenen /. Welcome by the presidentDe voorzitter, collega Hagenlocher (Duits-land), heet iedereen welkom en geeft aandat een aantal nevenactiviteiten voorzienzijn, zoals een etentje op uitnodiging vande burgemeester en een bezoek aan deopera. 2. Approval of the minutes of the Meetingof II september 1985 in ExeterHet verslag wordt goedgekeurd,i. Financial Report Op de situatie in Griekenland wordt laterteruggekomen.4. Report of the presidentDe voorzitter bedankt de Engelse delegatievoor de organisatie in Exeter.Er zijn bij die gelegenheid drie resolutiesopgesteld en verstuurd. a. De Federation of Veterinarians in deEEC (FVE) spreekt zich bij resolutieuit het rapport en de aanbevelingenvan het Raadgevend Comit?Š voor deveterinaire opleiding\' volledig te onder-steunen. Deze resolutie wordt ten volleondersteund door het Vierde EuropeseDiergeneeskundige Congres. In ant-

woord op deze resolutie geeft LordCockfield, vice-president van de Euro-pese Gemeenschap, te kennen dat deEuropese Commissie alles zal doen watin haar vermogen ligt om er zorg voorte dragen dat het Raadgevend Comit?Šhaar doeleinden zal bereiken. b. In antwoord op de resolutie van deFVE inct betrekking tot de intensieveveehouderij, het transport en het slach-ten van dieren geeft Andriessen tekennen dat de Europese Commissie opde hoogte is van de problemen welkeop dit terrein spelen, maar dat de Eu-ropese Commissie vele verzoeken opdit terrein ontvangt en haar prioriteitenzorgvuldig moet kiezen. Op alle ter-reinen zijn eerste initiatieven genomenen hiermee zal indien mogelijk wordendoorgegaan. Tevens zullen verderefondsen beschikbaar worden gemaaktvoor onderzoek, zodat beslissingen in \' Tijdschr Diergeneeskd 1986; 111; 144(1 februari). de toekomst op goede wetenschappe-lijke gronden kunnen worden ge-

nomen. c. Op de resolutie met betrekking tot devleeskeuring is nog geen antwoordontvangen. De voorzitter geeft aan dat met betrekkingtot de hormonen een politieke beslissing isgenomen. Het heeft weinig zin daar nu inFVE-verband nog op terug te komen.Bij brief van 18 november 1985 heeft Neu-brand (secretaris FVE) zich namens deFVE gewend tot Beuve-M?Šry (GD III-Di-rectie D) met de vraag welke consequentiesvoor de veterinaire professie zijn ver-bonden aan het feit, dat zowel het Euro-pese Hof van Justitie als de juridischecommissie van de EG zich ten gunste vaneen advocaat uit D??sseldorf hebben uitge-sproken, in die zin dat hij het recht heefteen tweede praktijk in Parijs te vestigen. Indezelfde brief geeft Neubrand aan dat naarde mening van de FVE een tweede ves-tiging in een van de andere lidstaten van deEG niet mogelijk zou moeten zijn. In ant-woord op deze brief geeft Beuve-M?Šry tekennen begrip te hebben voor

de argumen-ten van de FVE, maar duidelijk te moetenstellen dat de uitspraak met betrekking totde advocaat in D??sseldorf op dezelfdewijze van toepassing is op de andere vrijeberoepen, zodat het in principe voor dierartsen eveneens mogelijk is een tweedepraktijk in een van de andere lidstaten vande EG te vestigen. Verder merkt de voor-zitter op dat tot een goede samenwerkingmet Storey Pugh (lid Sociaal en Econo-misch Comit?Š, Engeland) gekomen is endat het op deze wijze voor de FVE moge-lijk is om een slagvaardiger beleid te voe-ren. Voldoet dit in de toekomst toch nogonvoldoende, dan zou de vestiging van eenzelfstandig secretariaat van de FVE nog-maals overwogen kunnen worden.Boldrini (Itali??) komt terug op de proble-matiek met betrekking tot de hormonen.Wat is het standpunt van de FVE na destandpuntbepaling met betrekking tot dehormonen door de Raad van Ministers vande EG? Hagenlocher geeft aan dat

doorhet innemen van een standpunt door deMinisterraad er niet veel ruimte overblijftom te manoeuvreren. Tevens geeft hij aandat er bij de anderen nauwelijks meer de



??? wens leeft hierover nog te discussi??ren.Wat heeft de Union Europ?Šen des V?Št?Šri-naires Praticiens (UEVP) besloten? DeUEVP is van mening dat de dierenarts inalle gevallen hormonen voor therapeuti-sche behandelingen moet kunnen ge-bruiken en niet alleen in gevallen vanvruchtbaarheidsproblemen. Vandaele vande Federation of European Veterinariansin Industry and Research (FEVIR) is vanmening dat de EVE een breder standpuntmoet innemen en moet aangeven dat be-slissingen alleen op wetenschappelijkegronden genomen moeten worden. Black-burn (Engeland) wijst op het gevaar dat deconsumentenlobby, nu zij dit succes ge-boekt heeft, niet tevreden zal blijken te zijnen een nieuw doel zal zoeken voor haar ac-tiviteiten en zich naar mag worden ver-wacht zal keren tegen het gebruik van an-tibiotica als groeibevorderaars.Hagenlocher geeft nogmaals aan dat dui-delijk een politieke beslissing genomen is.De

EVE kan zich vinden in het standpuntvan de UEVP. Vandaele blijft van meningdat de EVE een breder standpunt zoumoeten innemen. Lyons stelt voor dat deUEVP haar standpunt op schrift steltzodat er in de vergadering van morgennaar gekeken kan worden. Steele-Bodgerdringt hier ook op aan en aldus wordt be-sloten. Porter (Engeland) merkt op dat de EVE nu25 jaar bestaat; eerst als Comit?Š de Liai-son, vervolgens als FVE. Moet er ter gele-genheid van het 25-jarig bestaan niet eensymposium gehouden worden en wel inBrussel? Hagenlocher is van mening dathet daarvoor tc laat is, maar misschienvolgend jaar. Blackburn laat blijken so-wieso voorstander te zijn om ?Š?Šnmaal perjaar in Brussel te vergaderen. Van Riessenmerkt op dat voor het voorjaar 1987 reedsplannen gemaakt zijn en wel in Utrecht.Lyons heeft ook problemen met de eigenvereniging ten aanzien van de plaatsenwaar vergaderd wordt en is van

meningdat voorjaar 1987 in Brussel of Utrechtvergaderd moet worden. Porter is van me-ning dat mensen wel degelijk be??nvloedkunnen worden door ze in een vergaderingvan de FVE uit te nodigen en dat hetdaarom zeer zinvol is regelmatig in Brusselte vergaderen. Besloten wordt de jubi-leumvergadering herfst 1987 te houden inBrussel. 5. Meat inspection Report of the ad hoe Working Group\'Meat Hygiene\'. Opleidingsprogramma van de keurmees-ters wordt besproken. Dit beslaat 13weken van 35 uur/week, in totaal 455 uur.Poulain (Frankrijk) merkt op dat er vijflanden zijn met hulpkrachten en zevenlanden zonder. Er is echter een evolutie inde vleeskeuring gaande waarin lekenkrach-ten niet meer weggedacht kunnen worden.Ook in Frankrijk worden lekenkrachteningezet; we moeten ze alleen geen statusgeven. Mornet (Frankrijk) vult aan dat hetaantal dierenartsen in de vleeskeuring af-neemt en het aantal lekenkrachten toe.

Wemoeten voorzichtig zijn met deze ontwik-keling. Volgens Carter (Engeland) zit En-geland met een specifiek probleem. Daarprobeert de European Health Organisa-tion (EHO) de taken van dierenartsen overte nemen, niet die van de keurmeesters.Hagenlocher vindt dat de FVE zich ten-minste algemeen moet uitspreken over hetinzetten van lekenkrachten. Poulain is hethier mee eens want ook de andere landenzullen zich daar naar moeten richten als ereen richtlijn komt. 6. The overproduction in the veterinaryprofession Lord Cockfield heeft duidelijk aangegevendat er geen discriminatie mag zijn bij detoelating en vestiging van dierenartsen on-danks de verschillen die bestaan tussen dediverse opleidingen in de EG-lidstaten. Wezijn ons echter bewust van een overpro-duktie van dierenartsen op EG-nivcau,hetgeen alleen nog maar verergerd zalworden door de toetreding van Spanje enPortugal, aldus Porter. In Belgi?? is de zelf-

beperking door het instellen van een nu-merus fixus mislukt. Het treffen van eenregeling op Europees niveau is alleen mo-gelijk als wordt aangetoond dat deopleiding er onder lijdt. Dit is een zeerlange weg. Deze weg is bewandeld via deHealth Professions (zelfde probleem doetzich voor bij de tandartsen en de artsen).Hagenlocher houdt het voor uitgeslotendat een dergelijke regeling op Europees ni-veau te treffen valt. Ronsse (Belgi??) zieteen mogelijkheid via het Raadgevend Co-mit?Š voor de veterinaire opleiding. Nadatde visitatiecommissies hun bezoeken



??? hebben afgelegd, komen er verschillen naarvoren die zullen leiden tot aanbevelingenom tot uniformiteit van de opleiding tekomen. In deze aanbevelingen kan een be-perking van het aantal studenten wordenmeegenomen. Wat betreft de situatie inBelgi?? is een brief opgesteld. Hierop is noggeen antwoord ontvangen. Hierin is gewe-zen op het feit dat de dierenartsopleidingde duurste in de EG is en dat er nu een zo-danige overproduktie van dierenartsen inBelgi?? plaatsvindt dat dit heeft geleid toteen enorme doorstroming naar Frankrijk(reeds zo\'n 500 dierenartsen). Dit is niet al-leen zeer kostbaar voor Belgi??, maar tevenseen uiterst oneuropeesgedrag. Boldrini geeftaan dat de dierenartsen in Itali?? ook desteun van de FVE nodig hebben willen zeiets kunnen bereiken. Hagenlocher zegteen brief van de FVE analoog aan de briefnaar de Belgische overheid toe. 7. Initiatives taken by the E. G.-Commis-sion regarding animal welfare

Volgens Vandaele vereist de richtlijn voorhet gebruik van proefdieren te veel admini-stratie en is hij erg kostbaar. De richtlijnstraalt een enorm gebrek aan vertrouwenin de wetenschappers van onder andere deindustrie uit. Hagenlocher is van meningdat de FVE duidelijker stelling moetnemen voor het dier, niet tegen de mens,maar voor het dier. Vandaele merkt op datiedereen het er over eens is dat er wetge-ving moet komen, maar de vraag is of dezezo strikt moet zijn met zo veel administra-tieve rompslomp. De proeven vallen so-wieso onder controle van een dierenarts.Hagenlocher is van mening dat vrijheidgoed is, maar controle beter.De vraag wordt gesteld of cr niet een \'sub-committee on animal welfare\' benoemdmoet worden. Dit heeft de instemming vande vergadering. De leden zullen morgenworden benoemd. Carter doet verslag vande \'third European conference on the pro-tection of farm animals\'. Er is een aanbodvan de

Europese Commissie om eennieuwe conferentie te houden in 1987. Op 19 en 20 juni 1986 vindt er een openbijeenkomst plaats van de agriculturalcommittee. Experts zullen dan de gelegen-heid krijgen de agricultural committee overde diverse onderwerpen te informeren. Carter heeft de namen van een aantal ex-perts gesuggereerd en hoopt dat deze deinstemming van de FVE hebben. Dit zijnvoor wat betreft de intensieve kalverenhouderij: prof.Webber (Engeland); de intensieve biggenhouderij: prof. Sam-braus (Duitsland); legbatterijen: prof. Simonsen (Denemar-ken); transport: prof Von Mickwitz (Duitsland). 8. Report Working Group \'Antibiotics\' De Working Group is van mening dat hetmogelijk moet zijn medicijnen mee tenemen over de grens als deze in het andereland nog niet geaccepteerd zijn. 9. Report Advisory Committee on Veterin-ary Training In de februari-vergadering van het Raad-gevend Comit?Š voor de

veterinaireopleiding waren tevens vier waarnemersvan Portugal en drie van Spanje aanwezig.Het Raadgevend Comit?Š heeft toestem-ming gekregen van de Europese Commis-sie om visitatieteams in te stellen en dezede verschillende faculteiten te laten be-zoeken. Een delegatie (St??ber (Duitsland),Betts (Engeland)) heeft eerst meegekekenbij het bezoek van de American VeterinaryMedical Association (AVMA) aan de Fa-culteit in Utrecht. Daarna heeft een eerstevisitatieteam Cambridge bezocht. In ok-tober 1986 volgt Cureghem, april 1987Hannover, oktober 1987 Copenhagen.In het team dat Cureghem bezoekt zal eenfoodhygienist worden opgenomen, in hetteam naar Hannover een prakticus.In de najaarsvergadering van het Raadge-vend Comit?Š wordt gesproken over hetPost-Academisch Onderwijs Diergenees-kunde (PAO-D). Geleidelijk aan wordt erook gesproken over specialisatie. We moe-ten ons dit goed realiseren. In

september1986 is de laatste zitting van het Raadge-vend Comit?Š in de oude samenstelling. Deverschillende delegaties moeten er voorzorgen, dat (nieuwe) namen worden voor-gedragen. Voorgesteld wordt tot een uit-wisseling van PAO-D audiovisueel mate-riaal te komen. Oostenrijk, Denemarkenen Engeland hebben reeds materiaal. Deinformatie zal aan Neubrand toegestuurdworden. Deze zal voor de verspreidingzorg dragen.



??? 10. Report.s of the subcommittee.^ of theFVE Subcommittee on passports. Er is een briefnaar Andriessen gestuurd. In zijn ant-woord geeft Andriessen aan dat de gedanesuggestie de volledige belangstelling heeftvan de Commissie, maar dat het niet mo-gelijk is de Commissie hieromtrent nuvoorstellen te doen. Johanssen (Dene-marken) merkt op dat het onmogelijk isom twaalf regeringen te overtuigen dat ons(FVE) idee een goed idee is. De voorzittervan de FVE zou deze zaak komende zomerbij Andriessen opnieuw ter discussie moe-ten stellen. De Deense gedelegeerde in hetEuropese Parlement zal hierover eveneensbenaderd worden. Het subcommitteewordt vervolgens opgeheven. De voorzitterJohanssen wordt bedankt voor de ver-richte werkzaamheden. II. Reports of the European member orga-nisations of the FVE a. European Association of State VeterinaryOfficers (EASVO) O\'Brien wordt voorzitter vanaf de

Madrid-vergadering. Beach (Engeland) blijft secre-taris. De contributie wordt niet verhoogd.Er zijn geen voorbeelden van certificatendie niet door dierenartsen getekend zoudenmoeten worden toegestuurd. Verder zijnhet gebruik en misbruik van antibioticaaan de orde gesteld. De zwarte markt iseen probleem in alle lidstaten. Het stand-punt van de EASVO is echter met betrek-king tot de dierenarts eenduidig. De die-renarts moet hier niet aan bijdragen. DeEASVO is van mening dat de levensmidde-lenhygi??ne en de volksgezondheid in deopleiding te weinig aandacht krijgen.Steele-Bodger (Engeland) vraagt zich af ofde FVE niet nogmaals aandacht voor hetprobleem van de certificaten zou inoetenvragen, waarbij de FVE dan misschien watmeer zou kunnen doen dan de Commissiehierover weer een briefte schrijven. Portermeldt dat hierover ook contact met Bendi-xen geweest is. Deze lijkt tegen een stenenmuur van red tape

aangelopen te zijn. DeFVE moet proberen met Andriessen con-tact te krijgen om dit te bespreken. Bol-drini stelt voor de negen principes ten aan-zien van certificering nog eens boven waterte halen. b. Federation of European Veterinarians inIndustry and Research (FEVIR)Vandaele is voorzitter geworden. De groepDIB van de KNMvD heeft aangegeven deFEVIR weer te steunen. c. Union Europ?Šen des V?Št?Šrinaires Hygie-nistes de 1\'Alimentation (UEVHA) d. Union Europ?Šen des Veterinaires Prac-ticiens (UEVP) Heeft er op aangedrongen dat er een prak-ticus in het visitatieteam wordt opge-nomen. De samenstelling van het Raadge-vend Comit?Š verandert in september 1986.Het Raadgevend Comit?Š telt nu vier prak-tici (Johanssen, Hugh, Ronsse, Roberti)die aan de delegatie kunnen deelnemen.Willenborg heeft een lezing gegeven overde 1KB. De UEVP heeft besloten lid teworden van European Secretariat of

theLiteral, Independent and Social Profes-sions (SEPLIS). Verder is een contributie-verhoging voorgesteld. Het hormoonge-bruik is eveneens aan de orde gesteld. Hetcontact met de Europese Commissie vindtdirect plaats of via de FVE. Als dit contactdirect plaatsvindt dan wordt de FVE hier-over consequent ge??nformeerd. De UEVPis voorstander van een nieuwe versie vanEurovet. Of dit mogelijk is hangt af van devraag of hier fondsen voor gevondenkunnen worden. De voorzitter en secretarisvan de UEVP zullen hierover overleg voe-ren met voorzitter en secretaris van deFVE. 11. Anima! Welfare a. Animals used for farming purposesCarter noemt nogmaals de vier namen vande experts zoals door hem voorgesteld tenbehoeve van de agricultural committee. DeFVE gaat hiermee accoord. Als themavoor de conferentie in 1987 wordt doorhem voorgesteld het slachten van de land-bouwhuisdieren. De FVE gaat

hiermeeeveneens accoord. Namen van sprekersmoeten doorgegeven worden aan Carter.Op de richtlijnen met betrekking tot hetwelzijn van varkens moet voor 1 april 1986worden gereageerd voor zover dit nog nietis gebeurd. Johanssen merkt op dezerichtlijn met tien dierenartsen besproken tehebben en de reactie te zullen doorgeven.Voorgesteld wordt de vierde Europese con-ferentie voor de bescherming van de land-bouwhuisdieren in de herfst van 1987 te



??? combineren met de FVE-vergadering. Ditheeft de instemming van de vergadering. h. Ad hoe Committee of Experts for the Pro-tection of Animals (CAHPA)In de richtlijn voorde gezelschapsdierenvormt artikel 8 (couperen van staarten) eenstruikelblok. In de volgende vergaderingzal hieromtrent een besluit worden ge-nomen (juni 1986). Verwacht wordt dateen besluit tot het couperen van staartenop groot verzet vanuit de kynologie zalstuiten. Een aantal diersoorten lijkt buitende richtlijn te vallen (springpaarden jacht-honden). Definitie 1 zou echter ruim ge-noeg zijn om ook de dieren in training enwedstrijden hieronder te laten vallen. 12. FVE rejoining ofSEPLlS Hagenlocher merkt op dat de UEVP reedsbesloten heeft om lid te worden en dat ofde UEVP of de FVE lid moet zijn, maarniet beide organisaties; dat is volstrekt zin-loos. Lyons geeft aan dat Ierland tegen een her-nieuwd lidmaatschap van de SEPLIS is.Vindt het een goed

idee om gebruik temaken van het lidmaatschap van deUEVP. Thomson deelt mee dat alle infor-matie die de UEVP verkrijgt middels haarlidmaatschap van SEPLIS beschikbaar isvoor de FVE. De UEVP is voorlopig lidgeworden voor een periode van twee jaar.Steele-Bodger steunt de gedachte van eenindirect lidmaatschap via de UEVP maar isvan mening dat de FVE dan een deel vande contributie voor haar rekening zoukunnen nemen. Aldus wordt besloten. 13. Aid for developing countries Wat moeten we doen als FVE? Dit is nietzo eenvoudig, toch moeten we het probe-ren. Carter benadrukt dat we moeten blij-ven proberen wat te doen voor onze colle-gae in de derde wereld. Ronsse merkt opdat de organisatie V?Št?Šrinaires sans fronti?¨-res zijn hoofdkwartier in Belgi?? heeft(Fonsnylaan 41, 1060 Brussel). Deze orga-nisatie wordt ondersteund door Belgi??.Andere landen kunnen dit ook doen.I.yons heeft een rapportje over

deze pro-blematiek opgesteld. Dit wordt rondge-stuurd en de volgende vergadering be-sproken. 14. Report of the conference of the Euro-pean Health Professions Het rapport wordt door Porter uitgedeeld. Porter wil drie punten specifiek noemen: a. De richtlijn voor de fysiotherapeuten isbijna gereed. De Europese Commissieis echter voornemens niet voort te gaanmet het opstellen van richtlijnen voorde verschillende individuele beroepen.De fysiotherapeuten komen dan medete vallen onder de richtlijn voor de we-derzijdse erkenning van het hoger be-roeps- en universitair onderwijs. Dit isvoor de fysiotherapeuten een grote te-leurstelling. Niet alleen zijn aan het ge-reed komen van de richtlijn voor de fy-siotherapeuten enorm veel tijd enaandacht besteed, maar daarenboven isde richtlijn voor de wederzijdse erken-ning van het hoger beroeps- en univer-sitair onderwijs, hoewel in concept ge-reed, nog niet van kracht en zal

dediscussie over de wederzijdse erkenningvan de diverse diploma\'s ook nogenorm veel tijd in beslag nemen. Porterstelt dan ook voor de Europese Com-missie een resolutie van de FVE te stu-ren waarin de dierenartsen hun steunbetuigen aan de fysiotherapeuten. Devergadering stemt hier mee in. Porterzal voor de tekst zorg dragen. b. Het permanente secretariaat van deStanding Committee of Midwives ofthe EEC (gevestigd in het Royal Col-lege of Midwives) is bereid als contact-adres te fungeren voor die berichtge-vingen die de Europese Commissiewenst uit te sturen naar alle beroepenin de gezondheidszorg. Dit is door deoverige beroepen in de gezond-heidszorg in dank aanvaard. De hier-aan verbonden kosten zullen gedurendeeen jaar nauwkeurig worden vastgelegdwaarna op de volgende conferentie be-slist zal worden op welke wijze dezekosten over de verschillende deelne-mers verdeeld zullen worden. c. De

volgende vergadering is op 22 en 23oktober. De dokters zullen bij deze ge-legenheid als gastheer optreden. Mochtdit onverhoopt problemen opleverendan wordt het gastheerschap door dedierenartsen overgenomen. De dieren-artsen staan dus als reserve maar ver-wacht mag worden dat dit geen verdereconsequenties zal hebben.



??? 15. New publication of Eurovet Hiertoe zal een voorstel in de herfstverga-dering worden ingebracht. Dit wordt uit-gewerkt door Porter. 16. Miscellaneous a. FVE meeting in 1987 and 1988 FVE vergadering voorjaar 1987 in Utrecht;FVE vergadering najaar 1987 in Brussel. b. Other general matters Door de Nederlandse delegatie wordt eenenqu??te met betrekking tot de tandheel-kunde uitgedeeld. Afgesproken wordt datde verschillende delegaties hun ant-woorden terugsturen voor eind juni 1986waarna alle reacties tot een rapport zullenworden samengevoegd ten behoeve van devolgende vergadering van de FVE.Teruggekomen wordt op punt 7 van deagenda, waarbij is voorgesteld een \'sub-committee on animal welfare\' in het levente roepen. De vergadering is hiermee ac-coord gegaan en als leden worden voorge-steld Wohn (Duitsland), Dalsgaard (De-nemarken), Bosman (Nederland) enHuber (Zwitserland).Niets meer aan de

orde zijnde sluit devoorzitter de vergadering. n \'JERGENEBSKUNDE Cursus: locomotiestoornissenvoorbeen hondDiagnostiek en therapie Datum en Plaats 12 februari 1987, 19.45-23.00 uur (cur-susnr. 87/09) Gezondheidsdienst voor Dieren in NoordNederland, Morra 2, Postbus 361. 9200 A,IDrachten (tel. 05120-13435).19 maart 1987, 19.45-23.00 uur (cursusnr.87/10) Gezondheidsdienst voor Dieren in NoordBrabant. Molenwijkseweg 48, 5282 SCBoxtel (tel. 04116-73951). Het programma wordt verzorgd door: J.W. Garretsen, Utrecht, dierenarts voor ve-terinaire r??ntgenologie, en R. .Janssen,Amsterdam, dierenarts voor veterinaireorthopedie cn neurochirurgie. Beiden zijnlid van de Groep Veterinaire Specialisten. Programma Er wordt een systematisch overzicht gege-ven van de meest voorkomende oorzakenvan kreupelheid aan het voorbeen, metname bij de hond. Ingegaan zal worden opaangeboren afwijkingen, ontwikkelings-

stoornissen, trauma en \'ouderdomsver-schijnsclcn\'. Aan dc hand van een diapresentatieworden achtereenvolgens behandeld deaandoeningen in het gebied van de scapulatot en met de derde phalanx. Doelgroep Praktici in gemengde en kleine huisdie-renpraktijk. Maximum aantal deelnemers: 40 personen.Cursusprijs: f â€” per persoon. Opgave en aanmelding d\\cncn schriftelijkdan wel telefonisch te geschieden v????r 10februari 1987. Tevens dient het cursusbe-drag tc worden gestort op bankrekening-nummer 55.56.71.100 ten name van PAO-Diergeneeskunde bij de ABN tc Utrecht(giro ABN: 1412), onder duidelijke vermel-ding van de naam van de cursus, en cursist-(en) alsmede cursusnummer (zie boven) endatum. Annulering Bij annulering v????r 10 februari respectieve-lijk 1 maart 1987 ontvangt u het cursusgeldretour, verminderd met ?’ 10,â€” administra-tiekosten. Bij annulering na bovenstaandedata vindt geen restitutie

plaats. Inlichtingen over deze cursus kunt u ver-krijgen bij het secretariaat PAO-Dierge-necskunde. Postbus 140.31. 3508 SBUtrecht. \'l elefoon: 030-517374, bij geen gehoor:030-510111. Cursussen voorjaar 1987 Algemene Chirurgie herhaling (cursusprijs ?’375,â€”)zaterdag 21 februari 1987 (87/08)u kunt zich opgeven voor de wachtlijst,datum wordt nog vastgesteldVAMPP-begeleiding rundveebedrijven(cursusprijs ?’ 800,â€”)u kunt zich opgeven voor de wachtlijst,data worden nog vastgesteld



??? VAMPP-begeleiding varkensbedrijven (cursusprijs ?’800,â€”) 24 en 25 februari 1987 (cursusnr. 87/06) 26 en 27 februari 1987 (cursusnr. 87/07) Voorbeen Hond {f9Qâ€”) 12 februari 1987 (cursusnr. 87/09), Drachten 19 maart 1987 (cursusnr. 87/10), BoxtelReptielen, Amnbie??n en Vissen(cursusprijs wordt nog vastgesteld) 11 maart 1987 (cursusnr. 87/12)Ademhalingsziekten bij Varkens(cursusprijs wordt nog vastgesteld)2, 3 en 4 april 1987 (cursusnr. 87/11)Verbanden en Spalken(cursusprijs wordt nog vastgesteld) 9 mei 1987 (cursusnr. 87/13) Klinische Les Gezelschapsdieren:Ooglidafwijkingen (f 65,â€”) 12 mei 1987 (cursusnr. 87/14)14 mei 1987 (cursusnr. 87/15)Pati??ntendemonstratie Gezelschapsdieren(A60,-) 13 mei 1987 (cursusnr. 87/16)19 mei 1987 (cursusnr. 87/17)Vleestechnoiogie (cursusprijs wordt nog vastgesteld) 13, 14, 20 en 21 mei 1987 (cursusnr. 87/18) Embryotransplantatie {f 3500,â€”) 4 t/m 8 mei 1987

(cursusnr. 87/19) 11 t/m 15 mei 1987 (cursusnr. 87/20) 18 t/m 22 mei 1987 (cursusnr. 87/21) Konijnendag (cursusprijs wordt nog vastgesteld)6 mei 1987 (cursusnr. 87/22). Cerberus Professorenborrel Het particulier veterinair gezelschap\'Cerberus\' o.d.z. \'Cave Canem\' is voor-nemens een Professorenborrel te houdenop vrijdag 20 februari 1987 om 17.15 uur,ter soci??teite PhRM, Janskerkhof 14, teUtrecht. Behalve de voorzitters van de vakgroe-pen en hun mannelijke stafleden, zijnoud-leden van harte uitgenodigd voordeze borrel. ACTUALITEITEN Professor GajentaanHonorary Member van deWSAVA Tijdens de algemene vergadering van deWorld Small Animal Veterinary Asso-ciation (WSAVA) op 6 december 1986 teParijs werd prof. dr. J. E. Gajentaan(Hoogleraar in de Geneeskunde van hetKleine Huisdier) benoemd tot Erelid.Deze eervolle benoeming werd hem ver-leend voor de vele bijzondere dienstendie hij de WSAVA heeft

bewezen.Prof. Gajentaan was van 1975 tot 1986bestuurslid: van 1979 tot 1980 als voor-zitter en van 1980 tot 1986 als penning-meester. Tijdens zijn bestuursperiode ont-wikkelde de WSAVA zich sterk, vooraldoordat het hem door persoonlijke con-tacten gelukte de American Animal Hos-pital Association weer in de wereldver-eniging te krijgen. Door het houden vaneen jaarlijks wereldcongres kreeg deWSAVA meer bekendheid, maar boven-dien werd hierdoor een steviger finan-ci??le basis van de vereniging gelegd. In1977 vond het wereldcongres in Amster-dam plaats, samen met de Voorjaars-dagen. De herkenbaarheid van deWSAVA werd nog versterkt door dejaarlijks uitgereikte Awards for ScientificAchievement en Service to the Profes-sion. Ook kwamen mede door zijn toe-doen de \'State-of-the-Art-Lectures\' totstand. Prof. Gajentaan vertegenwoordigde deWSAVA jarenlang in de World Veteri-nary Association en maakte daar

het be-staan en vooral de kracht van deWSAVA duidelijk kenbaar. Thans werktprof. Gajentaan nog aan een completevernieuwing van de statuten van deWSAVA.



??? Februari1862 3llit i|et lensit Uan allc??agin lJr!L??2 3[ebruart 1862 De burgeroorlog in Amerika woedt on-verminderd voort en levert blijkbaar â€”evenals gewapende conflicten n?? â€” veelkopij op voor de kranten. Abraham Lin-coln wordt 53 jaar op de 12e. Hij is de 16epresident van de VS (de Unie), waartoe nunog alleen de \'Noordelijke of Federalen\'behoren (23 staten). De strijd gaat tegen de\'Zuidelijken of Confederalen\' (11 staten)die zich in 1861 hebben afgescheiden vande Unie en zich bovendien verzetten tegenafschaffing van de slavernij.Het gaat de Noordelijken de eerste paarjaar van de ooriog (1861-1865) niet voor-spoedig. Toch slaat Lincoln een aanbodvan de koning van Siam af, die hem krijgs-olifanten heeft aangeboden (ze houden hetmaar bij paarden). De VS die intussen met een grote staats-schuld zitten pakken dat niet kinderachtigaan: zij geven \'greenbacks\' of \'United Sta-tes notes\' uit tot een

bedrag van $ 150 mil-joen, en wel renteloos en aan toonder!De Zuidelijken be??digen Jefferson Davisals eerste president van de ConfederateStates of America. In het Noorden gaat de strijd tegen de sla-vernij gewoon door. De slavenhaler Na-thaniel Gordon wordt in New York opge-hangen; hij was aangehouden met zijnschip met 890 slaven uit Cuba. De slaven-handel was in de VS al sinds 1820 ver-boden. Ander, beter nieuws uit Port Huron,Michigan. Daar drukt Thomas AIva Edi-son â€” 14 jaar oud! â€” als eerste een krantin een trein, de Weekly Herald Edison. Ook de posterijen doen van zich spreken:in Frankrijk worden voor het eerst getandepostzegels gebruikt; Zweden krijgt zijn eer-ste postboden en gaat de post huis-aan-huis bestellen. In Engeland gebeuren ook wonderlijkedingen. De regering stelt de stormwaar-schuwingsdienst in bedrijf en KoninginVictoria stelt de \'Victoria en Albert\'-ordein; een vrouwenorde!

Charles Dickens wordt op de 7e 50 jaar enop de 13e wordt in Glasgow een \'dauw-boog\' waargenomen op een modderigeweg. Een soort regenboog maar dan op degrond. Een verklaring hebben ze er nietvoor. Terloops wordt vermeld dat inLonden sedert 1828 The Veterinarian ver-schijnt. Frankrijk natuurlijk cultureel nieuws. Inde Com?Šdie Fran?§aise de premi?¨re van \'LeFils de Giboyer\' een blijspel en in deOp?Šra de premi?¨re van \'La Reine de Saba\'een opera van Ch. Gounod.Jules Verne wordt 34 jaar; zijn eerste mees-terwerk is op komst.Lourdes begint bedevaartgangers tetrekken! Daar was Maria in 1858 ver-schenen aan het 14-jarige meisje Berna-dette Soubirous. Nederland loopt weer achter; de ?‰coleRoyale V?Št?Šrinaire van Lyon bestaat op de13e 100 jaar. In Nederland viert koning Willem III op19 februari zijn 45e verjaardag.De Haagse afdeling van Toonkunst orga-niseert het eerste grote volksconcert

vanvocale werken. Deze concerten zijn zeergewaardeerd. Amsterdam heeft een primeur! De stadkrijgt zijn eerste keurmeester van vee envlees. Hij verdient ?’800,â€” per jaar. Zijnopleiding is onbekend.En dan Artis. Deze dierentuin geniet veelbelangstelling van het publiek. Ookworden veel zeldzame vangsten verkregenof verworven zoals een zwarte slank-aap(Colohus satanas, Waterh.) uit Guinea; eenHalsband Mangabei (Cercocehus collaris,Gray) uit West-Afrika; een slingeraap (Ate-les hypoxanthus, Kuhl) uit Brazili??; eenDriestreep palmmarter (Paradoxurus tri-vigatus, Gray) uit Indi?¨; een Syrische beer(Ursus syriacus, Erxl) uit West-Azi??. Datstond allemaal zo in de krant. M.



??? Personalia Voor het Hdmaatschap van de KoninkHjke Nederlandse Maatschappij voor Diergenees-kunde hebben zich aangemeld de volgende collegae: Aliaron, Mevr. D. C.; 1986; 3511 HR Utrecht. S. v. d. Kolkstraat 9.Ekker, H. M.; 1986; 2341 KB Oegstgeest, Lange Voort 44.Leloup, M. R. P.; 1986; 3524 ZA Utrecht, Furkabaan 31.Swierstra, W.; 1986; 3522 RK Utrecht, Nieuwravenstraat 13 bis.Timmerman. M. H. H.; 1985; 5914 SX Venlo, Veldenseweg 196.Vos, P. L. A. M.; 1986; 3572 KS Utrecht, A. Numankade 45. Jubilea: W. J. Schoorlemmer te Oisterwijk K. Clay te Gouda J. S. Kalisvaart te Haaften Mevr. G. M. Hardeman-Kommer te Assen S. Begeman te Dinxperio G. Roorda te Zuidhorn J. P. de Boer te Leersum J. C. A. van der Maas te Heiloo J. Bruins Bzn. te Winsum Prof. dr. A. S. J. P. A. M. van Miert O. R. Wichers te Zuidwolde februari 1987februari 1987februari 1987februari 1987februari 1987februari 1987februari

1987februari 1987februari 1987februari 1987februari 1987 (afwezig) 25 jaar(aanwezig) 35 jaar(afwezig) 25 jaar op 5(afwezig) 30 jaar op 6(afwezig) 35 jaar op 12(afwezig) 35 jaar op 12(afwezig) 40 jaar op 18(afwezig) 40 jaar op 18(afwezig) 45 jaar op 26(aanwezig) 25 jaar op 28(afwezig) 35 jaar op 28 Adreswijzigingen etc.: 196 Augustijn. C. W. M.; 1976; 5084 HE Biest 216Houtakker, Biestsestraat 24; tel. 04255-3050 (priv?Š), 04254-2402 (prakt.); p., H-D,geass. met F. W. Berndsen, H. A. M. El-singhorst, M. J. J. v. d. Linden, P. J. J. A.Schr??der, H. Vaarkamp en J. A. M. Ver-meer. 200 Berndsen. F. W.: 1984; 5087 TD Diessen, 2)9Moleneind 1; tel. 04254-2441 (priv?Š), 2402(prakt.); p., geass. met C. W. M. Augustijn, H. A. M. Elsinghorst, M. J. J. v. d. Linden en J. A. M. Vermeer. 219 201 Biggelaar. .1. G. M. den : 1950; 7731 AKOmmen, Hammerwcg 32; tel. 05291-1926; r.d. 220 202 *B(/er. J. W. de: 1985; 9023 AN

Jorwerd,Arsumerdijk 2; tel. 05106-229; wnd. d. 20} Bogaerts. B. M.: 1947; 5384 PZ Heesch, Kortven 8; tel. 04125-1340; r.d. 222 205 Bours. P. l. F: 1986; 5025 JL Tilburg, Kor-velseweg 126 A; tel. 013-359966; wnd. d. 210 *Corne/isse. Dr. J. L: 1963; U-1974; 3981 BB Bunnik, Kon. Julianalaan 16; tel. 03405- 22861641 (priv?Š), 030-534987(bur.); d. in TNO-verband aan de R.U. (F.d.D., Vkgr. Bacte-riologie). 211 Damen. C.P.R.M.: 1978; 6037 SW Keipen, L. V. Thornstraat 1; tel. 04954-3712 (priv?Š), 23304116-73851 (bur.);d. G.v.D. prov. N-Bra-bant. 211 Â?DameÂ?,//. G.,-1986; 3511 HJ Utrecht, J.v. 233 Effenstraat; wnd. d.215 *Kerdenhurg. F ./. C M.: 1986; 5211 BH \'s-Hertogenbosch, Koningsweg 91; tel. 073-140344; d. Elsinghorst. H. A. M.: 1965; 5081 SR Hilva-renbeek, Jacob van Oudenhovenplein 3; tel.04255-2156 (priv?Š), 04254-2402 (prakt.); p.,geass. met C. W. M. Augustijn, F. W.Berndsen, M. J. J. v. d. Linden, P. J. J.

A.Schr??der, H. Vaarkamp en J. A. M. Ver-meer. Feenstra. Mevr. C. I.: 1981; 7511 MC En-schede, Benninkburg 79; lel. 053-315076(priv?Š), 305805 (prakt.); p., ass. bij P. C. R.Baars, J. Slevense, en H. W. Wessels.Feith. Mevr. E. C.: 1978; 6704 PB Wage-ningen, Dorpskampweg 14; lel. 08370-23116(priv?Š), 08873-16085 (prakt.); p.Flameling. J../.: 1974; 4651 AM Steenbergen(N. Br.), Krui.spoort 32-34; lel. 01670-65945;p., geass. mei P. J. Mangnus en R. J. C. deTheije. Gier. C. rfe; 1951; 1151 AT Broek in Water-land, De Erven 32; lel. 02903-1208 (priv?Š),02995-3031 (prakt.); p., geass. met W. G. deRuyter en H. M. Schipper.*Harkema. .1: 1986; 9965 PH Leens, Zr. A.Westerhofslraat 3l;tel. 05957-1403 (priv?Š),05951-1800 (prakt.); p., ass. bij W. L. Lu-sink, M. Nicolay, P. Prins en R. E. Schoole-man. *Heutink. H..I.: 1985;4225 PVNoordeloos,Singel 20; tel. 01838-2794; p., geass. metmevr. N. J. J. M. Heutink-Mastenbroek.Fleutink-

Mastenbroek. Mevr. N. J. J. M.:1985; 4225 PV Noordeloos, Singel 20; tel.01838-2794; p., geass. met H. J. Heutink.
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??? ARTIKELEN VAN TOEN EN NU EENE BESCHOUWING OVER DENEUROTOMIE BIJ HET PAARD\' .1. B. H. MOUBIS paarden-arts 2e klasse Het is beleend, dat de neurotomie, in de eerste lielft dezer eeuw, slechts enkele malen werdverricht, dat het gevolgzeer verschillend was, en het nut der operatie daardoor zeer verschil-lend werd beoordeeld. Men verkreeg somsgevolgen, die het paard geheel onbruikbaar maakten, waarop natuur-lijk de volle afkeuring volgde. Op groote schaal hebben de H.H. M. H. Hardij en M. J. Hugues, paardenartsen in hetbelgische leger, proeven genomen, en vermelden die in hun geschrift van Augustus 1876onder den titel van: \'Boiteries chroniques du cheval irait?Šes par la n?Švrolomie.\' Met rechtzeggen gemelde heeren, dat er zeer dikwijls chronische kreupelheden voorkomen, die doordezen in den voet, door anderen in den schouder worden gezocht, dat beurtelings beidedeelen worden

behandeld, maanden achter elkander, en de paarden in dien tijd groote kostenveroorzaken aan onderhoud, terwijl de kreupelheid blijft voortbestaan. Door zoodanigehandelwijze lijdt de wetenschap. Dat die kreupelheden bijna steeds in den voet hare zitplaatshebben, is bekend (Lafosse, Chabert); de operatie kan daarvoor het schoonste bewijsleveren. In bovengenoemd geschrift prijzen de schrijvers deze operatie ten zeerste aan, en deprachtige resultaten, die zij verkregen, overtuigen een ieder van het groote nut. Ik heb gemeend ten dienste van de lezers van dit tijdschrift dat werk kort en vrij te volgen,en er eenige opmerkingen aan toe te voegen, daar aan deze wijze van behandeling nietalgemeen dal recht wordt toegekend, waarop zij billijk aanspraak heeft; en dat er over \'tgeheel met zekeren afschrik tot deze operatie wordt overgegaan, of meer nog, er van wordtafgezien. Behalve de kreupelheden, die hare zitplaats niet bepaald

doen kennen, wordt deoperatie aangeprezen bij de volgende toestanden: chronische hoefgewrichtsontsteking,klem voeten, beenuitstortingen, zooals deze aan hoef en kroonbeen voorkomen, verbeeningvan het hoefkraakbeen. De plaats voor de operatie is de koot of de pijp; uitwendig of inwendig, als de zitplaats vanhet gebrek duidelijk aan te wijzen en omschreven is; indien dit niet het geval is, dan uit- eninwendig tegelijk. Bovengenoemde heeren geven aan de laatste wijze en steeds aan de pijp devoorkeur; om reden de juiste plaats, of de geheele omvang van het gebrek gewoonlijkmoeielijk is uit te maken. Men make de huidsnede vier ?¤ vijf centimeters lang, verticaal, eindigende ?Š?Šn centimeterboven het midden van het kogelgewricht. Men kan daar ter plaatse met den vinger gemakke-lijk nagaan de ligging van pijpbeenslagader,aderen zenuw, die in een bundel onder de huid,door celweefsel bedekt en onderling verbonden,

verloopen, welke deelen men met schaar ofbistourie, voorzichtig van elkander moet scheiden. I n meergemeld werk wordt opgegeven, de huidsnede in twee keeren te maken, en wel eerstdrie vierde, daarna ?Š?Šn vierde gedeelte der huid te doorsnijden om de parenchymateusebloeding tegen te gaan; deze kan intusschen ook door een spons met koud water veelverminderd worden. \' Artikel van \'toen\' overgenomen uit Tijdschr Veeartsenijkd & Veeteelt 1876; 7: 113-7. zie ook het artikel van \'nu\' op pag. 193 van deze aflevering



??? Ook kan de slinger van Esmarch (adstricteur) tot dit doel aangelegd worden. Ik vind. dat de aanwending van chloroform noodzakelijk is, om de operatie rustig tekunnen volbrengen; daar het rukken van het liggende paard het opsporen der zenuw zeerbemoeijelijkt. Voorbereidingen van den pati??nt zijn natuurlijk noodig, evenals v????r elke groote operatie;de voeten vooral moeten vooraf goed onderzocht en beslagen worden. Als nabehandeling dient een tamelijk los verband aangelegd te worden, dat eenige dagenblijft zitten; de gewoonlijk sterke zwelling verdwijnt spoedig, de pati??nt moet een goedstroobed hebben, en rust, minstens een tiental dagen, waarna dagelijks afstappen moetvolgen. Eerst na een zestal weken kan het paard den gewonen dienst hervatten; wordt het tespoedig na de operatie sterk gebruikt, dan zijn de gevolgen dikwijls zeer noodlottig. Ik zalhiervan een voorbeeld vermelden. Den 1. Augustus 1874

deed ik de operatie met gunstiggevolg aan het rechter voorbeen bij een paard; tien dagen later reeds maakte het den marschnaar het kamp mede; de wonden waren nog niet genezen, de kogel sterk gezwollen; terplaatse aangekomen werd, in weerwil mijner waarschuwing, het paard veel gebruikt omuitstapjes van een paar uren heen en even zooveel terug in snellen gang te maken. Reeds in \'tbegin van December daaraanvolgende, ontstond zwelling der kroon, loslaten van denkroonrand, abcesvorming, ontaarding der levende weefsels, verlies van den hoornigenschoen, versterf van hoefbeen, straalbeen, eindelijk kroonbeen, waarna pati??nt werd afge-maakt. Gelukkiger afloop had ik in 1873 gehad met twee paarden, die aan chronische kreupelheidlijdende waren, en waarvan de zitplaats nu in den schouder, dan lager gezocht werd. Beidenhebben een paar jaren alle diensten uitstekend verricht; geen ongevallen hebben zich

daarbijvoorgedaan; zij werden om andere redenen verkocht en toen uit het oog verloren. Bij een ander paard, dat in der tijd aan hoefkraakbeenverzwering geleden had, was dekroon dik en opgezwollen, woekeringen waren aanwezig; de hoornwand daar ter plaatsemisvormd; sedert langen tijd was pati??nt zeer kreupel. Onmiddellijk na de operatie (1874) was de kreupelheid even sterk; na ongeveer zes wekenrust was de kreupelheid verdwenen, en tot op den huidigen dag verricht dit paard zijnediensten uitmuntend. Bij de operatie was de ader zoodanig geraakt, dat zij onderbondenmoest worden. Het laatste geval betrof een zeer oud paard, met sterk zamengetrokken wand van denrechter voorhoef Daar dit paard sedert 1875 aanhoudend kreupel was, de gewone behande-ling evenwel niet baatte, werd eindelijk tot de zenuwoperatie overgegaan in October 1876.Het gevolg was zeer gunstig. De opgaven, die er zijn, dat het hoorn

na deze operatie sterkerzou aangroeijen, vinden in dit paard een voorbeeld. â€” De schrijvers van \'boiteries etc.\' gevenop, dat er na twee a drie weken somwijlen weer kreupelheid ontstaat, die evenwel na eenigedagen verdwijnt; in enkele gevallen intusschen aanhoudt, en dan de ontwikkeling van eenneuroma doet veronderstellen; dat eene herhaling der operatie noodzakelijk maakt, be-staande in verwijdering van dit gezwel. Men heeft meermalen beweerd, dat de paarden na deoperatie minder krachtig in hunne bewegingen zouden zijn en minder zeker; dat mag waarzijn onmiddellijk na gedane operatie; spoedig evenwel treden zij met vasten voet op denbodem. Dit beknopte verslag heb ik zamengesteld, om te wijzen op het groote nut dezer wijze vanbehandeling. Na mislukte gewone behandeling van bekende hoefgebreken, of onbekendechronische kreupelheden, dient tnen tot deze operatie over te gaan; de schrijvers

vanbovengenoemd werk zeggen reeds na drie maanden. De kosten van onderhoud, behandeling,enz. maken dit noodzakelijk; het kreupele paard heeft weinig waarde; door de operatie wordthetzelve bijna de volle waarde teruggegeven, terwijl men in geval vaneen slechten afloop nietveel heeft verloren. Daar de slechte afloop zeldzaam is (zie \'Boiteries\' enz.), het goede gevolgbijna altoos zeker zal de wetenschap er bij winnen; men zal bijna geene paarden metchronische kreupelheid meer aantreffen, paarden, die na lang hopeloos behandeld te zijn,gewoonlijk veroordeeld worden, om het een of ander stappend werk te verrichten. Den Haag, December 1876.



??? EENIGE WAARNEMINGEN OMTRENT DENEUROTOMIES J. B. H. MOUBIS paarden-arts 2e klasse 1ste Geval. Den 30 December 1876 te A. zijnde, werd mij opgedragen deze operatie teverrichten aan een rijks paard, dat sedert geruimen tijd kreupel was aan het rechter voorbeen,terwijl iedere behandeling vruchteloos was geweest. Het paard toonde niet bepaald dezitplaats der kreupelheid. De hoef zag er goed uit, en was niet zichtbaar verschillend van denlinker. De operatie werd uit- en inwendig met goed gevolg ten einde gebracht. Na afloop was hetpaard evenwel nog even kreupel als vroeger. Daar ditzelfde reeds vroeger ook was voorge-komen, werd het paard toch aan dezelfde nabehandeling onderworpen, gelijk dit bij allen isvoorgeschreven. Eenigen tijd daarna kreeg ik evenwel het bericht, dat de kreupelheid was verdwenen, en hetpaard geheel genezen, weer den dienst kon verrichten. Geene accidenten kwamen ten

gevolgeder operatie voor. Het 2e geval betrof een schimmel. De operatie had plaats den 15 Januari 1877, uit- eninwendig, aan beide voorbeenen, met onmiddellijk gunstig gevolg. In het begin van Maartwas het paard zoover klaar, dat het kon gereden worden. Na een paar dagen evenwel stondhet op stal met eene heete, pijnlijke zwelling van het rechter voorbeen, en was kreupel; debehandeling was verkoelend. Men dacht, dat pati??nt over den boom had gezeten; intusschenwas het paard daags te voren zeer sterk gereden. Na 14 dagen was dit genezen; doch weinigedagen later was het been weer in denzelfden toestand, het paard weer kreupel, de behandelingals vroeger. Het aangedane been herstelde; maar er bleef eene zwelling aan den buitenbal vanden rechter hoef, en een gedeelte der kroon over. Na eenige dagen had zich eene rondezwelling gevormd met duidelijke fluctuatie; deze werd geopend, en er ontlastte zich

eeneonaangenaam riekende pus. Bij nader onderzoek was het achterste derde gedeelte van denhoornwand losgelaten van de levende weefsels; deze losse hoorn werd geheel verwijderd; deontbloote deelen werden met teer behandeld. Nadat het paard ruim twee maanden beslagen was geweest, werd het ijzer afgenomen. Naonderzoek van den hoef werd bevonden, dat de zool zich geheel had losgelaten, en devleeschzool in den toestand van droog versterf verkeerde. De geheele hoornzooi werdverwijderd, evenzoo de ontaarde zachte deelen; een ijzer werd ondergelegd, en de ontblootedeelen met teer behandeld. Intusschen hadden er aan wand en zool, naarmate die aan-groeiden, dikwijls nog loslatingen van den hoorn plaats, die steeds verwijderd en gezuiverdmoesten worden. Toen de hoorn weer gedeeltelijk was hersteld, werd het paard in de weidegedaan; in het begin zonder ijzers gelaten; doch daar de gang pijnlijk was, spoedig

beslagen,waarop terstond de kreupelheid verdween. In September kwam het paard op stal, en werdaan de hoeven en het beslag de grootste zorg besteed. In November kreeg pati??nt ten gevolge eener verstuiking, eene ontsteking van het been-vlies aan de kroon, met exostose; deze werd behandeld met ungt. cantharid. en genas; sedertkwamen geen accidenten meer voor, en kon het paard als genezen worden beschouwd. De kreupelheid van dit paard bestond sedert jaren. Het had reeds in 1872 als 4jarig paard,geleden aan bevangenheid, en was daarvoor in de weide gedaan; dit heb ik later vernomen. In1874 zag ik dit paard te Miliigen in behandeling wegens kreupelheid. In 1875 ontmoette ik hetin den Haag, en zag ik het behandeld worden aan de hoeven, die beide platvoeten waren envoorzien van hevige steengallen. Daarin werd flink gewerkt, maar gevolg had het niet. \' Artikel van \'toen\', overgenomen uit Tijd.schr Veeartsenijkd

& Veeteelt 1878; 9; 110-4. zie ook het artikel van \'nu\' op pag. 193 van deze aflevering



??? Daar de kreupelheid niet aanhoudend was, maar afwisselend erger en beter, dan weerheviger rechts, dan links, de bewegingen steeds kort en stram waren, zoo werd zij door velenbeschouwd als eene rheumatische aandoening van de schouderspieren, en werd daarom,vooral op verlangen van den eigenaar, volgens de methode van Hertwig bij chronischrheumatismus behandeld; doch met hetzelfde ongunstige gevolg. Daar de eigenaar niet tebewegen was, tot de zoogenaamde zenuw-operatie te laten overgaan, en hem van anderezijde werd aangeraden, de verzen- en zijgedeelten van den hoornwand geheel weg te nemen,zag ik in 1876, den schimmel aldus behandeld, gedurende een 8 tal maanden in een boks opkleibodem staan; de afgroei van den hoornwand had plaats, maar het paard bleef kreupel. Ook thans nog niet voor de operatie bestemd, werd op aanraden van andere zoogenaamddeskundige zijde het paard

beslagen met ijzers met verdikte takken, zegge van eenigecentimeters dikte; maar met het gevolg, dat de drachten der hoeven geheel vernield werden eninscheurden; waarna eindelijk tot de neurotomie mocht worden overgegaan, met de gemeldeaccidenten, maar toch eindelijk met goed gevolg. De ongunstige toevallen, na de operatie, kunnen misschien voor een gedeelte wordentoegeschreven aan toevallige omstandigheden, b.v. het over den boom zitten of het te vlug ente sterk gebruik; de voornaamste oorzaak zal wel liggen in de veelvuldige en langdurigebewerkingen van de hoeven. De kreupelheid was meer rechts dan links, en er was ook in denrechter hoef meergearbeid, dan dit links plaats had, en links is er volstrekt geen ongeval na deoperatie voorgekomen. Dit komt ook zuiver overeen met de waarnemingen van de HeerenHugues en Hardy, vroeger door mij in dit tijdschrift vermeld. Het 3e gevalvjdish??] eene zware

bruine merrie van 13 jaar oud. Het paard was een paar jaargeleden kreupel geweest; en toen behandeld aan een schuifelbeen aan het rechter voorbeen. 20 Augustus 1876 was het paard kreupel geworden zonder bekende aanleidende oorzaak,en sedert dien tijd was geene beterschap verkregen. Ook thans was pati??nt aan bovenge-noemd gebrek behandeld; maar noch rust, noch behandeling, hadden eenig gunstig gevolg.Daarna was op de kroon van dien voel, daar men exostose meende te onderkennen eerstungt. cantharid., en toen ook die niet baatte, het puntvuur aangebracht. Intusschen was ditvruchteloos en verzocht de eigenaar mij in Mei 1877, het paard in behandeling te willennemen en zoo noodig de neurotomie te verrichten. Daar de huid van den kogel en van het grootste gedeelte van de pijp, zeer hypertrophischwas, ten gevolge der herhaalde scherpe fricties, en op koot en kroon nog dikke korsten zatendoor het

branden, bepaalde ik mij tot het afnemen der v????rijzers en het bewerken van denhoef Vervolgens liet ik pati??nt op een zandbodem zetten, en van den handwortel tot aan denhoef baden met eene oplossing van carbon, kalic., om de huid in normalen toestand tebrengen. Bij het eerste onderzoek werd aan den hoef niets bijzonders waargenomen; integendeel,het geheele been, de gewrichten enz. schenen onberispelijk, uitgezonderd het schuifelbeenaan de pijp. Bij herhaald onderzoek evenwel, ook door meten, werd het mij duidelijk, dat debinnenwand van den rechter voorhoef, hoewel zeer weinig, rechter stond, en aan zijnovergang in den toon haast niet merkbaar was ingebogen, terwijl ook, bij nauwkeurigevergelijking, aan dien hoef een spoor van verhoogde warmte was waar te nemen. Ik besloot daarom de operatie niet langer uit te stellen en te doen zoodra de toestand derhuid en der onderliggende deelen dit vergunden.

Daartoe ging ik over den 5den Juni 1877; deoperatie werd verricht uit- en inwendig, op dezelfde wijze als bij vroegere gevallen, hoewel ditnu vrij wat moeilijker was, wegens de nog bestaande dikte der huid en de peesachtigegesteldheid van de onderhuidsche weefsels. Het gunstig gevolg was onmiddellijk; na 10 dagen rust en 4 weken afstappen aan de hand,kon het paard 13 Juli als hersteld worden beschouwd. Er zijn geene accidenten ten gevolgeder operatie voorgekomen. Alleen kreeg het paard, maar eerst ten tijde het reeds dagelijksbeweging had, eens \'s avonds plotseling, hevige hersencongestie, die evenwel na eene fikscheaderlating spoedig week. De oorzaak hiervan kan wel gedeeltelijk in de langdurige, noodzakelijke rust liggen, maarmeer nog zal die te zoeken zijn in het verblijf van het paard, zijnde een stal, opgehoopt metpaarden, zonder licht en zonder lucht. den Haag, Maart 1878.192



??? Over de onderbreking van de sensibelezenuwbaan bij chronisch kreupele paarden Neurectomy of sensory nerves in chronically lame horses F. Nemeth\' SAMENVATTING In het kader de serie van \'Artikelen van toen en nu\' wordt aan de hand vantwee artikelen vanJ. B. H. Moubis(pag. 189 en 191) over neurotomie de huidige stand van zakenaangaande de neurectomie onder de loupe genomen. Omstreeks 1800 is de neurotomie, vanwegede na enkele weken opgetreden renervatie, vervangen door de neurectomie. Aan de hand vanliteratuurstudie en ervaringen in de Kliniek voor Heelkunde worden indicaties, voorwaarden,anatomie, operatietechniek, complicaties en resultaten van de neurectomie besproken.Het post-operatief ontstaan van neuromen is de belangrijkste complicatie na de neurectomie vande N. digitalis palmaris. De vele modificaties in operatietechnieken en maatregelen bij deneurectomie zijn de resultanten van het

zoeken naar technische en chirurgisch-technische varian-ten ter preventie van het ontstaan van neuromen. Deze studie wordt besloten met een discussieover de ethiek van de neurectomie. Er wordt gewezen op de belangrijkheid van het ethischenormbesef van de gebruikers en op de zeer belangrijke voorlichtende taak van de dierenarts. SUMMARY Within the framework of the series \'Papers of yesterday and today\', two articleson neurotomy by Moubis( 1876 and 1878) are used to evaluate the present status of neurectomy.In 1800 neurotomy was replaced by neurectomy because of the reinnervation which occurredafter several weeks. On the basis of a literature review and clinical experience in the Departmentof Large Animal Surgery the indications, conditions, anatomy, operative techniques, compli-cations and results of neurectomy are discussed. Post-operative neuroma formation is the mostimportant complication following palmar

digital neurectomy. The many operative techniquesand modif ications which have been conceived and used are the consequence of the search fortechnical and surgical variations jar prevention of neuroma formation. The ethical aspects of the use and misuse of the neurectomised patient are discussed. Theimportance of the ethical appreciation of owners and the very important informative function ofthe veterinary surgeon are emphasised. INLEIDING Ongetwijfeld hebben hopeloze situaties en machteloosheid onze vakgenoten vanvroeger tijden op het idee gebracht om bij een niet te genezen kreupelheid â€” vanbijv. een waardevol paard â€” te proberen door middel van neurotomie de pijnge-Iciding in de ondervoet te onderbreken. Wie het eerst onder primitieve omstan-digheden, zonder exacte diagnose de bistourie greep om een niet steriele operatie uitte voeren is moeilijk na te gaan. Volgens literatuurgegevens was het Bridges (1, 2)die

de eerste neurotomie uitvoerde v????r Lafosse (3). In de i9e eeuw hebben al velepublikaties het licht gezien aangaande de pijnuitschakeling door middel van hetoperatief onderbreken van sensibele zenuwbanen. Ervaring heeft geleerd dat het onderbreken van de zenuw door simpel doorsnijdenmaar tijdelijk resultaat had (4, 5). Moorcroft heeft als eerste geprobeerd de naenkele weken optredende renervatie te voorkomen door het wegnemen van eenstukje zenuw van Â? 2 cm (4). Neurectomie werd gemeengoed en er werden ookhoger gelegen zenuwen, zoals de N. medianus aan het voorbeen, en de N. tibialis enN. fibularis aan het achterbeen bijv. bij spat, operatief onderbroken.Volgens zijn eigen publikatie was het Moubis (6a), paardenarts 2e klasse, die inNederland de eerste neurotomie uitvoerde en er zeer enthousiast over berichtte. \' Prof. dr. F. N?Šmeth, Vakgroep Algemene Heelkunde en Heelkunde der Grote Huisdieren,

Faculteitder Diergeneeskunde. Rijksuniversiteit Utrecht, Postbus 80.153, 3508 TD Utrecht.



??? Uit de tweede publikatie van Moubis (6b), maar ook uit vele andere, blijkt dat deneurotomie en ook de neurectomie naast de \'therapeutische\' doelstelling, ook eendiagnostische rol vervulde. Door het ontbreken van de mogelijkheid van geleidings-anaesthesie??n en r??ntgenonderzoek was â€” behalve in die gevallen waarbij aan dehand van uitwendige symptomen de diagnose gesteld kon worden â€” het resultaatvan de operatie niet voorspelbaar. De rechtvaardiging van een operatie was dehopeloosheid van een bepaalde kreupelheid oftewel de filosofie \'niet geschoten isaltijd mis\'. Door het tamelijk centraal uitvoeren van de zenuwonderbreking en wetende dat demeeste chronische kreupelheidsoorzaken zich in de ondervoet bevinden, werden,ondanks de gebrekkige diagnosestelling, zodanige successen geboekt dat de opera-tie in ieder geval in Europa alom toegepast werd. De publikaties over de complica-ties en

teleurstellende resultaten â€” mede veroorzaakt door de hoog uitgevoerdeonderbreking, de gebrekkige chirurgische vaardigheden en het gebrek aan a- enantiseptiek â€” begonnen te verschijnen in het begin van de 19e eeuw en zijn totheden nog niet opgehouden (7). Tot de complicaties die genoemd zijn behoren: exungulatie, renervatie, neuroom-vorming, peesruptuur, overbelasting van pezen en gewrichten, struikelen, onzekeregang, niet opgemerkte steekwonden (nageltred) en luxatie van het hoefgewricht.Wittman (8) beschrijft complicaties bij 6 van de 16 geopereerde paarden.Schmidt (9) voerde neurectomie uit op 96 voorbenen en 123 achterbenen. Hijregistreerde bij 27% van de pati??nten complicaties. Leuthold kondigt in 1955 aan vanwege de vervelende complicaties geen neurecto-mie meer uit te voeren (10). De neurectomie van de N. medianus, N. tibialis en N. fibularis worden vanwege deernstige complicaties

tegenwoordig nauwelijks meer toegepast. De neurectomievan de Nn. palmares wordt nog wel eens uitgevoerd, maar meestal alleen ter hoogtevan het kootgewricht (7). De neurectomie van de Rr. palmares â€” tegenwoordig deN. digitalis palmaris lateralis en medialis â€” wordt nog steeds wereldwijd toegepast,hoofdzakelijk bij paarden die lijden aan chronische aseptische podotrochleose. Uitpraktische ovewegingen worden alleen de lage N. palmaris neurectomie ter hoogtevan het kootgewricht en de N. digitalis palmaris neurectomie in de (distale) koot-holte besproken. INDICATIES EN VOORWAARDEN De neurectomie van de N. digitalis palmaris dient ter onderbreking van de sensibeleprikkelgeleiding vanuit de achterste hoefhclft. Dc zich in de achterste hoefhelftbevindende, in het algemeen chronische, kreupelheidsoorzaken die met behulp vande tot onze beschikking staande andere therapeutische maatregelen dan de neurec-

tomie niet te verhelpen zijn, vormen de indicatie voor onderbreking van de pijn-prikkelgeleiding in de kootholte distaal van de aftakking van de R. dorsalis.De voornaamste ongeneeslijke aandoening, waarbij in het algemeen als ultimaratio deze neurectomie wordt uitgevoerd, is de chronische aseptische podotroch-leose. Verbening van de hoefkraakbeenderen is â€” beter gezegd was â€” ook een indicatie,maar door het veranderde gebruik van het paard komt de verbening in zodanigeernstige mate, dat neurectomie ge??ndiceerd is, nauwelijks meer voor. Verbening vande hoefkraakbeenderen was de aandoening van het â€” meestal op het harde wegdekâ€” zijn werk (stappend) verrichtende trekpaard. Tegenwoordig weten wij dat de klemhoef als alleenstaande aandoening nauwelijkswordt gediagnostiseerd. Klemhoef gepaard gaande met hoge verzenen ontstaatsecundair bij lang bestaande chronische aseptische podotrochleose.

Het is daaromirre??el dit in de rij der indicaties op te nemen.



??? In de literatuur worden nog hoefbeenstakfractuur,straalbeenfractuur en kwartier-scheur genoemd als indicaties voor neurectomie. Voor deze drie aandoeningenbestaan therapie??n die een neurectomie overbodig maken. Op deze plaats kan een laatste indicatie aan bovenstaande rij toegevoegd worden:de chronische tendinitis van de diepe buiger ter plaatse van zijn aanhechting aan hethoelbeen. In de meeste gevallen ontstaat deze als gevolg van een trauma (bijv.nageltred) ter plaatse en veroorzaakt een blijvende kreupelheid.Indicaties voorde \'lage\' N. palmaris neurectomie zijn de osteoarthroses van hoef-en kroongewricht (lage en hoge overhoef), processus extensoriusfractuur, kroon-beenfractuur, cysteuse veranderingen in hoef-, kroon- en distale kootbeen, tevensaandoeningen van de dorsale kroonrand- en wandlederhuid.Buiten de ethische overwegingen worden in de Kliniek voor Heelkunde striktevoorwaarden gehanteerd

alvorens men overgaat tot neurectomie: â€” de aandoening moet ongeneeslijk zijn; â€” zonder de neurectomie lijdt de pati??nt pijn. Wat het pijn lijden aangaat moet erverschil worden gemaakt tussen pijn lijden zonder en pijn lijden als gevolg van, oftijdens het gebruik; â€” buiten de primaire aandoening moet de pati??nt niet aan een andere chronischeziekte lijden. Het is bekend dat podotrochleose in Â? 70% van de gevallen tegelijkmet sesambeenskreupelheid voorkomt bij dezelfde pati??nt; â€” het resultaat van de neurectomie moet voorspelbaar zijn. Met behulp vangeleidingsanaesthesie?¨n wordt de neurectomie nagebootst en als blijkt dat depati??nt na de verdoving niet geheel vrij is van locomotiestoornissen wordt deneurectomie niet uitgevoerd; â€” menselijkerwijs moet men er zeker van zijn dat de pati??nt niet wordt overbelast.DEINNERVATIE VAN DE ONDERVOET Diagnostiek, indicatiestelling en uitvoeren van de

neurectomie is ondoenlijk zondergrondige kennis van de sensibele innervatie van de ondervoet. Voor de besprekingvan de innervatie van de ondervoet wordt hoofdzakelijk gesteund op de onderzoek-resultaten van Sack (II). De zenuwen die het voorbeen innerveren zijn afkomstig van de plexus brachialis (C6,7 en 8 en Th 1 en 2). Wat de innervatie van de ondervoet betreft richten wij ons opde takken afkomstig van de N. medianus(C 8 en Th l)en van de N. ulnaris(C 8 enTh 1 en 2). Het verloop van deze twee zenuwen tot aan de carpus is in figuur 1aangegeven maar wordt verder niet besproken. De N. ulnaris splitst zich vlak boven de carpus in de R. dorsalis en R. palmaris.De R. dorsalis is van geen belang, noch uit het oogpunt van de neurectomie, nochuit het oogpunt van de diagnostiek. De R. palmaris is daarentegen wel belangrijk uit het oogpunt van de diagnostiek. DeR. palmaris (van de N. ulnaris) verenigt zich proximaal van het

Osaccesorium metde N. palmaris lateralis (van de N. medianus). Ter hoogte van het carpaalgewrichtsplitst zich een sensibele tak van de N. ulnaris af: de R. profundus van de R.palmaris (van de N. ulnaris). De R. profundus spWist zich onmiddellijk in takken. Van deze takken gaan er tweenaar het carpaalgewricht en twee naar de Tendo interosseus en de sesambeentjes.Deze laatste twee takken heten N. metacarpei palmaris lateralis en medialis en zijnte vinden tussen de Tendo interosseus en de pees van de diepe buiger. Het bovenbeschrevene verklaart, dat voor het gevoelloos maken van de gehele Tendo interos-seus en de sesambeentjes, naast de zogenaamde hoge N. palmaris anaesthesie in hetproximale derde deel van de metacarpus, mede verdoving van de N. ulnaris nood-zakelijk is.



??? Figuur 1. 1. N. phreniscus 2. N. suprascapularis 3. N. musculocutaneus 4. N. subscapularis 5. N. medianus 6. N. palmaris medialis 7. N. palmaris lateralis 8. R. communicans 9. N. digitalis palmaris medialis9\'. R. intermedius 9.". R. dorsalis 10. N. digitalis palmaris lateralis 11. N. radialis 12. N. ulnaris12\'. R. dorsalis12". R. palmaris 13. Nn. metacarpei palmaris V 7 10 Dc N. medianusspl??tsl zich boven het carpaalgewricht in de N. palmaris lateralis enmedialis. Deze twee zenuwen passeren de carpus palmaar en lopen aan weerszijdenvan de diepe buiger naar distaal. De N. palmaris lateralis en medialis zijn de tweebelangrijkste zenuwen van de ondervoet. Iets boven de helft van de metacarpus geeft de N. palinaris medialis de R. commu-nicans af dieoverde oppervlakkige buiger heen schuin naar de N. palmaris lateralisoversteekt. De Nn. palmares lopen vervolgens latero en medio palmaar over de proximateringband van de

kogel en veranderen van naam ter hoogte van het kootgewricht inN. digitalis palmaris lateralis en medialis. Beide geven op de kogel een Ramusdorsalis en in 35% van de gevallen ook een R. intermedius af. Beide naar distaaldoorlopende zenuwen liggen in de kootholte tegen de mediale kant van de A.digitalis lateralisen medialis aan en verdwijnen in de hoef langs de binnenkant vande hoefkraakbeentjes. De sensibele innervatie van de verschillende structuren van de ondervoet is in tabelI weergegeven.



??? Tabel I. De sensibele innervatie van de verschillende structuren van de ondervoet. N.p.m. N.d.p.m. R.d.van N.p.l. N.d.p.l. R.d.vanN.d.p.m. R.d.van R.p.vanN.d.p.l. R.palm Buigpezen proximaalvan de kogel -1- Tendo interosseus ensesambeentjes -1- Sesamschede -1- -1- Kootgewricht (dorsaal)Kootgewricht (palmaar) -1- ( ) -1--1- -1- Kroongewricht -1- -1- Distale ligamentenvan de sesambeentjes -1- Hoefgewricht Podotrochlea Hoefkraakbeen Zooikussen -1- Corium kroonrand -1- -1- Wandlederhuid -1- Zoollederhuid -1- Straallederhuid -1- -1- Verklaringen van de afkortingen:( ) per individu vari??rend N.p.m. N. palmaris medialisN.d.p.m. N. digitalis palmaris medialisR.d. Ramus dorsalis N.p.l. N. palmaris lateralis N.d.p.l. N. digitalis palmaris lateralis R.p. Ramus profundus R.palm. Ramus palmaris DF. NEURECTOMIE VAN DF N. DIGITALIS PALMARIS Zoals eerder vermeld worden de meeste neureetomie??n uitgevoerd bij pati??nten

dielijden aan chronische ongeneeslijke aandoeningen in de ondervoet zoals de chroni-sche aseptische podotrochleose. De techniek wordt aan de hand van de neurecto-mie van de achterste kootzenuw, de N. digitalis palmaris besproken. Bij de bespre-king van de neurectomie wordt alleen het voorbeen in beschouwing genomenvanwege de grote anatomische overeenkomst met het achterbeen.De technische uitvoering wordt in grote mate beheerst door het zoeken naarmethoden waarmee men het ontstaan van de neuroom(en) probeert te verhinderen,of in ieder geval de kans op het ontstaan ervan te verkleinen. METHODEN Volgens schatting zijn in de loop der tijden Â? 150 modificaties bedacht en beschre-ven om neurectomie uit te voeren. De operatieve neurectomie De operatie wordt pas uitgevoerd als de locale ontstekingsrectie â€” veroorzaaktdoor de geleidingsanaesthesie â€” niet meer aanwezig is (na Â? 1 week).Om de

operatie in alle rust en zo nauwkeurig mogelijk te kunnen verrichten, is hetaan te bevelen de neurectomie uit te voeren aan de in algemene anaesthesieverkerende pati??nt. De Â? 5 cm lange huidsnede wordt in het disto-palmare deel van de kootholtegemaakt aan weerszijden van de aanhechting van de oppervlakkige buiger aan dekroonbeenleuning, eindigend tegen het hoefkraakbeen.



??? Fascie en subcutis worden scherp gekhefd. Het Hgament van Ergot wordt opzijgeschoven waarna de zenuw die strak tegen de A. digitalis aanligt zichtbaar wordt.De zenuw wordt met de prepareerschaar voorzichtig van de arterie gescheiden. Hetepineurium kan eveneens met de prepareerschaar naar proximaal en naar distaalvan de zenuwbundel worden losgemaakt. De zenuwbundel wordt met behulp van een arterieklem uit het epineurium ge-trokken en in de proximale wondhoek gekliefd. De centrale stomp trekt zich terugin het epineurium. Vervolgens worden dezelfde handelingen ook distaal uitge-voerd. De lengte van het verwijderde zenuwsegment is 3,5 cm. Eventuele bloe-dingen worden verzorgd en de huidwond wordt met enkele knoophechtingengesloten. De ondervoet wordt met een goed zittend kroon-, bal-, kootholte verbandbedekt. Cryoneurectomie In het zoeken naar methoden waarbij de kans op

neuroomvorming kleiner zou zijnheeft T?¤te neurectomie??n uitgevoerd met behulp van bevriezing van de zenuwbun-del (12). Twintig Nn. digitales van proefpaarden en twintig van pati??nten heeft hijbevroren van â€”20 tot â€”30Â° C. De bevriezing voerde hij zowel percutaan als aanchirurgisch vrijgelegde zenuwen uit. Neuroomvorming bleef in alle gevallen ach-terwege. Neiging tot renervatie is niet waargenomen mits naast het bevriezen dezenuw ook doorgesneden werd. Een waarde-oordeel over de cryoneurectomie is echter nog niet te geven gezien decontroversi??le ervaringen van Schneider et al. (13). Zij hebben met een vergelijk-bare techniek als T?¤te 10 neuromen geconstateerd na bevriezingen van 28 zenuwen.Renervatie trad op na bevriezing van de vrijgelegde zenuw na gemiddeld 156 dagenen na percutane bevriezing na enkele weken (gemiddeld 47 dagen). Medicamenteuse neurectomie Onderbreking van de

sensibele zenuwgeleiding kan ook plaatsvinden door het inde zenuw of in de directe omgeving spuiten van stoffen zoals langwerkende anaes-thetica of alcohol van hoog percentage. In beide gevallen is de onderbrekingtijdelijk. COMPLICATIES De meest voorkomende complicaties volgens literatuurgegevens zijn a) de renervatie; b) de neuroomvorming en c) het uitblijven van respons.Ada) Het ontstaan van renervatie wordt vooral in de oude literatuur beschreven vanwegehet simpele feit dat tot 1801 alleen neurotomie werd toegepast. Moorcroft was in1801 de eerste die neurectomie ging toepassen om renervatie te voorkomen (4). Hijnam een stuk van Â? 2 cm uit de zenuw weg. Latere klinische ervaring heeft geleerddat het wegnemen van een stuk zenuwbundel van Â? 2 cm geen garantie is voor hetniet ontstaan van renervatie. In het algemeen kan gesteld worden dat de kans oprenervatie omgekeerd evenredig is tot de lengte

van het verwijderde of vernietigdestuk zenuw. Renervatie door middel van regeneratie is een langzaam verlopend fysiologischproces. De zenuwgeleiding kan herstellen indien een nieuwe verbinding (overbrug-ging) tot stand komt tussen het centrale en perifere deel van een onderbrokenzenuwbaan en vervolgens het teloorgegane, perifeer van de wond gelegen, deel vande axon door middel van regeneratie vernieuwd wordt.Regeneratie van de axon gaat uit van de zenuwcel richting periferie.



??? Over de snelheid van het aangroeien van een axon lopen de meningen erg uiteen.Volgens Jubb kan het aangroeien van een axon een snelheid van 1 tot 4 mm per daghalen, daar staat tegenover dat volgens Bodechtel deze snelheid 0,4 mm per dagbedraagt (14, 15). In het ontstaan van een verbinding tussen twee zenuwuiteinden speelt â€” naast de teoverbruggen afstand â€” de aan- of afwezigheid van het epi-en/of Perineurium ookeen belangrijke rol. Bij aanwezigheid van deze bindweefselschede(s) zullen de axon-spruiten als het ware naar de perifere stomp geleid worden in plaats van ongeor-dend \'op goed geluk\' contact te gaan zoeken. Om te voorkomen dat er renervatie optreedt is het van belang, dat naast hetwegnemen van een voldoende lang stuk zenuw, ook het peri- en epineurium terplaatse verwijderd wordt. Over de lengte van het stuk dat men verwijderen moetzonder het risico te lopen dat er renervatie optreedt

lopen de gegevens uiteen van2-4 cm. Onze klinische ervaring dat het wegnemen van Â? 2 cm zenuw renervatie tot gevolgheeft wordt onder andere door Keiler ondersteund (15). Adb) Neuroomvorming is een wezenlijk probleem, niet alleen bij het paard, maar ook bijandere diersoorten evenals bij de mens (amputatieneuroom). De frequentie vanvoorkomen bij het paard loopt uiteen van Â? 5% bij Keiler en Knezevic tot 25% bijEvans (16, 17, 18). De proliferatie van Schwann-cellen, het uitspruiten van de axonen en vorming vanlittekenweefsel uit epi- en Perineurium is een fysiologisch gebeuren in het kader vande genezing van een perifere zenuwstomp. Pas als deze fysiologische zenuwwond-genezing overmatige vormen aanneemt ontstaan een pijnlijke neuroom. Het bultjein de proximale wondhoek dat al vaak bij geringe aanraking heftige pijnreactie totgevolg heeft, kan reeds 14 dagen na de operatie aanwezig zijn. Het is niet duidelijkof

men dan al over een neuroom kan spreken of over een pijnlijke zenuwstomp.Schebitz en Volmerhuis (19) zijn van mening, dat storing in de wondgenezingveroorzaakt door onzorgvuldig chirurgisch handelen, wondinfectie, nabloeding(stolsels in de wond)en onvoldoende rust in het wondgebied (mechanische irritatiedoor locomotie) het ontstaan van een neuroom bevorderen. Weiss en Hiscoe (20)zijn van mening dat neuroom ontstaan als de zenuwelementen uitgroeien voordatde stomp is afgesloten door bindweefselvorming vanuit het epineurium. Zij vondenin 20-30% van de gevallen een pijnlijke zenuwstomp. Hier staat de mening vanEvans tegenover (18). Evans vond, dat de neuromen ontstaan centraal van de plaatsvan de onderbreking in het epineurium. Trotter (21) beweert dat de pijnlijkheid veroorzaakt wordt als de uitspruitendeaxonen (nog) niet beschermd worden door een myeline huls, oftewel (nog) nietge??soleerd worden.

Daar staat de mening van andere onderzoekers weer tegenoverdie beweren dat axon regeneratie nooit plaats vindt zonder Schwann celbescher-ming en myelinisatie volgt als de axon contact maakt met het membraan van deSchwann-cel. Evans et al. (18) denken dat de pijnlijkheid van een neuroom het gevolg is vancicatrisatie van het (overtollige) bindweefsel rondom de zenuwstomp. Cicatrisatiezou ischaemie ter plaatse veroorzaken met als gevolg pijn. Wat de oorzaak ook moge zijn van het ontstaan van neuromen, de chirurgenproberen met (operatie) technische maatregelen de neuroomvorming tegen te gaan.Bedekken van de centrale stomp is door meerdere auteurs toegepast. White enHamlin (22) gebruiken een tantalum dopje; Bramlage c.s. (23) een roestvrij stalendopje en Evans (17) een siliconen dopje. De Moor en Steenhout (24) bedekken destomp met epineurium en hechten dit vast met zeer fijn atraumatisch vicrylÂŽ-



??? draad\'. Fackelman en Chlodius (25) ligeren en coaguleren de stomp, daarna vouwenze hem dubbel en bedekken het geheel met epineurium. Loose en Hopkins (26)stoppen de proximale stomp in de mergholte van het kootbeen door een in de cortexgeboord gat. Gorman et al. (27) zoeken de oplossing in het ligeren van de stomp methechtdraad die gedompeld is in een radioactieve colloidale chroomfosfaat-oplos-sing. Tate (12), Evans (18) en Schneider et al. (13) â€” allen zoekend naar een techniek omneuroomvorming te voorkomen â€” vernietigen de zenuw door middel van cryochi-rurgie. Schebitz en Vollmerhaus (19) maar ook Keiler (16) zijn van mening dat de besteremedie tegen het ontstaan van neuromen de zorgvuldige chirurgie is.Het is ook onze overtuiging dat zorgvuldig opereren het ontstaan van neuromendoet beperken. Naast de zorgvuldig uitgevoerde operatie worden door ons geenandere technische

maatregelen getroffen om neuroomvorming tegen te gaan. Ompost-operatieve wondbloeding te voorkomen wordt de operatie niet onderEsmarchse bloedledigheid uitgevoerd met als gevolg dat de eventueel ontstanebloeding(en) onderkend en lege artis verzorgd kunnen worden tijdens de ingreep.Richter en Ulitzsch (27) melden dat neuromen in het beginstadium in regressie gaanna locale behandeling met DMSO. Onze ervaring is, dat beginnende neuroomvor-ming in regressie gaat na locale behandeling met corticostero??den. In een laterstadium moet een pijnlijke neuroom chrirugisch verwijderd worden. Adc) Voor het uitblijven van het gewenste resultaat kunnen verschillende oorzakenworden verondersteld, bijvoorbeeld: â€” Onjuiste interpretatie van de uitkomst van de geleidmgsanaesthesie. Door tegaan stappen met de pati??nt tussen het tijdstip van inspuiting en de beoordeling zouhet paard \'door de pijn heen\' kunnen lopen

terwijl de pijnlijke regio feitelijk niet isverdoofd. â€” Het niet onderkennen en dus niet wegnemen van kleinere takken van de N.digitalis palmaris zoals de R. intermedius die in 35% van de gevallen aanwezig kanzijn (18). Het innervatie-gebied van de R. intermedius â€” gelegen tussen de A. en deV. digitalis â€” is niet bekend, waardoor een discrepantie kan ontstaan tussen hetresultaat van de geleidingsanaesthesie en de neurectomie. â€” Doordat bij de geleidingsanaesthesie door diffusie van het anaestheticum in dewijdere omgeving bijv. de R. dorsalis eveneens geblokkeerd wordt met als gevolgeen verkeerde conclusie. â€” Het kreupel gaan na de operatie ten gevolge van pijn aan de zenuwstomp (beginvan neuroomvorming). â€” Door het (te vroeg) overbelasten van het geopereerde been, mogelijk door depati??nt zelf als gevolg van de euforie vanwege het plotseUng wegvallen van de pijn. â€” Door het optreden van vergroeiing

van de diepe buiger aan het aangetastestraalbeen tijdens de Â? 3 weken durende rustperiode na de operatie met als gevolgeen mechanische belemmering van de locomotie. â€” Doordat in het geval van ernstige podotrochleose het straalbeen fractureert.Vaak is het niet mogelijk de oorzaak van de mislukking te achterhalen doordat deteleurgestelde eigenaar aan de lijdensweg een (vroegtijdig) einde maakt. Er blijven nog een aantal complicaties over om in het kort te bespreken. De exungulatie. Zoals Hickman (28) het ook aangeeft: deze fatale complicatietreedt frequent op na meer centraal uitgevoerde neurectomie??n en wordt zeerzelden gezien na neurectomie in de ondervoet. De exungulatie na de \'hoge\' neurectomie wordt toegeschreven aan trophoneuroti-\' Ethicon.



??? sehe storingen in de hoef. Bij de \'lage\' neureetomi??n treedt deze complicatie alleenop als er v????r de neurectomie reeds een hoefziekte aanwezig was, bijv. chronischehoefbevangenheid, of als er na de neurectomie laesies van de hoef niet of te laatontdekt worden (bijv. nageltred, pododermatitis, doorslijten van de zool).Onzekere gang en struikelen zijn doorgaans complicaties van voorbijgaande aard.De pati??nt moet er als het ware aan wennen dat het aanvoelen van de bodem andersis dan voorheen. De gebruiker dient dan ook voor deze gevaren gewaarschuwd teworden. RESULTATEN Bij het bestuderen van de beschikbare literatuur aangaande de resultaten van deneurectomie van de N. digitalis palmaris in geval van chronische podotrochleoseblijkt dat de afzonderlijke auteurs uiteenlopende successen geboekt hebben. Eenanalyse van de oorzaak van de uiteenlopende resultaten is nauwelijks mogelijkomdat:

â€” pati??ntenmateriaal, diagnostiek en indicatiestelling â€” indien vermeld â€” wezen-lijk van elkaar verschillen; â€” de toegepaste chirurgische technieken per auteur anders zijn; â€” de neurectomie vaak wordt gecombineerd met andere therapeutische maatre-gelen; â€” de criteria welke gehanteerd worden bij het beoordelen van de resultatenverschillen of niet worden aangegeven; â€” de gegevens aangaande het behandelingsresultaat door de eigenaar (gebruiker)verzameld en geleverd worden. De in tabel 2 weergegeven literatuurgegevens omtrent de positieve resultaten van deneurectomie moeten dan ook met de nodige terughoudendheid ge??nterpreteerdworden. Tabel 2. Resultaten van N. digitalis palmaris neurectomie Auteur Tot. aantal bruikbaar bruikbaar bruikbaar Tot. pos. neurect. I j. p.o. 2j.p.o. 3j. p.o. result. Bolz 1938 (31) 9 44,4% Westluies 1938 (30) 78 77% 68% Wintzer 1964 (32) 440 60% Schebilz 1965 (19) 130

67,7% 59,2% 56,5% Dietz 1971 (7) 69,2% 54,4% Dietz c.s. 1971 (35) 74 82,9% 68,3% Utrecht 1972-73 (36) 100 Â? 40\';?, Richter 1975 (33) 63,.3% Reicher, Knezevich 1982 (29) 123 79,3% 65,5% 46% Veltjens 1984 (34) 66% 41,5% 84% r^iscussiE Het ethische aspect van de neurectomie, beter gezegd de ethiek van het gebruik vanhet geneurectomeerde â€” ongeneeslijke zieke â€” paard, komen wij in de veterinaireliteratuur niet tegen. Het stilzwijgen hieromtrent dient ook in de veterinaire kringendoorbroken te worden, ondanks de wetenschap dat een communis opinio niet tebereiken is. Verschil in materieel belang, algemeen normbesef en vorm en mate van affectie tenopzichte van diersoort en/of het betreffende dier hebben een belangrijke invloed opde ethische opstelling van een individu. Naar mijn mening is het nodig om de ethische kant van de neurectomie in twee??n tesplitsen:



??? 1. Pijnuitschakeling uit zuiver iiumanitaire overwegingen bij een paard dat niet(meer) voor de paardensport gebruikt wordt. In deze gevallen wordt het desbe-treffende been niet meer belast dan \'normaal\'; bovendien kan het dier hoofdza-kelijk zelf de mate van belasting bepalen. Benutten van een merrie voor defokkerij en de daarmee gepaard gaande meerbelasting op de benen (in de tweedehelft van de dracht) kunnen wij beschouwen als natuurlijk. Bij de dekhengstmag, als het gaat om het achterbeen(en), misschien dezelfde opvatting gelden.Dus neurectomie is in dit geval ethisch verantwoord. Of het verstandig is meteen bijv. aan chronische podotrochleose lijdend paard te fokken wordt buitenbeschouwing gelaten. 2. Pijnuitschakeling met het doel om een pati??nt geschikt te maken of te behoudenvoor de sport is een discutabel punt. In West-Duitsland en in Zwitserland is het wettelijk verboden geneurecto-meerde paarden voor

de wedstrijdsport te gebruiken. De FEI-reglementenverbieden de deelname van geneurectomeerde paarden aan internationale wed-strijden. Een geneurectomeerd paard blijft een ziek dier en een ziek wezen hoortniet thuis in de wedstrijdsport. Zeker als wij weten dat door het wegnemen vande pijngeleiding â€” het waarschuwingssysteem is uitgeschakeld â€” zieke structu-ren relatief of absoluut overbelast gaan worden. Echter tot nu toe ontbrak een sluitende ethisch verantwoorde detectiemethodevan de neurectomie. Onderzoek uitgevoerd in de vakgroepen Heelkunde enInwendige Ziekten belooft het einde van dit gebrek (36). Uit genoemd onder-zoek blijkt dat door middel van voor het dier niet hinderlijke, electrischeprikkeling het ontbreken van de sensibiliteit van de huid boven de middelstestraalgroeve vastgesteld kan worden bij geneurectomeerde paarden.Het is te hopen dat een effectieve controle op de neurectomie het uitsluiten

vandeelname van geneurectomeerde paarden aan nationale en internationale wed-strijden in alle landen van de wereld spoedig mogelijk zal maken. De niet wedstrijdsport kan anders worden beoordeeld. Bij verstandig â€” dat wilzeggen aangepast â€” gebruik kan het zeer wel verantwoord zijn een neurectomie uitte voeren ten gerieve van eigenaar en paard. De beslissing hierover dient te berustenop een goede indicatiestelling en een ethische dialoog tussen dierenarts en ge-\'bruiker. Mede door de nogal teleurstellende resultaten worden de laatste jaren in Utrechtrelatief weinig neurectomie??n uitgevoerd. Onze tegenvallende resultaten zoudenmede verklaard kunnen worden door het feit dat de neurectomie door ons praktischalleen als ultima ratio uitgevoerd wordt, voorafgegaan door de al eerder beschrevenethische en klinische afwegingen. Aangezien met orthopedische maatregelen engebruiksadvies Â? 60% van de chronische

podotrochleose pati??nten klinisch verbe-teren â€” dat wil zeggen voor het werk bruikbaar worden â€” is er in eerste instantieook minder behoefte aan neurectomie. Een andere reden voor de relatief geringeaantallen neurectomie??n in onze kliniek is dat Â? 70% van de paarden lijdende aanchronische podotrochleose mede behept is met chronische sesambeenskreupelheidhetgeen feitelijk een contra-indicatie betekent. I.ITERATUUR 1. Bridges J. No foot no liorse. (Citaat na B??rgi, 1907), 1752. 2. B??rgi O. ?œber Neurectomie und Ihre Folgen. Schweiz Arch Tierhk 1907; 49: 347-69. 3. Lafosse PhE. Dictionnaire raissone d\'hippiatriquc, Cavalarie, Manege, marcchallarie. Pari.s, 1775. 4. Moorcroft. (Citaat na B??rgi, 1907), 1801. 5. Coleman. (Citaat na B??rgi, 1907), 1802. 6a. Moubis JBH. Eene beschouwing over de neurotomie bij het paard. Tijdsch Veeartsenijkd &Veeteelt 1876; 7: 11.3-7.
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??? OORSPRONKELIJKE ARTIKELEN Polyarteritis nodosa Polyarteritis nodosa H. C. Walvoort\', E. Gruys^ en J. E. van Dijk^ SAMENVATTING Naar aanleiding van 16 gevallen van polyarteritis nodosa (7 honden. 2katten. 2 geiten, 3 varkens. 2 runderen) worden de opvattingen met betrekking tot indeling,etiologie en pathogenese van deze aandoening besproken. Polyarteritis nodosa is geen zelfstan-dige ziekte, maar een symptoom, dat bij uiteenlopende ziekten en op verschillende wijzen kanontstaan en waarbij het klinische beeld afhankelijk is van de localisatie van de vasculitis.Toxische stoffen en diverse virussen kunnen direct verantwoordelijk zijn voor de vaatwandlae-sies. Vaak spelen genetische, autoimmune en allergische factoren een rol. De immuunpathoge-nese wordt nader toegelicht aan de hand van het serumziektemodel. SUMMARY With reference to sixteen cases of polyarteritis nodosa (seven dogs, two cats,

twogoats, three pigs, two cattle), current views regarding classification, aetiology and pathogenesisof this disease are discussed. Polyartertis nodosa is not a disease entity, but rather a symptom that may be associated withvarious forms of disease and may vary in pathogenesis. The clinical picture depends upon thelocalisation of the vasculitis. Toxic agents and various viruses may be directly responsible for thevascular lesions. In addition, genetic, autoimmune and allergic factors may be implicated. Theimmunological pathogenesis is illustrated with reference to the serum sickness model. INLEIDING Polyarteritis nodosa is een bij mens en dier zelden voorkomende vaatwandontste-king, welke voornamelijk kleinere arteri??n aantast. Het is een mutifocale aandoe-ning, die in haar meest klassieke vorm gepaard gaat met macroscopisch waarneem-bare, knobbelige verdikkingen in het verloop van de aangetaste vaten (5, 13,

21).Hierbij valt op dat de ontsteking in de vaatwand haardvormig optreedt; verspreiddoor het lichaam kunnen multipele scherp omschreven ontstekingsprocesjes in devaatwand worden aangetroffen. Vaak is slechts een gedeelte van de vaatomtrekaangetast. Deze ontstekingsreactie leidt tot verdikking van de vaatwand en nietzelden treedt er in het lumen thrombose op. Als gevolg hiervan ontstaan in hetachterliggende gebied ischaemische veranderingen zoals infarcten en mucosaleulcera. Afhankelijk van de localisatie van de arteritis lopen de klinische en patholo-gische beelden sterk uiteen. Aangetast worden vooral hart, nieren, maag-darmka-naal, geslachtorganen, skeletspieren en zaadstreng. Op microscopisch niveau begint de aandoening met degeneratieve veranderingen inde vaatwand, waarbij bloedplasma uittreedt en fibrine neerslaat. Hierdoor ont-staat het beeld van fibrinoide necrose. Er ontwikkelt zich een cellulaire

ontste-kingsreactie waarbij neutrofiele en eosinofiele granulocyten, histiocyten, lymfocy-ten en plasmacellen in vari??rende aantallen in en rond de vaatwand kunnen wordengevonden. Uiteindelijk treedt in het ontstekingsgebied bindweefselvorming op. \' Dr. H. C. Walvoort, Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieuhygi??ne, Postbus 1, 3720 BA Bilthoven, voormalig staflid Vakgroep Pathologie, Faculteit der Diergeneeskunde.^ Prof. dr. E. Gruys en dr. J. E. van Dijk, Vakgroep Pathologie, Faculteit der Diergeneeskunde,Postbus 80.158, 3508 TD Utrecht.



??? Eventuele thrombi worden georganiseerd en in meer of mindere mate kan oblitera-tie van het vaatlumen optreden. Verschillende stadia van de vasculitis kunnen naastelkaar aanwezig zijn. In dit artikel wordteen aantal eigen gevallen van polyarteritis nodosa bij huisdierenbeschreven. Aansluitend worden de huidige opvattingen over indeling, etiologie enPathogenese van deze vaataandoening besproken. MATERIAAL EN METHODEN Gegevens van 13 dieren met verschijnselen van polyarteritis werden verzameld uit materiaaldat gedurende een periode van 12 jaar (1967-1978) aan het Veterinair Pathologisch Instituutte Utrecht was aangeboden. Het betrof 7 honden, 2 katten, 2 geiten en 2 varkens, waarbijmultifocale necrotiserende arteritis was waargenomen. Naast deze dieren met hoofdzakelijkacute vaatontsteking werd klassieke polyarteritis nodosa aangetroffen in een aantal organendat uit verscheidene slachthuizen afkomstig

was. Hierbij ging het om een tweetal varkensnie-ren, skeletspierweefsel van een rund en van een tweede rund hart en skeletspierweefsel.Microscopische preparaten werden opnieuw beoordeeld. Tot de toegepaste kleuringenbehoorden haematoxyline en eosine, Weigert-van Gieson, soms gecombineerd met Weigertselasticakleuring en phosphotungstic acid haematoxylin (PTAH) voor het kleuren vanfibrine. RESULTATEN De voornaamste bevindingen uit anamnese en kliniek van de 13 dieren waaropeenvolledige sectie werd verricht, alsmede een kort overzicht van de pathologischelaesies zijn weergegeven in tabel I. Bij alle gevallen werd een exsudatieve ontste-kingscomponent in de vorm van fibrinoide necrose in een of meer aangetaste vatenwaargenomen (fig. 1). Soms vertoonde de lamina elastica interna duidelijke frag-mentatie. De arteri??le en periarteri??le cellulaire reactie was vooral gekenmerkt doorhistiocyten. In ruim de

helft van de gevallen (1,2, 5,6,7,8 en 12) ging deze gepaardmet de aanwezigheid van neutrofiele granulocyten, in vier andere gevallen (9, 10, 11en 13) met ophoping van lymfocyten en soms plasmacellen. Eosinofiele granulocy-ten werden slechts sporadisch waargenomen (gevallen 4 en 13). Vaak was een vatsegmentaal aangetast, terwijl de overige vaatomtrek vrij bleef van ontsteking(gevallen I, 2, 3, 5, 7, 9 en 10). In combinatie met de arteritis kwam regelmatigthrombose voor (gevallen 2,7,9,11,12 en 13), welke soms tekenen van organisatievertoonde. Er werden enkele aneurysmata aangetroffen. Vaten met het beeld vaneen chronische polyarteritis nodosa in de vorm van fibreuze intimaproliferatiewerden bovendien waargenomen in gevallen 2 en 9. Geval I vertoonde plaatselijkbloeding in de aangetaste vaatwand. De lymphadenitis en splenitis die bij een aantaldieren aanwezig waren (gevallen 7,8,10, II en 13) werden gekenmerkt

door prolife-ratie van het lymforeticulaire weefsel. De vaatverandering, die in hart en skeletspieren van de beide slachtrunderenvoorkwam, bestond uit een multifocale, soms segmentale, fibroproliferatieve arte-ritis en periarteritis (fig. 2) met aanwezigheid van lymfocyten, plasmacellen enhistiocyten. Tevens werd een geringe exsudatieve reactie in de vorm van eosinofieleen neutrofiele granulocyten aangetroffen. In de vaatwand kwam soms bloedingvoor. De lamina elastica interna vertoonde plaatselijk defecten en in een aantalvaten was binnen deze laag collageen bindweefsel geprolifereerd.De varkensnieren vertoonden een multifocale lymfohistiocytaire arteritis en periar-teritis met eosinofiele en soms neutrofiele granulocyten, en plaatselijk fibrinoid. Delamina elastica interna was hier en daar onderbroken en in de vaatwand kwambloeding voor. Veelal was het vaatlumen vernauwd in samenhang met occlusieveintimaproliferatie.



??? Tabel 1. Overzicht van de klinische en pathologische bevindingen bij 13 dieren met polyarteritis nodosa. hoOO 2/l^* leef- anamnese, kliniek Cijd(jaren) 0 10 sedert 2 weken anorexie,braken, Eutha- hart,long locnlisatle arteritis nummer ras Hond 1 D.Herder belangrijke overige bevindingenmyocarditis, longoedeem loopt overal tegenaan, heiderzijdsfacialisparalyse,nystagmus. Euthanasiesedert 6 weken lusteloosheid,laatstedagen frequent braken. Gestorven ruj\'j\'.eiMcrc,, 1 evur .li.irL , skcl e Ls]) icrmaag, onientum, lig.latum, urine-blaas, galblaas, pancreashart, lymfklier,pancreas,meningen dunne darm,vasa vasorum aortae,hart,nier,skelet spier,maag Fr.Scnbij ?? 6,5 recidiverend anorexie, lusteloosheid,koorts, diarrhee. Euthanasie (f 7 cf Â? ^ 8,5 if l?? enige dagen geleden ernstig braken,daarna heftig benauwd.Liitiianasie 6 b??St.Scfia- pendoe?? ? G.Recrie- hart,lymfklier sedert 1,5 weken braken,sloom,anorexie

hart,maag,lymfklier,dunne en dikkeuremie,verhoogde leverenzymen,hydrops darm.nier,ovarium,uterusascites. Euthanasie sedert 3 dagen parese links voor.Acuut gestorvendemye1 inisatiet.h.V. spinale zenuw, steatitisbij pancreas, proliferatieve gl omerulonef rit is hemorrhagisch longoedeem,tubulonefrose. vasculaire thrombose in plexus chorioideus,gastroenter it is,splenit is,hepatit is, tubulo-nef rose, myocard infarct en. B?œiKlebsiellapneumoniae (blaas,nier) geactiveerde mi 11,lymfklier en tonsil.vervals-procesjes in milt,necrotiserende glomerulone-fritis,chronische interstiti??Ie nefritis sedert 2 maanden evenwichtsstoornissen, meningen,nier,longnu cpi lept iforme aanval 1 cn .hom! parest-,;iij??i L X ic. Llu tlian.ia ic hersenverschijnselen.bl indlieid ,mucopu- har L, lever, 1 yiuf kl ier ,mi 11,rulente conjunctivic is. Gestorven meningen,uier beiderzijds iridocyclitis en meningi- liart ,oog, lymf kl ier,mil c , niertis. Gestorven y - hoge

temperatuur,ondanks antibiotica hart,niergestorven ^ _ dood gevonden hart,milt,nier Eur.korth. t 10 Dwergg. Varken] 2 infarcten in hersenen,nier en long nieni ngocncef a I i f i s , longs t uw ing , focale lt.-ver n?Š-crose en fi-nt ru 1 obu la i re ve rve L L i ug , dcgenera-lii- in ni er:.cli(>rs, prul if eraL icve k 1 ""n--ru 1 oni â€”fr i l i s ,spU-ni t is meningoencefal it is,1ymfadenitis,splenitis myocardinfarct,ni er infarcten myocardinfarct.miltinfarcten.cerebellaire ma-lacie,lymf aden it is,spienit is



??? - * â€?f 9 i â€? \'JC^Aji?\' <1. \' V â€? â€? Fig. 1. Acute arteritis en periarteritis met fibrinoide necrose in de tunica media. Hart van een Duitseherder (geval 1) (HE, 320 x). DISCUSSIE In de loop der tijden zijn vaatveranderingen met het beeld van polyarteritis nodosazowel bij huisdieren en laboratoriumdieren, als bij in het wild levende dierenopgemerkt (1). Voor zover ons bekend werd deze aandoening niet eerder bij geitenbeschreven. Uit de in de tabel weergegeven gevallen blijkt, dat polyarteritis nodosaklinisch relevante veranderingen kan veroorzaken. Bij een aantal dieren kan dedoodsoorzaak of de aard van de klachten worden verklaard vanuit verstoordeorgaanfuncties, die zijn terug te voeren op circulatieproblemen ten gevolge van depolyarteritis. Zo is het aannemelijk, dat de hersenverschijnselen van gevallen 3 en 9samenhangen met de degeneratieve zenuwveranderingen respectievelijk de cere-brale infarcten, die bij deze dieren

werden aangetroffen. Op hun beurt kunnen dezelaesies in verband worden gebracht met de ter plaatse aanwezige vaatwandontste-king. Als doodsoorzaak komen bij gevallen 7, 12 en 13 zeker de hartinfarcten inaanmerking, die verklaard kunnen worden vanuit de polyarteritis in dat orgaan. Deveelvuldige lokalisatie van de aandoening in het hart bij onze gevallen is in overeen-stemming met de literatuur (5). Fig. 2. Chronische klassieke segmentale arteritisbij een slachtrund (links)naast een normalearterie(rechts) (Weigert-van Gieson elastica, 9x).



??? Dieren met naast acute veranderingen ooic beelden van chronische polyarteritiskwamen in onze verzameling van ter sectie aangeboden dieren slechts in tweegevallen voor. Het is mogelijk, dat chronische fibroproliferatieve processen bij deandere dieren niet tot ontwikkeling konden komen door het snelle fatale verloop ofde spoedige euthanasie. Dit wordt bevestigd door de chronische veranderingen, dieals slachtbevinding wel aan het licht kwamen bij enkele runderen.Bij de beschreven dieren zijn de etiologie en de pathogenese van de polyarteritis nietopgehelderd. Ook in de literatuur wordt omtrent de oorzaak geen uitsluitselgegeven. Velen zijn van mening, dat polyarteritis nodosa een aspecifieke aandoe-ning is, een algemeen morfologisch reactiepatroon, dat de arteri??le vaatwand alsgevolg van uiteenlopende schadelijke invloeden kan vertonen (5, 16, 21, 26). Ditbetekent, dat polyarteritis nodosa niet meer is dan een

symptoom, dat bij meerdereaandoeningen kan voorkomen, maar waardoor het sectiebeeld soms zodanig over-heerst kan worden, dat de indruk wordt gewekt als zou het om een aparte,zelfstandige ziekte gaan. Polyarteritis nodosa maakt deel uit van wat genoemd wordt de necrotiserendevasculitiden. Er is momenteel geen bevredigende indeling van deze vaatontste-kingen, omdat eronvoldoende bekend is aangaande de etiologie en de pathogeneti-sche mechanismen (7, 16). Bovendien zijn de pathologische bevindingen niet spe-cifiek voor een bepaald type vasculitis en bestaan er talloze overgangsvormentussen de verschillende uiterste beelden. Voorlopig wordt de indeling bij de mensdan ook pragmatisch gebaseerd op verschillen in prognose en therapie (7,16). Menonderscheidt primaire vasculitiden waarbij de vaatontsteking zelf de belangrijksteafwijking vormt. Hieronder vallen de klassieke polyarteritis nodosa, gekenmerktdoor

een gegeneraliseerd voorkomen van necrotiserende arteritis met gelijktijdigeaanwezigheid van acute en chronische laesies, en de overgevoeligheidsangi??tis,waarbij het gaat om een zich hoofdzakelijk in de huid afspelende acute necrotise-rende ontsteking van vooral capillairen en venulen. Daarnaast onderscheidt menvasculitiden die als secundair verschijnsel optreden bij allerlei bindweefselziektenen vasculitiden die voorkomen bij bepaalde infecties en intoxicaties. Bij dieren zijnvooral deze aan infecties en intoxicaties gerelateerde vaatontstekingen van belang(6). De microangiopathic bij moerbeihartziekte en de cerobrospinale angiopathiebij oedeemziekte van varkens behoren niet tot de necrotiserende vasculitiden,omdat bij deze ziektebeelden degeneratie (hyalinose) van de vaatwand op devoorgrond staat, in plaats van ontsteking. Als veroorzakers van necrotiserende polyarteritis worden infectieuze agentia (vi-russen,

bacteri??n, protozo??n, mycoplasma\'s), genetische, autoimmune en allergi-sche factoren, alsmede hypcrtensie en toxische stoffen genoemd (14, 17, 23, 26). Inindividuele ziektegevallen is de etiologie vaak niet meer te achterhalen. Voor-beelden van infectieuze oorzaken zijn bij het rund boosaardige catarrhaalkoorts enbovine virusdiarree, bij het varken varkenspest, bij de kat infectieuze peritonitis, bijhet paard virusarteritis en herpesvirus-I-infectie, bij de nerts aleutian disease en bijhet schaap bluetongue en border disease (6, 12). Bij de mens wordt een aanzienlijkaantal geneesmiddelen ervan verdacht een rol te kunnen spelen bij het ontstaan vanpolyarteritis nodosa (4). Paraquatintoxicatie kan bij de hond gepaard gaan metacute necrotiserende arteritis van de coronairarteri??n (14). Het sectiebeeld vangevallen 5 en 6 bevat sterke aanwijzingen voor paraquatintoxicatie als oorzaak. Evenals de etiologie kan ook de pathogenese van

necrotiserende polyarteritis pergeval verschillen. Voorbeelden van ontstaanswijze die veterinair van belang zijn,vinden wij bij paarden met virusarteritis en nertsen met aleutian disease. Virusarte-ritis begint met een virale aantasting van het endotheel, waardoor de permeabiliteitvan de vaatwand toeneemt en waarbij polymorfkernige leucocyten worden aange-trokken (10). Door de enzymen van de leucocyten wordt de lamina elastica interna



??? van de arteri??n bescliadigd (15), zodat de ontsteking zieh in de tunica media kanuitbreiden, waarbij fibrinoide necrose optreedt (10). Aleutian disease bij nertsen leidt via een geheel andere Pathogenese tot polyarteri-tis. Hierbij ontstaat de vaatbeschadiging na afzetting van circulerende immuun-complexen in de vaatwand (10). Deze vorm van polyarteritis vertoont een opval-lende gelijkenis met de arteri??le veranderingen, die optreden bij konijnen metexperimenteel opgewekte serumziekte (10, 18). Enige tijd na injectie met antigeenworden in de circulatie antigeen-antilichaamcomplexen aangetroffen, alsmede ba-sofiele granulocyten die IgE aan hun oppervlak dragen (gesensibiliseerde granulo-cyten). Wanneer circulerend antigeen met dit IgE reageert, stoten de granulocyteneen factor uit, die uit bloedplaatjes vasoactieve amines vrijmaakt (2). Deze stoffen(histamine, serotonine) vergroten de permeabiliteit van de vaatwand, zodat

bloed-plasma met hierin aanwezige antigeen-antilichaamcomplexen, in de vaatwanddringt (3). De lamina elastica interna functioneert hierbij aanvankelijk als eenbarri?¨re, die de complexen tegenhoudt (15). Locaal in de vaatwand wordt door de immuuncomplexen complement geactiveerden daarbij komen stoffen vrij, die neutrofiele granulocyten aantrekken (24). Lyso-somal enzymen uit deze leucocyten (25) worden geacht beschadiging van devaatwand, in het bijzonder van de lamina elastica interna (15) te veroorzaken,waarna de ontsteking zich in de tunica media kan uitbreiden.Ook zonder tussenkomst van gesensibiliseerde basofiele granulocyten kunnen bijhet konijn vasoactieve amines uit de bloedplaatjes worden vrijgemaakt. Circule-rende immuuncomplexen zijn namelijk zelf al in staat om met behulp van comple-ment-factoren een samenklontering van bloedplaatjes teweeg te brengen, uitmon-dend in het vrijkomen van

histamine en serotonine (9). In aanwezigheid vanpolymorfkernige granulocyten is deze afgifte groter (8). De samenklontering vanbloedplaatjes onder invloed van complement kon echter bij rund, schaap, geit,varken, mens en aap in vitro niet worden opgewekt (9). Daarnaast is het gehalte aanvasoactieve amines in bloedplaatjes per diersoort soms sterk verschillend (II).De aard van de circulerende immuuncomplexen blijkt van invloed te zijn op hetontstaan van vasculitis. Slechts de grotere complexen worden in de vaatwandafgezet (3). Deze afzetting wordt bevorderd, wanneer complexen gedurende langeretijd in de bloedbaan aanwezig blijven. Hierbij spelen erfelijk bepaalde factoren eenpredisponerende rol, zoals het onvoldoende functioneren van macrofagen die vooreliminatie van de complexen moeten zorgen en de produktie van antilichamen metgeringe bindingsneiging ten opzichte van het antigeen (22).Immuuncomplexen zijn

vooral van belang bij infecties met agentia die slechtsweinig pathogeen zijn, en waarbij de pathologische laesies worden bepaald door deafweerreactie van de gastheer (20). Voortdurende vorming van complexen bijchronische persisterende infecties leidt gemakkelijk tot vaatontsteking.Voor het multifocale optreden van de vasculitis in het lichaam kunnen verschil-lende factoren van belang zijn, zoals het geringe aantal basofiele granulocyten, datin het circulerende bloed aanwezig is. Voorts worden genoemd: plaatselijk reedsaanwezige ontstekingsprocessen, turbulenties, bijvoorbeeld ter plaatse van arterie-vertakkingen, en mogelijk ook anatomische verhoudingen waardoor immuun-complexen gemakkelijker zouden persisteren in de dikkere arteri??le vaatwand, danin capillairen of venulen (19). Daarnaast bewegen zich de pathogenetisch belang-rijke thrombocyten in het snelstromende arteri??le bloed perifeer langs de vaat-wand, in

tegenstelling tot in het veneuze bloed.
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??? Lactolyte met"High Energy." Oraal rehydratiepreparaat met hoge energietoevoeging. Het is nauwelijks voor testellen, dat de bestaande oralerehydratiepreparaten nog ver-beterd zouden kunnen worden. Toch bleek dat het gevalte zijn, daarom ontwikkeldeINRA* een volkomen nieuwprodukt: Lactolyte. Lactolyte herstelt de elec-trolytenbalans, maar doetm?Š?Šr: Lactolyte voorziet ook inde energiebehoefte van de pa-tient. Hierdoor wordt voorko-men dat de patient gedurendede periode van het electrolyten-dieet een groeiachterstand op-loopt. Uit onderzoek is geble-ken** dat Lactolyte in verge-lijking tot een standaardprepa-raat zeer effektief is: een kuurvan in totaal 4 sachets Lacto-lyte levert hetzelfde resultaatop als een behandeling met6 sachets van een standaard-produkt. Bovendien is Lacto-lyte verpakt in een enkelvou-dige sachet, en dus handig enekonomisch in het gebruik. â€?Inslilut Nationafde Recherche

Agronomiqueâ€?â€?Onderzoek D\' Navetat, Donjon (Fr) Rappotlopaanvraag beschikbaar animedlyirbac voor een gezonde praktijk Postbus 313, 3770 AH Barneveld. tel; 03420-92544



??? Kwantitatief onderzoek naar de gevoeligheidvan Bordetella bronchiseptica en Pasteurellamultocida voor Sulfonamiden Quantitative study of the sensivity of Bordetella bronchiseptica andPasteurella multocida to sulfonamides B. van Klingeren, M. Dessens-Kroon en M. Verheuvel\' SAMENVATTING Teneinde kwantitatieve informatie te verkrijgen over de gevoeligheid en hetresistentieniveau van Bordetella bronchiseptica en Pasteurella multocida voor Sulfonamidenwerd voor respectievelijk J19 en 151 bij biggen/varkens ge??soleerde stammen van deze speciesuit een vijftal veterinair bacteriologische centra de minimale remmingsconcentratie (MRC)bepaald van sulfadimidine(SDM) en Sulfamethoxazol(SMX). De MRC\'s van SDM ten opzichtevan sulfa-gevoelige stammen waren doorgaans een factor 4 hoger dan die van SMX. Ongeveer Iop de 3 isolaten van B. bronchiseptica bleek resistent (MRC > 64 ?Ÿg/ml) tegen

beideSulfonamiden. Van de P. multoctda-wo/a;eÂ? was 7% resistent tegen SMX en 21% tegen SDM.Op grond hiervan kan worden betwijfeld of SDM onder de Sulfonamiden de beste keus is bijAtrofische Rhinistis. SUMMARY Information concerning the resistance to sulfonamides in the Netherlands wasobtained by determining the minimal inhibitory concentrations (MIC\'s) of 119 strains ofBordctella bronchiseptica and 151 strains of Y\'-d%\\.turt\\Vd multocida, obtainedfrompigsatfiveveterinary bacteriology centres, to sulfadimidine (SDM) and sulfamethoxazole (SMX). TheMIC\'s of SDM against Su-susceptible strains were usually 4 times higher than those of SMX.About one third of B. bronchiseptica isolates were resistant (MIC > 64 ng/ml) to bothsulfonamides. Approximately 7% of P. multocida isolates were resistant to SMX, attd 21% toSDM. It is concluded that the use of SDM as the .sulfonamide of choice for the treatment ofatrophic

rhinitis is questionable. INLEIDING Bij de beoordeling door de Receptuur Commissie van de toelaatbaarheid vanSulfonamiden in standaard gemedicineerde diervoeders is gebleken dat voor onsland kwantitatieve informatie over de gevoeligheid van de verwekkers van atrofi-sche rhinitis bij het varken, te weten Bordetella bronchiseptica en Pasteurella multo-cida, voor Sulfonamiden in het algemeen en sulfadimidine in het bijzonder, schaarswas. Derhalve werd besloten om minimale remmingsconcentraties (MRC\'s) tebepalen bij in Nederland ge??soleerde stammen van deze species. Op deze wijze zouvoorts een indruk kunnen worden verkregen van het resistentieniveau tegen Sulfo-namiden bij deze organismen. MATERIAAL EN METHODENBacteriestammen Klinische isolaten uit big en varken van B. bronchiseptica en P. multocida werden verkregenvan het CDI te Lelystad en de Gezondheidsdiensten voor Dieren te Gelderland,

Overijssel,N.,Brabant en Limburg. In het RIVM werd geen nadere identificatie van deze isolatenuitgevoerd. \' Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieuhygi??ne, Postbus I, 3720 BA Bilthoven.



??? MR C-hepalingen Minimale remmingsconcentraties werden bepaald volgens het voorschrift van de WerkgroepRichtlijnen Gevoeligheidsbepalingen (1) met dien verstande dat de verdunningsreeksen inpetrischalen werden bereid in Isosensitest agar, gesupplementeerd met 5% paardebloed. Inoculum Entsuspensies werden bereid door de groei van verse agarculturen te suspenderen in fysiolo-gische zoutoplossing tot een dichtheid van ca lO\' kolonievormende eenheden (cfu)/ml. Dereeksen werden beent met behulp van een multipoint inoculator (21 stammen per plaat) enwel zodanig dat per entvlekje ca 10^ cfu werden opgebracht. De MRC\'s werden na 1 en 2dagen incuberen bij 37Â° C afgelezen. Sulfonamiden Er werden 2 Sulfonamiden vergeleken, te weten sulfadimidine (= sulfamethazine) en Sulfa-methoxazol, beide van Sigma Chemical Company. RESULTATEN In de tabellen 1 en 2 zijn per inzender de MRC-verdelingen

weergegeven voorrespectievelijk ?„. bronchiseptica en P. multocida na 24 uur incuberen. Bij de beoor-deling hiervan dient men zich te realiseren dat volgens de WRG-norm isolaten meteen MRC tot en met 32 yug/ml gevoelig (S) worden geacht, die met een MRC van 64/Lig/ml intermediair (I) en die met een MRC > 64 pg/ml resistent (R).Uit de tabellen blijkt dat Sulfamethoxazol (SMX) ten opzichte van beide organis-men een hogere intrinsieke activiteit bezit dan sulfadimidine (SDM). Het verschil isals regel een factor van 4 tot 8. Vooral bij SMX is het onderscheid tussen gevoelige enresistente stammen duidelijk; voor Bordetella zelfs zo duidelijk dat geen isolatenwerden gevonden met een MRC tussen 1 en > 64 jxg/mi. Tabel 1. Gevocligheidsverdeling Bordeiella bronchiseptica: aantal isolaten met aangegeven MRC in/ig/ml Her- sulfon-komst amide <12 4 8 16 32 64 > 64 CDI SDMn = 39 SMX 15 9 1 1 1326 13 Gelderland SDMn = 20

SMX 2 7 7 1 317 3 N.Brabant SDMn = 50 SMX 3 5 19 3 3 1733 17 Li.mburg SDM|n = 10 SMX 1010 Totaal SDMrt - 119 SMX 5 27 35 5 4 4376 43 SDM = sulfadimidineSMX = Sulfamethoxazol



??? Tabel 2. Gevoeligheidsverdelingaantal isolatenmet aangegeven MRCin Mg/ml Her- sulfon-komst amide < 1 2 4 8 16 32 64 > 64 CDI SDM 1 6 1 1 4 5 9 n = 35 SMX 9 12 3 4 1 6 Gelderland SDM 6 3 2 2 1 3 n = 17 SMX 9 4 1 1 2 M.Brabant SDM 2 15 22 5 1 5 n = 50 SMX 26 15 7 2 Overij ssel SDM 3 8 7 7 1 7 16 n = 49 SMX 23 3 10 5 6 2 Totaal SDM 4 22 36 35 13 9 32 n = 151i SMX 67 34 21 9 7 3 10 SDM = sulfadimidineSMX = Sulfamethoxazol DISCUSSIE De kwantitatieve bepaling van de gevoeligheid van bacteri??n voor Sulfonamiden isrelatief moeilijk, aangezien de overgang van groei naar geen groei in het algemeenniet scherp is. Voorts vindt als regel enige doorgroei plaats bij langer incuberen,hetgeen er bijv. toe leidt dat de MRC-waarden van SDM voor 5. bronchiseptica na 2dagen incuberen steeds 2 ?¤ 4 maal hoger zijn dan die welke na 1 dag wordenafgelezen en die in de tabel zijn vermeld. Deze moeilijkheid is inherent

aan hetwerkingsmechanisme van de Sulfonamiden en impliceert dat de methodiek rigou-reus dient te worden gestandaardiseerd ten aanzien van inoculumgrootte, incuba-tietijd en aflezingscriteria. Bij dit onderzoek is als MRC aangehouden de laagsteconcentratie waarbij na 1 dag incuberen een zeer duidelijke groeivertraging tenopzichte van de blanco wordt verkregen. Ondanks deze technische problemen kan bij B. bronchiseptica een duidelijk onder-scheid worden gemaakt tussen sulfa-gevoelige (Su^) en sulfa-resistente(Su^) isola-tcn. Voor Su^ isolaten is het MRC-traject van SDM tamelijk breed met een piek bij4 t/m 8 Mg/ml, terwijl zij allen worden geremd door 1 ng/m] SMX. Aangezienlaatstgenoemde concentratie de laagste was van de reeks, is de vraag gewettigd of deMRC van SMX wellicht nog lager was dan I Mg/m\'- Daarom zijn 21 isolaten nadergetest; daarbij werd voor 17 stammen een MRC gevonden van 1 iJig/ml, voor

3stammen 0,5 /ug/ml en voor 1 stam 2 ?Ÿg/m\\. Wat betreft de incidentie van resistentie tegen sulfanomiden bij B. bronchiseptica(gemiddeld 36%) kan men zich afvragen of deze steekproef representatief is voorNederland. Met name de bijdrage van Limburg, bestaande uit uitsluitend resistentestammen, zou een negatieve vertekening kunnen geven. Niettemin is opvallend datin de collectie van beide \'grootste\' inzenders ongeveer 1 op de 3 isolaten sulfa-resis-tent was. Ook ten opzichte vanmultocida blijkt SMX werkzamer dan SDM. Het MRC-tra-ject voor de meeste Su^ stammen bedraagt respectievelijk 1-4 ?Ÿg/m\\en 4-16 ;ug/ml.Het onderscheid tussen Su^ en Su^ isolaten is hier overigens niet zo duidelijk als bijB. bronchiseptica, aangezien SDM-resistente stammen op grond van de breekpunt-MRC criteria van de WRG veelal nog gevoelig moeten worden geacht voor SMX.



??? Voor de totale collectie komt men aldus tot een resistentiepercentage van 6,6% voorSMX en van 21% voor SDM, Het bij dit onderzoek geconstateerde verschil in werkzaamheid tussen Sulfona-miden is op zich niet nieuw en is bijv. reeds in 1950 beschreven door Hawking enStewart Lawrence (2). Ook in het bekende overzichtsartikel van Struller (3) wordtop dit aspect ingegaan. Deze verschillen in activiteit kunnen goeddeels wordenverklaard uit verschillen in pKa-waarden en lipofiliteit van de diverse Sulfona-miden. Er zijn aanwijzingen dat de werkzaamheid primair wordt veroorzaakt doorge??oniseerde (gedissocieerde) moleculen. Bij de pH van bloed en van het gebruiktemedium (pH 7.4) is SDM voor ongeveer 50% gedissocieerd en SMX voor ca 95%.Kwantitatieve gegevens over het verschil in gevoeligheid tussen Sulfonamiden tenopzichte van Bordetella bronchiseptica zijn gepubliceerd door Hoji (4). Deze auteurvond met

Sulfonamiden, die qua pKa-waarden overeenkwamen met respectievelijkSDM en SMX vrijwel dezelfde (verschillen tussen) MRC-waarden ten opzichte vanSu^ isolaten als weergegeven in tabel 1. Martineau et al. (5) vonden voor alle 14 isolaten van deze species die zij onderzoch-ten op DST agar MRC-waarden > 4096 Mg/m\' van sulfadimidine, terwijl die vanSulfamethoxazol doorgaans 4-32 ng/m\\ bedragen. Aangezien zij als inoculumbacterieculturen in Brain Heart Infusion Broth toepasten (bevat antagonisten vanSulfonamiden) moet aan de betrouwbaarheid van deze bevindingen worden getwij-feld. Smith et al. (6) onderzochten 138 B. bronchiseptica isolaten uit de neusholte vanjonge biggen van 19 bedrijven. Meer dan de helft (n = 74) bleek resistent; zij blekenvoornamelijk afkomstig van 7 probleem-bedrijven waar regelmatig Sulfonamiden(in combinatie met trimethoprim) werden toegepast. De MRC van Sulfamethoxa-zol in

Isosensitest bouillon voorgenoemde resistente isolaten bedroeg> 64 /xg/ml,die van 11 gevoelige stammen gemiddeld 1,7 yug/ml, hetgeen goed overeenkomt metonze bevindingen. Terakado et al. (8) vonden dat de Su-resistentie bij B. bronchiseptica door Plas-miden wordt gecodeerd; de MRC van sulfadimethoxine ten opzichte van eengevoelige standaardstam bedroeg 1,56 /xg/ml, die ten opzichte van 8 resistenteisolaten > 1600 yug/ml. Het percentage Su^ isolaten van B. bronchiseptica in onze steekproef (36%) isongeveer gelijk aan dat onder 372 isolaten die Hodges and Young (7) isoleerden uitneusuitstrijken van slachtvarkens in Nieuw Zeeland: 30% werd met de agardiffu-siemethode resistent bevonden tegen sulfadiazine en sulfafurazol. De meeste resis-tente isolaten bleken afkomstig van enkele bedrijven waar langdurig op groteschaal Sulfonamiden waren ingezet ter bestrijding van diarree bij biggen.Omtrent de gevoeligheid

voor Sulfonamiden van uit varkens ge??soleerde Pasteurel-lae zijn in de literatuur weinig gegevens te vinden. Shimizu et al. (9) bepaalden deMRC van sulfadimethoxine ten opzichte van 45 P. multocida isolaten; 18 stammenwerden geremd door 50-100 /xg/ml en voor 27 isolaten wordt > 100 /xg/ml opgege-ven. Details over de techniek zijn niet beschreven. Op basis van eigen ervaringkomen deze waarden ons echter hoog voor. Uit de literatuur als ook uit het hier beschreven onderzoek kan ons inziens wordengeconcludeerd dat resistentiepercentages aan sterke lokale schommelingen onder-hevig kunnen zijn, afhankelijk van de mate waarin Sulfonamiden worden toegepast.Het verdient dan ook aanbeveling om door middel van regelmatige resistentiepeiling de vinger aan de pols te houden. Het spreekt vanzelf dat de relatieve activiteit niet de enige parameter is waarop dekeuze voor een bepaald sulfonamide in de veterinaire praktijk

zal worden geba-seerd. Evenzeer van belang zijn de farmacokinetische eigenschappen. Nietteminlijkt de conclusie gewettigd dat kan worden betwijfeld of sulfadimidine bij Atrofi-sche Rhinitis de beste keus is onder de Sulfonamiden.
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??? KLINISCH KLEIN Femores inaequales Unequal femursJ. Frencken\' SAMENVATTING Bij een wegens kreupelheid aangeboden hond bleek sprake van dijbeende-ren van ongelijke lengte, hetgeen werd opgelost door heupkopresectie. Dezelfde pati??nt werdbinnen een half jaar aan de andere zijde getroffen door een ruptuur van de voorste kruisband. SUMMARY The femurs of a dog presented for lameness were found to be unequal in length.This was successfully treated by resection of the head of the femur. This patient was affectedwith rupture of the contralateral anterior cruciate ligament within six months. In 1985 werd ter behandeling aangeboden een zevenjarige bastaard kooiker teef van11 kg waarop in 1980 een ovario-hysterectomie werd verricht. Het dier was alenkele weken kreupel en de klacht werd erger. Bij monstering bleek het dier links achter kreupel. De gewrichten waren zonderpijn of crepitatie te manipuleren en

waren niet verdikt. Opvallend was het verschilin lengte van de achterbenen bij het naar achteren strekken. Gedacht werd dan ookaan een oude heupluxatie. Een ventrodorsale r??ntgenopname van de achterhandbevestigde dit niet; de linker femur bleek hierop plm. 25% korter dan de rechter!Om foutieve beoordeling wegens verkeerde positionering uit te sluiten werd deopname herhaald met veel aandacht voor een zoveel mogelijk symmetrischeligging, waarbij tevens een HD-trog werd gebruikt (foto A). Het lengteverschil werdbevestigd. Bovendien bleek sprake van heupdysplasie rechts met vooral een hoekigevervorming van de heupkop. Twee verdere bevindingen hielden vermoedelijkverband met een compensatiepoging voor het lengteverschil: een lichte bekkenkan-teling en een vergrote gewrichtspleet in de linker knie. Besloten werd tot een heupkopresectie rechts, om door pseudoarthrose-ontwikkelinghet lengteverschil te

compenseren. De post-operatieve situatie werd weergegevenop foto B. Bovendien werd de eigenaar geadviseerd het lichaamsgewicht van dehond omlaag te brengen. Zestien dagen post-operationem gebruik het dier de vierpoten bij stappen in mul zand, doch bleek op harde ondergrond nog kreupel aan hetgeopereerde been. Zeven weken post-operationem was het dier rad, alhoewel deeigenaar meldde dat het niet wilde springen. Vier maanden post-operationem trad plotseling weer kreupelheid op links achter.Een contr?´lefoto van de heupen (foto C) toonde rechts de gevormde pseudoar-throse, doch links geen afwijkingen. Wel werd echter bij de ml-opname van delinker knie (foto D)een afwijkinggevonden, die typerend was vooreen ruptuur vande voorste kruisband. Door middel van de gemodificeerde \'over-the-top\'-methode ( I ) werd deze gerecon-strueerd. Bij controle 8 weken post-operationem was het dier bijna rad. Na

12weken werd het als rad beoordeeld. DISCUSSIE Verschil in de lengte der dijbeenderen komt bij de mens regelmatig voor, waarbijvaak wordt volstaan met aangepast schoeisel. Bovendien mag een zekere mate vanerfelijkheid niet worden uitgesloten: de auteur dezes werd op een dergelijk lengte-verschil afgekeurd voor militaire dienst en zijn dochter vertoont eveneens dezeafwijking. In de veterinaire literatuur zijn door mij hiervan echter geen vermel-dingen gevonden. \' Drs. .1. Frcnckcn, praktizercnd dierenarts, .Julius R??ntgcnlaan 14. 2264 VV Leidschcndam.218 Tijdschr. Diergeneeskd., deel 112, ajl 4. I9S7



??? LIIERATUUR I. Denny HR, and Barr ARS. An evaluation of two \'over-the-top\'-techniques for anterior cruciateligament replacement in the dog Journal of Small Animal Practice 1984; 25: 795-69.



??? VETERINAIR JOURNAAL Een merkwaardig geval vanbiezen of birzen van kalveren Het reeds in de oudheid, zie Homerus Odys-see boei; 22 de regels 299-301, bekende bie-zen of birzen, het als dol met de staart recht-op in de lucht op hol slaan van runderen, isin het verleden onderwerp van studie en dis-cussie geweest. Men wist tot in de jaren der-tig van onze eeuw niet zeker waardoor hetwerd veroorzaakt. Sindsdien weten wij onder andere door hetwerk van Bishopp et ai (2) dat Homerus hetreeds bij het goede eind had, het biezenwordt opgewekt door de volwassen runder-horzel Hypoderma. Bovendien werd in de-zelfde tijd duidelijk dat niet zozeer de aan-vallen van de horzels om hun eitjes op deharen af te zetten het op hol slaan bevorde-ren als wel het doordringende gezoem van devliegen. Austin (1) en Spann (4) noemenmede als bewijs hiervoor dat sommige men-sen in staat zijn het gezoem van horzels teimiteren en

daarmee het biezen van runde-ren op te wekken. Door de in ons land geslaagde runderhor-zelbestrijding wordt het echte biezen danook niet meer waargenomen, afgezien vanenkele incidentele gevallen langs vooral deDuitse grens. Verrassend was het daarom inhet oosten van Friesland, midden in het in1985/1986 geheel runderhorzelvliegen vrijegebied van de Gezondheidsdienst voor Die-ren in Noord-Nederland (3), biezende kalve-ren te zien. In augustus 1986 trad bij eengroep kalveren plotseling het typische bie-zen op, op hol met de staart in de lucht. Deoorzaak was een met een hoge snelheid ophet weggetje naast het weiland voorbij snor-rende bromfiets met een doordringend brom-mende motor. Het biezen stopte toen debrommer gepasseerd was.Een intrigerende vraag is of de bromfietserjuridisch aansprakelijk gesteld zou kunnenworden in geval een kalf zich, bijvoorbeeldin prikkeldraad, verwond zou hebben. ./. Jansen^
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Orthopedic Surgery 7. Small Animal Anesthesia and Emergency Care 8. Small Animal Oral Surgery and Otorhino-laryngology 9. Small Animal Ophthalmology All speakers are well known selected specialists intheir field. The fee (including handouts and a oneyear subscription to Veterinary Surgery) will beDM450.â€” for registration and payment beforeMay 15, 1987, and DM 500.â€”there after. Becauseof the limited number of places in each seminar,please select the seminar of your interest early.For programs and registration write to: Dr. W. D.Prieur. Registration Office, CM - 4437 Walden-burg, Switzerland. Dr. J. Jansen, Vakgroep Veterinaire Helminthologie en Entomologie, Yalelaan, Universiteits-centrum \'De Uithof, Utrecht.



??? overgenomen uitThe Veterinary Quarterly 1 986; 8: 261 -3 SHORT COMMUNICATIONS Theileria taurotragi in Zambia F. Jongejan^, F. L. Musisi, P. D. S. Moorhouse, M. Snacken^ G. Uilenberg^ SUMMARY Theileria J/J. (Bwengwa) of low virulence was isolated by feeding R. appendiculatus lickscollected from the field on a susceptible calf and subsequently transmitted between cattle by R.appendiculatus licks- Theileria sp. (Bwengwa) was shown to be T. taurotragi on parasitological.clinical and serological grounds. T. taurotragi is the fourth Theileria sp. shown to be present inZambia. INTROt)UCTION Three species of Theileria in cattle havebeen reported from Zambia. The most im-portant one, Theileria parva, transmittedby the tick Rhipicephalus appendiculatus,was first recorded in 1922 in the NorthernProvince (1). 7. parvaparva-lypt parasites have been iso-lated from the field, whereas the presence0?•bovis- and/or lawrencei-\\ypc^,

of 7. parvaremains to be confirmed (F. L. Musisi, un-published). Theileria velifera was the se-cond species reported from Zambia andwas found throughout the country (8). Athird species, Theileria mutans, was re-cently isolated and transmitted betweencattle by the tick Amblyomma variegatum(7). During studies on theileriosis in cattle inZambia occasional mild strains of theile-ria were encountered. Mild theileria strainswhich are transmissible by R. appendicula-tus were identified as Theileria taurotragiin East Africa (5) and southern Africa (9).In this paper, we report the isolation of amildly pathogenic Theileria sp. from cattlein Zambia and its subsequent identifica-tion as Theileria taurotragi. MATERIALS AND METHODSIsolation Brown ear licks were collecled I\'roni caule al Bwengwa,Monze District, Southern Province of Zambia andsubsequently identified in the laboratory. Isolation oftheilerial parasites was attempted by feeding unen-gorged

adult R. appendiculatus ticks from this collec-tion in earbags on experimental calf no. 132. Labora-tory strain of R. appendiculatus.A strain of R. appendiculatus was used which orig-inated from a colony established al the former EastAfrican Veterinary Research Organisation. Muguga,Kenya. It was maintained by feeding on the ears ofrabbits and cattle. Oviposition, hatching and moult-ing were performed at 28Â°C and 85 per cent relativehumidity (rh), quiescent stages being kept at 20Â°C and UNDP/FAO Animal Disease Control Project P.O. Box 30563. Lusaka, Zambia. Present address and address for correspondence: Department of Tropical Veterinary Medicine and Proto-zoology, University of Utrecht. P.O. Box 80.172, 3508 TD Utrecht, The Netherlands.Present adress: IBT-Salsbury. Croupe Solvay Sant?Š Animale. B.P. 1311 37013 Tours Cedex, France.Department of Tropical Veterinary Medicine and Protozoology, University of

Utrecht, P.O. Box 80.172,3508 TD Utrecht. The Netherlands\'.



??? 85% rh. Nymphsof this strain were fed on calf no. 132to acquire the infection and the infectivity of thesubsequent adults was tested by feeding them on calfno. 37 and also on splenectomised calf no. 443 in theNetherlands. Experimental calves Friesian calves were used in the experiments in Zam-bia as well as in the Netherlands. In Zambia two-month-old calves were purchased from a Governmentinstitution and transferred into tick-free pens at theCentral Veterinary Research Institute.In the Netherlands calves were purchased frommarkets in the central region of the country and weresplenectomised shortly before the experiment started.Blood smears and rectal temperatures were takendaily. Lymph node biopsy smears were prepared oncethe local drainage lymph node started to enlarge.Calves were considered susceptible if serologicallynegative to T. parva and T. laurotragi Before theexperiments were started. Serum samples

were takenweekly, from two weeks prior to tick application tothree months after tick application. Serology The indirect fluorescent antibody test (IFAT) wascarried out at Utrecht using different piroplasm anti-gens (2). Antigens were produced in calves infectedwith T. taurotragi (Mcllwaine) (6), T. parva hovis(Boleni) (6) or Theileria sp. (Bwengwa). All serumsamples were titrated, starting at 1:40 using twofolddilution in PBS. Peak titres were determined and thetime of their appearance post-infection recorded. RESULTS The isolation and transmission of Theileriasp. (Bwengwa)by/?. appendiculuatusUcksi^summarised in Table 1. Small numbers ofmacroschizonts, similar to those of T.parva and T. taurotragi, were detected for5-9 days in the parotid lymph nodes, and inthe splenectomised calf in the prescapularnodes also. The presence of macroschi-zonts was accompanied by a transientfever. Small numbers of piroplasms werefound,

predominantly round and oval,without associated bars or veils. Theileriasp. (Bwengwa) was fully cross-reactive withT. raurorrag-; (Mcllwaine) in the IF.\\T withpeak titres of 2560 reached 35 days aftertick application (Table 2). DISCUSSION Theileria sp. (Bwengwa) is shown to be T.taurotragi on parasitological, clinical andserological grounds and also because it canbe transmitted by R. appendiculatus ticks.This is in agreement with observations on:T. taurotragi in East Africa (5) and south-ern Africa (9). Table 1. Transmission of Theileria sp. (Bwengwa) by adult Rhipicephaius appendiculatus ticks. Animalnumber Number of ticks applied Number ofticks engorged Prepatent period toMacroschizonts Piroplasms(days) Maximum piroplasmparasitaemia (%) 132 758 250 15 40 1 37 100\' 37 12 51 1 443^ 275 143 11 19 1 I Fed as nymphs on calf no. 132\' splenectomised Table 2. Serological identification of Theileria sp. (Bwengwa) as

determined by the IFAT. Antibody titres on piroplasm antigens Sera Theileria sp. T. parva T. taurotragi (Bwengwa) (443) (Boleni) (Mcllwaine) Calf 443 <40 <40 s;40 (pre-infection) Calf 443 2560 160 2560 (post-infection) Neg. control serum <40 <40 s;40 T. parva positive control 80 640 80 T. taurotragi positive control 1280 <40 1280



??? T. taurotragi is the fourth speeies of Theile-ria shown to be present in Zambia. Itusually causes inapparent or mild infec-tions in cattle although it has been incrimi-nated as the causal agent of bovine cerebraltheileriosis (3). T. taurotragi is of particular importance inepidemiological investigations consideringits partial serological relationship with T.parva. Moreover, both Theileria spp. aretransmitted by the same tick and the mor-phology of the macroschizonts in cattle issimilar, thus complicating the differentialdiagnosis. It has been reported that T.parva antisera cross-react strongly in theIFAT with T. taurotragi piroplasm anti-gens, whereas T. taurotragi antisera showonly low titres to T. parva piroplasm orschizont antigens (4, 9).In this study, low titres due to cross-react-ing antibodies were also detected, indicat-ing that when T. parva piroplasm or schi-zont antigens are used in epidemiologicalstudies titres up to 160 could be due tocross-

reacting antibodies of T. taurotragi. ACKNOWLEDGEMENTS This work formed part of the research programme ofthe Animal Disease Control Project supported by theUnited Nations Development Programme, with theFood and Agriculture Organisation as the executingagency, in co-operation with the Department of Vet-erinary and Tsetse Control Service, Republic of Zam-bia. We are grateful to Mr. F.F.J. Franssen, Utrecht,for technical support. REFERENCES 1. Akafekwa,G. I .. Control of Tick-borne Diseasesof cattle in Zambia with a special emphasis onEast Coast Fever. Bull. Off Int. Epiz. 1976; 86:105. 2. Burridge, M. J.. Application of the indirect fluor-escent antibody test in experimental East CoastFever {Theileria parva infection of cattle). Res.Vet. Sei. 1971; 12: 338. 3. De Vos, A. J., Bessenger, R., and Bantings, L. F..Theileria taurotragi: A probable agent of bovinecerebral theileriosis. Onderstepoort J. Vet. Res.1981; 48: 177.
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volgtonderstaand de samenvatting â€” uit hetEngels vertaald â€”van het in deze aflevering(pag. 221) opgenomen artikel uit The Veterirt-ary Quarterly. Theileria taurotragi in Zambia Jongejan, J., Musisi, F. L., Moorhouse, P. D. S.,Snacken, M., and Uilenberg, G. The VeterinaryQuarterly 1986; 8: 261-3. Samenvatting Een theileriasoort van geringevirulentie werd ge??soleerd uit R. appendiculatusteken, die verzameld werden van runderen inBwengwa in het zuiden van Zambia. Theileria sp.(Bwengwa) werd transstadieel overgedragen oprunderen met R. appendiculatus teken en werd opparasitologische, klinische en serologische gron-den identiek bevonden met Theileria taurotragi.T. taurotragi is de vierde theileriasoort die totdusver in Zambia is aangetoond.



??? PANEL REACTIESHoestende koeien Aan ons panel van merendeels praktici werd de volgendevraag voorgelegd: wat onderzoekt u en wat is uw eventueletherapie bij: \'hoesten in oktober in een ligboxenstal van 100dieren waarbij een lichte produktiedaling optreedt\'. Ventilatie? Bij de inspectie zullen wij letten op uit-vloeiing uit ogen en neus en de aard daarvan.Ook wordt gelet op en ge??nformeerd naarventilatie, eventueel voorafgaand leeghalenvan de mestkelder en dergelijke.Kortademige koeien worden getempera-tuurd. Voor nader onderzoek wordt bloed geno-men voor onderzoek op longworm (1) IBRen BVD. Dieren met koorts en mucopurulente uit-vloeiing worden met antibiotica behandeld(Oxytetracycline); ten aanzien van de anderedieren wordt de uitslag van het onderzoekafgewacht. Sleept de zaak zich wat voort, zonder duide-lijk \'handvat\', dan hebben wij wei goedeervaring opgedaan met acetylsalicylzuur-poeder

over het voeder.Drs. G. A. van Exel,N ij verdal. Hoesten van melkkoeien: op stalof in de weide? Het maakt voor de diagnose nogal wat uit ofde dieren overdag weidegang hebben of niet.Bij weidegang zou het hoesten veroorzaaktkunnen worden door een herinfectic metlongwormlarven, bijvoorbeeld als de melk-koeien op een perceel grazen waar jongveegeweid heeft. Serologisch onderzoek op long-worm-antistoffen kan uitsluitsel geven ofdeze infectie aanwezig is of niet.Zowel op stal als in het weiland kan eeninfectie met het bovine herpesvirus 1 een rolspelen. Om deze infectie aan te tonen kun-nen neusswabs virologisch onderzocht wor-den of we kunnen serologisch onderzoeklaten doen. Als de problemen optreden als de dieren opstal gehouden worden, dan is het niet on-waarschijnlijk dat de ventilatie van destal tewensen overlaat, of dat het gebruikte strooi-sel of het ruwvoeder erg veel stof bevat. Hierdoor kan bij een aantal

dieren een chro-nische bronchitis ontstaan zijn.Als men in de praktijk met een dergelijkkoppelprobleem wordt geconfronteerd, danvinden wij het een goede zaak om een aantalvan de meest ernstig aangetaste dieren kli-nisch te onderzoeken. In dit geval zal danvooral aandacht gegeven moeten wordenaan ademfrequentie, lichaamstemperatuur,ademtype, de aard en de ernst van het hoe-sten en de neusuitvloeiing en de bevindingenbij ausculatie. In de buitenpraktijk worden wij slechts in-cidenteel voor een probleem als dit gecon-sulteerd. De therapie hangt uiteraard af van de waar-schijnlijkheidsdiagnose. Dr. ./. Verhoeff en Dr. ./. Dorresieijn.Utrecht. Longwormen? Bij onderzoek op het bedrijf stelde ik bijgeen van de onderzochte koeien een tempe-ratuursverhoging vast.Een enkele koe vertoonde een wat verscherp-te ademhaling. Van een tiental koeien heb ikbloed getapt en laten onderzoeken op IBRELISA en longworm ELISA.

Bovendienheb ik van de bloedmonsters een bloedbeeldaangevraagd. De uitslag van het bloedonderzoek was IBRELISA normaal, longworm ELISA > 160.Het bloedbeeld vertoonde een verhoogdaantal eosinofiele bloedcellen, > 12%.Mijn diagnose was een al of niet massaleherinfectie van longwormen, welke gepaardging met een hevige allergische reactie. Dedieren heb ik behandeld met een longworm-middel en de productie herstelde zich.Het hoesten bleef nog wel 2 maanden aan-houden. Drs. H. Jorritsma.Oosterwolde.



??? Bloedonderzoek Na het afnemen van de anamnese waarinwordt gevraagd naar:hoe lang hoesten de koeien?;welke dieren zijn begonnen met hoesten, bij-voorbeeld de vaarzen?;hoe zijn de koeien de afgelopen zomer ge-weid?; hebben de dieren als kalf een longworm-enting gehad?; worden enkele jonge dieren (vaarzen) kli-nisch onderzocht. Vervolgens wordt van eenaantal dieren die al wat langer hoesten eenbloedonderzoek gedaan (paarse zowel alsrode stop). Aangevraagd wordt: Hb, leu-co\'s, differentiatie van het witte bloedbeelden de titer ten aanzien van longwormen.Wanneer er eosinofilie (15-40%) is waar tenemen en bij de chronische dieren een hogetiter ten aanzien van longwormen, dan is dediagnose rond; ernstige invasie met long-wormen. Als therapie proberen wij verschillende me-dicamenten, te weten antihistaminica, an-thelmintica en corticostero??den. De resul-taten hiervan zijn bijzonder teleurstellend.Ongeveer

twee t??t drie maanden na de infec-tie wordt het hoesten vanzelf minderen ver-dwijnen de klachten. Een goede behandelingbestaat in het opstallen van de runderen. N.B. Op de Gezondheidsdienst voor Dierenin Noord-Nederland wordt nagegaan hoehet inechanisme van deze infectie werkt. Dr. Tj. Jorna,Drachten. IBR? Voor het koppelsgewijs hoesten van melk-koeien kunnen diverse virussen, longwor-men of schadelijke gassen verantwoordelijkzijn. De vraag waar het in de praktijk omdraait is; heeft de praktizerende dierenartstherapeutische mogelijkheden of niet? Danblijven eigenlijk nog twee mogelijkhedenover; een infectie met IBR/IPV-virus of eeninfectie met longwormen. Aan de hand vande anamnese en een klinisch onderzoek vanenkele dieren kan een waarschijnlijkheids-diagnose worden gesteld. Ter ondersteuningvan de waarschijnlijkheidsdiagnose wordenbloedmonsters genomen voor serologischonderzoek naar antistoffen

tegen longwor-men en IBR en neusswabs voor virulogischonderzoek. Het sputumonderzoek van hoes-tende dieren op het voorkomen van long-wormen is bij ons in de praktijk geen succesgebleken. In de afgelopen maand oktober hebben wijop twee bedrijven met in totaal 365 melk-koeien een klinische manifestatie van eeninfectie met longwormen geconstateerd. Detherapie bestond uit een behandeling meteen anthelminticum (LevacolÂŽ), waarbij delengte van de wachttijd voor de melk dekeuze van het anthelminticum bepaalde (dusgeen IvomecÂŽ bij melkgevende dieren). Uitde ervaring van voorgaande jaren is ge-bleken dat op bedrijven waar de dieren hevigbesmet zijn, een ?Š?Šnmalige behandeling vanalle melkgevende dieren onvoldoende wasom een klinische longworminfectie bij vol-wassen dieren afdoende te couperen.Daarom adviseren wij alle dieren die vanaf 6weken na de eerste behandeling afkalven, inde eerste dagen post-

partum opnieuw meteen oraal toe te dienen anthelminticum(SynanticÂŽ 9,06%) te behandelen. Uiteraardhoort bij de aanpak van dit bedrijfspro-bleem ook het opstellen met de veehoudervan een plan ter preventie van longwormin-fecties bij het jongvee en de melkkoeien.Onafhankelijk van de aanwezigheid in hetbloed van titers van antilichamen tegenIBR/IPV, vaccineren wij alle dieren intrana-saal metTracherineÂŽ, indien op grond vande bevindingen bij het klinisch en laborato-riumonderzoek een IBR-infectie wordt ge-diagnosteerd. Dr. G. Benedictus,Joure. Panel reacties Leven er bij u vragen, die u in deze rubriekbeantwoord wenst tc zien? Stuurt u dan dedoor u geformuleerde vragen aan de redaktieop, die deze vervolgens gaarne aan de diversepanels Ier beantwoording voor zal leggen. Rantsoen? Dit probleem wordt vaak waargenomen inhet najaar. Meestal doet zich daarbij ook eengeringe neusuitvloeiing voor.De kernvraag is, of de

symptomen produk-tiedaling enerzijds en hoesten en neusuit-vloeiing anderzijds oorzakelijk verband metelkaar hebben. Meestal zijn produktiedalingen in het najaarte wijten aan een suboptimale rantsoen-opname. Vooral bij koppels melkvee dietot laat in de herfst grotendeels op weidegraszijn aangewezen, kunnen problemen met de



??? energievoorzieningeen rol spelen, vooral bijeen hoge veebezetting. Wanneer een derdeof meer van de verse koeien (< 100 dagen inlactatie) een eiwitgehalte lager dan 3% in demelk hebben is dit een aanwijzing in dezerichting. Uit vele onderzoeken blijkt dat bijeen gebrekkige energievoorziening het melk-eiwitgehalte laag is. Nadere aanwijzingen in deze richting kun-nen verkregen worden door middel van be-paling van glucose, B-hydroxybutyraat enaceton. B-hydroxybutyraat is in dit verbandde meest gevoelige parameter.Longworminfecties komen in het najaarveelvuldig voor. Ook bij koeien die in hunjeugd immuniteit tegen longwormen ont-wikkelen wordt hoesten bijna altijd waarge-nomen. Aanwijzingen voor deze diagnosekunnen worden gevonden in een eosinofilie{> 30% eosinofiele granulocyten) en anti-lichamen tegen longwormen. Incidenteelwordt gemeld, dat de diagnose kan wordengesteld door het aantonen van

longworm-larven in longspoelsels. Longwormbehande-lingen verlopen in het algemeen echter te-leurstellend in deze omstandigheden.Infecties met virussen(BHV|, Rheo-en Rhi-novirussen) worden frequent als oorzaakvan neusuitvloeiing en in mindere mate vanhoesten geopperd. Virulogisch en serolo-gisch onderzoek (seroconversie) naar hetBHV,-virus verloopt bijna altijd negatief.Onderzoek naar de andere genoemde virus-sen is in Nederland niet mogelijk.Al met al wordt deze klacht vaak gemeld,een diagnose is moeilijk te stellen. Een com-binatie van oorzaken ligt mijns inziens hetmeest voor de hand. Dr. G. H. Wentink.Boxtel. NIEUW(S) VAN DE INDUSTRIE Dr. Van HaeringenLaboratorium b.v. Onder deze naam is in 1986 een nieuw laborato-rium opgericht. Dit gebeurde nadat de StichtingBloedgroepenonderzoek ten gevolge van een be-stuursbesluit werd geliquideerd. De voormaligedirecteur besloot een deel van de

activiteiten voortte zetten. De werkzaamheden die thans in dit laboratoriumworden verricht omvatten: Bloedgroepenonderzoek hij paardenDit omvat die onderzoeken die door een stam-boek nodig geacht worden om de gegevens in deregistratie betrouwbaar te doen zijn. Alle aan-vragen voor een onderzoek dienen te gebeuren bijde verschillende stamboeken. Onderzoek in verhand me! neonatale ieteru.s hijveulen.s Voor aanvragen inzakeeen preventief onderzoekkan direct met het laboratorium contact opge-nomen worden. Dit geldt ook voor vragen over dekeuze van een hengst bij een merrie waarvan ?Š?Šnof meer veulens ten gevolge van neonatale Icterusgestorven zijn. Bloedgroepenonderzoek hij schapen en geiten Nieuwe ontwikkelingen bieden mogelijkheden ombij deze diersoorten een betrouwbaar onderzoekte verrichten naar de juistheid van de afstamming.Het laboratorium is als volgt bereikbaar: Dr. VanHaeringen

Laboratorium b.v.. Hermelijnlaan 5,6705 CX Postbus 408,6700 AK Wageningen, tele-foon 08370-16402. N.B. Het bloedgroepenonderzoek bij runderenwordt uitgevoerd bij de Gezondheidsdienst voorDieren in Gelderland. \'Voer voor ondernemers" Het nieuwe mest varkensvoeder assortimentvan UTD Varkens niesten wordt steeds meer een gevechtom het financieel rendement. Op zaken als debiggen- en de varkensprijs heeft de varkensmesterweinig invloed, om nog maar niet te spreken overoverheidsmaatregelen als de interimwct cn dekomende mcststoffcnwetgeving. In het gevechtom het beste financieel resultaat zijn er echter ookzaken die de varkensmester we! naar zijn handkan zetten, zoals bijvoorbeeld te voerkeuze. Varkensmesters die dc kwaliteit en dc toeleveringvan hun biggenmateriaalgoed voor cl kaar hebbenen over een zeer goede huisvesting beschikken,hebben met een prestatievoer een hogere omzet-snelheid

binnen hun bereik.Varkensmesters die naar hun mening over minderoptimale bedrijfsomstandigheden kunnen beschik-ken. maar als vakman wel het vermogen hebbenom toch ccn goede produktie te halen, komen meteen minder geconcentreerd voer zonder proble-men door dc moeilijke startperiode en de daaropvolgende mestperiode heen. Om beide groepen varkensmesters in staat testellen om nog beter te kunnen inspelen op hetstreven naar resultaatvcrbetering. heeft UTt) metingang van 20 oktober 1986 haar mestvarkensas-sortinient opgesplitst in twee reeksen:de Delfi-reeks: voor het snelle resultaatde Utovite-reeks: voor het veilige verloop. Bij UTD verkrijgbare brochure \'Voer voor ondernemers\'.



??? Kalkoen Eimeria adenoides o??cysten in de levervan een kalkoen Critchley KL, Long PL, Johnson J et al.Coccidial oocysts in the liver of a turkeypoult. Avian Pathology 1986; 15: 619-21. Bij sectie van enkele 5 weken oude kal-koenen uit een koppel met ademhalingspro-blemen (E. coli), werd bij een kalkoen eenaantal witte haardjes in de lever aange-troffen. Deze bestonden uit leucocyten en,voornamelijk ongesporuleerde, adenoideso??cysten. Tevens werden adenoides o??cys-ten aangetroffen in gal, galblaas en in beidecaeca en werd een geringe atrofie van debursa Fabricii vastgesteld. Na kunstmatigesporulatie van de o??cysten werden infectie-proeven uitgevoerd met isolaten uit caeca,galblaas en lever. Mestmonsters bevatten104 en 120 uur na infectie (p.i.) geringe aan-tallen o??cysten. Bijsectie 125uurp.i.werdinde caeca een E. adenoide.\'i-infec??e vastge-steld. Leveraantasting werd niet aange-toond. Op welke wijze

infectie van de levertot stand kwam, kon niet worden vastge-steld. Mogelijk zou transport van o??cystenmerozo??eten of sporozo??eten, via bloedvatenof macrofagen, tot leveraantasting kunnenleiden. Gezien de grootte van de o??cysten ende aantallen o??cysten die in de lever en galwerden aangetoond, werd infectie inet me-rozo??eten of sporozo??eten als meer voor dchand liggend verondersteld. ./. C A. Vernooij. Tijd.schr. Diergeneeskd., deel 112, ajl 4, 1987 Hond Afwijkingen aan de sesambeentjes alsoorzaak voor kreupelheden bij jonge hon-den Bennet D and Kelly DF. Sesamoid disease asa cause of lameness in young dogs. J SmallAnim Pract 1985; 26: 567-79. De Britse auteurs beschrijven een aandoe-ning, die bij de hond tot dusver niet wasonderkend: \'sesamoid disease\'. In deze studie betreft het 8 honden, namelijk5 Rottweilers en 3 Labradors van Â? 1 jaaroud. Naast de al bekende en beschrevenfracturen in de volaire

sesambeentjes vanrespectievelijk het metacarpo- en metatar-sophalangeale gewricht, worden nu ook de-generatieve veranderingen gezien. Deze de-generatieve veranderingen treden op in degewrichtsvlakken van de sesambeentjes zelf,maar bovendien is er een calcificatie (r??nt-genologisch waarneembaar) van de omliggen-de ligamenten. De sesambeentjes wordengenummerd van 1 t/m 8 vanaf het medialesesambeentje van de 2e teen tot en met hetlaterale sesambeentje van de 5e teen. Hetblijkt dat vrijwel altijd de nummers 2 en 7hierbij betrokken zijn.De klinische symptomen: kreupelheid, ver-ergerend na beweging, zijn vaak lastig teinterpreteren, doordat tevens andere ortho-pedische problemen (bijv. osteochondrosis)aan die kreupelheid ten grondslag liggen.De auteurs pleiten ervoor, dat bij de diffe-rentiaal diagnose van een kreupelheid invoor- dan wel achterbeen bij de jonge, grote,snel groeiende rassen ook \'sesamoid

disease\'wordt opgenomen. In de discussie wordtniet ingegaan op het feit dat het eigenlijk welerg toevallig is dat juist ook de fracturen vandeze sesambeentjes veelal de nummers 2 en 7betreffen (vooral in verband met de daarbijpassende theorie omtrent de pathofysiolo-gie; Ref.). Als therapie wordt het verwijderen van hetsesambeentje en/of het verkalkte omringen-de weefsel aangegeven. J. Th. Goverts. 227 Kip De invloed van het malabsorptie syn-droom op de schildklierfunctie van mest-kuikens Rudas P, Salyi G and Szabo J. DecreasedThyroxine, Triiodothyronine and 5\'-Deio-dination Levels in Malabsorption Syn-drome. Avian Diseases 1985; 30: 293-7. Bij dit onderzoek werden 45 Tetra-kuikens3-4 uur na de uitkomst kunstmatig besmetmet dunne darmhomogenaat van 3 wekenoude aan het Malabsorptie syndroom lij-



??? dende kuikens. Het homogenaat werd recht-streeks via een plastic slangetje in de klier-maag gebracht. De controlegroep (niet be-smet) werd onder identieke omstandighedengehuisvest. De dieren uit beide groepenwerden dagelijks gecontroleerd op het voor-komen van ziekten en/of afwijkingen, spe-ciaal werd gelet op de hoedanigheid van debevedering en faeces. Op de 2-4-6-9-13-17e en 29e dag werden 5-7dieren per groep gewogen en afgemaakt.Van deze dieren werd het bloed op thyroxineen triiodo-thyronine concentratie onder-zocht. De 5\'-deiodinase-activiteit in de leverwerd bepaald volgens de methode van Har-ris et al. Verder werd histologisch en virolo-gisch onderzoek verricht.Groeivertraging trad op vanaf de 6e tot 9edag na de inoculatie. Het lichaamsgewichtvan de ge??nfecteerde dieren bleef meer dan25% achter bij dat van de controlegroep.Gestoorde bevedering werd gezien vanaf de10e dag bij 25% van de

ge??nfecteerde dieren.Het darmkanaal van de ge??nfecteerde dierenwas bleek, vergroot en soms met gas gevuld.Reovirussen werden gevonden in de faeces 2en 3 dagen na de inoculatie, hetgeen niet hetgeval was in de controlegroep, echter metbehulp van de AGP konden geen antilicha-men tegen Reo (en Gumboro) aangetoondworden in het bloedserum. Op de 18e dag nade inoculatie werden 8 kuikens uit beidegroepen afgemaakt en werd het vitamine E-gehalte bepaald in de lever, spieren en hetbloed. Het vitamine E-gehalte was signifi-cant (P < 0.05) lager bij de dieren uit dege??nfecteerde groep. De concentratie vanzowel thyroxine als triiodothyronine was inhet bloedplasma van de ge??nfecteerde kui-kens sterk verlaagd. De verlaging van deconcentratie van triiodothyronine trad 1-2dagen eerder op dan de thyroxine concentra-tie verlaging. Echter de eerst waarneembareverandering in de schildklierfunctie van

dege??nfecteerde kuikens was de verlaging vande 5\'-deiodinase-activiteit in de lever. Na 10dagen was de concentratie van triiodothy-ronine in tegenstelling tot de thyroxine con-centratie en de 5\'-deiodinase-activiteit in delever weer normaal. Geconcludeerd wordt dat een verstoring vande schildklierfunctie ?Š?Šn van de eerste effec-ten van het Malabsorptie syndroom is. Ditresulteert in verlaagde thyroxine en triio-dothyronine-concentraties in het bloedplas-ma en 5\'-deiodinasc activiteitsverlaging inde lever. J. G. J. M. Bosch. Kip Atherosclerosis: het gevolg van een her-pesvirusinfectie Fabricant CG. The Consequence of infec-tion with a Herpesvirus. Vet Science 1985;30: 39-66. In 1950 legden Patersonen Cottral verbandtussen neurolymfomatose (ziekte van Ma-rek) en atherosclerosis bij de kip. In 1967vonden Churchill en Biggs een herpesvirusals oorzaak van de ziekte van Marek, het-geen leidde tot de vraag of het

Marek-(her-pes)virus zowel neoplasie??n als atheroscle-rose veroorzaakt bij de kip. Deze veronder-stelling is bevestigd door Fabricant. Hijvond dat: â€” alleen MVD-ge??nfecteerde SPF-kippenatherosclerotische lesies ontwikkelden (bijnormaal bloed cholesterolgehalte); â€” deze lesies zich niet ontwikkelden in niet-ge??nfecteerde SPF-kippen met hypcrcholes-terolemie. De aard en de verdeling van de atherosclero-tische lesies opgewekt door MVD-infectiesbij kippen vertoonden een treffende gelijke-nis met datgene wat gevonden wordt bijchronische atherosclerosis bij de mens. Hetpotentieel belang van deze bevindingen laatzich raden gezien het wijd verbreid voor-komen van persistente herpesvirusinfectiesbij de mens. Bij voortgaand onderzoek vondFabricant dat een belangrijk mechanismemet betrekking tol de pathogenese van athe-rosclerosis bij kippen ten gevolge van MVD-infecties wordt gevormd door een verande-ring

in de vetstofwisseling van artericlcgladde spiercellen. Met name vindt opho-ping plaats van cholesterol en cholesterylesters (zowel in vitro als in vivo). Ook bij demens worden in atherosclerotische plaquesmet name cholesterol en cholesteryl estersgevonden. Vaccinatie (met HVT-vaccin)tegen de ziekte van Marek bleek kippen tevrijwaren van atherosclerosis ten gevolgevan challenge met MD-virus. Indien ook bijde mens vastgesteld wordt dat er een causaalverband bestaat tussen atherosclerosis enherpesvirusinfecties dan zal het in de toe-komst wellicht mogelijk worden cardiovas-culaire aandoeningen ten gevolge van athe-rosclerosis te voorkomen. J. C. van den Wijngaard.



??? Rund Kreupelheid en vruehtbaarheid bij melk-koeien Luccy S, Rowlands GJ, Russell AM. Theassociation between lameness and fertility indairy cows. Vet Rec 1986; 118; 628-31. Kreupelheid is een veel voorkomende aan-doening bij het rundvee. Schrijvers onder-zochten daarom de invloed van kreupelheidop de fertiliteit. Daartoe werden van 1500lactaties alle gegevens betreffende de opge-treden kreupelheden verzameld en gerela-teerd aan de vruchtbaarheid.Het bleek dat runderen met zoolzweren enwitte lijn laesies een interval partus-Ie inse-minatie hadden dat 7 dagen langer was dandat van niet-kreupele dieren. De tussenkalf-tijd was bij kreupele dieren 11 dagen langer.Vooral die koeien, die kreupel waren ge-worden in het begin van de lactatie (tot 70dagen post-partum) vertoonden problemenmet het tochtig zijn. Het interval partus-leinseminatie was bij deze dieren met 17 dagenverlengd en het interval partus-

conceptiemet 30 dagen. Het drachtigheidspercentagewas bij kreupele koeien eveneens verlaagden wel met 9%. Schrijvers benadrukken dat bij de beoorde-ling van de fertiliteit op een rundveebedrijfhet percentage kreupele koeien bij de beoor-deling moet worden betrokken. Op bedrij-ven met een hoog aantal kreupele dieren isde fertiliteit duidelijk verlaagd. A. de Kruif. Schaap Werkzaamheid van ivermectine tegen re-sistente stammen van schapenematoden Santiago MAM, Costa UC da, BenevengaSF, Bordin EL, and Guerrero, J. Efficacyofivermectin against anthelmintic resistantisolates of sheep nematodes parasites. VetRec 1986; 119; 43-4. Resistentie van schapenematoden tegen an-thelmintica werd al in 1954 beschreven vooreen stam van Haemonchus contortus ten op-zichte van phenothiazine. Thans zijn resis-tentie gevallen bekend ten opzichte van ben-zitnidazolen, levamisoleen morantel.Omdat van ivermectine bekend

was dat hetniet alleen zeer werkzaam was tegen volwas-sen en larvale stadia van nematoden maarbovendien tegen de stammen van H. contor-tus met resistentie ten opzichte van benzi-midazolen en van T. colubriformis ten op-zichte van levamisole en Ostertagia tenopzichte van morantel, werd een onderzoekgedaan met twee formuleringen van iver-mectine onder Braziliaanse omstandighe-den. Honderdentwintig parasieten-vrije lamme-ren werden kunstmatig ge??nfecteerd met5000 L3 van een ten opzichte van benzimida-zolen resistente stam van H. contortus en6000 Lj van een ten opzichte van levamisoleresistente stam van T. colubriformis. De die-ren werden op een schone weide gehouden.Drie weken na de infectie werden van allelammeren mestmonsters verzameld voor hetbepalen van epg\'s en het doen van larvenkweek. Op basis van de resultaten hiervanwerden 90 lammeren geselecteerd voor 10proefgroepen. De

volgende behandelingen werden inge-steld: ivermectine 200 mcg/kg s.c., ivermec-tine 200 mcg/kg oraal, parbendazol 15 mg/kg, oxfendazol 4,5 mg/kg, fenbendazol 5mg/kg, albendazol 3,8 mg/kg, febantel 5mg/kg, levamisol 7,5 mg/kg, terwijl de laat-ste groep als onbehandelde controlegroepdiende. Op basis van epg\'s werd vastgesteld datzowel de orale als de injiceerbare vorm vanivermectine 100% effectief waren tegen deH. contortus-siam die resistent was ten op-zichte van benzimidazolen. De werkzaam-heid van de benzimidazolen varieerde van13,74% (oxfendazol) tot 56,98% (albenda-zol). Tegen de stam van T. colubriformis die resis-tent was tegen levamisol was de orale ap-plicatievan ivermectine 100% effectief endeinjectie 93,97%. De orale levamisole formu-lering was hier maar voor43,95% werkzaamtegen de volwassen vormen. //. Heinrich. Varken De betekenis van licht voor vruchtbaar-heid van zeugen Lahrmann KH.

Die Bedeutung von Lichtf??r die Fruchtbarkeit beim Schwein. Deu T?¤Ws 1986; 93; 345-76. Hoewel de vruchtbaarheid van het gedomes-ticeerde varken minder seizoengebonden isdan die van het wilde zwijn, blijken toch ookin de moderne varkenshouderij in de na-zomer verschillende fertiliteitskenmerken tezijn verminderd. Dat blijkt volgens de auteur niet te liggenaan de temperatuur, maar aan de lengte (enintensiteit) van het (dag)licht. Dit wordtonder andere aannemelijk gemaakt door een



??? proef met dekberen waarbij het Hchtregimede zomer simuleerde in de winter en omge-keerd. Ook de lichtintensiteit speelt een rol.Deze werd gemeten als daglichtquoti??nt.Het werd bepaald op 33 bedrijven en va-rieerde van 0,001% tot 1,0% (overeenko-mend met ongeveer 0,2 tot 200 Lux). In delichte dekstallen was het terugkomers-per-centage gemiddeld 3% lager en het intervalspenen-dekken 2,5 dag korter.Geadviseerd wordt bij te donkere stallen een(witte) lichtbron zo dicht mogelijk bij dezeugen. Bij nieuwbouw een glas: vloerver-houding van minstens 1:12. Ook een \'cor-rectie\' van de daglengte door \'s winters teverlichten (> 8 u) en \'s zomers te verduiste-ren (< 12 u) wordt door de auteur aanbe-volen ter beperking van seizoengebondenfertiliteitsproblemen. fV. A. J. Cromwijk. Voedingsmiddelenhygi??ne Overlevingskansen van S. typhimuriumin drip Obafemi A and Davies R. The destruction ofSalmonella typhimurium

in chicken exudateby different freeze-thaw treatments. J ApplBacteriol 1986; 60: 381-7. Pluimveeprodukten zijn een belangrijke be-smettingsbron voor Salmonellose bij demens. Het afdoden van salmonellae in dezeprodukten zou een belangrijke besmettings-bron kunnen elimineren. In de literatuurworden hierover beschreven: behandelingmet zuren al of niet verhit, doorstralen,chlorineren, bevriezen, herhaald invriezen-ontdooien en de \'Nurmi\'-behandeling.De auteurs onderzochten: 1. opslag bij â€”5Â° waarna langzaam ont-dooien bij 4Â° C; 2. behandelen met chlorine, succinylzuur(pH 2.5) plus koude shock 5Â° C; 3. opslag bijâ€”18Â° d. De eerste behandeling is alleen effectief bijcellen in de logaritmische groeifase maarveel minder bij die in de stationaire.Indien men deze echter aan de tweede be-handeling blootstelt is meer effect van be-handeling 1 verwachten, terwijl diepgevro-ren opslag een verder afname met meer

dan2 log factoren tot gevolg heeft. De auteursmenen dat dit bovenstaande praktische waar-de heeft voor de decontaminatie van diepge-vroren gevogelte. H. Mol BOEKBESPREKING Applied Veterinary Histology William Banks (2nd Edition \'86. Williams & Wiikins) De meerderheid van de hand- en leerboeken ophet gebied van de histologie en microscopischeanatomie werd geschreven door en voor histo-logen, werkzaam in de humaan medische sector.Nu bestaat er tussen de humane en veterinairehistologie een zodanig grote mate van overeen-komst dat genoemde werken ook voor de veteri-nair histoloog/patholoog bruikbaar zullen zijn.Toch zal men dan een aantal typisch veterinaireonderwerpen moeten missen, zoals de microsco-pische bouw van de wand van herkauwersvoor-magen alsmede die van hoeven, klauwen enhoorns. Ook ontbreekt meestal een vergelijkende behan-deling van de bouw van weefsels en organen.

Zomen hieraan al aandacht besteedt, beperkt menzich meestal tot een paar laboratorium-diersoor-ten. Het aantal histologieboeken, geschreven vanuitveterinaire optiek is zeer klein. Het oorspronke-lijk in 1981 verschenen en nu in tweede editievoorliggende werk voorziet dus ongetwijfeld ineen behoefte. Het boek is verdeeld in een vijftal gedeelten. Heteerste geeft een beknopt overzicht van de bij histo-logisch onderzoek gebruikte technieken.Het tweede gedeelte behandelt de cel. Zonder eencomplete celbiologie te willen zijn wordt hier inkort bestek de morfologie van de verschillendesubmicroscopische bouwelementen van de dier-lijke cel behandeld en wordt tevens ingegaan op defunctionele aspecten van die elementen.Het derde gedeelte behandelt de histologie in en-gere zin. Vanuit de morfologie wordt steeds ookaandacht besteed aan functionele en dynamischeaspecten van het betreffende weefsel. De hoofd-stukken over

bindweefselmatrix en beenweefselzijn hiervan duidelijke voorbeelden.Het vierde gedeelte omvatde microscopische ana-tomie van de organen en orgaansystemen. Hierinwordt terecht ook een hoofdstuk besteed aan hetbewegingsstelsel. Dit hoofdstuk gaat ook in op deprocessen die bij het herstel van botfracturen op-treden. In het hoofdstuk over het lymfatisch systeemsteken de 10 regels, gewijd aan de Bursa fabriciivan de vogels wat schraal af tegen de ruime paginaover de embryonale ontwikkeling, bouw en func-tie van de thymus. .luist in een veterinaire micro-scopische anatomie beschouwen we dit als eengemis. Dit hoofdstuk bevat ook een gedeelte overimmunologie. Misschien is de uitgebreidheid vandit vakgebied er de oorzaak van dat dit deel eenwat te compacte en fragmentarische indrukmaakt.



??? Het hoofdstuk over huid en huidderivaten be-steedt uiteraard veel aandacht aan de bouw van demelkklier van de herkauwers. Van de bij verschil-lende diersoorten voorkomende specifieke huid-klierorganen wordt een korte opsomming gege-ven. Het vijfde gedeelte van het boek bestaat uit eenklein hoofdstuk overexfoliatieve cytologie. Het iswaarschijnlijk vooral dit hoofdstuk dat het adjec-tief \'Applied\' in de titel moet rechtvaardigen.Het boek is, zoals men van een primair morfolo-gisch getint werk mag verwachten, zeer rijk vanillustraties voorzien. Voor een deel zijn dit licht-en electronenmicroscopische foto\'s, waar nodigaangevuld met goede schema\'s. Af en toe is dezerijkdom aan illustraties zo groot dat de continu??-teit van de tekst enigszins in gevaar komt. Degebruikte kleurenmicrofoto\'s zijn om waarschijn-lijk technische redenen bijeen geplaatst in het cen-trum van het boek. Samenvattend mag men stellen dat dit werk

vooreen ieder die om een of andere reden werkzaam isop het gebied van de veterinaire histologie, micro-scopische ofpathologischeanatomie een \'must\' isen dat het de (niet geringe) kosten ongetwijfeldwaard zal blijken te zijn. Clinical laboratory animal medicine. Anintroduction Donald D. Holmes (The Iowa State University Press. Ames, Iowa,1984, 138 pag. Prijs f 9.75. De inhoud van het boekje is ingedeeld naar deverschillende diersoorten. Achtereenvolgens wor-den behandeld; muis, rat, gerbil, hamster, cavia,konijn, fret, primaten en reptielen. De hoofd-stukken over deze diersoorten hebben allen de-zelfde opzet, hetgeen het terugzoeken en verge-lijken van de diersoorten sterk bevordert. Deinformatie wordt in een korte, bondige stijl over-gedragen met veel literatuurverwijzingen.In de paragraaf biologie worden alleen de bijzon-dere eigenschappen van de dieren gegeven. Voort-planting wordt iets uitgebreider behandeld enbevat

alle benodigde elementaire en specifieke in-formatie. Over huisvestingworden alleen de meestnoodzakelijke gegevens vermeld, mede in relatietot het gedrag van de dieren. Onder techniekenwordt kort ingegaan op het hanteren van de die-ren, injectiemethoden, monsters verzamelen,anaesthesie (doseringen staan in een bijlage) eneuthanasie. Bovendien worden de bijzondere ge-voeligheden voor geneesmiddelen gegeven, zoalsde gevoeligheid van de muis, hamster en gerbilvoor streptomycine (direct toxisch effect) en vandc cavia voor peicilline (indirect toxisch effectdoor be??nvloeding van de microflora). Eveneenswordt vermeld voor welke stoffen de dieren juistweinig gevoelig zijn. bijv. de hamster voor mor-fine. Zoals uit de titel verwacht mocht worden, wordtrelatief veel aandacht besteed aan de ziekten bijproefdieren. Bijzonderheid hierbij is de vermel-ding van de mogelijke therapie??n, daar dit in demeeste proefdierkundige

boeken, ook die overziekten, ontbreekt. Echter, men moet er zelf opbedacht zijn in welkemate een ingestelde therapiehet experiment kan be??nvloeden. Juist de vermel-ding van therapie??n, met alle doseringen in eenbijlage, maakt dit boekje ook zeer geschikt voordierenartsen in de praktijk. Een paar kanttekeningen kunnen toch wel wordengemaakt. Zoals over euthanasie bij de muis. Detechniek van de nekbreuk wordt wel duidelijkomschreven, maar bij gebruik van kooldioxidewordt geen melding gemaakt, dat dit tot verstik-king kan lei(ij)den in plaats van tot een zachtedood. Thans wordt aanbevolen om eerst eencombinatie van koolzuur en zuurstof te geven,gevolgd door 100% koolzuurgas. Onder huisves-ting van de rat staat een relatieve vochtigheidvermeld van 30-70%. Echter, een vochtigheids ni-veau dat langdurig onder de 50% ligt, kan bijjonge ratten tot problemen leiden, die zich ken-merken door insnoeringen van de staart

(ring-tail). Volgens Holmes zou dit pas optreden bij eenRV van 20% of lager. In de bijlagen worden vermeld: (a) doseringen vanonder andere antibiotica,anti-parasitica en anaes-thetica, ingedeeld naar diersoort; (b) normaal-waarden, onder andere met betrekking tot repro-ductie, fysiologie, bloedwaarden; (c) voeding vanenkele soorten reptielen (zeer beperkt).Ondanks de betrekkelijk kleine omvang van hetboekje is de hoeveelheid informatie zeer groot.Het vormt dan ook, zoals de ondertitel aangeeft,een introductie, maar wel een zeer nuttige en aan-bevelenswaardige introductie op de proefdierkun-de en zijn klinische aspecten. Doordc goede indexen de vele literatuurverwijzingen biedt het eenuitstekend vertrekpunt om dieper op bepaaldezaken in te gaan. R. Havenaar.



??? Op 4 september 1986 werd, ter gelegenheidvan het afscheid van dr. P. H. Bool als alge-meen directeur van het Centraal Dierge-neeskundig Instituut (CDI) een seminar ge-houden met als thema: \'Diergeneeskundigonderzoek in een verschuivend maatschap-pelijk perspectier. Het thema werd belicht vanuit drie uit-gangspunten te weten: \'Welzijn van mens endier\', \'Milieuproblematiek\' en \'Ontwikke-lingssamenwerking\'. Over elk van deze driesubthema\'s werd door drie deskundigen eeninleiding gehouden, waarna gelegenheidwerd geboden tot een korte discussie.Het navolgende artikel is een verkorte weer-gave van de lezingen die op het desbetref-fende seminar werden gehouden.De volledige tekst is te bestellen bij het CDI,Postbus 65, 8200 AB Lelystad, telefoon-nummer 03200-73911. De kosten, inclusiefBTW en verzendkosten bedragen ?’ 10,-, overte maken op gironummer 366700 t.n.v. CDI,Lelystad onder vermelding van

\'Tekst Se-minar\'. Welzijn van mens en dier De hoofdinleider op dit thema was dr. F. J.Grommers. De titel van zijn voordrachtluidde: \'Welzijn als tijdsverschijnsel\'.De heer Grommers schetste de ontwikkelingin het denken van de mens, zoals deze zichvanaf de middeleeuwen tot heden heeft vol-trokken. Ten tijde van de middeleeuwenaanvaardde men de dingen zoals zij waren,zonder zich vragen te stellen over het \'hoe\'en \'waarom\'. Vanaf de zestiende eeuw, deopkomst van de natuurwetenschappen, werdde belangstelling gericht op het \'hoe\' en het\'wat\'. Uit deze periode stamt het technisch-materialistisch denken, waar ook in de te-genwoordige tijd nog resten van bestaan.Buitengewone waarde wordt hierbij toege-kend aan de meetbaarheid van fenomenen.Pijn bijvoorbeeld, of welzijn, is nauwelijksof niet te meten en binnen deze filosofie dusniet wetenschappelijk interessant. Deze ten-dens valt ook nog in de hedendaagse dierge-

neeskunde te bespeuren. De ontwikkelingen in de tegenwoordige tijddwingen echter de diergeneeskunde tot eenandere wetenschapsattitude.Een derde fase in het wetenschappelijk den-ken is aangebroken, waarin men zich nietmeer enkel richt op het \'hoe\' en \'wat\', maarmeer op het \'waartoe\'. Meer aandacht dientte worden geschonken aan neveneffecten enlange-termijn-effecten van ons handelen.De intensieve varkenshouderij, bijvoor-beeld, heeft zich kunnen ontwikkelen bijgratie van de diergeneeskunde, die er haarmedewerking aan heeft verleend. De dierge-neeskunde kan zich dan ook niet aan haarverantwoordelijkheid onttrekken, nu de ne-gatieve kanten van deze manier van be-drijfsvoering zich steeds meer openbaren.Dr. Grommers voorspelt dat de problema-tiek rond dierlijk welzijn, zoals die op hetogenblik actueel is, over twintig jaar nietmeer zal bestaan. Het is echter aan ons, alssamenleving en als wetenschap, of de

pro-blemen op een goedschikse, dan wel op eenkwaadschikse wijze tot een oplossing zullenkomen. De beste, moreel juiste weg zou zijn, tekomen tot een andere, meer ethisch bewustetoepassing van onze kennis, waarbij meerrekening wordt gehouden met diersoortspe-cifiek gedrag, in relatie tot huisvesting enverzorging van landbouwhuisdieren.Een andere mogelijkheid ligt in het dwang-matig, via wetgeving, inperken van de hui-dige, veel te grote omvang van de dieren-houderij. Wanneer wij op de huidige maniervoortgaan, is te voorzien dat binnen de in-tensieve veehouderij zoveel moeilijkhedenzullen optreden, dat de wal het schip keert. De tweede inleider, drs. M. J. A. Nabuurs,gaf een beeld van de veranderingen van delaatste jaren in de varkenshouderij, waar,ondanks een explosieve groei van het ge-bruik van medicijnen en vaccins, geen wer-kelijke verbetering van de gezondheidstoe-stand is opgetreden. De gezondheidszorg

voor het varken is aan-zienlijk uitgebreid, leder fokvarken wordt in BERICHTEN EN VERSLAGEN Diergeneeskundig onderzoek in een verschuivendmaatschappelijk perspectief Seminar naar aanleiding van het afscheid van de heer Dr. P. H. Bool als algemeendirecteur van het Centraal Diergeneeskundig Instituut



??? zijn of haar leven steeds vaker gevaccineerd.Het is echter de vraag of het nu levendevarken gemiddeld genomen gezonder is dantwintig jaar geleden. Waaraan is het te wijten dat de diergenees-kunde hier tekort lijkt te schieten? De dier-geneeskundige praktijk is voor een aanzien-lijk deel de neerslag van de resultaten van hetdiergeneeskundig onderzoek. Is het dierge-neeskundig onderzoek misschien debet aandit verschijnsel? Een illustratie van de bovengenoemde pro-blemen is de strijd tegen de neonatale E.co//-diarree bij biggen, die in de jaren vijftigals bedrijfsprobleem de kop opstak. Medica-tie was in eerste instantie succesvol, maarwerd later, door resistentie-ontwikkeling,minder effectief. Het diergeneeskundig onderzoek ontwikkel-de een vaccin; het probleem leek te zijn be-dwongen. Echter, na enige tijd verschenennieuwe pathogene types. Men ontwikkeldeeen verbeterd vaccin, waarop wederom an-dere pathogene types

verschenen.Langzamerhand breekt het besef door, dathet antwoord op een ziekte uit m?Š?Šr moetbestaan, dan alleen het ontwikkelen vanvaccins. Epidemiologisch onderzoek gaateen steeds grotere plaats innemen, waarbijde vraag luidt; Waarom krijgt een bepaaldmicro-organisme onder bepaalde omstan-digheden de kans te ontsporen? Hierbijbestaat de noodzaak het gehele dier binnenzijn situatie te bekijken en te komen totmaatregelen die meer zijn afgestemd op hetdier dan de tot nu toe gebruikelijke me-thoden van ziektenbestrijding. Als laatste kwam drs. J. H. Post aan hetwoord. Onder de titel \'Spanning tussenkoopman en dominee binnen het agrarischproduktieproces\' gaf hij aan dat binnen deintensieve veehouderij verschillende belan-gen strijdig zijn met eikaar.De \'agribussiness\' levert een belangrijke bij-drage aan onze economie. Welvaart, werk-gelegenheid, zijn vooral in deze tijd belang-rijke factoren. Echter, ook andere,

mindermeetbare factoren zijn van belang voor dekwaliteit van ons bestaan; waarden als na-tuur, milieu, een aantrekkelijk landschap,welzijn van dieren, volksgezondheid, hetbehoud van een leefbare wereld voor onzekinderen. Dezelfde \'agribussiness\' blijkt delaatste jaren steeds meer van de bovenge-noemde waarden negatief te be??nvloeden.Een zeer moeilijke keuze derhalve, waaroverhet laatste woord nog niet is gesproken. Milieuproblematiek De hoofdinleiding op dit thema werd ge-houden door dr. R. A. Prins, onder de titel\'Veehouderij en milieu, isolatie en verbin-ding\'. Het agrarisch milieu, het stedelijk mi-lieu en het natuurlijk milieu staan niet losvan elkaar, aldus de heer Prins.Er is sprake van overbe??nvloeding over enweer. In ons land is natuurbeheer vooral gerichtop het streven een bepaalde diversiteit vanorganismen, structuren en landschapstypenin stand te houden. De invloed van de agrarische bedrijfsvoe-ring op de

diversiteit van flora en fauna wasvan oudsher positief De laatste decennia ishieraan een einde gekomen. De moderneagrarische bedrijfsontwikkeling leidt totareaalverlies en nivellering van de milieu-condities. Veel structuren als ruigtes, wilderanden van akkers, houtwallen, bosjes etc.,die van groot belang waren voor het voort-bestaan van een grote diversiteit van plantenen dieren zijn reeds verdwenen.De laatste jaren vormt de grote uitstoot vanmest en urine uit de intensieve veehouderijeen nog ernstiger bedreiging voor het milieu.Een andere categorie schadelijke stoffen ,waarover nog te weinig bekend is, vormendiergeneesmiddelen en organo-chemischestoffen, die als veevoederadditieven wordentoegepast en zodanig in grote hoeveelhedenvia de mest worden uitgescheiden. Veel vandeze stoffen brengen ook de gezondheid ende produktie van de landbouwhuisdieren zelfin gevaar, mede daar condities worden ge-schapen voor

een langere persistentie vanpathogene bacteri??n en virussen in het mi-lieu. Het koper is hiervan het bekendstevoorbeeld. Een andere bron van zware metalen wordtgevormd door het stedelijk milieu en de in-dustrie. Jaarlijks wordt Nederland \'verrijkt\'met 1850 ton lood. 400 Ton hiervan is ove-rigens afkomstig van de jacht! (Hagelkorrelsen andere munitie). Ten slotte de radio-actieve nucle??den; deramp van Tsjernobyl heeft duidelijk ge-maakt dat er nog veel te weinig bekend isomtrent de verspreidings- en accumulatie-wegen van radionucle??den in het milieu.Vooral de invloeden op langere termijn zijnnog niet voldoende in te schatten en ook zeermoeilijk te onderzoeken.De tweede spreker was drs. H. J. Mol. Deheer Mol is als beleidsmedewerker verbon-den aan het Ministerie van Landbouw enVisserij en is als zodanig vanaf het begin



??? betrokken geweest bij de maatregelen diewerden genomen nadet bekend was gewor-den dat op 26 april jl. te Tsjernobyl, SovjetUnie, een ongeluk had plaatsgevonden ineen kerncentrale. De heer Mol schetstede totstandkoming vande maatregelen. Een complicerende factorhierbij was de zeer geringe wetenschappe-lijke kennis wat betreft de effecten van eendergelijk ongeluk en de te geringe mate vansamenwerking tussen verschillende instan-ties. De heer Mol pleitte voor een meer preven-tieve manier van werken. Beleidsondersteu-nend onderzoek op het gebied van radio-ac-tieve isotopen is hierbij van het grootstebelang. Zonder onderzoek geen beleid, aldusde heer Mol. De derde spreker in deze reeks was dr. J.Haagsma. De heer Haagsma schetste de be-trokkenheid van het CDI bij het milieu-on-derzoek in de laatste 20 jaar.Ziekten als botulisme, leptospirose, tubercu-lose, rabies, varkenspest zijn voorbeeldenvan ziekten

waarbij de wilde fauna een rolkan spelen bij de besmetting van landbouw-huisdieren en gezelschapsdieren. Het land-bouwhuisdier zelf kan echter ook een rolspelen als \'converter\'; overbrenger, van in-fectieziekten naar het milieu. Vooral binnende grootschalige bedrijfsvoering kunnendieren gemakkelijk worden opgenomen inkringlopen van micro-organismen, waar-onder pathogenen als Salmonella, Campylo-bacter, Listeria etc. Via de mest kunnen landbouwhuisdieren alsbron van besmetting fungeren voor het mi-lieu en als zodanig een bedreiging gaanvormen voor de volksgezondheid. Op ditgebied ligt nog een belangrijke taak voor hetdiergeneeskundig onderzoek. Ontwikkelingssamenwerking De hoofdinleiding werd gehouden door ir.L. Razoux Schuitzonderde titel \'Ontwikke-lingssamenwerking, over mensen, hun veeen onze veterinairen\'. Het Nederlandse ontwikkelingsbeleid wordtmede bepaald door wat er internationaal opdit

gebied leeft. Vanuit tamelijk diffuse ont-wikkelingsactiviteiten in de jaren vijftig enzestig is het Nederlandse ontwikkelingsbe-leid zich vooral gaan richten op de zoge-naamde kansarme bevolkingsgroepen.De laatste jaren zijn de accenten tevens gaanliggen op de rol van de vrouw, het behoudvan een gezond milieu en energievoorzie-ning. Projecten kunnen alleen dan succesvolzijn, wanneer de direct betrokkenen in deontwikkelingslanden vanaf het eerste mo-ment worden betrokken bij doelomschrij-ving en uitvoering. Een goede samenwerking is van het aller-grootste belang. De zwakste schakel is bepa-lend voor succes of mislukking. Factorenwaarop de samenwerkende instanties geengreep hebben kunnen de totale mislukkingvan een project bewerkstelligen. Hoe meer randvoorwaarden zich onttrekkenaan de invloed van de samenwerkende part-ners, hoe groter de kans hierop.Wat betreft de rol van de veterinairen in

deontwikkelingslanden, benadrukt de heerRazoux Schultz het belang, de grenzen vanhet eigen vakgebied te kennen; niet alleen dezieke koe te zien, maar ook terdege rekeningte houden met randvoorwaarden. Alvorensop het kleine boerenbedrijf in een ontwikke-lingsland hoogwaardig vee en betere vee-houderij-methoden te introduceren, dienenalternatieven, waarbij geen vee of ander veevoorkomt, voldoende te worden bekeken.Wat voor consequenties heeft de introduktievan vee voor het gewassenpatroon en voorde werkverdeling binnen het gezin? Zal zulkhoogwaardig vee, met een hoger eisenpa-troon ten aanzien van ruwvoer en kracht-voer, daadwerkelijk leiden tot een hogereproduktie? De kwaliteit van het voer is vaak meer dande veterinaire zorg de limiterende factorvoor de veehouderij in de ontwikkelings-landen. Introduktie van veterinaire zorgkan, daar waar men afhankelijk is van denatuurlijke vegetatie, leiden tot

groterekudden, gevaar voor overbegrazing en de-gradatie van het milieu.Een zeer belangrijke taak voor de dierge-neeskunde zou kunnen liggen in het opzet-ten van veterinaire diensten in de ontwikke-lingslanden, die toezicht houden op hetgebruik van diergeneesmiddelen en vaccins.Op dit punt zou een belangrijke taak kunnenzijn weggelegd voor bijstand aan overheids-instituten in de ontwikkelingslanden dooroverheidsinstituten onzerzijds. Ook de tweede inleider, dr. P. Leeflang, be-nadrukte in zijn betoog het belang van mul-tidisciplinaire samenwerking tussen ener-zijds de doelgroep (plattelandsbewoners,vrouwen), groepen die secundair betrokkenzijn (dorpssmeden bijvoorbeeld, die werk-tuigen voor de boeren moeten maken) enanderzijds de overheid, die naar de juistemiddelen moet zoeken om de plattelandsbe-volking de stimulans te geven meer en beter



??? te gaan produceren. Ook de diergeneeskun-dige heeft hierin een plaats. Van hem of haarzal verwacht worden in samenspel met ande-ren invulling te geven aan de veehouderij-ontwikkeling in de ontwikkelingslanden.Geen vakidioot, maar een relativerend ensociaal begaafd ontwikkelingswerker. De laatste bijdrage was afkomstig van descheidende directeur van het CDI, dr. P. H.Bool. Onder de titel \'de twintigste penning van hetCDI\'ging de heer Bool in op de manierenwaarop het CDI bijdraagt en bij kan dragenaan ontwikkelingssamenwerking. Van hetbudget van het CDI is 5% hiervoor beschik-baar. De werkterreinen van het CDI op dit gebiedzijn onder vier generaliserende termen sa-men te vatten; Laboratoriumonderzoek, pre-ventie, speciale problemen en kennisover-dracht. Een probleem in de ontwikkelingslandenvormt niet zo zeer de produktie van vaccins,als wel de zorg om medicamenten en vaccinsop de juiste manier

(gekoeld!) te bewarenv????r ze bij de gebruiker aankomen.Hoge temperaturen, transportproblemen enbeperkte koelmidddelen zijn vaak de limite-rende factoren bij de veterinaire zorg. Ookhier zijn een goede veldorganisatie en eengoede multidisciplinaire samenwerking eeneerste vereiste. C. ./. M. Visser Personalia Dr. F. ,1. Grommers, Faculkteit der Diergenees-kunde, Vakgroep Zootechniek, Postbus 80.165,,3508 TD tJtrecht. Drs. M. .1. A. Nabuurs, Centraal Diergeneeskun-dig Instituut, Postbus 65, 8200 AB Lelystad.Drs. J. H. Post, Landbouwkundig EconomischInstituut, Conradkade 175, 2517 CL \'s-Graven-hage. Dr. R. A. Prins, Rijksinstituut voor Natuurbe-heer, Postbus 46, 3956 ZH Leersum.Drs. H. .1. Mol, Ministerie van Landbouw en Vis-serij, afdeling Voeding.s- en kwaliteitsaangelegen-heden, Postbus 20.401, 2500 EK \'s-Gravenhage.Dr. J. Haagsma, Centraal Diergeneeskundig In-stituut, Postbus 65, 8200 AB Lelystad.Ir. L.

Razoux Schultz, Internationaal AgrarischCentrum, Postbus 88, 6700 AB Wageningen.Dr. P. Leellang, Ministerie van Landbouw en Vis-serij, Veterinaire Dienst, Postbus 20.401, 2500 EK\'s-Gravenhage. Dr. P. H. Bool, Centraal Diergeneeskundig Insti-tuut, Po.stbus 65, 8200 AB Lelystad. VAN DE FACULTEIT Cursus proefdierkundevoor onderzoekers Voor onderzoekers die na 2 juni 1985 start-ten met dierexperimenteel onderzoek is hetvolgen van een cursus proefdierkunde wette-lijk verplicht gesteld. Door de minister van Welzijn, Cultuur enVolksgezondheid is hiertoe aangewezen decursus proefdierkunde zoals die georgani-seerd wordt door de Faculteit der Dierge-neeskunde van de Rijksuniversiteit teUtrecht. Deze cursus heeft een omvang vandrie weken. Het beleid van het ministerie van WVC iserop gericht om de cursus vanuit Utrecht telaten verzorgen voor de universitaire instel-lingen van de randstad, alsmede voor

deLandbouwuniversiteit Wageningen. NaastUtrecht zullen ten hoogste twee andere cur-susplaatsen worden aangewezen.Bij een aantal universiteiten wordt de cursusgegeven als onderdeel van de doctoraalopleiding van de medisch-biologische stu-dierichtingen. Voor degenen die het doctoraal examen ineen van de medisch-biologische studierich-tingen hebben afgelegd zonder cursus proef-dierkunde en deze alsnog willen volgen startin mei 1987 een cursus. Voor degenen die hetdoctoaal examen in een andere studierich-ting (biochemie, biofysica) afgelegd hebben,start een aangepaste cursus in juni 1987.Beide cursussen zullen in principe jaarlijksin deze periode te Utrecht worden gegeven.Nadere inlichtingen kunnen verkregen wor-den bij het secretariaat van de VakgroepProefdierkunde, Yalelaan 1, Postbus 80.166,3508 TD Utrecht (tel. 030 - 53 20 33). W. K. Hirschfeld Stichting Stichting voor onderzoek op het gebiedvan de Kynologie

Sectie Oogheelkunde Overzicht van dierenart.sen die het oogonder-zoek verrichten dat plaatsvindt in het kadervan de bestrijding van erfelijke oogafwij-kingen van de W. K. Hirschfeld Stichting(uitsluitend na afspraak).



??? Mevr. drs. E. M. Bijleveld-Huussen, Bier-kade 8, 1621 BE Hoorn, tel. 02290-15461Drs. J. Gutteling, Kanaalstraat 3, 8601 GASneek, tel. 05150-12112 / Espelerlaan 77,8302 DC Emmeloord, tel. 05270-13500Mevr. drs. K. J. M. Jansen-Str??bl, Aehter-beekseweg 2A, 5644BA Eindhoven, tel. 040-116235 Mevr. drs. W. G. Roelofsen, Groenhoven-weg 501, 2803 DL Gouda, tel. 01820-34466Drs. M. H. Boev?Š, Yalelaan 8 / Postbus80.156, 3508 TD Utrecht-Uithof, tel. 030-532029 Dr. F. C. Stades, Yalelaan 8 / Postbus80.156, 3508 TD Utrecht-Uithof, tel. 030-532029 / Keienbergseweg 18, 6705 BT Wa-geningen, tel. 08370-13985. Gelezen: Onderzoek naar en beteuge-ling van dierziekten In het PubHkaiiehlad van de Europese Ge-meenschappen, nr. C306/29 d.d. 1-12-86. Schriftelijke vraag nr. 367/86 van de heerChristopher Jackson (ED-GB) aan de Com-missie van de Europese Gemeenschappen (28 mei 1986) De Britse

Diergeneeskundige Verenigingheeft verklaard dat bij voortgaande over-heidsbezuiniging op velerlei diergeneeskun-dig onderzoek en onderzoek naar de beteu-geling van dierziekten,onherstelbare schadezal worden toegebracht aan de diergenees-kundige onderzoekscapaciteit en dus aangezondheid, produktiviteit en welzijn vanhet vee. Als verscheidene Lid-Staten los vanelkaar onderzoek doen naar dierziekten ende beteugeling daarvan, is er sprake van no-deloze duplicering. Evenzo kunnen doorongeco??rdineerde bezuinigingen op onder-zoek in verschillende Lid-Staten aanzien-lijke leemten ontstaan in de kennis overdierziekten in de Europese Gemeenschap alsgeheel. Kan de Commissie mededelen: 1. of zij over gedetailleerde gegevens be-schikt over het onderzoek naar dierziek-ten en de beteugeling daarvan, in de Lid-Staten, 2. of zij ook niet van mening is dat samen-werking en co??rdinatie op dit gebiedvruchten kan

afwerpen? Antwoord van de heer Andriessen namensde Commissie (2 juli 1986) 1. De Commissie kan beschikken overgedetailleerde gegevens over wat er in deLid-Staten gaande is op het gebied vandiergeneeskundig onderzoek, de bestrij-ding van dierziekten en het welzijn vandieren. Deze zaken worden regelmatigbesproken in het Permanent VeterinairComit?Š, het wetenschappelijk VeterinairComit?Š en het Permanent Comit?Š voorhet Landbouwonderzoek van de Com-missie. De Commissiestelt met name be-lang in onderzoek dat inspeelt op de be-hoeften van de Gemeenschaap en datwellicht in de Lid-Staten afzonderlijkniet voldoende aandacht krijgt. 2. Co??rdinatie en samenwerking tus-sen de Lid-Staten zijn volgens de Com-missie van vitaal belang om er zeker vante zijn dat het onderzoek doelgericht is,nodeloze duplicatie wordt vermeden enoptimaal gebruik wordt gemaakt van desteeds kleinere budgetten voor deze

on-derwerpen. De Commissie is inderdaadvan mening dat nu in nationale over-heidsuitgaven wordt gesnoeid, er voorbepaalde communautaire acties meermiddelen beschikbaar zouden moetenzijn om te voorkomen dat er grote leem-ten in de kennis ontstaan of gevaren ont-staan voor de gezondheid, het welzijn ende produktivitiet van het vee in de Euro-pese Gemeenschap.



??? MEDEDELINGEN Van de Directie van de Veterinaire Dienst Harmotiisatierichtlijnbestrijding MKZ In het kader van de harmonisatie van dedierziektenbestrijding binnen de EG moetsedert 1 januari 1987 het in de Harmonisa-tierichtlijn bestrijding MKZ ten aanzien vandeze ziekte bepaalde in de nationale wetge-ving van de lidstaten zijn opgenomen. VoorNederland hield dit geen wijzigingen in. MOND- EN KLAUWZEERItali?? De Veterinaire Dienst te Rome meldde de eerste 3gevallen van mond-en klauwzeer in Itali??in 1987,alle van het type A. Deze deden zich voor in deprovincies Cremona en Reggio Emilia op 13 en 17januari. AFRIKAANSE VARKENSPESTIberisch Schiereiland Het aantal positief-bevindingen op Afrikaansevarkenspest in Spanje beliep t/m 13 januari 10,dat in Portugal t/m 13 januari reeds 64. BESMETTELIJKE LONGZIEKTEBIJ RUNDEREN Over de eerste dertien dagen van januari melddePortugal 10 uitbraken

van besmettelijke longziek-ten bij runderen. Accoord van Schengen Per I maart 1987 behoort de veterinaire keu-ring van slachtrunderen en slachtvarkensaan de grenzen tussen de Benelux-landen,Duitsland en Frankrijk tot het verleden.Deze is dan verplaatst naar het binnenland,c.q. het slachthuis van bestemming. Bij aan-komst aan de Nederlandse grens zal danall?Š?Šn nog het zgn. \'Begeleidings- en waar-schuwingsformulier\' moeten worden inge-vuld en opgestuurd. Een en ander is geregeldin het zgn. Accoord van Schengen. BESMETTELIJKE DIERZIEKTEN Dierziektenbulletin nr. 1 van de Veterinaire r.)ienstover het tijdvak van 1 t/m 15 januari 1987 ver-meldt de volgende aantallen gevallen van aan-gifteplichtige dierziekten in Nederland. Kotkreupel Totaal 2 gevallen in 2 gemeenten in Drenthe.Schurft Totaal 2 gevallen in 2 gemeenten Friesland 1 geval Gelderland 1 geval VARKENSPESTBelgi?? In Belgi?? werden dit jaar tot op

heden 2 gevallenvan varkenspest geconstateerd, en wel op 3 en 19januari, beide in de gemeente Thimister, provincieLuik. DOORLOPENDE AGENDA 1987Februari: 17 17 17 18 2020 21 2124 24 17 Afd. Noord-Brabant KNMvD. Ledenverga-dering, Boxtel; aanvang 20.00 uur.Afd. Overijssel KNMvD. Ledenvergadering,Hotel \'Bergzicht\', Hellendoorn.Afd. Zuid-Holland KNMvD. Vergaderingover varkensbedrijfsbcgeleiding. Delft.Vergadering Kring Dierenartsen GelderseVallei. Groep Geneeskd. v/h Kleine HuisdierKNMvD. Jaarvergadering, Hoog-Brabanl,Utrecht, 20.00 uur.PAO-D: cursus Radioactiviteit.Agrarische Hogeschool Dordrecht. Thema-dag: \'Kwaliteitszorg: een uitdaging voor af-gestudeerden en onderwijs?\'Groep Vet. Homeopathie KNMvD. 10-jariglustrum (pag. 53). PAO-D: cursus Alg. chirurgie Herhaling 1.Groep Cicneeskunde van het Varken. Jaar-vergadering; aanvang 10.00 uur.Gez.d. V. D. en afd. Noord-Brabant. Werk-

vergaderingkleine huisdieren, aanvang 20.00uur. 24â€”25 CLO-Studiedagen, Jaarbeurs Congres-centrum, Utrecht.24â€”25 PAO-D: cursus VAMPP-begeleiding varkensbedrijven.25 Afd. Friesland KNMvD. Ledenvergadering, Tropenfauna, Heerenveen.26â€”27 PAO-D: cursus VAMPP-begeleidingvarkensbedrijven.



??? Maart: 5 Agrarische Hogeschool Dordrecht. Cursus:\'Effectief management van bedrijfsproble-men\'. 5â€”6 Europees Symposium Vogelziekten, Beer-se (Belgi??). 5â€”6 DVG Fachgruppe\'Tierschutzrecht\', Ho-henheim. 6â€”7 R??ntgenfachtagung der InternationalenGesellschaft f??r Veterin?¤r-Radiologie IVRA(A). 8â€”15 6. Internat. Fortbildungskurs\'Kleintier-krankheiten\', St. Moritz. 10 PAO-D: Klinische les inwendige Ziekten. 11 PAO-D: cursus Reptielen, Amfibie??n en Vis-sen. 12 Gez.d. V. D. en aid. Noord-Brabant. Werk-vergadering vleeskalveren, aanvang 14.00uur. 10 Werkgroep Pluimvee Noord-Oost. Gez.d.voor Dieren, Zwolle. 11 â€” 17 Equitana\'87, Essen. 10â€”12 Gemeinsames Symposium der Fach-gruppe \'Lebensmittelchemie und gerichtlicheChemie\' in der GDCh und der [.deutschenTier?¤rzteschaft (A), W??rzburg. 12 Groep Vet. Homoepathie KNMvD. Studie-vergadering.

Jaarbeurscongrescentrum,Utrecht; aanvang 19.30 uur. 12â€”13 DVG Tagung\'Physiologie und Patho-logie der Fortpflanzung\', Rosenheini. 13â€”14 VII. Fachtagung ??ber Pferdekrankhei-ten anl. der EQUITANA, Essen (pag. 115). 14 PAO-D: cursus Algemene Chirurgie, Herha-ling II. 14 Regionale bijeenkomst VDA Utrecht bij S.Egberink-Alink, Prof. dr. Bakkerlaan 55,Nieuwegein; aanvang 14.00 uur. 17 Ned. Ver. v. i;)ierenartsvrouwen, algemeneledenvergadering. Utrecht; 10.30 uur. 17 PAO-D: Klinische les Inwendige Ziekten. 17â€”19 PAO-D: cursus Kunstmatige Insemina-tie bij paarden. 18 Brocacef Veterinair Marketing Symposium,Jaarbeurs Congrescentrum, 14.00-19.30 uur(inl. 030 - 615524). 19 PAO-D: cursus Locomotiestoornissen voor-been hond. Boxtel (pag. 48). 24 Gez.d. V. 1). en alu. Noord-Brabant. Werk-vergadering varkens, aanvang 20.00 uur. 25â€”28 Kongre?Ÿ ??ber Pferdechirurgie und Pfer-desportniedizin,

Genf. 25â€”28 FVE-vergadering. 26 Groep Geneeskd. van het Rimd KNMvD.Wet. vergadering. 26 Symposiumcommissie van dc Verenigingvoor Medisch Biologen \'Mebiose\'. Sympo-sium over prenatale gezondheidszorg. 26 Kring dierenartsen ten oosten van de IJssel.Vergadering in Hotel Bakker te V??rden. April: 1â€”4 I7lh Congressof the DVG, Bad Nauheim(pag. 214). 2â€”4 PAO-D: cursus Ademhalingsziekten var-kens. 3â€”5 .Annual Congress BSAVA, London (pag.1105 1986). 9 Ciroep Pluimveewetenschappen KNMvD.Ledenvergadering. 10â€”12 \'Voorjaarsdagen 1987\', RAI-Congres-centrum, Amsterdam. 12 Jubileumjaar 1987 KNMvD: Maatschappe-lijk congres [diergeneeskunde en Ciezel-schapsdieren, Amsterdam. 14 Werkgroep Pluimvee Noord-Oost, Gez.d.voor Dieren, Zwolle. 16 Gez.d. v. D. en afd. Noord-Brabant. Werk-vergadering runderen, aanvang 20.00 uur. 23 PAO-D: Klinische les Heelkunde. 28 Gez.d. v.

D. en afd. Noord-Brabant. Werk-vergadering pluimvee, aanvang 20.00 uur. Mei: 4â€”8 PAO-D: cursus Embryotransplantatie 7 Groep Vet. Homoepathie KNMvD. Studie-vergadering. Jaarbeurscongrescentrum,Utrecht; aanvang 19.30 uur. 9 PAO-D: cursus Verbanden en Spalken. 11 â€” 15 PAO-D: cursus Embryotransplantatie. 12 Afd. Gelderland KNMvD. Ledenvergade-ring. 12 PAO-D: Klinische les gezelschapsdieren (dr.F. C. Stades). 13 PAO-D: cursus Paticntendemonstratie. 13â€”14 PAO-D: cursus Vleestechnologie. 14 Excursie KringDierenartsen Gelderse Vallei. 14 PAO-D: Herhaling Klini.sche les van 12 mei. 15â€”18 Internat. Conference on Veterinary Acupuncture, Beijing (Peking), China (pag.1103 1986). 18â€”22 PAO-D: cursus Embryotransplantatie. 19 Afd. Overijssel KNMvD. Ledenvergadering,Hotel \'Bergzicht\', Hellendoorn. 19 PAO-D: cursus Pati??ntendemonstratie. 20â€”21 PAO-D: cursus Vleestechnologie.

20 Afd. t-riesland KNMvD. Ledenvergadering,Oranjehotel, Heerenveen. 21 AtJV Algemene Ledenvergadering, Cuyk. 21â€”23 Schweizerische Ver. f??r Kleinticrniedi-zin Jahresversammlung, Basel. 21â€”24 ANIMEX \'87. International Exhibitionfor the Pet Trade (pag. 655 1986). 22 Jubileumjaar 1987 KNMvi:): Maatschappe-lijk congres Volksgezondheid, Voedselpro-duktie en Wetenschap. 26 PAO-D: Konijnendag. 25â€”29 Zweihundertjahrfeier der Veterin?¤rme-dizinischen Universit?¤t zu Budapest, Buda-pest. Juni: Iâ€”5 3rd 1-EL.ASA Symposium, Amsterdam(pag. 895 1986). 3 Kring dierenartsen ten oosten van de l.lssci.Vergadering in Hotel Bakker te V??rden. 4 Nederlandse kampioenschappen kleiduiven-schieten voor dierenartsen (Boehringer In-gelheim), Biddinghuizen.



??? KNMvD KONINKLIJKE NEDERLANDSE MAATSCHAPPU VOOR DIERGENEESKUNDE .lulianalaan 10, Utrecht. Postbus 140.11, 3508 SB Utrecht. Telefoon 030 - 51 01 11. Hoofdbestuur Secretariaat Chef de Bureau C. C. van de Watering, voorzitter; W. H. Kapsenberg,vice-voorzitter; W. J. Nijhof, penningmeester; mevr. E.Lindenhovius-Zijderveld. lid; A. J. Plaisier, lid; dr. W. F.G. A. Immink, lid; J. C. M. van Dijck, lid; M. A. Moons,adviseur. A. P. Wijgergangs, algemeen secretaris; M. Bosman, se-cretaris; T. W. te Giffel, secretaris. Marij Schuurman Hess Bureau Waarnemingen .lacqueline dc Ru.



??? Jubileumbarometer Onze goede Ab.syrtus heeft zich al vijfkwarteeuwen lang in het blazoen van onzeberoepsvereniging dienstbaar gemaaktvoor de edelste van onze huisdieren. Nognauwelijks door het Comit?Š 125 voorzienvan het gezelschap van de overige huisdie-ren en door een kunstenaar in een snel pakgestoken of de eens zo toegewijde gaat opde klimmers-toer. Hij doorbreekt met aldegenen, die aan zijn zorgen zijn toever-trouwd de beslotenheid van het door eenrandschrift omsloten tafereel en treedt dewereld tegemoet. Waar is het zicht beterdan vanaf een opgestuwde (kwik)zilver-kolom? Nauwkeurig volgt hij de drijvendekracht, die opwelt uit het KNMvD-reser-voir. Nauwkeurig registreert hij dagelijksde stand van zaken. Door daden van velenis hij thans tot deze hoogte gekomen, maarhij wil nog hoger. Velen is hij dankbaar,omdat ze reeds de gelegenheid vonden omhem te doen stijgen. Hij is er zeker van datnog

vele anderen de gelegenheid zullengrijpen en hem nu hun steun niet zullen onthouden. Perfect....., maar doe het nu. Het is het waard en het geeft onze trouweheld nog betere kansen te vertellen dat ergeen dieren te houden zijn zonder dierge-neeskunde. Het is nu de kans om dat hooguit de barometer te verkondigen. Absyrtusheeft misschien al te lang tegen dat mooiepaard gesproken in zijn toegewijde hou-ding. Het is de hoogste tijd dat hij fier derug recht en ook buiten de omkransing vande Koninklijke Nederlandse Maatschappijvoor Diergeneeskunde zijn stem laathoren. Ons manneke staat er metuitgestrekte hand en kijkt u dringend aan..... Mogelijk overbodig, maar jeweet maar nooit: postgiro1652, t.n.v. 125 jaar KNMvD. C. C. V. d W. Actualiteiten Op vrijdag 19 december 1986 heeft oud-Hoofdbestuurslid KNMvD dr. .1. W. A.Remmen, afscheid genomen als adjunct-directeur en hoofd van de Afdeling Rund-

vcegezondheidszorg van de Gezond-heidsdienst voor Dieren te Boxtel.Bij gelegenheid van dit afscheid is collegaRemmen benoemd tot Ridder in de Ordevan Oranje-Nassau. Dit niet alleen van-wege zijn functies binnen de diergenees-kunde (Gezondheidsdienst en KNMvD)maar vooral vanwege zijn vele sociaal-maatschappelijke verdiensten.Dr. Remmen wordt bij de Gezond-heidsdienst voor Dieren opgevolgd doordrs. C. Damen.



??? \'Voorjaarsdagen 1987\' Amsterdam,10-12 april 1987 20 Jaar Voorjaarsdagen Toen in 1967 dooreen stel enthousiastecollega\'s een nascholingsmiddag werdgeorganiseerd in Pays Bas konden zij nietvermoeden aan de weg te staan van ?Š?Šnvan de smaak makende Congressen in Eu-ropa. Vooral de laatste 10 jaren zijn de Voorjaars-dagen hard gegroeid. De beste sprekerskomen graag naar Amsterdam.Op dit jubileumcongres zijn weer een keurvan sprekers aangezocht.Tandheelkunde wordt diepgaander behan-deld dan elders in theorie en prakticumdoor onder meer dr. Verstraete.Donderdagavond 9 april is het van 19.00tot 21.00 uur gezellig komen en gaan vancongresgangers die hun papieren vastkomen halen onder het genot van eenhapje en drankje en in alle rust vast evende tentoonstelling (groter dan ooit) be-zoeken. Tijdens de Voorjaarsdagen houdt de Eu-ropese Nephrologen en Urologen Ver-eniging haar congres.Dit is

voor Voorjaarsdagen deelnemerstoegankelijk en geeft dus een beste kans opwat diepgaander informatie voor het kleineweg gebeuren. Voor nadere inlichtingen KNMvD, Heieenvan Doorn, tel. 030-510111, Utrecht. Commissie BevorderingDiergeneeskundig enVergelijkend ZiektekundigOnderzoek De Commissie Bevordering Diergenees-kundig en Vergelijkend Ziektekundig On-derzoek deelt hierbij mede, dat in totaal Â?f 10.000,â€” beschikbaar gesteld kanworden ter ondersteuning van onderzoekdat dient te liggen op de gebieden van deDiergeneeskunde dan wel van de Vergelij-kende Ziektekunde. Overeenkomstig de doelstellingen wordende gelden uitsluitend ter beschikking ge-steld van het onderzoek zelve en niet voorpublikatie van resultaten of andere bijko-mende kosten. Zij die hiervoor in aanmerking wensen tekomen, worden uitgenodigd zich v????r 1april 1987 schriftelijk aan te melden bij desecretaris van de Commissie. Hierbij

dientopgave te worden gedaan van de aard vanhet te verrichten onderzoek en tevens eenbeknopt werkschema alsmede een begro-ting te worden overlegd. Namens de Commissie BDVZOde Voorzitter, prof. dr. J. Bouw,de Secretaris, prof. dr. P. Zwart.Burg. V. d. Weycrstraat 16,3981 EK Bunnik. Commissie VDA Oproep De Werkgroep Werksituaties van deCommissie VDA roept vrouwen enmannen op die een oplossing gevondenhebben om telefonisch, of op een anderemanier, bereikbaar te blijven tijdens afwe-zigheid, gedurende de praktijk- of dienst-uren; om die oplossing op papier te zettenen op te sturen aan: J. Haarsma, Langen-dijk 31, 4132 AH Vianen (contactpersoonvan de Werkgroep). Gaarne met vermel-ding van (een indicatie van) de kosten. Wijwillen proberen mensen die geconfronteerdworden met dit probleem, en die daar geentraditionele achterwacht voor in kunnen/-willen zetten, te helpen met praktische ad-viezen.



??? Klinische les en pati??ntendemonstratie InwendigeZiekten der Grote Huisdieren n \'JERGENEBSKUNDE Cursus embryotransplantatierund De Vakgroep Verloskunde, KI en Voort-planting zal in het voorjaar van 1987 eencursus embryotransplantatie bij het rundverzorgen voor dierenartsen. De cursusbeoogt een nadere kennismaking met deET-problematiek bij het rund. In deze 5dagen durende cursus worden de theoreti-sche achtergronden van de verschillendestadia in de ET-procedure behandeld; te-vens wordt de mogelijkheid geboden enigepraktische ervaringen op te doen. Onderwerpen: de endocriene regulatie vande cyclus, oestrussynchronisatie, selectievan donor en recipi??nten, superovulatie-technieken, het optimale tijdstip voor KI,het verzamelen van embryonen, de be-reiding en kwaliteitsbeoordeling vanmedia, de kwaliteitsbeoordeling van em-bryonen. Praktische oefening wordt geboden op hetterrein van de

klinische selectie van dedonor, onder andere met behulp van eenprogesteronbepaling en echografisch ova-rieel onderzoek, het verzamelen van em-bryonen, het bereiden van media, hetbeoordelen van en manipuleren met em-bryo\'s. De cursus zal maximaal drie weken achter-een worden gegeven (duur van de cursus is1 week). Data: Maandag 4 t/m vrijdag 8 mei 1987 (cur-susnr. 87/19). Maandag 11 t/m 15 mei 1987 (cursusnr.87/20). Maandag 18 t/m 22 mei 1987 (cursusnr.87/21). Plaats: Kliniek voor Verloskunde teUtrecht. Maximum aantal deelnemers per cursus; 6.Cursusprijs: f 3.500,â€” (inclusief lunches,exclusief diner/overnachtingen). Doelgroep: praktici in de grote huisdierenpraktijk. Plaats: Collegezaal Vakgroep Inwendige Ziekten der Grote Huisdieren. Data: 10 maart 1987, 17.00-22.00 uur (nr. 87/24)17 maart 1987, 17.00-22.00 uur (nr. 87/25)Er wordt om ca. 19.30 uur een eenvoudigemaaltijd verstrekt. Maximum

aantal deelnemers per avond;100. Cursusprijs: f 90,â€” inclusief maaltijd.Onderwerp: Diarree bij fokkalveren. Nieuwste inzichtenin aetiologie, pathologie, therapie en pre-ventie. Vervolgens; Pati??ntendemonstratie. Cursus reptielen, amfibie??n enaquariumvissen (87/12) Doelgroep: ge??nteresseerde dierenartsen.Datum: II maart 1987,9.15-16.30 uur.Plaats: Hoofdgebouw Faculteit der Dier-geneeskunde te Utrecht.Cursusprijs: f 165,â€” inclusief lunch.Onderwerpen: I. Zo??technische problemen en ziektenbij reptielen en amfibie??n. Praktischeaspecten. Prof dr. P. Zwart behandeltonder meer de consequenties van hetkweken van reptielen voor het op-treden van ziekten en opfokproblemenen de invloed van stressfactoren. II. Aquariumvissen. De invloed van milieu-factoren (waar onder het aquariumwa-ter) op de gezondheid van vissen. \'s Middags worden virale, bacteri??le enparasitaire ziekten behandeld door drs.L. Lambrechts.

Kunstmatige inseminatie bijpaarden (87/26) Data: 17, 18 en 19 maart 1987 (19 maart al-leen \'s morgens), alsmede 3 middagen inoverleg in de maanden mei/juni 1987.Plaats: Kliniek voor Verloskunde, Utrecht.Doelgroep: Paardenpraktici die nog geentoestemming hebben om KI toe te passen.Maximum aantal deelnemers; 16.



??? Onderwerpen In maart worden behandeld de merrie, dehengst en het laboratoriumwerk. Vervol-gens zal in mei/juni in vier groepen van elkvier personen gedurende drie dagen prak-tisch werk worden verricht.De cursus wordt geaccepteerd door deCommissie Paarden KI van het Land-bouwschap, zodat men na het volgen ervanontheffing krijgt van het algemene verbodtot het doen van KI.Het ligt in de bedoeling om te zijner tijdvoor al degenen die de ontheffing hebbeneen \'nascholings\'-cursus te houden, \'KI-Paard 11\'. Cursusprijs: f 1500,â€” inclusief lunch, ex-clusief diner en overnachtingen (eventueelkan het PAO-D voor logies zorgdragen). Ademhalingsziekten bij varkens (87/11) Deze cursus heeft als doel het kennisniveauvan de praktizerende dierenarts met be-trekking tot de respiratoire aandoeningenbij het varken te verhogen.Dit houdt in dat primair de stand vanzaken ten aanzien van het onderzoek vande verschillende

respiratoire aandoeningenbij het varken zal worden belicht. De prak-tische toepassing van deze kennis zalworden besproken, waarbij de nadruk ge-legd wordt op beperkingen die gelden bijde vertaling van onderzoeksresultaten naarde praktische toepassing.Bij pathogenetische en epidemiologischestudies zal een directe praktische toepas-sing van de onderzoeksresultaten vaak nietmogelijk zijn, echter het evalueren van be-staande praktische behandelingsmethodenvereist een uitgebreide kennis ten aanzienvan de achtergronden van betreffendeaandoeningen. Onderwerpen: onder andere de relatie tus-sen huisvesting en respiratoire aandoe-ningen bij het varken, pathologie van res-piratoire aandoeningen bij het varken,immunologische achtergronden respiratie-tractus, atrofische rhinitis bij het varken,hacmophilus-infecties bij het varken, sec-tiebevindingen van de GVD, farmacothe-rapie bij respiratoire aandoeningen van hetvarken,

Aujeszky-virusinfecties, influenzavirusinfecties. Datum: 2, 3, en 4 april 1987.Plaats: CNV Conferentieoord Oud Mil-ligen. Oud Milligenseweg 62, 3868 MJGarderen. Maximum aantal deelnemers: 40.Cursusprijs: f915,â€” (inclusief verblijf,handdoeken dienen zelf te worden meege-nomen). OPGAVE EN AANMELDING Opgave en aanmelding voor bovenstaandePAO-cursussen dient te geschieden doorinzending van het in dit Tijdschrift ingeslo-ten inschrijfformulier en wel voor de cur-sussen Klinische Les Inwendige Ziekten,Reptielen, Amfibie??n en Aquariumvissen, KIPaard en Ademhalingsziekten bij Varkensv????r 1 april 1987. Voor de cursus Embryo-transplantatie Rund dient de inschrijvingplaats te vinden v????r 1 april 1987.Betaling van de cursussen kan op de vol-gende manieren plaatsvinden: â€” Het PAO-Diergeneeskunde wordt dooru gemachtigd het cursusgeld ?Š?Šnmalig vanâ– uw bankrekening te incasseren (zie in-

schrijfformulier). â€” Na ontvangst van het inschrijfformulierontvangt u een acceptgiroformulier waar-mee betaling kan geschieden. Het PAO-D schrijft in tot het maximumaantal deelnemers per cursus op volgordevan binnenkomst van het cursusgeld. Annulering Bij annulering v????r 10 maart 1987 (voorde cursus Embryotransplantatie Rundv????r 15 april 1987) ontvangt u het cursus-geld retour, verminderd inet de administra-tiekosten (10% van het cursusgeld, met eenminimum van ?’ 10,â€”). Bij annulering na10 maart 1987 (respectievelijk 15 april1987) vindt geen restitutie plaats.Bij overinschrijving ontvangt u het gehelecursusbedrag terug op uw rekening. Inlichtingen Inlichtingen over deze cursus kunt u ver-krijgen bij het secretariaat PAO-Dierge-neeskunde, Postbus 140.31, 3508 SB Ut-recht. Telefoon: 030-517375, bij geen ge-hoor: 030-510111. KONINKLIJKE NEDERLANDSE MAATSCHAPPIJ VOOR DIERGENEESKUNDE
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??? Versehenen: de negende Veterinaire Studenten Almanak Ook dit jaar maakte de Almanakcommissie van de Diergeneesktindige StudentenKring weer ii?Št boekwerk over het Veterinaire leven. Het. is een bijna 500 pagina\'s dik, luxe, gebonden boekwerk geworden vol metleuke, nuttige en anderszins interessante artikels, foto\'s en grappen.Dit jaar kozen wij voor het thema \'KLEURRI.IK\'. Over de kleurrijke kantenvan het studentenleven, van het dicrenartsenbestaan en van het leven in het al-gemeen. Zo zult u onder andere interviews met Peter Faber, met Monique van der Ven enmet de dierenarts van Diergaarde Blijdorp aantreffen. De Negende Veterinaire Studenten Almanak, ook voor dierenartsen verkrijg-baar! Maak ?’ 27,50 over op bankrekeningnummer 69.92.10.127 (C&E) ten name vanfiscus almanakcie. DSK en u krijgt het boek zo spoedig mogelijk thuisgestuurd. De Negende Almanakcommissie der DSK.
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Utrecht,Schalkwijkstraat 65; tel. 030-340875; wnd.d. (toevoegen als lid). 279 Scheepens. J. M.: 1986; 3514 VL Utrecht,Joh. de Bekastraat 63;d. (toevoegen als lid). 280 Sch??lten. E. C.: 1980; 3141 KJ Maassluis,Jan Vethlaan 27; tel. 01899-12011 (priv?Š),14470 (prakt.); p., geass. met H. J. v. d.Kamp en A. Slikkerveer. 280 Schooleman. R. E.: 1979; 9951 BA Winsum,Stationsweg 10; tel. 05961-2956(priv?Š), 1800(prakt.); p., geass. met M. Nicolay, W. J. L.Lusink en P. Prins.280 *Schoon. H. P. M.: 1986; 3572 KS Utrecht,A. Numankade 45; tel. 030-713472; wnd. d. 283 Slikkerveer. A.; 1967; 3143 AE Maassluis,Fenacoliuslaan 58; tel. 01899-14470; p., H- D., kl. huisd., geass. met H. J. v. d. Kampen E. C. Scholten. 284 Sollie. K.: 1986; 6561 KC Groesbeek, Bies-seltsebaan 12; tel. 08891-6485 (priv?Š), 2900(prakt.); p., ass. bij D. B. Blaauboer, G.Maris en C. D. B. Sijpkens (toevoegen alslid). 287 Strikkers. J. W. H. M.: 1986; 4251

BE Wer-kendam, Hooftlanden 14; tel. 01835-3976(priv?Š), 4406 (prakt.);p., ass. bij J. J. Keiler,



??? K.M. Rienks, Y. Sybesma en J. F. G. Ver-mond (toevoegen als lid). 288 Tacken. G. P. M. M.: 1984; 6081 BB Haelen,Raadhuisplein 7A; tel. 04759-2641 (priv?Š),04749-1441 (bur.); d. G.v.D. prov. Lim-burg. 289 *Terwee. J. A.: 1987; 3581 EA Utrecht, Mgr.V. d. Weteringstraat 5B; tel. 030-340558;wnd. d. 289 Tiel. H. M.: 1986; 3844 LN Harderwijk,Stortemelk 79; tel. 03410-18090 (priv?Š),15765 (prakt.); p., ass. bij M. J. Bakker(toevoegen als lid). 289 Tillema. B. G.: 1986; 9243 JZ Bakkeveen,Foarwurkerwei 6; tel. 05169-1510 (priv?Š),1260 (prakt.); p., ass. bij E.K. Dolfijn, J.W.Hesselink en J. H. Lambers (toevoegen alslid). 291 Timmerman. J.: 1986; 8375 AA Oldemarkt,Kon. Julianaweg 3; tel. 05615-2077 (priv?Š),1262 (prakt.); p., ass. bij H. Timmerman(toevoegen als lid). 291 Tolkamp. G. J.: 1984; 1531 XE Wormer,Roerdompstraat 1; tel. 02982-4676 (priv?Š),3762 (prakt.); p. 295 Verheul. A. J.: 1969; 6998 AE Laag-Keppel,Rijksweg 63;

lel. 08348-1897; p., geass. metJ. H. de Groot, B. H. v. d. Pol en J. Pons. 296 Vieis. Mevr. C: 1984; 7861 BM Oosierhes-selen, Walerveensweg 7; tel. 05248-1363; p.(toevoegen als lid). 297 Vink. A. D.: 1986;7625 PE Zenderen, Hoofd-straat 26A; tel. 074-667793 (priv?Š), 661269(prakt.); p., ass. bij H. H. G. Grooten, A. B.Diepeveen, D. Ebbens en R. A. Kooren(toevoegen als lid). 298 "Voorde. Mevr. G. B. M. ten: 1986; 3981 ZPBunnik, Vletweide 148; d. 299 Vossen. Mevr. C. M. C.: 1986; 6088 NT Rog-gel, Heldensedijk 13; lel. 04749-2697 (priv?Š),04709-3535 (bur.); slafinstructeur; vet. adv.praktijkschool voor Rundveehouderij enDierveredeling (toevoegen als lid). 299 *Vrie.y. F. P. W. de: 1986; 3706 AA Zeist,Laan v. Vollenhove 146; d. 299 Vries-Chalmers Hoynck v. Papendrechi.Mevr. H. R. de: 1986; 3512 EZ Utrecht,Kloksteeg 89; tel. 030-313181; wnd. d. (toe-voegen als lid). 303 Westendorp. S. Tj.: 1986; 3524 GJ Utrecht,Simplonbaan

549; tel. 030-887790; wnd. d.(toevoegen als lid). 304 Wiethoff. Mevr. 1979; 7006 HD Doe-tinchem, Slotlaan 4; lel. 08340-43203 (pri-v?Š), 42955 (prakt.); p., geass. met mevr. W.V. d. Helden-ten Hoonle (toevoegen als lid). 305 "Willink. D. L: 1986; 5712 BJ Someren-Eind, Kanaaldijk-Zuid 33; lel. 04937-3709(priv?Š), 1770 (prakt.); p., ass. bij L. P. M. v.d. Brand, M. M. F. H. v. Kuijk, dr. A. deKruijf, J. A. Westerbeek, R. J. M. L. Ray-makers en L. A. J. Smeenk. 306 Wolswinkel. J. /; 1986; 4811 PE Breda, G.Monlensslraat 43A; tel. 076-146878 (priv?Š),04754-5151 (prakt.); p., ass. bij S. Bone-stroo, Th. G. J. H. Hendricks, W. E. H. v.Herten, K. H. Kremer en P. T. M. Lank-veld. 308 Zomer. ,/. W. M.; 1983; 4621 AJ Bergen opZoom, Klimopstraal 26; tel. 01640-59777(priv?Š), 35112 (prakt.); p., geass. met G. C.Doggen en W. L. Keers. Vacature in West-Duitsland Justus-Liebig-Universit?¤t Giessen lm Fachbereich Veterin?¤rmedizin ist an

derMedizinischen und Gerichtlichen Veterin?¤r-klinik 1 ein Professur C 4 f??r PferdekrankheitenSchwerpunkt innere krankheilenbaldm??glichst zu besetzen.Das Fachgebiet is in Lehre, Forschung undDienstleistung zu vertreten.Die Einstellungsvoraussetzungcn â€” Habilita-tion oder gleichwertige wissenschaftliche Leis-tungen, Fachtierarzterkennung â€” entsprechenÂ§ 39 a des Hessischen Universit?¤tsgesetzes (hier-von kann ein Textauszug angefordert werden,dem auch ein Merkblatt ??ber die einzu-reichenden Bewerbungsunterlagen beigef??gtwird). Ihre schriftliche Bewerbung richten Sie bitte biszum 28.02.1987 unter Aktenzeichen V-Ol an denPr?¤sidenten der Universit?¤t Gie?Ÿen, Postfach11 1 440, 6300 Gie?Ÿen. Correctie Codelijst van geneesmiddelen voor vleeskalveren Code Produktnaam Firma Prijs Pag. 515 Chlooramphenicol palm. A.U.V. 561 Furaltadone HCL A.U.V. 649 Sulfadimidine Na. A.U.V. 673 Tetracycline
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??? CIBA-GEIGY Opticortenol-S Deze glucocorticosteroid-combinatie werkt anti-allergisch,ontstekingsremmend, antitoxisch en stofwisselings-regulerend Alleen vertegenwoordigingvoor Nederland Dit produkt kenmerkt zich door: snelle werking (2 tot 3 uur na toediening) en lang aanhoudende aktiviteit (7-10 dagen) w VETIN NEDERLAND BV Postbus 86, 5280 AB BoxtelTelefoon 04116-73797 Samenstelling 1 ml. Opticortenol-S bevat: 2,5 mg. dexamethason-trimethyl acetaat en 7,5 mg. prednisolon



??? OVERZICHTSARTIKELEN Oropharyngeale tumoren bij hond en kat:een overzicht Canine and feline oropharyngeal tumours: a reviewOral pharyngeal canine and feline tumors: a review J. H. Vos\', I. van der Gaag\', F. J. van Sluys^ SAMENVATTING Een literatuuroverzicht wordt gegeven van oropharyngeale tumoren bijhonden kat. Deze tumoren komen vooral bij de hond frequent voor. Epuliden en in mindere matePapillomen zijn de meest voorkomende benigne tumoren. De epuliden zijn te onderscheiden invier typen: het fibreuze, het ossiftcerende, het acanthomateuze en het reuscel type. De acantho-mateuze vorm kan invasieve groei in botweefsel vertonen en mogelijk transformatie naarpiaveiselcekarcinoom. Maligne melanomen, plaveiselcelcarcinomen en fibrosarcomen zijn demeest frequent voorkomende kwaadaardige tumoren met in het algemeen een zeer malignebiologisch gedrag. Bij de kat komen benigne tumoren

slechts zelden voor; de meest voorkomendemaligne tumor is het plaveiselcelcarcinoom. In het kort wordt ingegaan op de odontogene enbeentumoren met tevens een opsomming van overige in de mondholte beschreven tumoren. SUMMARY The literature on canine and feline oropharyngeal tumours is reviewed. Particu-larly in dogs, these neoplasms are not uncommon. Papillomas, ami particularly epulides, are themost common benign tumours in dogs. Four types of epulides are differentiated viz. fibromatous,ossifying, acanthomatous and giant cell epulis. Acanthomatous epulides frequently infiltrateinto bone locally and are potentially capable of tran.%fortning themselves into squamous cellcarcinomas. Malignant melanotna, .squamous cell carcinoma and fibrosarcoma are the mostimportant malignant neoplasms which usually show a highly malignant biological character.Benign oropharyngeal tumours are uncommon in cats.

Squamous cell carcinoma is the mostcommonfeline neoplasm. Canine and feline odontogenic cmd bone tumours are briefly discussed,other uncommon oropharyngeal tumours being merely referred to. INLEIDING Tumoren in de mondholte komen bij de hond en de kat regelmatig voor (4, 38, 58,68). Zo is 5 tot 10% van alle tumoren bij hond en kat gelocaliseerd inde mondholte(14, 15, 17, 2.0,40, 70). Bij de hond komt de mondholte als localisatie voor malignetumoren op de -. ierde plaats (25,46). Oropharyngeale tutnoren kunnen uitgaan vanhet mondslijmvlies (inclusief lippen), de tandaanleg, het periodontium en hetbeenweefsel van onder- en bovenkaak. Een groot aantal histologisch te onder-scheiden tumortypen blijkt dan ook voor te komen (43,46). De tumoren verschillenook van elkaar wat betreft frequentie van voorkomen en biologisch gedrag (7, 81).Hoewel diverse tumortypen klinisch vaak op elkaar gelijken (4, 74), kan toch

opgrond van het macroscopisch aspect en/of de localisatie van de tumor vaak enigeindicatie verkregen worden omtrent het tumortype (4). Bij de hond komen goedaardige tumoren met uitzondering van papillomen enepuliden slechts zelden voor (7, 9, 38). De meest frequent voorkomende goedaar-dige tumoren bij de hond zijn papillomen en met name epuliden (38, 49); de meest \' Drs. .1. H. Vos, drs. 1. van der Gaag, Vakgroep Pathologie, Yalelaan I, Postbus 80.158, 3508 TDUtrecht. \' Drs. F. J. van Sluys, Vakgroep Geneeskunde van het Kleine Huisdier, Yalelaan 8, Postbus 80.154,3508 TD Utrecht. Tijd.schr. Dicrgeneesl<d. deel 112. afl. 5. 1987 25 1



??? frequent voorkomende maligne tumoren zijn: maligne melanoom, plaveiselcelcar-cinoom en fibrosarcoom (7, 9, 23, 25, 26, 49, 53, 74, 81, 84). Maligne tumorentreden vooral op bij de Boxer, de Cocker Spaniel, de kortharige Duitse Staande, deWeimaraner en de Golden Retriever, terwijl ze minder frequent gevonden wordenbij de Jackel en de Beagle (23, 24). De meest voorkomende tumor bij de kat is hetplaveiselcelcarcinoom gevolgd door het fibrosarcoom (26, 53).De belangrijkste klinisch-pathologische aspecten van de diverse oropharyngealetumoren zullen in het navolgende nader worden belicht. PAPILLOOM Papillomen zijn platte, soms gesteelde, ronde tot onregelmatig gevormde tumoren(38) met glad tot zeer onregelmatig oppervlak (bloemkool aspect), wit tot grijs vankleur met een vrij zachte consistentie (46, 64, 66, 79) (fig. 1).De tumoren kunnen solitair voorkomen (46, 79), meestal echter multipel (43, 46,64, 79),

waarbij het aantal mogelijk gecorreleerd is met de immuunstatus (66).Hoewel papillomen overal in de mondholte kunnen optreden, zijn ze vooral geloca-liseerd op de lip (38, 40, 46, 79) en komen het minst vaak voor in de pharynx (38,40, 43, 79). Er bestaat geen geslachtspredispositie (38, 40), echter wel een leeftijds-voorkeur, namelijk speciaal bij jonge honden (3,26,46) met een gemiddelde leeftijd F m Fig. I. Miihiple papillomen in tong,gingiva, palatum en wang.slijmvlies.



??? van ca. 1 jaar (38, 40, 68). Meestal neemt binnen zes weken de omvang van detumoren af en verdwijnen ze binnen twee tot drie maanden zonder achterlating vanlittekenweefsel (4, 22, 38, 40, 46). Papillomen worden ge??nduceerd door een virus(22, 33, 37) behorende tot de papova virussen (47, 64). Het virus is diersoort- enorgaanspecifiek en beperkt zich dan ook tot mondholte- en soms ook neusslijmvliesvan de hond (38, 40). Na het verdwijnen van de tumoren resteert een levenslangeimmuniteit (38, 40). Bij de kat komen papillomen zeer zelden voor (68).EPiJt.lS Epulis is van oorsprong een klinisch, descriptieve term (50), gebruikt ter aandui-ding van gingivatumoren in algemene zin (2, 44, 57, 63), fibreuze gingivaverdik-kingen ten gevolge van tumor of ontsteking (7, 38) en tandvleesverdikkingen tengevolge van hyperplasie van het periodontium (3, 46). Thans worden epuliden inhet algemeen beschouwd als tumoren

uitgaande van het periodontium (26, 28).Epuliden komen bij de hond zeer vaak voor (26, 28, 39, 70, 75) en zijn de meestvoorkomende goedaardige orale tumoren (38,40,43,49,74). Zij manifesteren zichals wit tot rose, stevige, meestal ongesteelde, langzaam groeiende diktes met eenglad of licht onregelmatig oppervlak (4, 7, 38, 40, 58, 74), die solitair (3, 4, 26, 28,38,68) of multipel voorkomen (3,26,28,38) (fig. 2). De epulis is gelocaliseerd in deomgeving van een tand (7, 26,28), vooral rondom hoektanden (7), praemolaren (3,7, 58) en molaren (7, 58), waarbij de tand nog stevig in de tandkas zit (4). Eengeslachtspredispositie is niet bekend (4, 28, 40, 84). Ze komen bij alle rassen voor,waarbij een mogelijke predispositie bestaat voor de Boxer (7, 40, 75), de Spaniel,Labrador en Duitse Herder (3) en de Boston Terri??r (46, 75). Epuliden kunnen opelke leeftijd voorkomen (4, 38, 40) met een gemiddelde leeftijd van zeven tot negenjaar

(28, 38, 84). Op grond van histologische verschillen worden epuliden onder-scheiden in fibreuze, ossificerende, acanthomateuze epuliden (28) en het zoge-naamde reuscel epulis (43, 64). Het laatstgenoemde type wordt beschouwd als



??? proliferatief periodontiaal ontstekingsweefsel (64) en de overige worden be-schouwd als periodontiale tumoren (26, 28), welke aanleiding kunnen geven totrecidivering na onvolledige verwijdering (4, 74, 84). De acanthomateuze epulisvertoont soms invasieve groei in beenweefsel (26, 28, 74, 80), waarbij een mogelijketransformatie naar plaveiselcelcarcinoom niet uitgesloten is (46, 80, 84).Multipele tot meer diffuse bilaterale gingivaverdikkingen komen voor bij ouderedieren (4, 26, 38), vooral bij de Collie (26) en de Boxer (4) met bij de laatste eenfamiliaire achtergrond (10). Deze verdikkingen worden vooral als hyperplasiebeschouwd (4, 26). Bij de kat is een reuscel epulis beschreven (78); de andere epulistypen komeneveneens zelden voor (26, 68). MALIGNE MELANOOM Het maligne melanoom is de meest frequent voorkomende maligne oropharyngealetumor bij de hond (7, 23, 24, 38, 40, 64, 70, 74). Het is een solitaire, vrij

stevige, aldan niet gepigmenteerde dikte (4,7,40,87,88), vooral gelocaliseerd in de gingiva (4,7,9, 38,40,43, 53,64,83, 88,89)en de lippen (9,24, 38,40,43,64,68, 74,81), maarook elders, zoals het wangslijmvlies, het palatum (4, 7, 9, 38, 40, 43, 53, 88, 89) enincidenteel ook in de tong (4,40, 56, 88, 89) en dan vooral aan de dorsale zijde (38,40) (fig. 3). De tumor vertoont vaak ulceratie (38, 40, 43, 68) en kan leiden totloszittende tanden (74). Maligne melanomen komen vooral voor bij kleine rassen(6, 81), rassen met een donkere vacht (17, 18, 38, 40, 60, 61) en dieren met eengepigmenteerd mondslijmvlies (7, 64, 77); de Cocker Spaniel lijkt gepredisponeerd(7, 9, II, 38, 40) en mogelijk ook de Airdale, Schotse en Boston Terri??r en deEngelse Springer Spaniel (60, 61). De tumor komt vooral voor bij reuen (4, 7, 11, 24, 38, 40). De kans op hetontwikkelen van deze tumor neemt toe bij toenemende leeftijd (4, II, 24) met eengemiddelde leeftijd

van voorkomen van tien tot elf jaar (6, 7, 9, 38, 40, 60, 61, 81).Melanomen in de mondholte zijn zeer maligne tumoren (64), gekenmerkt door



??? snelle groei (4,7,9,38,40,66) met sterke infiltratie in omgevend weefsel (4,7,9,40,64^ 74^ 81) en met een snelle metastasering, binnen enkele weken (38, 66) naarregionale lymfknopen (7, 9, 26, 64, 68, 74, 81) en vaak ook naar de inwendigeorganen (7,26, 81) en dan met name naar de longen (9,26,40,64,68,74) (fig. 4). Erblijkt geen verband aanwezig tussen de mate van maligniteit en de mate vanpigmentatie van de tumor (4). Bij de kat zijn slechts incidentele gevallen beschreven (29, 39, 42, 63).PLAVHISELCELCARCINO?œM Hierbij dient onderscheid gemaakt te worden tussen het tonsillaire en het non-ton-sillaire type in verband met zeer duidelijke verschillen in biologisch gedrag.Tonsillair type: de tonsil is soms nog normaal van omvang (4, 86), maar kan ooksterk tot zeer sterk vergroot zijn, grijs-rood van kleur (4, 7) met onregelmatigoppervlak en soms ulceratie (4, 7, 8, 89, 90) (fig. 5). De tumor is meestal eenzijdigaanwezig (4,7,68);

bij microscopisch onderzoek blijkt echter vaak ook in de anderetonsil tumorweefsel aanwezig tc zijn (4, 9). Deze aandoening komt vooral voor bijkleine rassen (81) en wat betreft de grote rassen speciaal bij de Collie, de DuitseHerder en de Labrador (4). De leeftijd van voorkomen bedraagt gemiddeld ca.negen jaar (4, 7, 9, 40, 81) en vooral reuen zijn gepredisponeerd (4, 7, 8, 11). Hetplaveiselcelcarcinoom van de tonsil vertoont een zeer maligne biologisch gedragmet snelle groei, infiltratie in omgevend weefsel (9, 81) en snelle metastaseringvooral naar ipsilaterale mandibulaire en retropharyngeale lyml"knopen (4, 7, 8, 9,68), maar ook naar contralaterale mandibulaire lymfknopen en de sternale lymf-knoop, alsmede naar inwendige organen (7,9,81). Pati??nten worden dan ook nogaleens aangeboden met als primaire klacht een ?Š?Šnzijdige dikte welke dan blijkt tebestaan uit tumormetastasen in mandubulaire en/of retropharyngeale

lymfknopen(4, 7, 64, 86). De frequentie van voorkomen in diverse gebieden blijkt verschillend, mogelijkberustend op milieuverschillen zoals mate van luchtvervuiling (5,7,8,14, 17, 19,41,72). Zo blijkt de frequentie van voorkomen van het tonsillair carcinoom in Enge-



??? land groter dan in de USA (16,17,38,87) en in stedelijke gebieden groter dan op hetplatteland (9, 72, 73). In gebieden waarin nauwelijks of geen luchtvervuiling voor-komt, blijkt het tonsillair carcinoorn zelfs een zelden voorkomende tumor (5).Bij de kat komt het tonsillair type slechts incidenteel voor (30, 38, 68). Non-tonsiUair type: een solitaire, grijs-witte tot rose nodulaire verdikking metonregelmatig en vaak ge??lcereerd oppervlak (4, 68, 71, 74), uitgaande van hetmondslijmvlies (74) dan wel de epitheliale restanten van de tandaanleg (71) (fig. 6). i



??? De tumor is vaalc gelocaliseerd in de gingiva (7, 26,43, 81) rondom een tand (4, 26,74), resulterend in het loszitten daarvan (4, 7, 64, 66); echter ook elders in demondholte kunnen deze tumoren voorkomen (4, 7), maar slechts incidenteel in detong (18, 38,40). Dit type lijkt vaker dan het tonsillair carcinoom voor te komen bijgrote rassen (81) en vooral bij reuen (4) met een gemiddelde leeftijd van ca. acht jaar(4, 7,9,40, 81). Het non-tonsillair type vertoont vooral een locaal maligne gedrag inde vorm van invasieve groei in omgevend (been-)weefsel (4, 6, 7, 26, 68,74, 81) metslechts in een gering aantal gevallen late metastasering (4, 6, 7, 8, 26, 68, 81).Bij de kat komt het non-tonsillaire type vaak voor (12, 15, 20, 64, 71, 79) en is demeest voorkomende maligne orale tumor (9, 14, 24, 31). De tumor is vooralgelocaliseerd in de tong ter plaatse van het frenulum (15, 16, 26, 30, 40, 53, 69),mogelijk samenhangend met opname van

carcinogenen ten gevolge van poetsge-drag (31); bij andere katachtigen komt echter zelden een oraal plaveiselcelcarci-noom voor (54). De leeftijd van voorkomen ligt boven de 5 jaar (42). De tumorvertoont een snelle invasieve groei met ulceratie en snelle metastasering naarregionale lymfknopen (6, 38, 40, 68). FIBROSARCOOM Een solitaire, vrij stevige, nodulaire niet gepigmenteerde tumor (4), vooral geloca-liseerd in de gingiva (9, 26, 38, 40, 53, 81), met name in het molaire gebied van deonderkaak (4,83,88), soms resulterend in loszittende tand(en) (4). Ook elders in demondholte kunnen deze tumoren gesitueerd zijn, zoals in het palatum (4, 38,40,53,74), het wangslijmvlies (4, 53) en de lip (4). Bij klinisch onderzoek valt vaak degrootte van de tumor op (81). Er zijn aanwijzingen dat deze tumor vooral bij grotererassen voorkomt (26, 81) en mogelijk vooral bij reuen (9, 23, 24). Fibrosarcomenkomen op enigszins jongere leeftijd voor

dan andere maligne oropharyngealetumoren met een gemiddelde leeftijd van ca. zeven tot acht jaar (26, 81). Dezeneoplasie vertoont een lagere groeisnelheid dan het maligne melanoom en plavei-sclcelcarcinoom (9). De sterke invasieve groei in omgevend (been-)weefsel (4,9,53,64, 74, 81) resulteert in een groot aantal recidieven na chirurgische behandeling (4,73, 81). Slechts in een beperkt percentage der gevallen treedt metastasering op (9,26, 53). Bij de kat is het een zelden voorkomende tumor (26, 38) met slechts incidenteelmetastasering (53). ?œDONTOGENE TUMOREN Odontogene tumoren zijn zeldzaam (26,29,38,43,45,51,58,68,74). Diverse typenworden onderscheiden alTiankelijk van de verschillende in de tumor aanwezigecomponenten (43, 59). Ameloblastomen zijn de meest voorkomende odontogenetumoren uitgaande van epitheliale restanten van de tandaanleg (26, 29, 58, 74),hoewel ook deze slechts incidenteel

voorkomen (3,6, 55, 60). Histologisch gelijkenze sterk op de acanthomateuze epulis en deze worden soms dan ook ten onrechte alsameloblastoma geclassificeerd (29, 49). De acanthomateuze epulis bevat echter integenstelling tot het ameloblastoma altijd pcriodontiaal stroma en nooit emailen/of verhoorning(29). Het synoniem adamantinoom dient als obsoleet beschouwdtc worden (26, 29,74), daar deze term door verschillende auteurs gebruikt werd omdiverse tumortypen aan te duiden welke ook onder een andere, meer accurate naamgeclassificeerd kunnen worden (29) en derhalve bij continuering van het gebruikvan deze benaming tot verwarring aanleiding kan geven (26, 29). Het zijn vooral inde onderkaak gelocaliseerde tumoren (58) met geringe groeisnelheid (26); zij ver-tonen invasieve groei in onderliggend beenweefsel met loszittende tanden, echtergeen metastasering (26). De tumor vertoont geen ras of geslachtspredispositie

enkomt bij de hond voor op een gemiddelde leeftijd van acht tot negen jaar (29).



??? Odontomen komen slechts sporadisch voor (7, 13, 26, 32, 38).Bij de kat komen odontogene tumoren eveneens zelden voor: zo zijn incidentelegevallen beschreven van ameloblastomen (34, 35, 42, 48, 66) en een op calcifyingepithelial odontogenic tumor gelijkende neoplasie (83). Bij jonge katten is eenaantal gevallen beschreven van een specifiek bij deze diersoort voorkomend induc-tief fibroameloblastoom, welke eveneens invasieve groei vertoont zonder metasta-sering (26, 27, 39). BEENWEEFSEL TUMOREN Osteosarcomen van de kaakbeenderen zijn locaal maligne en metastaseren pas ineen laat stadium (52, 89). Zij komen bij de hond incidenteel voor (6, 14, 31, 38, 40,65, 86) evenals chondrosarcomen (38, 40, 49, 60) en osteomen (49).Bij de kat komen incidenteel eveneens osteosarcomen voor (31). OVERIGE TUMOREN Zeer incidenteel komen bij de hond andere tumoren in de mondholte voor zoalslipoom (38),

histiocytoom (6, 7, 38,40), (neuro-)fibroom (40,49), lymfangioom (7),haemangioom (40), basalioom (31, 38, 40), mastocytoom (4, 6, 7, 38, 40, 76, 84),leucose (4, 7, 38,40), rhabdomyosarcoom (38,40,49), adenocarcinoom (4, 38, 60),ongedifferentieerd sarcoom (40), haemangiosarcoom (4, 7, 24, 49, 53), trichocarci-noom (7), leiomyosarcoom (49) en myoblastoom (6, 36, 53). Tevens kunnen tu-mormetastasen in de mondholte aangetroffen worden (4). Ook bij de kat komen zeer incidenteel andere tumoren voor, zoals fibroxanthoom(38), haemangioom (21), adenocarcinoom (9), haemangiosarcoom (9) en leucose(40). DISCUSSIE Oropharyngeale tumoren komen regelmatig voor bij de hond en de kat. Bij de hondkomen deze tumoren meer voor bij reuen dan bij teven (7, 25, 66, 81), waarbij denormaal al grotere populatie reuen wel ingedachte moet worden genomen. Ook bijde mens komen oropharyngeale tumoren frequenter voor bij

mannen dan bijvrouwen, mogelijk ten gevolge van een hoger alcohol en tabakgebruik door eerst-genoemden (62). Bij de reu spelen mogelijk andere carcinogene invloeden etiolo-gisch een rol, zoals geslachtshormonen of chemische stoffen uit het milieu waarmeemannen en reuen regelmatig in contact komen (24). Een hoog percentage van de bij de hond voorkomende mondholte tumoren ismaligne (38, 40, 60, 84). De meest voorkomende goedaardige tumor is de epulis,welke aanleiding kan geven tot recidicf bij onvolledige verwijdering. Bij het acan-thomateuze type kan in een enkel geval transformatie naar plaveiselcelcarcinoomoptreden. In de literatuur wordt dan ook wel gesuggereerd om dit tumortype alsplaveiselcelcarcinoom te benoemen met als toevoeging het acanthomateuze type(46). De meest frequente localisatie is de gingiva (7,24,81, 88), waarbij mogelijk traumabijv. bij tandheelkundige behandeling een rol speelt, daar

dit mogelijk resulteert ineen toegenomen aantal abnormale cellen (4). In dit verband kan ook gedachtworden aan regelmatige trauma door het knauwen op botten, het spelen met hardevoorwerpen en dergelijke. Anderzijds is het mogelijk dat carcinogenen zich nestelentussen tanden en gingiva of in de tonsillair crypten met als gevolg dat deze slechtsmoeilijk met het speeksel verwijderd kunnen worden (7). Bij de kat is de frequentie van voorkomen van oropharyngeale tumoren lager danbij de hond (14, 20, 25, 38, 54, 6B); het percentage maligne tumoren echter hoger(20, 38) zonder een duidelijke geslachtspredispositie (68).



??? Tabel 1. Klinisch-pathologische kenmerken van de meest voorkomende oropharyngeale tumoren bijde hond. Tumortype Epulis Papilloom Maligne Plaveiselcelcarcinooin Fibrosarcoom melanoom non- tonsillair tonsillair SolitairMultipel Ulceratie Ln.meta-stasen Metastasenelders ( ) Predilectie gingiva lipplaats gingivalip,wang-slijmvlies ( )tonsil soms ( ) gingiva ( ) gingiva ( ) Leeftijd Geslachts-voorkeur Ras voorkeur 7-9 10-11 7-?? boxer spaniel labrador Boston- terrier D.herder kleine rassen cocker spaniel terriers kleinerassencollieD.herderlabrador groterassen groterassen gemiddelde leeftijd in jaren Bij de aanwezigheid van een dikte in de mondholte dient, vooral bij de kat,differentiaal diagnostisch rekening gehouden te worden met niet-tumoreuze aan-doeningen zoals malformaties (tandanomali??n, branchiogene cyste), ontsteking(aspecifiek, actinomycose, ranula, eosinofiel granuloom, calcinogranuloom) enhyperplasie van weefsel

(bijv. speekselklierweefsel) (4, 26, 38, 40), welke klinischvaak moeilijk van elkaar zijn te onderscheiden (4, 26). Ook de diverse tumorengelijken macroscopisch zeer sterk op elkaar (4,74), hoewel op grond van een aantalgegevens zoals ras, leeftijd, geslacht, groeisnelheid, macroscopisch aspect en loca-lisatie (tabel I) vaak toch enige indicatie mogelijk is, waarbij onderzoek op metasta-sering naar regionale lymfknopen en longen noodzakelijk is (68, 74, 81). Men dientzich hierbij echter te realiseren dat tumormetastasen niet altijd resulteren in vergro-ting van de desbetreffende lymfknoop (7), dan wel r??ntgenologisch duidelijkelongafwijkingen (9, 81). Anderzijds kan vergroting van regionale lymfknopen hetgevolg zijn van een secundaire ontstekingsreactie, met name bij ulceratie van detumoren (4, 73). De definitieve diagnose dient te worden gesteld door histologisch onderzoek vantumorweefsel (4, 9, 68, 74, 84). De histologische diagnose

dient te worden aange-vuld met een klinische stagering volgens de richtlijnen van de WHO (tabel 2) (67).



??? Tabel 2. Klinische stagering (TNM) van mondholte tumoren bij hond en kat.T - primaire tumor Tis prae-invasieve carcinoom (carcinoma in situ)To geen aanwijzingen voor tumorTl tumor diameter < 2 cm a) geen ingroei in botweefsel b) ingroei in botweefselT2 tumor diameter 2 - 4 cm a) geen ingroei in botweefsel b) ingroei in botweefselT3 tumor diameter > 4 cm a) geen ingroei in botweefsel b) ingroei in botweefsel N - regionale lymfknoop(Inn submandibulares, parotideales en cervicales) No geen aanwijzingen voor tumor in lymfknopenNI ipsilaterale Inn beweegbaar t.o.v. omgeving a) Inn. worden turaorvrij beschouwd * b) Inn. worden niet ttjmorvrij beschouwd * N2 contralaterale of bilaterale Inn. beweegbaar t.o.v. omgeving a) Inn. worden tumorvrij beschouwd * b) Inn. worden niet tumorvrij beschouwd *N3 Inn. niet beweegbaar t.o.v. omgeving M - verdergaande metastasering Mo geen aanwijzingen voor verdergaande

metastasering Ml verdergaande metastasering * (-) = histologisch negatief ( ) = histologisch positief Deze stagering legt de mate vast waarin de ziekte is voortgeschreden door depati??nten in te delen in een viertal stages (tabel 3), waarbij stage 1 de beginstadiaomvat en stage IV de verst voortgeschreden gevallen. Een dergelijke stagering is vangroot belang voor het vaststellen van de prognose en het kiezen van de methode vanbehandeling (85). Zo hebben pati??nten uit de stages 1 en II een vrij gunstigeprognose( 12 tnaandenoverleving respectievelijk 100% en 71% (85))en komen zij inaantnerking voor ruime cxcisic of cryotherapie. Pati??nten uit stage III hebben eenslechtere prognose (12 maanden overleving 31% (85)) en vereisen meer radicalevormen van behandeling, zoals bijvoorbeeld parti??le mandibulectomie (6, 82, 89).Pati??nten uit stage IV hebben een zeer slechte prognose (12 maanden overlevingnihil) en komen

eigenlijk niet meer voor behandeling in aanmerking. â– fabel .l. Clroepsstagering. I. Tl No, Nla of N2a Mo II. T2 No, Nla of N2a Mo III. T3 Tl, T2 of T3 No,Nlb Nla of N2a Mo IV. Tl, T2 of T3Tl, T2 of T3 N2bNo, of N3 MoNla, Nlb, N2a, N2b, of N3 Ml



??? De meeste pati??nten worden aangeboden in stage III (84%); stage I en II omvattensamen 8% van de pati??nten, evenals stage IV (85). Oropharyngeale tumorenworden bij kleine huisdieren dus meestal vrij laat ontdekt, wat tot gevolg heeft datvaak radicale behandelingen moeten worden toegepast. De hiervoor genoemdeparti??le mandibulectomie is door verschillende auteurs beschreven bij in totaal 54honden en 6 katten (6, 82, 89). De ingreep werd in het algemeen goed verdragen ener traden weinig complicaties op. Bij stage III varieerde de 12 maanden overlevingvan 31% (6) tot 62% (89). Dit grote verschil en het ontbreken van prospectieve,gerandomiseerde klinische studies waarin parti??le mandibulectomie wordt verge-leken met andere methoden van behandeling maken het op dit moment moeilijk omde waarde van radicale kaakresecties te bepalen. Samenvattend kan worden gesteld, dat orophargyneale tumoren bij de
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??? OVERIGE ARTIKELEN Vijfjaar monoclonale antistoffen bij hetCentraal Diergeneeskundig Instituut Five years monoclonal antibodies at the Central Veterinary InstituteD. van Zaane\' SAMENVATTING De toepassing van monoclonale antistoffen in het diergeneeskundig onder-zoek heeft in de afgelopen jaren vele nieuwe wegen geopend voor de bestudering van fundamen-tele vraagstellingen en de verbetering of ontwikkeling van diagnostische technieken. Bij hetCentraal Diergeneeskundig Instituut (CDI) in Lelystad is onder andere een groot aantalmonoclonale antistoffen tegen verschillende dierpathogenen bereid en toegepast. De nieuw,verworven kennis en het uitgebreide diagnostische potentieel met betrekking tot infectieziektenbieden goede mogelijkheden voor de verbetering of ontwikkeling van bestrijdingsmethoden voorbepaalde dierziekten. In kort bestek wordt de vooruitgang op dit terrein en de toepassing vanCDI-

monoclonale antistoffen beschreven. SUMMARY The use of monoclonal antibodies in veterinary research during recent yearsopened up several new possibilities for the study of fundamental problems and the improvementor development of diagnostic techniques. At the Central Veterinary Insttlute (CVI), Lelystad,the Netherlands, a large number of monoclonal antibodies to various animal pathogens wereprepared and used. Our recently acquired knowledge and extensive diagnostic potential in casesof infectious disease offer adequate possibilities for the improvement or development of methodsto control particular forms of disease in animals. The progress made in this fields and the use ofmonoclonal antibodies of the CVI are briefly reviewed. INLEIDING Onder het motto \'De betekenis van monoclonale antistoffen voor de bestrijdingvan dierziekten in het veld\' presenteerde het Centraal Diergeneeskundig Instituut(CDI) op 16 juni

1986 voor zijn relaties een overzicht van de voortgang die op ditgebied binnen het CDI geboekt is. De aanleiding voor deze wetenschappelijkebijeenkomst was de vijfde \'verjaardag\' van de eerste CDI-monoclonale antistoffen,die dateren van 9 maart 1981. ONTDEKKING Monoclonale antistoffen (MCA\'s) werden in 1975 \'ontdekt\' door K??hler en Mil-stein (1) als \'spin-ofi"\' van hun fundamentele onderzoek aan de synthese vanimmuunglobulinen. Inmiddels hebben MCA\'s tal van takken van het biomedischeonderzoek, inclusief het diergeneeskundig onderzoek, in belangrijke mate vooruitgeholpen. Zij vormen samen met de recombinant-DNA technologie zeer krachtigenieuwe gereedschappen zowel voor het wetenschappelijk onderzoek als voor dia-gnostische technieken. In een vorige aflevering van het Tijdschrift (Tijdschr Dier-geneeskd 1985; 110: 813) is daarover in meer algemene zin gerapporteerd naaraanleiding van de

Studiedag over \'De toepassing van monoclonale antistoffen inhet landbouwkundig en diergeneeskundig onderzoek\'. PRINCIPE Conventioneel bereide antisera tegen micro-organismen zoals virussen, bacteri?¨nen parasieten voldoen vaak niet aan de steeds hogere eisen die het tegenwoordige \' Centraal Diergeneeskundig Instituut, Afdeling Virologie, Postbus 365, 8200 AJ Lelystad.



??? onderzoek en de diagnostiek stellen. Zij bestaan uit een heterogeen mengsel vanverschillende antistoffen die gericht zijn tegen afzonderlijke bouwstenen van eenmicro-organisme. Deze bouwstenen zijn veelal eiwitten en polysacchariden diemeestal een aantal verschillende structurele componenten bezitten, waarmee dediverse antistoffen reageren (antigene determinanten of epitopen). Vaak zijn dezeantisera onvoldoende specifiek, dat wil zeggen reageren ook met andere, verwantemicro-organismen of met verontreinigingen. Soms hebben ze een (te) lage activiteit.Nadelig is ook dat deze sera moeilijk op een reproduceerbare wijze zijn te bereiden.Monoclonale antistofpreparaten zijn daarentegen homogeen van samenstelling. Zereageren met slechts ?Š?Šn antigene determinant en zijn daardoor zeer specifiek.MCA\'s kunnen reproduceerbaar in grote hoeveelheden en met hoge titer bereidworden. Hun bereiding (fig. 1) berust op de

samensmelting van een antistofprodu-cerende cel (die slechts antistoffen met ?Š?Šn bepaalde specificiteit produceert maareen korte levensduur heeft) met een tumorcel (met een onbeperkte levensduur). Dehieruit ontstane hybride cel of hybridoma verenigt in zich de beide ouder-eigen-schappen: antistofproduktie en ongelimiteerde groei. De produktie van MCA\'s kanplaatsvinden in celkweek of door muizen in te spuiten met de hybridoma cellen.



??? Tabel 1. CDI-monoclonale antistoffen. Specificiteit Onderzoeker Toepassing Mond- en klauwzeervirus Klassieke varkens-pest virusBovine virusdiarree virusInf ectieuzebronchitis virusAviaire leukosevirus1 Zwoegerziektevirus Bovine leukosevirus* Aujeszky\'s diseasevi rus Transmissible gastro-enteritis virus Influenza virus E. coli K.88, K99,F41, P987Runder irarauunglo-buline klassenVarkens imniuunglo-buline klassenKippen immuunglo-buline klassenVarkens macrofagenantigeen structuur,synthetische peptiden,vaccin controlesnelle differentiaaldiagnose 10, 11, 12, 13. U, 15, snelle differentiaaldiagnose differentiatie en selectievan variant stammendiagnose t.b.v.bestrijdingsprogrammaSerologie t.b.v.bestrijdingsprogrammadiagnose t.b.v. ziekte-controle differentiatie van virulenten vaccinvirusdiagnose op faeces-materiaal epizoBtiologisch onderzoek en diagnostiek diagnose op faeces- materiaal, culturese "2 antistof", studie

van Van Zaane et al. immuunsysteem "2 antistof", studie van Vsn Zaane et al.immuunsysteem "2^ antistof", studie van Koch et al.iramuunsysteera studie van Pathogenese Pol et al. en immuunsysteem Keioen et al. Wensvoort et al. Wensvoort et al. Koch et al. De Boer et al. Houwers et al. De Boer et al. Van Oirschot et al. Van Nieuwstadt et al, Koch et al. Vsn Zijderveld et al. 1  MCA\'s bereid in samenwerking met Dr. A.D.M.E. Osterhaus, RIVM, Bilthova



??? rOEPASSINGEN De bereiding en toepassing van MCA\'s zijn in de afgelopen jaren door een snelgroeiend aantal onderzoekgroepen succesvol ter hand genomen (zie tabel 1).Deze inspanning heeft geresulteerd in een doorbraak op een aantal gebieden. In hetfundamentele (3e lijns) diergeneeskundig onderzoek hebben ze bijgedragen aan dekennis van structuur en eigenschappen van vele virussen en een aantal bacteri??n.Verder zijn MCA\'s gericht tegen immuunglobuline klassen en macrofagen vanlandbouwhuisdieren al uiterst nuttig gebleken bij de bestudering van het immuun-systeem. Als een logisch gevolg van dit meer fundamentele onderzoek met behulpvan MCA\'s bleken nieuwe mogelijkheden voor de ontwikkeling of verbetering vaneen aantal diagnostische methoden voor praktische toepassing binnen handbereik.In een aantal andere gevallen zijn MCA\'s speciaal voor een praktijkgerichte toepas-sing bereid. Met name

de toepassingen van MCA\'s ten behoeve van de dierziek-tenbestrijding in de praktijk worden hierna nader toegelicht. BESTRIJDING VAN AVIAIRE LEUKOSE, ZWOEGERZIEKTE EN ENZO?–TISCHE BOVINELEUKOSE De bestrijding van zwoegerziekte bij schapen en van leukose bij kippen en runde-ren, allen veroorzaakt door virussen uit de familie der retroviridae, is door hetontbreken van vaccins thans alleen mogelijk door het opsporen en het verwijderenvan besmette dieren. De basis van dergelijke bestrijdingsprogramma\'s is een gevoe-lige, betrouwbare en op grote schaal uitvoerbare test voor het aantonen van hetvirus of ertegen gevormde antistoffen. Hiervoor is de zogenaamde enzyme-linkedimmuno sorbent assay (ELISA) de aangewezen techniek. Hiermee is het mogelijkom een virus te vangen tussen twee antistoffen waarvan de ene aan een vaste drageris gehecht en de andere door een eraan gekoppeld enzym een

kleurreactie kanveroorzaken (fig. 2). In principe kan deze techniek ook uitgevoerd worden metconventionele antisera, doch door toepassing van twee MCA\'s specifiek voorverschillende antigene determinanten van een virus(eiwit) kan een extra hogespecificiteit bereikt worden en is een vrijwel onbeperkte beschikbaarheid vanreagentia gegarandeerd. Dit laatste bleek voor de detectie van aviaire leukosevirusantigenen in kippe-eieren toepassing op grote schaal mogelijk te maken (2,3),terwijl met gebruik van conventionele antisera deze methode alleen op experimen-tele schaal uitvoerbaar was. De test is thans wereldwijd beschikbaar. Door deselectie van fokhennen die geen aviair leukose virus in hun eieren uitscheiden kan decongenitale virusoverdracht uitgeschakeld worden (4). Deze bestrijdingsmethodewordt bij de Nederlandse pluimveefokbedrijven toegepast en leidt tot een reductiein de uitval door lymfomen, een hogere opbrengst

en kwaliteit van eieren en eenbetere groei van mestkuikens. Hierdoor kan gesteld worden dat een hoogwaardigeren gezonder produkt afgeleverd kan worden. <03 V/. drager MCA-1 virus uit MCA-2testmonster enzyme kleur Figuur 2. Viru.sdetectiemet behulp van ELISA.



??? De veroorzakers van zwoegerziekte en bovine leukose lenen zicli minder goed voordetectie. Hier dient de opsporing van besmette dieren gebaseerd te worden op hetaantonen van antistoffen. Met behulp van geselecteerde MCA\'s werd door Hou-wers et al. (5) een modificatie van de eerder genoemde techniek uitgewerkt: decomplex trapping blocking (CTB) ELISA (fig. 3). Hierbij wordt gebruik gemaaktvan twee MCA\'s die verschillende antigene determinanten van het virus herkennen.E?Šn van de MCA\'s wordt gebruikt voor de coating van een ELISA-plaatje, waar-aan zich het virus (dat in het laboratorium is aangekweekt) kan hechten. Het andereMCA, dat geconjugeerd is met een enzym, kan zich vervolgens aan het virus bindenen zichtbaar gemaakt worden met een kleurreactie. Indien nu ?Š?Šn of beide an-tigene determinanten van het virus door complexvorming met antilichamen uithet te onderzoeken serum worden

afgeschermd, zal de kleurreactie geblokkeerdworden. Een dergelijke test wordt reeds anderhalf jaar gebruikt in het zwoegerziek-tebestrijdingsprogramma (6, 7). Kleine variaties in de testomstandigheden, dievaak optreden bij uitvoering in verschillende laboratoria, blijken het resultaat en deinterpretatie van de test nauwelijks te be??nvloeden. Verder treden er vrijwel geenvals-positieve of vals-negatieve reacties meer op, hetgeen leidt tot een versneldeuitroeiing van de ziekte en certificering van een koppel als vrij van zwoegerziekte.Met deze bestrijdingsmethode heeft de Nederlandse schapenhouderij een uniekepositie in de wereld verworven. Uit onderzoek van de afgelopen jaren is gebleken dat infectie met bovine leukosevirus (BLV) vrijwel niet in ons land voorkomt. Incidenteel komt de ziekte voor bijrecent ge??mporteerde dieren. Een ELISA is uitermate geschikt als basis van eenBLV-screeningsprogramma. Onlangs werd met

behulp van MCA\'s een competitieELISA ontwikkeld voor de detectie van BLV-antistoffen in serum, waarbij gebruikwerd gemaakt van een soortgelijke opstelling als beschreven voor zwoegerziekte(5). Detectie van antistoffen in melkmonsters zou de BLV-screening verder vereen-voudigen. Hieraan wordt momenteel onderzoek verricht. < MCA-1 drager positief serum enzyme MCA-2 <0: virus geblokkeerd door antistoffen uit testserum negatief serum <o> enzyme drager MCA-1 virus MCA-2 kleur preparaat Figuur 3. Antistol\'detccticmet behulp van CTB of com-petitie ELISA.A: Negatief testserum;B: Positief testserum.



??? ZIEKTH VAN AUJESZKY De ziekte van Aujeszky is in bepaalde delen van ons land, ondanks uitgebreidevaccinatie, wijd verbreid. De economische schade van de ziekte en de kosten vanvaccinatie bedragen tientallen miljoenen guldens per jaar. De ziekte wordt veroor-zaakt door een herpesvirus. Vaccinatie voorkomt niet de infectie met virulent virusmaar meestal wel ernstige klinische verschijnselen. De bestrijding van de ziektedoor het opsporen en uitroeien van varkens met antistoffen tegen het Aujeszky\'sdisease virus blijkt in Engeland en Denemarken, waar vaccinatie verboden is, zijnvruchten af te werpen. In ons land is een dergelijke benadering door de op groteschaal uitgevoerde vaccinatie niet mogelijk. Alle gevaccineerde dieren bezittenimmers ook antistoffen tegen het virus. Echter dankzij fundamenteel onderzoek,o.a. met behulp van MCA\'s, van het CDI (8, 9) en het Duitse zusterinstituut (10,11), is gebleken dat bepaalde

vaccinvirussen tenminste ?Š?Šn eiwit (glycoprotein I)minder bezitten dan alle onderzochte virulente stammen (ca. 100). Antilichamentegen dit eiwit zullen daarom niet gevormd worden na vaccinatie met deze vaccinvi-russen, maar worden wel gevormd na een natuurlijke infectie. Op basis van dezegegevens en met behulp van MCA\'s tegen glycoprotein I zijn twee testen ontwik-keld (waaronder een test op basis van het CTB principe) voor de detectie vanantistoffen tegen glycoprotein I van virulent virus (12, 13). Na toepassing opbeperkte schaal lijken de resultaten tot nu toe veelbelovend en wijzen erop dat aande hand van serumonderzoek een natuurlijke infectie aantoonbaar is in dieren dieeerder met bepaalde vaccinstammen gevaccineerd zijn (12, 13). Dit biedt een goedperspectief voor de bestrijding van de ziekte van Aujeszky door vaccinatie engelijktijdige verwijdering van besmette dieren (14). Nader onderzoek zal evenwel

deeffectiviteit van deze bestrijdingsmethode moeten aantonen. VARKENSPEST De bestrijding van varkenspest is de laatste jaren in toenemende mate afhankelijkgeworden van een snelle en betrouwbare laboratoriumdiagnose op ingezondenmateriaal van verdachte dieren. Met conventionele antisera kan geen onderscheidgemaakt worden tussen virulent varkenspestvirus, vaccinvirus en het verwantebovine virus diarree virus dat ook bij varkens voorkomt. Hiervoor zijn dierproevennoodzakelijk welke enkele dagen (vaccinvirus) tot enkele weken (BVD virus) inbeslag nemen. Thans is het mogelijk om met behulp van MCA\'s binnen enkele ureneen betrouwbare differentieel diagnose te stellen (15). Ook voor deze infectieziekteis een competitie ELISA (fig. 3) ontwikkeld. Op basis van deze test hoopt men naeen verdere verfijning binnenkort door grootschalig onderzoek van varkensseraaan te tonen dal Nederland weer vri j is van varkenspest.

INFECTIEUZE BRONCHITIS Het onderscheid van verschillende virusstammen en varianten is ook van belangvoor de bestrijding van infectieuze bronchitis bij kippen. MCA\'s kunnen onder-scheid maken tussen een vijftal antigene groepen. Binnen de antigene groepenkunnen subgroepen onderscheiden worden (16). Deze MCA\'s zijn van belang voorhet opsporen van variantstammen (bijv. stammen waartegen het gebruikte vaccinniet beschermt). ELISA\'s specifiek voor IBV-varianten zijn in ontwikkeling. Hier-mee wordt het dan mogelijk om op basis van bedrijfsonderzoek een juiste keuze uitdc beschikbare IBV-variant vaccins te maken. Verder is mogelijk door epidemiolo-gisch onderzoek naar in de kippenpopulatie voorkomende Infectieuze bronchitisvirusvarianten speciaal hierop afgestemde vaccins samen te stellen (vergelijk griep-vaccin).



??? ESCHERICHIA COLI Hoewel de meeste toepassingen tot nog toe op virologisch terrein liggen zijn MCA\'sook ingevoerd bij de diagnostiek van enterotoxisehe E. co//-stammen. De dia-gnostiek is gebaseerd op de detectie van voor deze bacteri??n kenmerkende fimbri??n,die verantwoordelijk zijn voor de aanhechting aan de darm (K88, K99, F41, P987).Conventionele antisera zijn slechts met veel moeite door absorptie specifiek temaken voor de verschillende fimbri??n. Thans kan beschikt worden over een uitge-breid panel van MCA\'s die deze problemen omzeilen (17). Verder hebben dezeMCA\'s bijgedragen aan het inzicht in de structuur van fimbri??n. TENSLOTTE Uit dit overzicht blijkt dat de MCA\'s, die bij het CDI in de afgelopen jarenontwikkeld zijn ( en veelal voortkomen uit fundamenteel onderzoek), reeds eenbelangrijke en vaak essenti??le bijdrage hebben geleverd aan de ontwikkeling enverbetering van

bestrijdingsmethoden van dierziekten. Te verwachten valt dat detoepassing van deze bestrijdingsmethoden in de nabije toekomst vele vruchtenzullen afwerpen. Monoclonale antistoffen zijn voor het toekomstige diergenees-kundig onderzoek en de bestrijding van een aantal dierziekten een sine qua non. DANKBETUIGING Ik dank mijn collegae voor hun bijdragen aan de bewerking van dit artikel.LITERATUUR 1. K??hler G, Milstein C. Continuous cultures of fused cells secreting antibody of predefined spe-cificity. Nature 1975; 256; 495-7. 2. Boer GF de, Osterhaus ADME. Application of monoclonal antibodies in the avian leukosis virusgs-antigen ELISA. Avian Pathology 1985; 14: 39-55. 3. BoerGF, Osterhaus ADME, Kouwenhoven B. Application of monoclonal antibodies in the Dutchavian leukosis control programme. Avian Pathology 1985; 14: 435-9. 4. Boer GF de. Approaches to control avian lymphoid leukosis. In: Avian Leukosis (Ed.

G. F. deBoer). Martinus Nijhoff Publishers, Boston 1986 pp. 261-286. 5. Houwers DJ, Schaake Jr J. An improved ELISA for the detection of antibodies to maedi-visna andcaprine arthritis-encephalitis virus, employing monoclonal antibodies in a novel one-step blockingconcept. Immunol Methods (in press). 6. Houwers DJ, Schaake Jr J, Boer GF de. Maedi-visna control in sheep. 11. Half-yearly serologicaltesting and culling of positive ewes and progeny. Vet Microbiol 1984; 9: 445-51. 7. Houwers DJ, K??nig CDW, Bakker J, Boer MJ de, Pekelder JJ, Sol J, Vellema P, Vries G. deMaedi-visna control in sheep. 111. Results and epidemiological evaluation of a voluntary controlprogramme in the Netherlands over a period of four years. The Veterinary Quarterly (in voorbe-reiding). 8. Gielkens ALJ, Oirschot JT van, Berns AJM. Genome differences among field isolates and vaccinestrains of Pseudorabies virus. J Gen Virol 1982; 66; 69-82.

9. Oirschot JT van, Hwa Jong M (ongepubliceerde resultaten). 10. Mettenleiter TC, Luk?¤cs N. Rziha HJ. Pseudorabies virus avirulent strains fail to express a majorglycoprotein. Journal of Virology 1985; 56: 307-11. 11. Mettenleiter TC et ai (ongepubliceerde resultaten). 12. Oirschot JT van, Rziha HJ, Moonen PJLM, Pol JMA, Zaane D van. Differentiation of .serumantibodies from pigs vaccinated or infected with Aujeszky\'s disease virus by a competitive enzymeimmunoassay. J Gen Virol 1986; 67: 1179-82. 13. Oirschot JT van. Houwers DJ, Rziha HJ, Moonen PJLM. The antibody response to glycoprotein 1of Aujeszky\'s disease virus: a probe to distinguish infected from vaccinated pigs (in voorbereiding). 14. Oirschot JT van. Perspectieven voor de bestrijding van de ziekte van Aujeszky in Nederland.Tijdschr Diergeneeskd 1986; 111: 988. 15. Wensvoort G, Terpstra C, Boonstra J, Bloemraad M, Zaane D van. Production of

monoclonalantibodies against swine fever virus and their use in laboratory diagnosis. Vet Microbiol 1986; 12:101-8. 16. Koch G, Hartog L, Kant A, Roozelaar D van, Boer GF de. Antigenic differentiation of avianbronchitis virus variant strains employing monoclonal antibodies. In: Acute virus infections ofpoultry (Eds. JB McFerran and MS McNulthy). Martinus Nijhoff Publishers, Den Haag, 1986;128-38. 17. Zijderveld EG van, Anakotta J, Ham LP, Wirahadiredja RMS. Toepassing van monoclonaleantistoffen bij de diagnostiek van neonatale enterotoxisehe colibacillose (NEC) bij big en kalfTijdschr Diergeneeskd 1985; 1 10: 850-1.



??? Synopsis Fokbeleid en rashondenpopulaties^ Breeding policy and doghreed populations J. Th. C. Lieven^, P. H. van de Werken^ en J. Bouw\'* SAMENVATTING In he! kader van een referaat-onderzoek zijn gegevens verzameld overselectie-effecten in honderassen. In het hijzonder voor wat betreft kenmerken van het gedrag vanexterieur en beweging en van de gezondheidstalus. De gegevens zijn verzameld aan de hand vanliteratuurstudies en be.sprekingen met fokkers en bestuurders van rasverenigingen en zijngebruikt voor het ontwerpen van een model voor een rashondenpopulatie. In dit model zijnverschillende genetisch bepaalde kenmerken ingevoerd en met behulp van fokkerijdeskundigenis een fokkerijbeleid voor deze kenmerken in dit model ontwikkeld. SUMMARY Data on the effects of selection in breeds of dogs were collected. Particularly,effects on behavioural traits, characteristics of type and movement and state of

health. The datawere collected by studies of the literature and discussions with dog breeders and theirorganisations. The data collected was used to design a model of a dog population. In this model,various genetically determined traits were introduced and the breeding policy for these traitswas then discussed with experts in breeding of animals of other species. Tijdens de diergeneeskundige studie is door de twee eerste auteurs een studiegemaakt van de iiondenfokkerij in Nederland en wat daarmee samenhangt. Destudie is verricht onder begeleiding van de derde auteur en de resultaten zijn tot eenreferaat verwerkt. De voor dit onderzoek nodige informatie is verzameld aan de hand van literatuur-gegevens en gesprekken met bestuursleden van rasverenigingen. Op basis van dezeinformatie is een model-populatie voor een hondenras ontwikkeld. De criteriawaaraan dit model zou moeten voldoen zijn met fokkerijdeskundigen besproken

enhebben tot een aantal conclusies geleid. Bij het voorafgaande literatuuronderzoek is vooral aandacht besteed aan de matewaarin selectie invloed kan hebben en ook heeft gehad op: â€” het gedrag van de honden bij de onderscheiden rassen en rasgroepen. Deliteratuurgegevens wijzen uit dat belangrijke gedragselementen als agressiviteit enschuwheid niet alleen afhankelijk zijn van factoren uit het milieu als opvoeding entraining. Met selectie tegen deze kenmerken kunnen belangrijke verbeteringen voorindividuele dieren, maar ook voor de rassen als geheel bereikt worden. Veelalonbewust gemaakte fouten in teeltmethoden als het bij voortduur doorfokkenbinnen te kleine populaties of het te lang doorfokken met onderling verwantedieren in grotere populaties kunnen tot ernstige gedragsstoornissen gaan leiden (3,4); \' Synopsis, gebaseerd op een (studenten)referaat betreffende een studie van de hondenfokkerij inNederland, door twee

eerste auteurs, onder begeleiding van de derde auteur.Het volledige referaat is verkrijgbaar bij de Vakgroep Zootechniek, Faculteit der Diergeneeskunde,Postbus 80.156, .^508TD Utrecht of bij de Bibliotheek Dicrgeneeskuunde, Postbus 80.1.59, 3508 TDUtrecht. Prijs ?’ 10.- per exemplaar. Drs. .1. Th. C. Lieven, praktizerend dierenarts (destijds co-assistent Vakgroep Zootechniek), Burg.Bloemerstraat 63, 7271 DB Borculo.\' Drs. P. H. van de Werken, praktizerend dierenarts (destijds co-assistent Vakgroep Zootechniek), Nassaustraat 98, 9076 CH St. Annaparochie." Prof. dr. J. Bouw, Vakgroep Zootechniek, Postbus 80.156. 3508 TD Utrecht.



??? â€” het exterieur en de beweging van de honden. De selectie voor uiteenlopendenuttigheidsdoeleinden als de jacht, het hoeden, bewaken en verdedigen en hetvechten heeft tot een grote variatie in kenmerken van de lichaamsbouw en debewegingen geleid. Bij de daarop aansluitende selectie op schoonheid is die variatieverder vergroot en heeft daarbij geleid tot een zeer ruime keuzemogelijkheid voorde liefhebbers van honden (1). Daarnaast biedt de literatuur een veelheid vangegevens waaruit blijkt dat deze vergroting van de variatie in lichaamsbouw gelijk-tijdig ook heeft geleid tot een aantal stoornissen in de gezondheid en het welzijn vande honden. De bij rassen van grote honden veelvuldig voorkomende heupdysplasiewordt als een ernstige gezondheidsstoornis voor een aantal rassen aangemerkt enwordt daarbij als voorbeeld besproken (7); â€” de gezondheid van de individuele honden en van de rassen waartoe ze

behoren.Onder gezondheid wordt daarbij verstaan die situatie waarin alle fysiologische enethologische processen ge??ntegreerd en optimaal verlopen. Niet alleen de bij derassen voorkomende erfelijke gebreken, maar ook verlies van vitaliteit, fertiliteit engedrag worden daardoor tot de gezondheidsstoornissen gerekend.Gesprekken zijn gevoerd met bestuursleden van 12 rasverenigingen. Daarbij isgebruik gemaakt van voor dit doel opgestelde vragenlijsten. Deze gesprekkenhebben uitgewezen dat; â€” alle 12 verenigingen een eigen fokreglement hebben en dat in die reglementen detentoonstellingsresultaten een belangrijke rol spelen; â€” de meeste ondervraagden desgevraagd te kennen gaven dat meer aandacht aanhet gedrag zou moeten worden besteed, met name ook dat het gewenst is meer overhet gedrag in de rasstandaards op te nemen; â€” alle 12 verenigingen een speciale commissie voor de fokkerij hebben, dat

detaken van deze commissies regelmatig ter discussie staan en ook gewijzigd wordenen dat de continu??teit in het beleid daardoor niet gegarandeerd is; â€” toename van kennis en ervaring op het gebied van de hondenfokkerij nogal eensleidt tot een meer individualistisch beleid, dat wil zeggen tot een beleid dat vrijwelalleen op de eigen dieren is gericht. De behartiging van de belangen voor het ras alsgeheel kan daardoor verstoord worden; â€” sancties op het afwijken van het door de rasvereniging vastgestelde fokbeleidniet meer dan een beperkt effect hebben; â€” de kennis van de genetica in veel gevallen beperkt blijft tot de Mendel-geneticaen dat de voor het behoud van de rassen noodzakelijke kennis van de populatie-ge-netica slechts spaarzaam aanwezig is; â€” bij de meeste verenigingen een duidelijke behoefte wordt gevoeld aan richtlijnenvoor een te volgen fokbeleid. Vervolgens is een modelpopulatie ontworpen

bestaande uit 3000 dieren die ge-middeld 8 jaar oud worden en waarbinnen jaarlijks 75 nesten met gemiddeld 5 pupsworden geboren. In deze populatie zijn vraagstukken ingevoerd met betrekking totexterieur, gedrag, een monogcne en een polygene afwijking. Het model met de problemen op deze gebieden is doorgesproken met deskundigenop aanverwante vakgebieden. Met prof. Van der Meij voor de teelt van de land-bouwhuisdieren, met prof. Van Zutphen voor de laboratoriuindieren en met dr.Van Oortmerssen voor de gedragsgenetica. Op basis daarvan zijn conclusies ge-trokken over wat er nodig is om voor deze modelpopulatie tot een zo verantwoordmogelijk fokbeleid te komen. Een evaluatie van de literatuurstudie, de enqu??tegegevens en de modelstudie heefttenslotte tot onder meer de volgende conclusies geleid:



??? â€” voor veel rassen dient in de eerste plaats een nauwkeurige defini??ring plaats tevinden van wat er gewenst wordt en van welke problemen er sprake is (2); â€” computers kunnen daarna voor de inventarisatie van deze gegevens een belang-rijk hulpmiddel vormen, maar deze computers kunnen niet gebruikt worden als eenredmiddel van het door de vereniging te bepalen en uit te voeren beleid (5); â€” binnen de rasvereniging dient de betekenis van het behoud van genetischeheterogeniteit zeer zorgvuldig te worden afgewogen tegen het belang van schoon-heidsidealen; â€” verschijnselen van inteeltdepressie kunnen belangrijke signalen bieden voorbijstellingen op het gevoerde beleid en deze verschijnselen verdienen daarom meeraandacht dan zij in de verenigingen krijgen; â€” erfelijke gebreken worden in een aantal rassen effectief bestreden maar ver-spreiden zich in andere rassen nog vrijwel ongebreideld (6, 8);

â€” deskundige en onafhankelijke begeleiding van het fokbeleid wordt door vrijwelalle verenigingen als een nadrukkelijke behoefte gevoeld, zulks onder voorwaardedat bij deze begeleiding sprake is van vrijwilligheid bij de rasverenigingen. LITERATUUR 1. Bouw .1. Hondenfokkerij in Nededand. Tijdschr Diergeneeskd 1979; 104 (23): 913-22. 2. BouwJ. Fokkerijen gezondheidsbewaking bij honden. Tijdschr Diergeneeskd 1982; 107(1); 12-20. 3. Knol BW. Gedragsproblemen bij honden. Tijdschr Diergeneeskd 1982; 107 (17): 623-32. 4. Murphree OD. Dijkman RA and Peters JE. Behavioral comparisons of nervous, stable and cross-bred pointers at agens 2, 3, 6, 9 and 12 months. Cond reflex 1969; 4(1); 20-4. 5. Patterson DF. Breeding Better Dogs. Part. 11. American Kennel Club Gazette 1975; 25-34. 6. Stades FC. Persistent Hyperplastic Tunica Vasculosa I^entis and Persistent Primary Vitreous(PHTVL/PHPV) in the Doberman pincher.

Proefschnft Utrecht 1983. 7. Velden NA van der. Erfelijke gebreken bij honden. Tijdschr Diergeneeskd 1979; 104 (23); 913-22. 8. Venker-van Haagen AJ. Larynxparalyse bij Bouviers en een fokadvies ter preventie. TijdschrDiergeneeskd 1982; 107 (1); 21-2. BERICHTEN Onderzoek op IBR/IPV vanrunderen ten behoeve vanexport Het Centraal Diergeneeskundig Instituutvoert voor het exportonderzoek op IBR/IPV naast de serumneutralisatietest ook deELlSA-test uit. Dit is afhankelijk van de voorwaarden diedoor het importerende land worden gesteld.De Veterinaire Dienst geeft aan of de se-rumneutralisatietest dan wel de ELISA-testwordt gehanteerd. De prijs van ELISA-test bedraagt ?’13,36exclusief BTW. De prijs van de serumneutralisatietest be-draagt ?’ 34,15 exclusief BTW.Dc test-procedure zal, ten behoeve van dedoorberekening, vermeld worden op het uit-slagformulier. Carbadox en olaquindox Een dezer dagen is het Permanent

Comit?ŠDiervoeders van de Europese Commissieniet tot een positief besluit gekomen om detoelating van carbadox en olaquindox opAnnex II van Richtlijn 70/524/EEG betref-fende toevoegingsiniddelcn in de diervoe-ding te verlengen of deze stoffen over teplaatsen op Annex I van deze richtlijn.Het vorenstaande heeft tot gevolg dat detoelating van carbadox en olaquindox alstoevoegingsmiddelen in Verordening Dier-voeder 1986 geschrapt zal worden met in-gang van 1 juli 1987. (Uil: hcrichl van hel Produkischap voor Vee-voeder)



??? TEST UW KENNIS Ten geleide \'Test uw kennis\' is een nieuwe rubriek in het Tijdschrift voor Diergenees/iunde. Deredaktie stelt zich voor elke maand een tiental vragen over verschillende onderwerpenaan u voor te leggen. De rubriek is bedoeld om uw kennis via multiple choice-vragente testen en zonodigop te vijzelen. De redaktie is er van overtuigd dat uw wetenschap-pelijke en beroepsmatige belangstelling de drijfveer zal zijn om de rubriek met veelinteresse te lezen. De eerste aflevering is van de hand van drs. A. A. H. M. ter Huureen Y. H. Schukken,medewerkers van de Vakgroep Bedrijfsdiergeneeskunde en Buitenpraktijk.Het verheugt de redaktie dat zij prof. dr. A. Brand bereid heeft gevonden de rubriekredactioneel te begeleiden. Uw bijdragen, in de vorm van ?Š?Šn tot een 10-tal vragen uitallerlei geledingen van het veterinaire beroep, zullen zeer op prijs worden gesteld. HOOFDRF.DAKTIE Mastitis Onderstaand

volgen tien multiple choice-vragen om uw parate kennis tetesten^: Vraag 1 De grootste schade door ziekte in de Neder-landse melkveehouderij wordt geleden door: a. fertiliteitsstoornissen; b. parasitaire infecties; c. mastitiden; d. kreupelheden. Vraag 2 De schade per gemiddeld aanwezige melk-koe aan klinischeensubklinische mastitidenis groot. Hoe hoog is het percentage datwordt besteed aan behandelingskosten? a. 4; b. 10; c. 14; d. 20. Vraag 3 Het enige micro-organisme dat volstrekt ge-bonden is aan de uier, is: a. Staphylococcus aureus; b. Streptococcus agalactiae; c. Corynnebacterium bovis; d. Streptococcus uberis. Vraag 4 Een slechte uiergezondheid geeft niet alleeneen verlies in de vorm van niet geleverdemelk, het is ook mogelijk dat de veehouderwordt beboet vooreen te hoog tankmelkcel-getal. Bij welk tankmelkcelgetal gebeurt dit? a. ?Š?Šnmaal groter dan 500.000/ml; b. tweemaal groter dan 500.000/ml;

c. ?Š?Šnmaal groter dan 750.000/ml; d. tweemaal groter dan 750.000/ml. Vraag 5 Tijdens een bedrijfsbezoek neemt u hetnevenstaande melkschema waar (fig. 1); Uw reactie op dit schema is: a. dit is een juiste manier van melken; b. alle wachttijden zijn te lang; c. de voorbehandelingstijd is onvoldoende; d. de wachttijden zijn onregelmatig. De juiste antwoorden staan vermeld op pag. 279.



??? Koe nr.1 1 melker8 koeien 9 10 11 12minuten O 1 voorbehandeling wachttijd Fig. 1. Melkschema melktijd Vraag 6 Het is belangrijk om te weten wanneer eenbedrijfeen mastitisprobleem heeft. Bij welkehoogte van het bedrijfs-tankmelkcelgetal ishel verstandig om een mastitis-eontrolepro-gramma te starten? a. 20().00()/ml; b. 300.000 /ml; c. 400.000/ml; d. 500.000/ml. Vraag 7 Bepaling van het individuele koemeikcel-getal is vooral behulpzaam bij: a. inventarisatie van klinische mastitiden; b. selectieve droogzettherapie; c. opsporen van subklinisch ge??nfecteerdekoeien; d. evaluatie van de melkmachinefunctie ende melktechniek. c. droge papieren doeken worden gebruikt,waarbij zeer vuile uiers eerst met waterworden gereinigd; d. alleen het grove vuil met de hand wordtverwijderd. Vraag 9 Het doen van bacteriologisch onderzoek(BO) van normaal uitziende kwartiermelkvan alle dieren op een bedrijf kan een ver-keerd beeld geven

van de mastitis situatie,omdat; d. veel monsters vals negatief zijn;chronische mastitiden te veel nadrukkrijgen; omgevingsmastitiden te veel nadruk krij-gen; mastitiden veroorzaakt door koegebon-den pathogenen te weinig nadruk krij-gen. Vraag 8 Een goede voorbehandeling van de uier iszeer belangrijk in de preventie van masti-tiden. Bij de voorbehandeling is het essen-tieel dat; a. water en handdoeken worden gebruikt; b. water en papieren doeken worden ge-bruikt; Vraag 10 Zowel een te hoog als een te laag vacuumni-veau in de melkleiding kunnen problemengeven die leiden tot uierinfecties. Het opti-male vacuumniveau is ongeveer; a. 30 kPa = 22,5 cm Hg; b. 40 kPa = 30,0 cm Hg; c. 50kPa = 37,5cmHg; d. 60kPa = 45,0cm Hg.



??? REFERATEN Kip Vroegtijdig voorspellen van groei-eigen-schappen bij slachtkuikens. Relatie tus-sen lengte tarsometatarsus en gewichts-toename Abasiekong SF. Early prediction of perfor-mance in broilers; Relationship betweenlength of tarsometatarsus and weight gain.Britsh Poultry Science 1986; 27: 345-7. Twee groepen Hubbard slachtkuikens, elk25 stuks groot, werden gedurende 49 dagenindividueel gemest in kooitjes. Alle kuikenshadden een gelijk geboortegewicht (38 g),maar werden naar lengte van de tarsometa-tarsus in 2 groepen verdeeld. Kuikens ingroep A hadden een korte tarsometatarsus(18-24 mm), terwijl kuikens in groep B eenlange tarsometatarsus (25-30 mm) hadden.De tarsometatarsus-lengte op de le en 49edag, de voederconversie en het eindgewichtwerden geregistreerd en statistisch verwerkt: â€” kuikens met een lange tarsometatarsusop de eerste dag bleken een significant (P0.001) hoger

eindgewicht te hebben dan dekuikens met een korte tarsometatarsus op deeerste dag; â€” een grote correlatie (r = 0.80) werd ge-vonden tussen dc lengte van de tartometa-tarsus op dc eerste dag en het eindgewicht op49 dagen; â€” de voederconversie van kuikens uit groepB was significant beter dan die uit groep A.De lengte van dc tarsometatarsus op de eer-ste dag is dus een mogelijke basis om delichaamsgewichttoenamc tc voorspellen. ./. IV. M. Miltenburg. Rund Evaluatie van een rotavirus/ZT. coli K99vaccin bij rundvee Snodgrass OR. Evaluation of a combinedrotavirus and enterotoxigenic Escherichiacoli vaccine in cattle. Vet Rec 1986; 119:39-43. In dit artikel wordt een onderzoek naar dceffectiviteit van een ge??nactiveerd rotavi-rus//;. coli K99-vaccin beschreven. Het vac-cin is intramusculair toegediend aan hoog-drachtige koeien 2 tot 4 weken voor de kalf-datum. Na een experimentele infectie met alleen ro-tavirus op de

vijfde levensdag kregen 5 vande 10 kalveren van gevaccineerde koeiendiarree en 5 van de 6 kalveren van de con-trole koeien. Dc prepatentperiode was bij degevaccineerde kalveren significant langer,en de uiischeidingsduur significant korter.Het veldonderzoek is een schoolvoorbeeldvan de moeizame weg die betrouwbaar veld-werk met zich meebrengt. Het vaccin is op40 bedrijven met kalverdiarreeproblemenaan de helft van de aanwezige dieren toege-diend. In totaal waren 3275 koeien in deze proefbetrokken. Op 31 bedrijven is geen kalver-diarrcc van betekenis vastgesteld, zodat dezebedrijven ongeschikt waren voor de evalua-tie van het vaccin. Van de resterende 9 be-drijven met diarrccproblemen bij de kalve-ren zijn cr nog eens 5 uitgesloten; 4 bedrijvenomdat cryptosporidiose als oorzaak van dediarree werd gediagnostiseerd, terwijl op helvijfde bedrijf geen oorzaak van de diarreekon worden gevonden. Van de oorspronke-

lijke 40 bedrijven bleken dus slechts 4 inaanmerking tc komen voor evaluatie van helvaccin. Op 2 bedrijven werd rotavirus cncryptosporidiose vastgesteld als oorzaak vanhel kalvcrdiarrceprobleem. Er was geen ver-schil in voorkomen van diarree tussen degevaccineerde en de controlegroep, echterwel een verkorte uiischeidingsduur van ro-tavirus in de gevaccineerde groep. Bij dc 2resterende bedrijven, waar rotavirus dc enigeoorzaak van de diarrecproblemcn was, washet voorkomen van diarree in de vaccinatie-groep significant lager (in totaal 68 koeien).Hieruit mag dc effectiviteit van dit vaccintegen rota virusinfecties worden afgeleid. Opgeen enkel van de bedrijven is E, coli K99gevonden zodat de effectiviteit van het vac-cin ten aanzien van dit agens niet kanworden beoordeeld. C. II. Wentink.



??? Varken Etiologie en pathogenese van abortus bijzeugen Zimmermann Th und Wernery W. Zur ?„tio-logie und Pathogenese des Abortgeschehensbeim Schwein - eine Studie mit eigenen Un-tersuchungen. T?¤ Us 1986; 41: 658-62. Tot de belangrijkste niet-infectieuze oor-zaken van abortus worden gerekend foutenin huisvesting en voeding (mycotoxicosen).Embryonale sterfte wordt beschouwd alseen biologische regulatie waardoor de zeugzichzelf beschermt tegen overbelasting.Van de infectieuze oorzaken wordt het par-vovirus (PPV) als belangrijkste vertegen-woordiger beschouwd. (Uit een tabel lijkthet positief reageren van zeugensera aan-leiding te geven tot deze stelling; het mogeechter bekend zijn dat ook en juist op bedrij-ven met zeer goede fertiliteit veel zeugensterk positief reageren. Abortus is trouwensgeen typisch parvo-verschijnsel; Ref.)Tenslotte wordt gesteld dat oorzaken dieaanleiding geven tot luteolysis en

daardoorabortus niet zozeer uit de uterus zelf afkom-stig zijn, maar gelegen zijn in centrale hor-monale deregulatie. W. A. J. Crom wijk. Tijdschr. Diergeneeskd. deel 112. a?Ÿ. 5. 1987 Voedingsmiddelenhygi??ne Aeromonas hydrophila in oesters, be-trokken bij voedselvergiftiging Abeyta Jr C, Kaysner CA, Wekel MM, Sul-livan JJ, and Stelma GN. Recovery ofAeromona.s hydrophila from oysters implica-ted in an outbreak of foodborne illness. J.Food Prot 1986; 49: 64.1-6. In de maanden november/december van1982 vond in Louisiana (USA) een explosievan voedselvergiftiging plaats waarbij 472personen na consumptie van rauwe oestersgastroenteritis opliepen. Klinische verschijn-selen traden 24-48 uur na consumptie op inde vorm van misselijkheid, maagkrampen,braken en diarree. De betrokken oesters bleken afkomstig vanwinplaatsen in Louisiana die door klimato-logische omstandigheden verontreinigd wa-ren door afvalwater van 50

km verderopgelegen rioolwaterzuiveringsinstallaties. Deoesters werden toen onderzocht op Salmo-nella, Vibrio parahaemolylicus, humane en-terovirussen (Norwalk virus) en toxinen(zoals \'diarrhetic shellfish poison\'). Resul-taat van dit onderzoek was dat grote aan-tallen zwak hemolytische V. parahaemoly-licus met gering pathogeen vermogen wer-den aangetroffen die volgens onderzoekersniet verantwoordelijk waren voor de opge-treden ziekteverschijnselen. Een aantal oes-ters werd voor eventueel later onderzoek bijâ€”72Â° C bewaard. Ongeveer een jaar later vond in Florida eenincident plaats waarbij 7 pati??nten na heteten van rauwe oesters ziek werden met de-zelfde symptomen als boven beschreven. Dege??ncrimineerde oesters waren afkomstigvan dezelfde winplaatsen in Louisiana. Zo-wel oesters als faecesmonsters van pati??ntenbleken positief op Aeromonas hydrophila.Naar aanleiding hiervan werden de reeds 1 \'/2jaar

bewaarde oesters van de eerste explosienu eveneens onderzocht op enteropatho-gene A. hydrophila. Hierbij werden 28 stam-men ge??soleerd, waarvan er 23 getest werdenop een drietal pathogeniteitskenmerken.Vastgesteld werd dat 70% hiervan positiefwas op een of meer van dcc virulentiefacto-ren. Uit de isolatie vanA. hydrophila-slammen uitoesters na 1 Vi jaar bewaren bij â€”72Â° C magmen concluderen dat deze bacterie bestandis tegen extreem lage temperaturen.Omdat Aeromonaden van nature voorko-men in oppervlaktewater en uit steeds meerpublikaties blijkt dat A. hydrophila oorzaakis van voedselvergiftiging wordt aanbevolenom in gevallen van bacteri??le voedselver-giftiging waarbij oesters zijn betrokken alsroutine ook onderzoek op pathogene A. hy-drophila uit te voeren. M../. M. van den Broek. 277 BOEKBESPREKING Models of Anaerobic Infection Edited by the SteeringCommittce of the AnaerobeDiscussion Ciroup

(Manimis Nijhoff Publishers. Dordrechl. 1984. 289pagina\'s) De Anaerobe Discussion Group (ADG) ontstondin 1975, toen een aantal microbiologen en infec-tieziekte deskundigen voornamelijk uit het Ver-enigd Koninkrijk, en met speciale interesse inobligaat anaerobe bacteri??n, in Londen bijeen-kwam om informatie en idee??n uit te wisselen.



??? Inmiddels is deze groep uitgebreid tot een zestigtalvaste bezoekers, dat circa driemaal per jaar bij-eenkomt en om de twee jaar een tweedaags sym-posium organiseert. Dit boek vormt in feite deproceedings van het 3e symposium gehouden inChurchill College, Cambridge, op 30 en 31 juli1983. De ADG bestaat uit mensen ge??nteresseerd in(klinische) medische en veterinaire microbiologie,orale microbiologie en ecologie van de tractusdigestivus, oncologen en toxicologen en het be-lang van de bijeenkomsten is vooral gelegen in hetfeit, dat tussen de micro-vogels van verschillendepluimages een vruchtbare kruisbestuiving plaats-vindt bij het uitwisselen van ervaringen, metho-den en idee??n. Het doel van de ADG is niet alleende kwaliteit van de anaerobe bacteriologie zogoed mogelijk te bevorderen maar vooral ook omhet bewustwordingsproces,dat obligaat anaerobebacteri??n (OAB) een belangrijke rol spelen

bijgezondheid ?Šn ziekten van mens en dier, te bevor-deren. De Amerikaanse counterpart van de ADG is deSociety for Intestinal Microbial Ecology and Dis-eases (SIMED). De banden tussen beide groepenworden momenteel aangehaald om tot oprichtingvan een internationale samenwerking op dit ge-bied te komen. Hoewel de microbi??le flora vaneen zoogdier uit honderdmaal meer cellen (bacte-ri??n) bestaat dan het totaal aantal eigen lichaams-cellen (circa 10" versus 10\'\' per kilogram) en demicrobi??le Hora voor meer dan 99,9% ut OAB(meer dan 350 species) bestaat heeft het tot hetbegin van de jaren zeventig geduurd voordat menzich algemeen hel belang van (niet spore-vormen-de) OAB voor de gezondheid van mens en dier isgaan realiseren en de belangrijke rol die de organis-men kunnen spelen in pathologische processen.Deze renaissance van de ana??robe bacteriologiewerd mede bevorderd door sterk

verbeterde anae-robe kweektechnieken en identificatie mogelijk-heden. Hierbij kon men gebruik maken van deervaring reeds eerder opgedaan door fysiologenen biochemici met het kweken van rumenflora.Het boek bevat twintig artikelen en twintig ab-stracts van posters, die allerlei aspecten van deana??robe bacteriologie bevatten van identificatieen kweekmethoden, in vilro cn mathematischemodellen tol ziekten bij mens en dier. Hoewel demeeste anaerobe infecties bij dieren beschrevenworden als model voor infecties bij de mens is helboekje toch uitermate lezenswaard voor de in in-fectieziekten ge??nteresseerde dierenarts of veteri-nair student. Het eerste, wal hem/haar zal op-vallen, is dat de postulaten van Koch hier bijnageheel niet toepasbaar zijn. Bij een groot aantalaandoeningen zoals (post-operatieve) wondinfec-ties, rotkreupel en waarschijnlijk ook de ziektevan Doyle is een virulentie verhogend polymicro-bieel

synergismc voorde infectie noodzakelijk. Bijandere aandoeningen zoals de zgn. \'antibiotica-associated diarrhoeas\' omslaat door verstoringvan het bacterieel evenwicht en uitroeiing van cendeel van de normale darmflora, een uitgroei vantoxine vormende Clostridien. Deze infecties ver-lopen vaak fataal. Bekende voorbeelden hiervanzijn de sterfte bij cavia\'s of hamsters na een be-handeling met antibiotica, diarree bij andere die-ren na antibiotica toediening (enterotoxaemie bijkonijnen en mogelijk ook colilis-X).Ook dc rol die de darmllora speelt bij dc omzet-ting van geneesmiddelen en toxische stoffen (on-cogenen) en de invloed van dc voedselsamenstel-ling (eiwit- en vetrijk versus koolhydraat envezelrijk) op de metabole activiteit van de darm-Hora komt uitgebreid aan de orde.Toch blijft het boek een verzameling lezingendoor specialisten voorspecialisten. De alleen maarge??nteresseerde diergeneeskundige zal

daarommisschien na de eerste acht direct klinisch gerichteartikelen zijn interesse verliezen. Voor de veteri-naire microbioloog is hel een goede mogelijkheidom zich tc informeren over de stand van zaken endc trends in de anaerobe microbiologie en voorhen speciaal ge??nteresseerd in OAB is het bezit een\'must\'. A. van den Bogaard Jr. S & J 189 Diergeneesmiddelenwet e.a. Zojuist is verschenen de Ie druk van de Dierge-neesmiddelenwet c.a., deel 189 uit dc EditieSchuurman en .lordens Nederlandse Staatswet-ten. Dit nieuwe deeltje, waarvan de Diergeneesmidde-lenwet de kern vormt en welke wel in belangrijkemale strekt ter uitvoering van de richtlijnen81/851/EEG en 18/852/EEG, beval ook nog helop de Landbouwkwalileilswet geba.seerde land-bouwkwaliteilsbesluit Gemedicineerd Voeder metde ter uitvoering daarvan strekkende regelingen.Deze zullen, bij de verdere uitbouw van deze wette zijner tijd kunnen

vervallen.Door dc ruime omschrijving in dc wet van helbegrip \'diergeneesmiddel\' vallen daaronder ookbepaalde toevoegingsmiddelen (additieven) vandc richtlijn 70/524/F.EG, zoals antibiotica, coc-cidiostatica, maar ook vitamines, sporenelemen-ten cn grocibevordcrende stoffen. Bepaalde voor-schriften van dc richtlijn 70/524 vinden derhalvehun uitvoering binnen het kader van de Dierge-neesmiddelenwet andere in de Verordening Dier-veevoeder 1986 van het Produkt,schap voor Vee-voeder. welke verordening vanwege de samen-hang ook deel uit maakl van dit deeltje.De eveneens opgenomen Wet op de Uitoefeningvan dc Dicrgcneeskunsl zal naar verwachtingbinnen afzienbare lijd worden vervangen door deWet op de uitoefening van de diergeneeskimde.De Diergeneesmiddelenweten de Wet op de Uit-oefening van de Diergeneeskunst completeren el-kaar zodanig dat de onderbrenging in een deel debruikbaarheid van het

nieuwe deeltje ten goedezal komen. Het deel is bijgewerkt tot 17 november 1986 cnbewerkt door mr. M. 1.. 1.. E. Baron dc Loc,werkzaam bij het Ministerie van Landbouw cnVisserij. De prijs van dc uitgave bedraagt ?’ .^9.50.



??? TEST UW KENNIS Mastitis: antwoorden Antwoorden op de vragen van de test (ziepag. 274) zijn: 1.e. Mastitiden veroorziii<en de grootstescliade, gevolgd door fertiliteitsstoornissen.De sciiade per gemiddeld aanwezige koe perjaar bedraagt plm. ?’ 125.- voor mastitidenen plm. ?’75.- voor fertiliteitsstoornissen.Dijkhuizen schat de schade ten gevolge vankreupelheden op ?’ 40.-. Dijkhuizen, AA. Mondelinge mededeling, 1987. 2.a. Dijkhuizen geeft de volgende ramingvan de economische schade ten gevolge vanklinische en subklinische mastitiden: pro-ductie verlies 70-80%; vervroegde afvoer 15-20%; veranderde melksamenstelling â€”; be-handelingskosten en extra arbeid 4%; nietleverbare melk (aan fabriek) 3%; kwaliteits-korting door fabriek 1%. Dijkhuizen, AA, Economische aspecten van ziek-ten en ziektebestrijding, in het bijzonder mastitisin de Nederlandse melkveehouderij. Tijdschriftvoor Diergeneeskunde 1977; 102: 1239.

3.h. Sireplococcus agalactiae is obligaat ui-ergebonden dat wil zeggen kan niet overlevenbuiten de uier. Dit houdt in, dat S. agalac-tiae goed te bestrijden is met hygi??nischemaatregelen: schone handen, schone doe-ken. Als 5\'. agalactiae ten groot probleem isop een bedrijf, kan een \'blitztherapie\' wor-den overwogen. Dit houdt een blokbehande-ling van alle koeien in, gedurende driedagen, waarbij gedurende ?Š?Šn week geenmelk wordt geleverd. St. aureu.\'i en C. bovis kunnen tot de koege-bonden pathogenen worden gerekend, datwil zeggen dat deze ook op andere lichaams-delen dan de uier kunnen overleven.Een volgende indeling van mastitispatho-genen kan worden gegeven: obligaat \'koegebonden" omgevings- uiergebonden kiemen S. agalacliac* St. aureus* Cl), pyogenes*Ch. bovisMycoplasmabovis E. coli*Klebsiella sp. *S. uberis*S. dysgatac-tiae*Enterobactersp. S. faecalisS. bovis Dc belangrijkste pathogenen zijn

van een aste-risk voorzien. Smith KL. Practical measures of mastitis control.Proceedings 25th annual meeting of the nationalmastitis council Columbus, Ohio 1986; 36.Natzke RP. Elements of mastitis control. Journalof Dairy Science 1981; 64: 1431. 4.d. De veehouder krijgt momenteel eenboete van twee cent per kilogram melk, alstweemaal achtereen een tankmelkcelgetalvan meer dan 750.000/ml wordt gemeten.Bij de eerste meting boven 750.000/ml wordteen waarschuwing gegeven, terwijl in W-Nederland een waarschuwing wordt gege-van bij een eerste meting boven de 500.000/-ml. Binnen de EEG wordt gediscussieerd overeventuele nieuwe eisen vanaf 1989: het ge-middelde van de laatste 3 tankmelkcelge-tallen moet lager zijn dan 500.000. Zo niet,dan wordt de veehouder beboet. Wooldrik H. Melkcontrolestation Gouda: mon-delinge mededeling, 1987. Grommers FJ. Vakgroep Zootechniek: monde-linge mededeling, 1987.

S.d. Gestreefd dient te worden naar korteregelmatige wachttijden. De oxytocine-re-flex vindt in het algemeen plaats vlak na devoorbehandeling. .Mleen een krachtige mas-sage van tepels en uier in de vorm van v????r-melken gedurende 0,5 tot 1 ininuut redu-ceert hel percentage restmelk van 10 tot 6%.Dit zelfde effect kan bereikt worden doorvlak v????r het melken de koeien enig smake-lijk krachtvoer te verstrekken. Na een goedevoorbehandeling kan direkt worden aange-sloten, want d?¤n wordt de oxytocine-afgifteoptimaal benut. Cicer D van de. Vakgroep Zootechniek: monde-linge mededeling, 1987. 6.1). Noordhuizen geeft aan, dat hel voor deNederlandse situatie aan te bevelen is, dathet tankmelkcelgetal beneden de 300.000/mlblijft. Daarnaast zou voor een \'probleem-vrij\' bedrijf het aantal koeien met klinischemastitiden op jaarbasis beneden en zo moge-lijk ver beneden de 25% moeten blijven. Noordhuizen JPTM.

Veterinary herd health andproduction control on dairy farms. ProefschriftRijksuniversiteit Utrecht, 1984. 7.C. De individuele koemelkcelgetal-bepa-ling is nuttig voor de opsporing van dierendie een subklinische mastitis hebben. Be-



??? handeling van subklinische mastitiden opgrond van het individuele koemelkcelgetal iseconomisch niet aantrekkelijk. Selectievedroogzettherapie op grond van het indi-viduele koemelkcelgetal blijkt bovendieneen aantal ge??nfecteerde dieren onbehandeldte laten. Inventarisatie van de dieren met eenchronische subklinische infectie (langdurighoog celgetal) en eventueel advisering metbetrekking tot behandelen of ruimen vandieren met een chronische subklinische in-fectie zijn dan de voornaamste redenen voorgebruik van het individuele koemelkcelge-tal. Voor de bewaking van de uiergezondheidzijn naast de inventarisatie van subklinischemastitiden onderandere de volgende puntenvan belang: â€” inventarisatie van klinische mastitiden; â€” evaluatie van melkmachine en melk-techniek; â€” droogzettherapie; â€” tepeldesinfectie; â€” afvoer van probleemkoeien. Reneau JK. Effective use of dairy herd improve-ment. Somatic

cell counts in mastitis control.Journal of Dairy Science 1986; 69: 1708. 8.C. In een recent onderzoek aan de CornellUniversity werd een aantal methoden vanvoorbehandelen vergeleken met betrekkingtot het aantal nieuwe uierinfecties. De besteresultaten (het laagste aantal nieuwe infec-ties) werden verkregen door droog voor tebehandelen met papieren doeken. Indien er op een bedrijf problemen zijn metde uiergezondheid, verdient het aanbevelingom als begeleider van zo\'n bedrijf een kijkjete nemen in de melkput tijdens het melken enmet name aandacht te schenken aan melk-techniek en hygi??ne. Galton DM el al. Effect of premilking udder pre-paration on bacterial population, sediment andiodine residue in milk. Journal of Dairy Science1984; 67: 2580. 9.b. De waarschijnlijkheid dat een BO bijeen dergelijk onderzoek positief is, hangt afvan twee factoren; het aantal nieuwe infec-ties en de duur van de infecties. Voor

deevaluatie van de mastitis situatie zijn wevooral ge??nteresseerd in de frequentieverde-ling van pathogenen van de nieuwe infecties.De resultaten die we krijgen uit de bedrijfs-monstername reflecteren vooral de chro-nische infecties. 280 De koegebonden mastitiden (meer chro-nisch) lijken daardoor belangrijker dan inwerkelijkheid het geval is en de omgevings-mastitiden (meer kortdurende acute infec-ties) worden onderschat. Bramley JA and Dodd FH. Review of the pro-gress of dairy science: mastitis control-progressand prospects. Journal of Dairy Research 1984;51: 481. 10.c. Het optimale vacuumniveau gemetenin de leiding ligt tussen45 en 50 kPa, dat wilzeggen ongeveer 35 cm Hg.Een te hoog vacuum kan leiden tot blauwespenen en tepelbeschadigingen, een te laagvacuum kan leiden tot luchtzuigen en af-vallen van de melkklauw. Het vacuum isafhankelijk van de constructie van de melk-installatie. Factoren die hierbij

van belangzijn, zijn: hoogte en diameter van de tnelk-leiding, zuigslag/rustslag verhouding; dia-meter van de slangen. Ook speelt de melk-snelheid van de koe een rol.E?Šn en ander betekent, dat het vacuumni-veau onder de tepel 10 kPa lager kan zijn danin de melkleiding wordt gemeten, zonder datdit een nadelig effect heeft op de uierge-zondheid. Geer D van de. Vakgroep Zootechniek: monde-linge mededeling, 1987. Tijdschr. Diergeneeskd.. deel 112. afl. 5, 1987 CONGRESSEN Nederlandse Zo??technischeVereniging lezingendagen Ede, 31 maart en 29 oktober 1987 1. Vleeskwaliteitsbeheersing op deboerderij Op .31 maart 1987, aanvang 10.30 uur, de Ree-horst, Ede.Sprekers: Ir. L. van Nicuwland,Nederlandse Consumenten-bond; Ir. Tj. de Boer, Produktschap voor Vee en Vlees;Drs. D. L. Schumer, Directie Veehouderij en Zui-vel, Ministerie van Landbouw en Visserij;Prof. dr. M. T. 1\'rankenhuis, Vakgroep Bedrijfs-

diergeneeskunde. Veterinaire Faculteit;gevolgd door een forumdiscussie. 2. Schapenhouderij Op 29 oktober 1987, aanvang 10.30 uur, de Ree-horst, Ede.



??? Acetonaemie eist Voreen suspensie1! Want Voreen zorgt voor â€? 4 dagen durende â€? 3 X betere gluconeogenese dan dexamethason Want alleen Voreen doet dit zonder â€? glucosurie â€? immuunsuppressie â€? negatief effect op antibioticum-therapie Dus Voreen voor â€? snel klinisch herstel â€? snel melkgift-herstel Boehringer Ingelheim is met Voreenai meer dan 10 jaarmarktleider in Nederland veterinaireafdeling BOEHRINGER INGELHEIM BVVETMEDICA POSTBUS 8037.1802 KA ALKMAAR/TELEFOON 072-61 81 24 BoehringerIngelheim l^y n Publicatiesbewijzen m ÂŽ 1 Dexame??hason-21-isonico tinaa t



??? Voor een effektieve behandeling vaninfektieuze diarree is er nu Enterogel vanVirbac. Enterogel werd door Virbac ont-wikkeld voor de behandeling van diarreeprobleem-gevallen op de boerderij. Enterogel is niet zomaar een anti-diarree preparaat: het is een heelspeciale slow-release pasta in eenpraktische doseerinjektor. De pasta-vorm en de aangenamesmaak garanderen een kontroleerbaargoede opname door de patient. Dat ismet name van belang wanneer het tebehandelen dier geen (gemedicineerde)voeding meer opneemt. Enterogel bevat Colistine (als sul-faat) en Sulfaguanidine. Daarnaast isN-Butyl scopolaminbromide toegevoegdom de door de diarree ontstane hyper-aktiviteit van de darmmuskulatuur op teheffen. De belangrijkste indikatie vanEnterogel is bakteri??le enteritis bij kalveren, veroorzaakt door E.Coli (K-99)en Salmonella (S. dublin en S. typhi-murium). Daarnaast kan Enterogelworden toegediend in geval

van: - diarree na het spenen bij biggen,lammeren en geiten - diarree bij veulens - indigestieproblemen bij mestkalveren De dosering bedraag 1 ml/8 kg l.g.(1,5 g/10 kg l.g.). De behandeling dient\'s morgens en \'s avonds te worden uitge-voerd en afhankelijk van de ernst van desituatie 2 dagen te worden voortgezet. Wij adviseren de behandeling metEnterogel te kombineren met eenLactolyte "high energy" electrolytendieet. ammedj }/irbac voor een gezonde praktijk Postbus 313, 3770 AH Barneveld, tel: 03420-92544. Enterogel.\'n Nieuw preparaat dat eenvoudigte doseren en gemakkelijk toe te dienen is.



??? CONGRESSEN/CURSUSSEN Veterinair Marketing CongresUtrecht, 18 maart 1987 Op IX maart 1987 organiseert Brocacef BV in helJaarbeurs Congrescentrum te Utrecht een lande-lijk symposium over marketing in de veterinairepraktijk. De aanleiding voor dir congres is deverschijning van het boek \'Van dierenarts prak-ticus naar praktisch dierenarts\'. Dit in opdrachtvan Brocacef geschreven boek introduceert eencli??ntgerichte benadering, die voor het vrije be-roep van dierenarts een noodzaak is. De hoofd-auteur is Cyriel A. H. Van Tilborgh, hoogleraaraan de Handelshogeschool te Antwerpen cn voor-zitter van de Stichting Marketing. Naast Van Til-borgh zijn voor het symposium als sprekers uitge-nodigd drs. F. F. O. Holzhaueren mr. A. Wilson.Het thema van de heer Holzhauer, hoofdredak-teur van het Tijschrift voor Mart<eting. zal zijn:\'Vrije beroepen: waarschijnt het marketing licht?\'Mr. A. Wilson, op wereldniveau

toonaangevendwanneer het om marketing van diensten gaat,spreekt met als titel \'Professional marketing forprofessional services: the practical message\'. Nahet slotwoord van Van Tilborgh â€” \'Een ver-woording van een overtuiging\' â€” zal het boekoverhandigd worden aan enkele prominenten uitde maatschappij. Alle deelnemers aan het symposium ontvangeneen exemplaar. Aanvang 14.00 uur, einde ca. 19.30 uur. Kosten voor deelname ?’50,â€” (incl. aperitief cn buffet). Inlichtingen en aanmeldingen: Brocacef BV, vete-rinaire afdeling. Postbus 75, 3600 AB Maarssen oftelefonisch 0.30 - 61 55 24. VoorjaarssymposiumGenootschap ter Bevorderingvan MelkkundeLelystad, 22 april 1987 I let Cienootschap ter lievordering van Melkkundeiieeft als onderwerp voor het voorjaarssympo-sium 1987 gekozen: \'Nieuwegegevens rond mastitisin Nederland\'. Plaats: Hotel Lelystad te Lelystad. Datum: woen.sdag 22 april 1987. l ijd:

9..30-16.30 uur. De volgende inleidingen zijn gekozen: Microbiologische aspecten van mastitis; drs. G. H. A. Overgoor (Ciczondheidsdienst voor Dieren in Ciclderland te Vclp); De landelijke steekproef mastitis 1985/1986; drs.U. Vecht (Centraal Diergeneeskundig Instituut teLelystad); Verslag van onderzoek op melkveehouderijbe-drijven met laag celgetal en toch mastitis; dr. I \'. J.Grommers (Faculteit der Diergeneeskunde, Rijks-universiteit Utrecht). In de middag zal een inleidingen een film over het Centraal Diergeneeskundig Instituut worden ver-zorgd, waarna een excursie bij genoemd instituutvolgt. Voor nadere informatie over het symsposium enaanmeldingsformulieren voor introduc?Š(e)s kuntu terecht bij het secretariaat van het Genootschap.Secretariaat: dr. ir. M. A. J. S. van Boekei, SectieZuivel en Levcnsmiddelennatuurkunde, Biotech-nion, Dc Dreijen 12, 6703 BC Wageningen, tel.08370-84281. Fish Health CourseWorcester,

10-12 April 1987 A Fish Health Course will be held at the Veterin-ary Investigation Centre, Worcester, 10-12 April1987. The Course is intended both for the be-ginner in fish diseases and those who have atten-ded previous Meetings. Embracing both tropical and farmed fish, thisyear\'s Course is intended to cover, in depth, sub-jects such as husbandry and parasitic and sep-ticaemic diseases on the first day. The second daywill commence with a laboratory session inclu-ding demonstrating ectoparasites, anaesthesia,euthanasia and histological sampling. In the af-ternoon there will be two fish farm visits to studythe more practical aspects of husbandry.On the third day the session will commence withlectures on the practical aspects of treating dis-ease, non-infectious conditions and the law as itaffects aquaculture. There will be a visit to theAquatic Centre Shurdington at lunchtime onSunday. Course participants will be accomodated at

theStar Hotel. Worcester. Those interested shouldcontact Celia Bennett, Committee Executive, Bri-tish Veterinary Association. 7 Mansfield Street,London WIM OAT. International Seminar: Computereducation for medical professions Leiden, 22 mei 1987 Datum: 22 mei 1987.Plaats: Academisch Ziekenhuis Leiden.Bestemd voor: de navolgende opleidingen: genees-kunde, verpleegkunde, fysiotherapie, di??thetiek.logopedie, ergotherapie, diergeneeskunde, tand-heelkunde, gezondheidswetenschap.Georganiseerd door: Medische Faculteit van deRijks Universiteit Leiden en de HBO Raad.Nadere informatie: Leids Congres Bureau, Post-bus 16065, 2301 GB Leiden.Korte inhoud: Meerdere toepassingen van compu-terondersteund onderwijs, interactieve onder-wijssystemen. koppelingaan beeldplaten, gebruikvan de CD-ROM, geautomatiseerd managementvan examenprogramma\'s. Lezingen en diversedemonstraties van

systemen.Sprekers: o.a. J. W. Woods (USA), D. M. E. Allen(USA), D. J. Cassidy (USA), H. A. Verbeek(Leiden). A. J. M. van Rossum (Leiden), M. M.Chanowsky.



??? NIEUW(S) VAN DE INDUSTRIE Marketing in de veterinairepraktijk, een noodzaak?Cli??ntgericht denken, waaromen waarvoor? Tijdens de door Brocacef georganiseerde Veteri-naire Management Seminars is duidelijl< de be-hoefte gevoeld om kennis op te doen van die zake-lijke aspecten van de dierenartsenpraktijk, die inde huidige opleiding niet of zeer weinig aandachthebben gekregen. Het idee werd geboren om dedierenarts door middel van een boek uitgebreidkennis te laten maken met een onderdeel dat tij-dens de seminars de meeste belangstelling kreegvan de praktici en tevens de meeste reacties uit-lokte. De verschijning van dit boek, met Cyriel A.H. van Tilborgh als hoofdauteur, is voor Brocacefde aanleiding geweest om een middagsymposiumte organiseren.Het programma is als volgt:14.00 Ontvangst met koffie.14.30 Opening door P. M. Slagmulder, president-directeur Brocacef B.V.14.45 Drs. F. F. O. Holzhauer:

\'Vrije beroepen: waar schijnt het marketinglicht\'.\'\'15.30 Mr. A. Wilson: \'Professional marketingfor professional services: a practical mes-sage\'.16.30 Pauze. 17.00 Cyriel A. H. van Tilborgh: \'Een verwoor-ding van een overtuiging\'.17.30 Overhandiging van het eerste exemplaarvan \'Van dierenarts prakticus naar prak-tisch dierenarts".17.45 Uitreiking van de uitgave aan alle deelne-mers aan het symposium.18.00 Aperitief, aansluitend buffet,ca. 19..30 Einde. Ceporex injectie nu ook voorgrote huisdieren Ceporex, met als werkzame stof het breedspee-trum antibioticum cephalexine, is sinds enkelejaren in tabletvorm voor kleine huisdieren op deNederlandse markt. Het afgelopen jaar werd ookde injectievorm ge??ntroduceerd in een Bacon van30 ml. Ceporex injectie is inmiddels in Engeland in een100 ml flacon geregistreerd voor het gebruik bijgrote huisdieren en is als zodanig thans ook inNederland beschikbaar! Naast zijn bewezen

werk-zaamheid is het unieke van Ceporex injectie dat ergeen wachttijd voor mell< is.De wachttijd voor vlees is bij runderen 4 dagen, bijvarkens 2 dagen en bij schapen 3 dagen. Dit produkt heeft een bactericide werking tegengram-positieve en gram-negatieve bacteri??n, in-clusief penicilline resistente stafylokokken. Dedosering voor runderen is 1 ml/25 kg, voor var-kens en schapen 1 ml/18 kg.Ceporex injectie is verkrijgbaar bij Ae.sculaapB.V. in Boxtel, tel. 04116-75915. Bestuurssamenstelling FIDIN Het bestuur van de FIDIN is met ingang van 2februari 1987 als volgt samengesteld:Drs. A. Kamphuis, voorzitter (Upjohn Neder-land, Ede); J. Th. M. van Gestel, penningmeester (Smith-Kline [diergeneeskundige Produkten B.V., Zoc-termeer); Bob P. G. Hoff, lid (AUV, Cuijk); Drs. P. C. Knijff, lid (Duphar Nederland BV, Amsterdam); Drs. E. .1. Pluimers, lid (Rh?´ne-Merieux Neder-land BV, Amstelveen). Secretariaat: drs. G. L. R??ben

(Adviesbureauvoor Veterinaire Registratie-Aangelegenheden,Hectorlaan 2, Postbus 109, 1700 AC Heerhugo-waard, tel. 02207-11068). Benoeming Marketing-directeurbij Boehringer Ingelheim Per 1 februari 1987 is ing. H. G. H. Stokkersbenoemd tot marketing-directeur van de Veteri-naire Divisie van Boehringer Ingelheim BV inAlkmaar. Boehringer Ingelheim is een groot farmaceutischbedrijf met vestigingen over de gehele wereld. DeVeterinaire Divisie in Alkmaar is verantwoorde-lijk voor de afzet van diergeneesmiddelen in Ne-derland. CONGRESSEN VI World Conference on AnimalProduction Helsinki, 27 June-lst July 1988 Nadere inlichtingen zijn verkrijgbaar bij de Neder-landse Zo??technische Vereniging. (Secretariaat:dr. ir. A. J. van der Zijpp, Oude Bennekomseweg13, 6706 ER Wageningen, tel. 08370-83184 (werk)of 16008 (priv?Š)) en bij het redakticsecrctariaat.



??? MEDEDELINGEN Van de Directie van de Veterinaire Dienst Varkenspest in Zuid-Limburg Op 4 februari 1987 is in Berg en Terblijt(gem. Valkenburg a/d Geul) voor het eerstsinds een jaar in Nederland klassieke var-kenspest vastgesteld. Het betrof een mest-bedrijf met 755 mestvarkens. Het bedrijfkampte al enige tijd met problemen; het aan-tal gestorven dieren bedroeg 22 en het aantalzieke dieren 102. Onmiddellijk zijn stringente maatregelengenomen om de verspreiding van de ziekte tevoorkomen. Het positieve bedrijf is ingeslo-ten en er is een beschermingszone van 3 kmvastgesteld. Alle op het bedrijf aanwezige varkens zijnonmiddellijk afgemaakt en gedestrueerd.In verband met onderzoek naar de herkomsten mogelijke verspreiding van de infectie ismet ingang van 5 februari een vervoerver-bod voor varkens in Zuid-Limburg tenzuiden van de lijn Susteren-Roosteren afge-kondigd. Er is gekozen voor een groot gebied om

derisico\'s van verspreiding naar de rest van hetland te beperken. Er zijn in dit gebied Â? 430varkensbedrijven met Â? 115.000 varkensaanwezig. Op alle contactbedrijven en alle bedrijvenbinnen eerdergenoemde straal van 3 kmwordt bloed getapt voor het onderzoek. Inhet totaal gaat het hierbij om Â? 60 bedrijven. BESMETTELIJKE DIERZIEKTEN Dicrzicktenbulictin nr. 2 van de Veterinaire Dienstover het tijdvak van 16 t/m 31 januari 1987 ver-meldt het volgende aantal gevallen van aangil\'te-plichtige besmettelijke dierziekten in Nederland. Rotkreupel Totaal 6 gevallen in 6 gemeentenGroningenFrieslandDrentheNoord-HollandZuid-HollandNoord-Brabant 1 geval1 geval1 geval1 geval1 geval1 geval VARKENSPEST Belgi?? In Belgi?? werden sinds dc vorige melding in hetTijdschrift voor Diergeneeskunde 10 nieuwe ge-vallen van varkenspest geconstateerd, en wel op 22januari in Grote Brogel (provincie LimburgjenTielt (provincie West-

Vlaanderen), op 23 januarite Budingen (provincie Brabant), op 26 januari teAssent en Melkwezer (provincie Brabant), op 27januari te Geetbets (2x) (provincie Brabant) en teHamont (provincie Limburg), op 2 februari teKortenaken (provincie Brabant) en op 3 februarite Faimes (provincie Luik).Sanitair-politionele maatregelen zijn genomen,zoals het afmaken en destrueren van alle op debetrokken bedrijven aanwezige varkens, het des-infecteren daarvan en het instellen van zones deprotection. West-DuKsland In de periode van 16-30 januari zijn in West-Duitsland weer 4 uitbraken van varkenspest be-vestigd, waarmee het totaal voor 1987 op 5 kwam.Alle varkens op de betrokken bedrijven zijn afge-maakt en gedestrueerd. Veterinair-politionelemaatregelen zijn genomen. Frankrijk Frankrijk deelde mee, dat op 29 januari een gevalvan varkenspest was vastgesteld in het oosten vanhet land, en wel opeen mestbedrijf in de

gemeenteHerrlisheim, departement Bas-Rhin. MOND- EN KLAUWZEERItali?? De Veterinaire Dienst te Rome gaf kennis vanweer 8 gevallen van mond- en klauwzeer over deperiode van 23 januari t/m 2 februari, alle van hettype A. Zij deden zich voor in de provincie Mon-tova, Cremona, Bergamo, Parma en Caserta. Hettotaal voor dit jaar kwam hiermee op 11. AFRIKAANSE VARKENSPESTIberisch schiereiland Het aantal positief-bevindingen op Afrikaansevarkenspest in Spanje beliep t/m 23 januari 28,dat in Portugal t/m 20 januari reeds 96. BESMETTELIJKE LONGZIEKTEBIJ RUNDEREN Van 14 t/m 20 januari meldde Portugal nog 6uitbraken van besmettelijke longziekte bij runde-ren, wat het totaal op 16 bracht.



??? DOORLOPENDE AGENDA 19S7 Maart: 5 Agrarische Hogeschool Dordrecht. Cursus:\'Hf??ecticr managcincnt van bedrijf\'sproble-men\'. 5â€”6 Europees Symposium Vogclziclcten, Beer-se (Belgi??). 5â€”6 DVG Fachgruppe\'Tierschulzrccht\', Ho-henheim. 6â€”7 R??ntgenfachtagung der InternationalenGesellschaft f??r Veterin?¤r-Radiologie IVRA(A). 8â€”15 6. Internat. I\'ortbildungskurs \'Kleintier-krankheiten\', St. Moritz. 10 Werkgroep Pluimvee Noord-Oost. Gez.d.voor Dieren. Zwolle. 10 PAO-D: Klinischeies Inwendige Ziekten. 11 PAO-D: cursus Reptielen, Amfibie??n en Vis-â€?sen (pag. 242). 11 â€” 17 Equitana\'87, Essen. 10â€”12 Gemeinsames Symposium der Fach-gruppe \'Lebensmittelchemie und gerichtlicheChemie\' in der GDCh und der DeutschenTier?¤rzteschaft (A), W??rzburg. 12 Groep Vet. Homoepathie KNMvD. Studie-vergadering. Jaarbeurscongrescentrum,Utrecht; aanvang 19.30 uur. 12 Gez.d. V. D. en afd. Noord-

Brabant. Werk-vergadering vieeskalvercn, aanvang 14.00uur. 12 Afd. Utrecht KNMvD. Ledenvergadering. 12 Groep Geneeskd. van het Rund KNMvD.Wet. vergadering. 12â€”13 DVG Tagung\'Physiologie und Patho-logie der Fortpllanzung\', Rosenheim. 13â€”14 VII. Fachtagung ??ber Pferdekrankhei-ten anl. der EQUITANA, E.ssen (pag. 115). 14 PAO-D: cursus Algemene Chirurgie, Herha-ling II. 14 Regionale bijeenkomst VDA Utrecht bij S.Egberink-Alink, Prof. dr. Bakkerlaan 55,Nieuwegein; aanvang 14.00 uur. 17 Ned. Ver. v. Dierenartsvrouwen, algemeneledenvergadering. Utrecht; 10.30 uur. 17 PAO-D: Klinische les Inwendige Ziekten. 17â€”19 PAO-D: cursus Kunstmatige Insemina-tie bij paarden (pag. 242). 18 Brocacef Veterinair Marketing Symposium,Jaarbeurs Congrescentrum, 14.00-19.30 uur(inl. 030 - 615524) (pag. 283). 19 PAO-D: cursus Locomotiestoornissen voor-been hond. Boxtel (pag. 48). 24 Gez.d. V. D. en afd. Noord-

Brabant. Werk-vergadering varkens, aanvang 20.00 uur. 25â€”28 Kongre?Ÿ ??ber Pferdechirurgie und Pfer-desportmedizin. Genf 25â€”28 FVE-vergadering. 26 Symposiumcommissie van de Verenigingvoor Medisch Biologen \'Mebiose". Sympo-sium over prenatale gezondheidszorg. 26 Kring dierenartsen ten oosten van de IJssel.Vergadering in Hotel Bakker te V??rden. 31 Ned. Zo??technischc Ver. l.ezingendag. Ede (pag. 280).April: 1â€”4 17th Congressof the DVG. Bad Nauhemi(pag. 214). 2 l.andelijkc VDA biieenkomst. HoofdgebouwDiergeneeskunde, Yalelaan I, De Uithof,Utrecht. Anvang 20.00 uur (koffie klaar om19.30 uur). Spreeksters: Bep Lindenhovius(lid HB KNMvD en een lid van de Werk-groep Vrouwelijke Huisartsen. 2â€”4 PAO-D: cursus Ademhalingsziekten var-kens (pag. 243). 3â€”5 Annual Congress BSAVA, London (pag.1105 1986). 9 Groep Pluimveewetcnschappen KNMvD. Ledenvergadering.9 Groep Kl en

Zo??techniek KNMvD. Weten-schappelijke vergadering (pag. 293).10â€”12 \'Voorjaarsdagen 1987", RAI-Congres- centrum, Amsterdam (pag. 300).10â€”12 Fish Health Course, Worcester (pag.283). 12 Jubileumjaar 1987 KNMvD: Maatschappe-lijk congres Diergeneeskunde en Gezel-schapsdieren. Amsterdam.14 Werkgroep Pluimvee Noord-Oost, Gez.d. voor Dieren, Zwolle.16 Gez.d. V. D. en afd. Noord-Brabant. Werk-vergadering runderen, aanvang 20.00 uur. 22 Voorjaarssymposium Genootschap ter Be-vordering van Mclkkundc. Lelystad (pag.283). 23 PAO-D: Klinische les Heelkunde (pag. 300). 28 Ciez.d. V. D. en afd. Noord-Brabant. Werk-vergadering pluimvee, aanvang 20.00 uur. Mei: 4â€”8 PAO-D: cursus Embryotransplantatie(pag. 242). 7 Groep Vet. Homoepathie KNMvD. Studie-vergadering. Jaarbeurscongrescentrum,Utrecht; aanvang 19.30 uur.9 PAO-D: cursus Verbanden en Spalken(pag. 300). 11 â€”15 PAO-D: cursus

Embryotransplantatie rund (pag. 242). 12 Afd. Gelderland KNMvD. Ledenvergade-ring. 12 PAO-D: Klinische les gezelschapsdieren (dr.F. C. Stades) (pag. .301). 13 PAO-D: cursus Pati??ntendemonstratie(pag. 301). 13â€”14 PAO-D: cursus Vleestechnologie (pag. 301). 14 Excursie Kring Dierenartsen Gelderse Vallei.14 PAO-D: Herhaling Klinische les van 12 mei.15â€”18 International Conference on Veterinary Acupuncture, Beijing (Peking), China (pag.1103 1986). 18â€”22 PAO-D: cursus Embryotransplantatie(pag. 242). 19 Afd. Overijssel KNMvD. Ledenvergadering. Hotel \'Bergzicht", Hellendoorn.19 PAO-D: Pati??ntendemonstratie (pag. 301).



??? KNMvD ^^ -ABSYRIIJS KONINKLIJKE NEDERLANDSE MAATSCHAPPIJ VOOR DIERGENEESKUNDE Julianalaan 10, Utrecht. Postbus 14031. .3508 SB Utrecht. Telefoon 030- 51 01 11. 1 loofdbestuur C. C. van de V\\/atering, voorzitter; W. H. Kapsenberg,vicc-voorzitter; W. J. Nijhof, penningmeester; mevr. E.I.indenhovius-Zijderveld, lid; A. J. Plaisier, lid; dr. W. F.G. A. Immink, lid; J. C. M. van Dijck, lid; M. A. Moons,adviseur. Secretariaat A. 1\'. Wijgergangs, algemeen secretaris; M. Bosman, se-cretaris; T. W. te Giffel, secretaris. Chef (Ic Bureau Marij Schuurman 1 less Bureau Waarnemingen Jacqueline de Ru.



??? VOORZITTERSCOLUMN Dierenarts in het eersteechelon \'leder beroep is een samenzwering legenleken\'. Het overbekende spreekwoord is vanShaw. Een krasse uitspraak, enige tijd ge-leden gedaan, maar heeft zich bij onze clien-t?¨le en zeker bij andere specialistische be-roepen lange tijd gehandhaafd. De terechtnegatieve reputatie was gelegen in zijn on-toegankelijkheid, ongenaakbaarheid en somszelfs verhevenheid boven het gewoel van heteenvoudige (boeren)volk. De pragmatischeinstelling dat een specialist nu eenmaal beterwerk levert dan de doe-het-zeiver is op zichjuist. Maar daarnaast is de moderne vee-houder eveneens in meerdere of mindere malespecialist geworden en daardoor bereid onzespecifieke beroepseigenheid te waarderen enons te verkiezen als partner en steun in hetmanagement van zijn bedrijf.De veehouderij is echter in een \' struggle forlife\' geraakt en dreigt de diergeneeskundedaarin

mee te sleuren. De moderne vee-houder, zich voortdurend inspannend voor eenoptimale produktie, stelt eisen aan de kwali-teit van de diergeneeskunde. Er is de roepom differentiatie, diersoortgerichte deskun-digheid binnen de dierenartsenpraktijk.Praktici die. ondersteund door de computer,een belangrijke taak hebben, naast anderedisciplines, bij de kwaliteitsbegeleiding enbewaking van de produktie in de veehoude-rij. De dierenarts heeft de vraag vanuit het be-drijfsleven begrepen. Door middel van drukbezochte PAO-cursus.sen en stages tracht hijzijn \'specifieke veterinaire kennis op te vij-zelen tot een aanvaardbaar niveau. DeKNMvD biedt gelegenheid en de Eaculteitevolueert haar opleiding. Deze gang vanzaken zij u genoegzaam bekend.De individuele veehouder heeft vrede met degrotere deskundigheid, maar de georgani-seerde veehouderij daarentegen levert kri-tiek op de stand van zaken en heeft eveneenseen

eisenpakket. Men wil standaardi.satie enuniformiteit in therapie, begeleiding en ta-rieven. Een nieuw spanningsveld met onrusten dreiging; pure oorlog somtijds. Onder-handeling jawel, maar niet aan de bestuurs-tafel in Utrecht maar aan het front rond eeneenvoudige houten tafel en gezeten op eveneenvoudige stoelen. Ter illustratie: er was kritiek vanuit degeorganiseerde pluimveehouderij en hetagrarische bedrijfsleven op het functionerenvan de eerstelijns pluimveegezondheidszorgin de provincie Limburg. Vanuit de Afdelingis er een dialoog op gang gekomen over diepunten, waarop de kritiek gerechtvaardigdbleek. De inspanningen hebben er toe geleiddat er een begeleidingsprogramma tot standis gekomen binnen de integratie Landbouw-belang en een vervangingsregeling van depluimveedierenartsen, zonodig over de prak-tijkgrenzen heen. zodat een optimale eerste-lijns pluimveegezondheiclszorg te allen

tijdegewaarborgd is. Belangrijke winstpunten zijn enerzijds hetbespreekbaar blijven van gemeenschappe-lijke problematiek en anderzijds de be-reidheid van de collegae daaraan hun vollemedewerking te geven. De conclusie magzijn dat. alhoewel de getalsterkte aan hetagrarisch front niet groot is. de dierenartszich in het eerste echelon dapper heeft ge-weerd. Het hachelijke van deze actie echteris dat de Afdeling afspraken maakt, die delandbouw elders als pressiemiddel gebruikenkan. Wij zijn \'trendsetter\'. nauwelijks gevoed engeconditioneerd door KNMvD standpunten.Na deze afspraken met de pluimveehouderijvolgt zonder twijfelde varkenshouderij. Wij.dierenartsen, moeten deze niet te stuiten ont-wikkeling op zijn minst trachten bij tebenen. Het is nog beter op inventieve wijzeeen protocol voor de nabije toekomst op testellen. Deze gang van zaken betekent geen affrontvoor de inspanningen van de KNMvD.

zijconcretiseert beleidslijnen, daarbij geholpendoor ervaringen in het eerste echelon. Maarmeer dan tot nu toe is er de noodzaak vansturing. De KNMvD moet een actieve rolspelen in bijv. de creatie van een platformwaarop uitwisseling van ervaringen en op-vattingen. diersoortgericht, kan plaats-vinden. anders dan in de groepen, niet ii c-tenschappelijk maar organisatorisch, nietlandelijk maar in de regio\'s.W. E. H. van HertenVoorzitter Afdeling Limburg. fLJ



??? Van het AlgemeenBestuur (7/7 de vergadering van het AlgemeenBestuur gehouden op 12 november 1986 Samenstelling Algemeen Bestuur De collegae R. v. d. Berg (Afd. Friesland)en G. Rakliorst (Afd. Gelderland) zijnherkozen als lid van het Algemeen Be-stuur. De collegae E. Teske (Groep Veteri-naire Specialisten), G. C. J. Wegman (Afd.Utrecht), O. M. Verhorst (Afd. Noord-Brabant), H. Vaarkamp (Groep PrakticiGrote Huisdieren) en dr. D. J. Peterse(Groep Kl en Zootechniek) zijn gekozenals lid van het Algemeen Bestuur. Ereraad Het Algemeen Bestuur heeft besloten per 1april 1987 mr. T. W. Mertens als plaats-vervangend voorzitter te benoemen van deEreraad. Bij het aftreden van mr. .lameszal hij tot voorzitter van de Ereraadworden benoemd. Wetgeving De KNMvD zal ernstige bezwaren aante-kenen bij de Overheid inzake het feit datover intraveneuze injecties door anderendan dierenartsen geen overleg heeft plaats-

gevonden. Adverteren niet-leden Vanaf I januari 1987 zullen er geen perso-neelsadvertenties meer worden opgenomenin het Tijdschrift voor Diergeneeskunde vanniet-leden. Dit betreft zowel vraag als aan-bod. Vergaderdata 1987 van het AlgemeenBestuur 25 Februari, 20 mei, 2 september, 25 no-vember 1987. Automatisering Tussen de AUV en de KN.MvD is een over-eenkomst gesloten om een voorstudie teverrichten naar de haalbaarheid van de op-richting van een bedrijf voor de automati-sering van dierenartsenpraktijken. Algemene Vergadering 1986 De voorzitter bedankt de Afdeling Zeelandvoor de wijze waarop zij het .laarcongresen Algemene Vergadering 1986 heeft geor-ganiseerd. Management voordierenartsen Cursus: Presentatietechnieken In navolging op de eerste cursus \'besluit-vorming en samenwerking\' (zie TijdschrDiergeneeskd I april 1986) zal een cursusgeorganiseerd worden met als thema \'PRE-

SENTATIETECHNIEKEN\'.De cursus is bestemd voor dierenartsen inde praktijk. Overheidsdienst en in het be-drijfsleven. Gedurende deze cursus zal de nadruk ge-legd worden op: â€” persoonlijke presentatie, dat wil zeggenhet vergroten van de vaardigheid in hethouden van inleidingen; â€” zakelijke presentatie, dat wil zeggen hetontwikkelen van idee??n en plannen vooreen effectieve presentatie van de eigenpraktijk, de eigen dienst of het bedrijfwaarvoor men werkzaam is. In een intensief M\'Â?\'rA:programma zullen dedeelnemers het houden van inleidingen, hetwerken met verschillende hulpmiddelen enhet ontwerpen van eigen presentatie-plannen in de praktijk beoefenen. Met be-hulp van video zullen deze activiteitengeanalyseerd worden.De inhoudelijke begeleiding van de cursusis in handen van drs. G. A. Lesscher en ir.M. van Woerden, beiden werkzaam alstrainer-docent managementontwikkeling inde agrarische sector.De

organisatie van de cursus wordt ver-zorgd door T. W. te Giffel.De cursus zal gehouden worden van don-derdag 21 mei 1987 16.00 uur t/m zaterdag2.3 mei 1987 15.00 uur in het Aparthotel teDelden. Door de intensieve begeleiding en het zelfactief bezig zijn zullen er slechts 15 mensenaan deel kunnen nemen. De kosten voordeze cursus bedragen ?’795,â€”, inclusief ver-blijfkosten. Uiteraard is deze cursus alleenbestemd voor leden van de KNMvD.Inschrijven kan geschieden door de deel-nemersbijdrage over te maken op onze gi-rorekening 5111606 of op onze bankreke-ning bij de ABN te Utrecht, nummer55.50.48.861, onder vermelding van \'Ma-nagementcursus\'. Op het secretariaat is eeninformatiefolder verkrijgbaar (DesireeRaasing/Annelies Griffioen).



??? Van het Hoofdbestuur Problematiek kattenoverschot In een overleg van het Hoofdbestuur vande KNMvD met het bestuur van deNVtBvD op 10 januari 1986 is onder meerde problematiek van het kattenoverschotaan de orde gesteld. Duidelijk kwam uit de discussie naar vorendat de aandacht van de NVtBvD niet meerzo zeer zou moeten uitgaan naar de steri-lisatie/castratie-acties, maar dat deaandacht veeleer gericht zou moetenworden op het probleem van de grote aan-tallen volwassen dieren, met name de jongedieren rond de negen maanden tot een jaarin de asielen in Nederland.Het bestuur van de NVtBvD heeft zichhierop bezonnen en besloten de activiteitengeleidelijk aan meer te richten op dezelaatste categorie van dieren. Hiertoe zijneen tweetal TV-spots en twee posters metbijbehorende folders ontwikkeld, die depraktici recent hebben ontvangen. Ener-zijds richten deze spots, posters en folderszich op de noodzaak

voor een tijdige steri-lisatie en castratie, anderzijds op de jonge,volwassen dieren in de Nederlandse asicls.Deze activiteiten welke samen met deKNMvD zijn ontwikkeld zijn mede moge-lijk gemaakt door substanti??le bijdragenvan de Wilhelmina Davyd KeucheniusStichting en de Stichting Bouwstenen voorde Dierenbescherming, welke tweestichtingen wij ook langs deze weg noghiervoor onze dank willen betuigen.Het Hoofdbestuur rekent op de inzet vanalle betrokkenen otn deze acties te doenslagen. Door het leggen van de nadruk opeen tijdige sterilisatie en castratie en hetstimuleren van de aanschaf van een watouder dier moet het mogelijk zijn de nood-zaak van sterilisatie/castratic-acties tot eenminimum te beperken. Het Hoofdbestuurgaat er dan ook van uit dat deze op niet alte lange termijn zo goed als tot het ver-leden zullen behoren. \'Van dierenarts prakticus naarpraktisch dierenarts\' Op 18 maart 1987 wordt door Brocacef

inhet .laarbeurs Congrescentrum te Utrechthet Brocacef Veterinair Marketing Sympo-sium gehouden. Dit symposium is georga-niseerd naar aanleiding van de verschijningvan het boek \'Van dierenarts prakticusnaar praktisch dierenarts\' waarin het hoeen waarom van de marketing in de veteri-naire praktijk uitgebreid aan de ordewordt gesteld. Het eerste exemplaar vandit boek zal na afloop van het symposiumdoor de hoofdauteur prof C. A. H. vanTilborgh in het kader van het 125-jarigbestaan van de Maatschappij worden aan-geboden aan de voorzitter van deKNMvD: drs. C. C. van de Watering.Het Hoofdbestuur is verheugd dat Broca-cef tot het uitbrengen van dit boek heeftbesloten om daarmee de dierenarts te in-formeren over de mogelijkheden om toteen verdere verbetering van de kwaliteitvan de dienstverlening te kotnen. Konica Movir D l Nemas NVtBvD Shell \'frouw Upjohn O De viering van het 125-jarigbestaan van de

KNMvD ismogelijk gemaakt door devolgende bedrijven: AUVBeechamBrocacefCHBU (list Brocades Hoechst Intervet Banden Tijdschrift voorDiergeneeskunde 1986 De banden voor het Tijdschrift voorDiergeneesiiimde 1986ziin verkrijgbaartegen betaling van j\'22.50 op post-rekeningnr. 5116()6t.n.v. KNMvD teLltrecht. Wilt u in de omschrijvingvermelden \' Banden 1986"?



??? Zoals al eerder in het Tijdsehrift gemeld, willenvvc in het jubileumjaar de discussie met de samen-leving aangaan over ons beroep. Voor dit doelworden er drie congressen georganiseerd.Hel eerste vindt plaats op 12 april in dc RAI teAmsterdam met als onderwerp Gezelschapsdierenen Diergeneeskunde. Het Ivveede vindt plaats op22 mei in congrescentrum Orpheus te Apeldoornen heeft als onderwerp Volksgezondheid, Voedsel-pro??uklie, Wetenschap en Diergeneeskunde. Ten-slotte het derde dat plaats vindt op 24 septemberin de .laarbeurs le Utrecht met als onderwerpVeehouderij en Diergeneeskunde. Congres gezelschapsdieren Het programma voor het congres Gezel-schapsdieren en Diergeneeskunde belichtde rol van de dierenarts tijdens de verschil-lende levensstadia van hel gezelschapsdier.Zo wordt ingegaan op dc bepaling van dedekdatum, nestkeuze, entschema\'s, gedragen dc invloed van voeding.Daarnaast wordt

dc relatie tussen de mensen het gezelschapsdier belicht en de eerstehulp bij deze dieren. De doelgroep voor dit congres is erg breed:individuele gezelschapsdierenbezitters, ky-nologen, fokkers, dierenbeschermers, etc.Kortom het congres is interessant voor eenieder die zich met gezelschapsdieren bezighoudt, of dat nu een amateur is of een pro-fessional. Inschrijving Kaarten voor dit congres kunt u bestellendoor overmaking van ?’ 25.- op postbank-nummer 41652 ten name van de KNMvDonder vermelding van congres Gezel-schapsdieren. De kaarten worden u dan zosnel mogelijk toegestuurd. De toegangs-prijs is inclusief koffie en thee, een lopendelunch en een borrel aan het eind van dedag. Vele bezitters van gezelschapsdierenmaken al jaren deel uit van uw praktijk.Door de jaren heen is er een vertrouwens-relatie met u ontstaan. Misschien is hetgoed tijdens het jubileumjaar iets terug tedoen voor het in u gestelde vertrouwendoor

middel van een relatiegeschenk. Eenkleine geste in de vorm van een kaart voorhet bijwonen van het congres voor Gezel-schapsdieren en Diergeneeskunde leentzich hier uitstekend voor. D.A.N.S. De bijeenkomst van Vedias wordt op 11april gehouden in de RAI te Amsterdam.Het zou voor uw assistent(e) interessantkunnen zijn om de volgende dag ook naarhet congres over Gezelschapsdieren enDiergeneeskunde te gaan. Misschien kuntu hem/haar tijdig op de hoogte stellen vandeze mogelijkheid. PauHne Krikke. Noteert u alvastin uw agenda: 12 april 1987 Congres Gezelschapsdieren en Dier-geneeskunde, RAI Amsterdam 22 mei 1987 Congres Volksgezondheid, Voed-selproduktie. Wetenschap en Dier-geneeskunde, Orpheus Apeldoorn. 24 september 1987 Congres Veehouderij en Dierge-neeskunde, Jaarbeurs Utrecht Jubileumjaar 1987 Ter overweging



??? Maart1862 3tltt l|et Iclicn Uan allcbagin 1862 3Haart 1802 In de burgeroorlog wordt verbitterd ge-vochten met veel doden en gewonden. Inde krant lijkt het wel een feuilleton. Weereen nieuwe fase in de strijd: De indianengaan meevechten met de Zuidelijken. Hetwas de slag van Pea-Ridge in Arkansas. Zijwerden meteen maar beschuldigd gesneu-velde vijanden te hebben gescalpeerd; ge-lukkig ten onrechte. Ook nieuw is een gevecht tussen 2 pantser-schepen. Het gebeurde op de rede vanHampton Roads. Het Noordelijke schip â€”The Monitor â€” is \'s werelds eerste geheelijzeren schip. Na 5 uur trekken beideschepen zich terug zonder ernstige schadete hebben opgelopen. Het bekende marsliedje \'Jan de Bruin.....\' is in deze oorlog ontstaan en luidde: \'JohnBrown\'s body lies a mould-ring in thegrave, his soul is marching on\'. Soldatenvan het 12e Massachusetts Regimentzongen het op de plaats waar Brown opge-hangen

was in Charles Town in West Vir-ginia. De leiding van de militaire operaties vande Confederatie werd opgedragen aan ge-neraal Lee, hij is veruit de beste generaalvan de Zuidelijken. Het nieuwe koninkrijk Itali?? bestaat op de17e precies ?Š?Šn jaar. De eerste koning is de42-jarige Victor Emanuel II van Sardini??.Soms klinken Duitse namen ook echtDuits: Adolf F??rst von Hohenlohe-lngel-fingen wordt president van Pruisen.Intussen stomen de spoorwegen rustigverder. In Helsinki vertrekt de eerste pas-sagierstrein getrokken door de locomotiefIlmarinen naar H?¤meenlinna.In die tijd kon je als jong kunstenaar alaardig wat bereiken. Hendrik Ibsen wordt34 jaar en is ai leider van het NationaalTheater in Christiania (Oslo).Een nieuwtje: In Londen verschijnt heteerste ge??llustreerde sportblad: \'IllustratedSport ing News\'. Guido Gezelle is van die tijd (1830-1899).Hij geniet al grote bekendheid. In dezemaand verschijnt van hem

\'Gedichten, ge-zangen en gebeden\'. Uit de medische wereld wordt bekend datin New York Henry D. Noyes (30 jaar) as-sistent chirurg van de \'Eye and Ear Infir-mary\' als een der eersten coca??ne voorplaatselijke verdoving gebruikt bij oogope-raties. Hij maakt dit jaar de eerste netvlies-foto\'s. Uit de diergeneeskundige wereld: in Stutt-gard wordt Eduard von Hering 63 jaar. Hijgaat in 1863 een internationale bijeen-komst van dierenartsen organiseren.Vele Europese landen hebben koloni??n ofzijn daar druk mee bezig. Op 10 maart er-kennen Engeland en Frankrijk de onaf-hankelijkheid van Zanzibar. Op de 1 lesluit Frankrijk een verbond van \'eeuwige\'vriendschap met de Afar-stammen in deHoorn van Afrika aan de Adalkust, dat le-vert en passant een rede op om schepen temeren te Obach. Op 12 maart komt inCalcutta de eerste direct door de Kroonbenoemde Onderkoning van Brits-Indi??aan: James Bruce graaf van Elgin en

Kin-cardine. E. D. Dekker woont in Amsterdam in ar-melijke omstandigheden en voorziet in zijnlevensbehoeften met lezingen en de pen.Zo begint hij inet de uitgave van \'Idee??n\' inlosse afleveringen. Dat zal duren tot 1877.(Dit jaar, 1987, is het herdenkingsjaar vanhet overlijden van Eduard Douwes Dekker100 jaar geleden op 66-jarige leeftijd op 19februari 1887.) Koning Willem III is intussen al weer 13jaar koning van Nederland. Op 29 maartwoont hij de opening bij van het eerste ge-deelte van de historische Galerij van \'Artiet Amicitiae\' waar 52 vaderlandse geschie-denisschilderijen hangen.Ook in Amsterdam: daar wordt gebouwdaan het \'wegennet\'. Er wordt een begingemaakt met de aanleg van \'verhoogdevoetpaden\'.



??? In ons politiek bedrijf is blauw bloed nogsterk vertegenwoordigd blijkens een be-richt dat mr. A. J. L. baron Stratenus ont-slag neemt als minister van buitenlandsezaken en wordt opgevolgd door jhr. mr.Paul Th. van der Maese de SombreffTen slotte weer Artis, een soort nationaalbezit. Deze diergaarde is opgericht door eneigendom van het Koninklijk Zo??logischGenootschap en heet voluit \'Natura ArtisMagistra\'. Zij bestaat 19 jaar en staat vanhet begin af onder leiding van oprichter G.F. Westerman. m. AsielcampagneDierenbescherming De laatste jaren kampen de asielen met eentoenemende stroom katten, met als gevolgovervolle hokken en plaatsgebrek. Alleenal in 1986 werden er meer dan 60.000 kat-ten in de asielen opgenomen, 10.000 m?Š?Šrdan het jaar ervoor. De Dierenbescherming start nu een cam-pagne om enerzijds de toename van hetaantal katten dat in de asielen terechtkomt in te perken en anderzijds de in

deasielen aanwezige dieren een goed tehuis tegeven. De Koninklijke Nederlandse Maatschappijvoor Diergeneeskunde onderschrijft hetprobleem en werkt mee aan deze cam-pagne. Kattenbezitters worden opgeroepen omhun dier te laten steriliseren of castreren.Daarnaast wordt het probleem van deovervolle asielen benaderd door aan-staande kattenbezitters aan te sporen eenkat uit het asiel te halen.Door het propageren van sterilisatie/castratie en het plaatsen van asielkatten wilde Dierenbescherming het probleem vande overvolle asielen aanpakken. Hiertoeworden folders en posters verspreid bij die-renartsen, asielen, scholen, bibliotheken endergelijke. Ook met behulp van TV-spotjes zal hetprobleem onder de aandacht van het pu-bliek worden gebracht. Een aantal bekendeNederlanders geeft in het programma \'Die-renmanieren\' van de TROS hieraan hunmedewerking. Groep KI en Zootechniek Volgende vergadering: op

donderdag9 april 1987 wordt om 13.30 uur in de col-legezaal van het hoofdgebouw van deFaculteit der Diergeneeskunde een lezinggeorganiseerd door de Groep KI en Zoo-techniek. Onderwerp: Is Nederland vrij te makenvan varkenspest, Aujeszky en IBR?De EEG wil dat lidstaten die exporterenbinnen de EEG op het gebied van de var-kensgezondheidszorg vrij zijn van varkens-pest en Aujeszky. In de rundveesectorwordt dit overwogen voor IBR. Dit zal ineerste instantie grote consequenties hebbenvoor de varkenshouders, zeker in varkens-dichte gebieden. Dit onderwerp zal vanuit verschillendehoeken worden toegelicht door de vol-gende sprekers: Drs. J. A. Smak, Veterinaire Dienst, afde-ling dierziektenbestrijding: Overheidsbeleidten aanzien van het vrijmaken van Neder-land van bepaalde (virus)ziekten.Drs. T. de Ruiter, directeur Gezond-heidsdienst voor Dieren in Noord-Brabant:Is het praktisch mogelijk om Nederlandvrij te krijgen

van varkenspest en Au-jeszky? Dr. P. de Leeuw/dr. C. Terpstra, CentraalDiergeneeskundig Instituut: Is het theore-tisch mogelijk om Nederland vrij te krijgenvan IBR? Dr. ,1. T. van Oorschot, Centraal Dierge-neeskundig Instituut: Is het theoretischmogelijk om Nederland vrij te krijgen vanAujeszky en varkenspest? Een veterinairen acht? De Nautilus/Mees en Zoonen Regatta metals hoofdnummer de \'bedrijfsachten\' vindtplaats op zaterdag 19 september 1987.Hieraan wordt niet alleen deelgenomendoor bedrijven. Ook beroepsgroepen zoalsmakelaars en tandartsen schrijven eeneigen ploeg in. Bij een aantal veterinaire (oud)roeiers ishet idee ontstaan om dit jaar ook een \'ve-terinairen acht\' op het water te brengen.Wij zoeken nog een aantal mensen om deploeg te completeren.Interesse? Belt u dan Tom Neil,070-900795 (b/a vragen naar mevr.Verbeek).



??? Verslag FVE-vergaderingd.d. 17 en 18 oktober 1986te Madrid /. Welcome by the president De voorzitter Hagenlocher (BRD) heet eenieder welkom en merkt op dat de tolkenvoorlopig achter de bestuurstafel kunnenplaatsnemen daar de technicus nog nietgearriveerd is. Een van de tolken is ove-rigens volstrekt onverslaanbaar en weigertharder te praten. Even later komt de tech-nicus binnen en gaan de tolken in hun ca-bines. 2. Approval of the minutes (Vienna) Porter (UK) wil in een later stadium terug-komen op de Advisory Veterinary Com-mittee. Verder deelt hij mee dat StoreyPugh (oud UK-vertegenwoordiger in deFVE) opnieuw is gekozen in het Econo-misch en Sociaal Comit?Š van de EG.Met betrekking tot de \'free movement ofveterinarians\' verzoekt hij nogmaals in heteigen tijdschrift mede te delen dat informa-tie met betrekking tot de vestiging in eenvan de andere lidstaten op het eigen secre-tariaat aanwezig is. De

informatie met be-trekking tot vestiging in Spanje is nu ookbeschikbaar en zal worden rondgedeeld. Erkomt nu een algemeen richtlijn met be-trekking tot de vrije beroepsuitoefening.Hoewel de dierenartsen al een eigenrichtlijn hebben staat hier toch een punt indat ook voor de dierenartsen van belangkan zijn. Het betreffende stuk zal via hetsecretariaat van de FVE worden rondge-stuurd. J. Financial report Naar aanleiding van dit verslag wordt ge-vraagd hoe het nu met de Grieken zit. Ha-genlocher deelt mee dat de HellenistischeVereniging geen lid is, de verschillende dis-ciplines van de diergeneeskunde zijn hieronvoldoende in vertegenwoordigd, maarde Griekse Maatschappij voor Diergenees-kunde wel. Soutiropoulos vertegenwoor-digd dan ook de Greece Veterinary Asso-ciation. Carter (UK) vindt de kosten van de simul-tane vertaling onrustbarend. De snelheidvan vergaderen wordt er echter aanzienlijkdoor verhoogd. Carter vindt

dat deze kos-ten in de toekomst gebudgetteerd zoudenmoeten worden als ze wordt besloten inetde simultane vertaling door tc gaan. Ha-genlocher is voorstander van de simultaanvertaling maar is het er wel mee eens datde kosten in de hand gehouden moetenworden. Afgesproken wordt dat vanaf1987 gewerkt zal worden met een begro-ting. 4. Report of the president 1. Overproduktie van dierenartsen: er iseen brief uitgegaan naar Itali?? en Belgi??. 2. De invoering van de melkquota heeft ge-leid tot een verbetering van de bedrijfsvoe-ring (slechte, zieke dieren gaan er het eerstuit) met als gevolg een minder inschakelenvan de dierenarts. Dit is in Duitsland goedmerkbaar. 3. Er heeft geen gesprek plaatsgevondenmet Andriessen (landbouwcommissarisEG). Er werd doorverwezen naar Bendi-xen. Dit gesprek heeft twee dagen geledenplaatsgevonden. Aan de orde is geweest: â€” Bendixen verlaat per 1 december 1986Brussel: over

zijn opvolging is nog nietsbekend; â€” richtlijnen worden door de EuropeseCominissie opgesteld. Het is niet eenvou-dig hier invloed op uit te oefenen; â€” vleeskeuring: de ontwikkeling gaaltegen de belangen van de dierenarts in. Devleeskeuring zelf, met name dc toenemendetechnologie daar omheen, gaat verder dandoor dierenartsen gedaan kan worden.Daarbij gaat het accent naar hel onder-zoek voor het slachten; â€” dat eenieder slechts ge??nformeerdwordt over wal in Brussel gaande is, isgeen nieuw gegeven. Dit is ook in de Advi-sory Veterinary Conuniltcc uitvoerig is aande orde geweest. 4. Advisory Veterinary Committe: Cotte-rcau (Fr.) is afgetreden. Als voorzitter iseen Nederlander gekozen (Leiten). Minderhoud vraagt of er nog gesproken isover het paspoort voor honden, katten enpaarden. Dit is bij Bendixen niet aan dcorde geweest. Tevens deelt hij mee dat er sinds 1 sep-tember een IKB-proef op 350 varkensbe-drijven

is opgezet. Hierover zijn verder noggeen resultaten bekend. Met betrekking totde lekekrachten is de opvatting dat deze inmeer dan een richting (roodvlees en pluim-vee) opgeleid zouden moeten worden.Naar aanleiding van dc brief die naar Bcl-



??? gic is gestuurd ten aanzien van de over-produktie van dierenartsen merkt Lomba(Belgie) op dat alleen de Vlaamse Ministervan Onderwijs deze brief gehad heeft. Er isechter ook een Waalse Minister. Deze zaldc brief alsnog krijgen. Of de brief veel zaluithalen wordt betwijfeld. De subsidie inBelgi?? is gekoppeld aan het aantal studen-ten. Het is dus niet aantrekkelijk dit aantalterug te brengen. Met betrekking tot de audio-visuele pro-gramma\'s merkt Johanssen (Denemarken)op dat Denemarken nu beschikt over zo\'n80 videoprogramma\'s. De meeste zijn af-komstig uit de Verenigde Staten. Het isniet toegestaan deze door te geven. Enkelebanden zijn zelf gemaakt. Deze zullen inhet Engels vertaald worden.Porter stelt voor Bendixen te bedankenvoor zijn werkzaamheden ten behoeve vande FVE. Hagenlocher zal hier zorg voordragen. De Advisory Veterinary Committee komtopnieuw aan de orde. Willenborg (Ned.)vraagt waarom hij

geen uitnodiging heeftgehad voor de eerste vergadering. Hagen-locher antwoordt dat nog geen reactie ophet voorstel van de FVE met betrekkingtot de FVE-afvaardiging naar de AdvisoryVeterinary Committee is ontvangen. Wil-lenborg vraagt waarom dc hele proceduredan zo snel moest worden afgewikkeld.1 lagenlocher stelt voor de delegatie nu de-finitief vast te stellen of te veranderen.Stede Bodger (UK) vraagt waarom hiertwee Duitse afgevaardigden zitting in moe-ten hebben. Stelt voor de delegatie op ditpunt aan te passen. Hagenlocher vraagt ofer hiertoe voorstellen zijn.Porter vindt dat het beste zou zijn om Ha-genlocher en dc nieuwe voorzitter van dcFVE voor te dragen. Er moeten echter viermensen worden voorgedragen. Twee eersteen twee tweede voordrachten. Het is echtergebruikelijk dat dc eerste voordrachtenworden gekozen. De vergadering stemt inmet het voorstel. Zodra dc nieuwe voorzit-ter bekend is zal deze samen

met Hagen-locher de FVE in het Advisory VeterinaryComtnittee vertegenwoordigen. S. Advisory Commitlee on VeterinaryTraining Niet duidelijk waarom dit op de agenda isopgevoerd. Porter geeft aan dat alles in hetrapport staat. Discussie gesloten. 6. Biotechnologie Er ontstaat een korte discussie waarinDalsgaard (Denemarken), Oackly (UK) enDc Lint (Ned.) hun mening weergeven.Dalsgaard merkt op dat de biotechnologiede concurrentiepositie van de westerse we-reld ten opzichte van de ontwikkelings-landen nog eens extra zal versterken. Eenvraag die zich verder voordoet is wat ermoet gebeuren met de restprodukten vande biotechnologie en in hoeverre dit hetprobleem van de enorme overschotten nietalleen maar vergroot. Research-institutenzullen moeten worden ingeschakeld omdeze problemen de baas te kunnen worden.De Lint vindt het rapport te optimistisch.De omzetting van landbouwprodukten inindustri??le produkten

ervaart hij als posi-tief. De stimulering van de biotechnologieheeft echter ook negatieve aspecten, zoalsde vervuiling van lucht en water. Is vanmening dat de biotechnologie vanuit deindustrie voldoende gestimuleerd zalworden en dat met name een taal van deEG zal zijn de negatieve aspecten te be-waken. Daarnaast is hij van mening dathet in de ontwikkelingslanden de voorkeurverdient de conventionele methoden testimuleren. Afgesproken wordt dat de sprekers hunverhaal op papier zullen zetten waarnadeze zullen worden rondgestuurd. De FVEzal een eerste korte reactie naar de Euro-pese Commissie sturen, waarna in een la-tere fase inhoudelijk op het rapport zalworden gereageerd. 7. Working Group \'meat hygiene\'De Europese Commissie zal berichtworden dal het keuringstaricf niet hooggenoeg is om straks alle keuringskosten tekunnen dekken. In het keuringstarief zaldan ook de keuring op de boerderij, decontrole op radio-

actieve stoffen enz. moe-ten zijn meegenomen. 8. Suh Committee \'animal welfare\' Kort besproken zijn: â€” Niet curatieve chirurgische ingrepen:De gedachte is de cosmetische ingrepenniet toe te staan. â€” Legbatterijen: We moeten hierbij vast-houden aan de vijf uitgangspunten van hetBramble rapport. Het dier moet voldoenderuimte hebben om (op) te staan, te (gaan)liggen, om te draaien, zich te strekken.



??? (zich) te verzorgen. Dit is alleen mogelijkbij een oppervlakte van tenminste 600 cm^.Het nu voorliggende voorstel doet het dierdan ook geen recht aan. â€” Dierproeven: Hierbij moet zowel op degezondheid als het welzijn worden gelet.Voor alle dierproeven moet toestemminggevraagd worden; er mag niet volstaanworden met aanmelding alleen. â€” Het aanstellen van een toezichthou-dende beambte op de dierproeven moetworden gestimuleerd. Van Riessen (Ned.) merkt op dat er voormoet worden gewaakt dat we geen herha-ling krijgen van wat reeds besloten is.Carter geeft aan dat de enige echte beslis-sing die de sub committee on \'animal wel-fare\' heeft genomen de beslissing is dewaarnemers bij de standing committee onanimal welfare (Lyons (Ierland) en Carter)in de toekomst te zullen ondersteunen.Wohn (BRD) is echter van mening dat deFVE zijn teleurstelling over de voorge-stelde richtlijn zou moeten laten

blijken.Carter voelt hier niets voor en zeker nietals dit in de vorm van een resolutie moet.Daar de discussie verhit driegt te worden,wordt er naar toegestuurd dat Carter enWohn gezamenlijk een persverklaringzullen opstellen die na goedkeuring doorde vergadering zal worden vrijgegegven. 9. Report of the Working Groups onAntibiotics and Veterinary Medicine Steele Dodger (UK) betreurt het dat beidewerkgroepen zich geleidelijk aan met de-zelfde onderwerpen zijn gaan bezighouden.Hij stelt dan ook voor beide groepensamen te voegen. De vergadering gaathiermee accoord. Tevens verzoekt Steele Bodger de vergade-ring het standpunt van de werkgroep teonderschrijven dat dierenartsen in de eer-ste plaats kennis verkopen en geen dierge-neesmiddelen. Een oud verhaal en de ver-gadering heeft er dan ook geen problemenmee. Bij het toedienen van diergenees-middelen moet er een veterinaire noodzaakvoor het gebruik zijn.

De richtlijn met be-trekking tot diergeneesmiddelen moet ookbetrekking hebben op ruw- en halfproduk-ten. De veehouder moet alleen toestem-ming krijgen om gemedicineerd voer te be-reiden voor het eigen bedrijf. Hij moetdaarvoor over goede apparatuur be-schikken. Anthelmintica moet alleen op voorschriftvan een dierenarts gebruikt mogenworden. Dit laatste is overigens een stand-punt wat de FVE al eerder heeft inge-nomen. Afgesproken wordt dat Rupprecht (BRD)voorzitter van de samengevoegde werk-groep wordt en Steele Bodger secretaris. 10. Report from the UEVP on SEPLISDe contributie van de UEVP bij SEPLIS is65.000 Bfr. Prins (Ned.) vraagt of de ver-gadering op de hoogte is of alle nationaleorganisaties van vrije beroepsbeoefenarenlid zijn (CVB in Nederland; CVB is lid vanSEPLIS). Volgens Porter zouden deze allelid zijn. Met betrekking tot het year of theliberal professions zijn geen vorderingen tcmelden. / /.

Aid for developing countriesNeubrand (BRD) vraagt zich af of de FVEhier zoveel kan doen. Alleen zeer beperktehulp is mogelijk. Lyons merkt op dat Neu-brand hierin gelijk heeft maar dat eenbeter resultaat kan worden verkregen doorcontact met het World Food Program vande FAO. Het zijn echter de nationaleoverheden die hier hun steun aan moetengeven. Vanuit de nationale organisatieszou druk op de overheid uitgeoefendkunnen worden hieraan hun medewerkingte geven. De FVE zou de nationale be-roepsorganisaties kunnen ondersteunen inhun contacten richting overheid. 12. Eurovet Er is een voorstel voor de indeling van dehoofdstukken gemaakt.Dc doelgroepen zijn: â€” de dierenarts zelf; â€” overheidsorganisaties met een spe-cifieke belangstelling voor veterinaire aan-gelegenheden. Er is zo\'n 2000 pond sterling beschikbaarvoor de uitgave. De volgende vergaderingzal worden gehouden in Utrecht.Porter is van

mening dat het voorliggendevoorstel gedoemd is te mislukken. Erwordt zoveel inbreng van de verschillendedelegaties verwacht dat dit nooit wat kanworden. Besloten wordt de voorgestelde weg in tegaan met daarbij de kanttekening dat vanalle delegaties dan ook de volledige mede-werking wordt verwacht om tot succes tekomen.



??? IJ. Opvolging Hagenlocher en Neuhrund Lux (Fr.) draagt Frankrijk als kandidaatvoor het voorzitterschap en secretariaatvoor. Voorzitter: Remic Mornet. Deze is be-schikbaar, heeft de kennis, weet als oud-prakticus waar de problemen liggen.Secretaris: Pierre Rou?Š. Deze is werkzaambij Rh?´ne Poulenc, spreekt vloeiend Engelsen Duits. Aldus Lux. Stecle Bodger stelt Bienfet (Belgie) voor alsvoorzitter. Deze is: beschikbaar, heeft dekennis, weet waarde problemen liggen enwordt ondersteund door Engeland!, aldusSteele Bodger. Porter merkt op dat de FVE zelf moet kie-zen wie ze als voorzitter en als secretariswillen hebben, maar dat hij toch enigszinsongerust is over het voorstel met betrek-king tot de Franse secretaris. Deze heeftnog geen persoonlijke ervaring met deFVF. Ziet liever dat Frankrijk een kan-didaat zoekt die wel ervaring heeft,[definitieve voordrachten zullen in Utrechtplaatsvinden. 14. Wai verder ter tafel komt FVE-

vergaderingen in 1987 en 1988: â€” voorjaar 1987: Utrecht. 25 t/tii 28maart â€” najaar 1987: Brussel, 14 t/m 17 oktober â€” voorjaar 1988: Brussel â€” najaar 1988: Dublin. Het programma voor Utrecht wordt uitge-deeld en heeft instemming van de vergade-ring. Er wordt prijs gesteld op een dames-programma voor de vrijdag.Permanent secretariaat: de brief zalworden rondgestuurd, waarna deze inUtrecht besproken kan worden. 15. Sluiting De voorzitter sluit de vergadering nadat devoorzitter van de Spaanse Maatschappijvoor Diergeneeskunde in een korte toe-spraak nog eens duidelijk heeft gemaaktdat het de Spaanse Maatschappij een eerwas de FVE in Madrid te hebben mogenontvangen. XXIII World VeterinaryCongres - Montreal In het Tijd.schrijt voor Diergeneeskunde van15 december 1986 is de mededeling gedaandat nagegaan zou worden of het mogelijkis een gezamenlijke reis te organiseren naarhet XXIIl World Veterinary

Congress teMontreal, 15-22 augustus 1987.Het doet ons genoegen u thans een reis-programma aan te bieden dat in goed over-leg door Special Traffic te Amsterdam isopgesteld en waarin een aantal keuzemoge-lijkheden is vewerkt. Reisprogramma XXIII WorldVeterinary Congress, 15-22augustus 1987, Montreal Zaterdag 15 augustus: Amsterdam-MontrealGezamenlijk vertrek vanaf SehipholV. Amsterdam 14.40 uur, vluchtnummer KL 673a. Montreal 16.00 uur Na aankomst in Montreal transfer naar het dooru gekozen hotel. Zondag 16 augustus t/m vrijdag 21 augustus:Montreal Bijwoning van het congres, dat gehouden zalworden in het Montreal Convention Center. Zaterdag 22 augustus: Montreal-AmsterdamTransfer naar de luchthaven van MontrealV. Montreal 19.15 uur, vluchtnummer KL 674a. Amsterdam 07.40 uur.Rcissotn per persoon: Hotel Queen Eli.sabeth ?’2265,â€” toeslag eenpersoonskamer ?’ 540,â€” Hotel Du

Pare ?’2180,â€” toeslag eenpersoonskamer ?’ 485,â€” Hotel Ramada Inn Downtown ?’2088,â€” toeslag eenpersoonskamer ?’ 360,â€” Inbegrepen: â€” vliegbiljet Amsterdam-Montreal v.v. in detoeristenklasse; â€” 7 nachten hotelaccommodatie in het door ugekozen hotel; â€” transfer luchthaven-hotel v.v.; â€” luchthavenbelasting. Niet inbegrepen: â€” maaltijden; â€” registratiekosten voor het congres; â€” reisverzekeringen; â€” persoonlijke uitgaven.



??? Hotel Queen Elizabeth Een eerste klas hotel, zeer centraal gelegen aande Place Ville Marie. Aangrenzend bevindenzich het metro- en het CN- en CP-treinstation.Het congrescentrum ligt op ca. 10 minutenloopafstand. Alle kamers beschikken over air-conditioning, telefoon, kleuren-tv, een koel-kastje en een badkamer met bad, douche en toi-let. Tot de verdere faciliteiten van het hotelbehoren diverse restautants en cocktail-lounges,een health-club, een sauna en een ondergrondsewinkelgalerij met meer dan 200 winkels. Hotel Du Pare Een uitstekend eerste klas hotel, gelegen in hetbusiness- en winkeldistrict, nabij het MountRoyal Park. Dit hotel beschikt over een restau-rant, bar en coffee-shop, een binnen- en buiten-zwembad, tennisbaan en health-club met sauna.De kamers zijn goed ingericht en beschikkenover alle moderne faciliteiten. Hotel Ramada Inn Downtown Een goed toeristenklasse hotel, niet ver van hetzaken- en

theaterdistrict gelegen op ongeveer 1km afstand van het station. De kamers zijn ruimen voorzien van airconditioning, telefoon, kleu-ren-tv en een badkamer met bad, douche en toi-let. Het hotel heeft verder een restaurant, eencoffee-shop, een cocktail-lounge, een verwarmdzwembad en een sauna. Pre- en post-congress tours Voor diegenen die voor of na het congres noghet een en ander van Canada willen zien, biedtSpecial Traffic de mogelijkheid om in combina-tie met het basisprogramma in te schrijven op 2tours naar de Westkust van Canada. Hierin zijnonder andere opgenomen een bezoek aan Van-couver, Jasper en Banff in de Rocky Mountainsen Victoria. 15-daagse pre-congrcstour door de RockyMountains, 1-15 augustus 1987Rcissom per persoon ?’2925,â€” Toeslag eenpersoonskamer ?’ 880,â€” 12-daagse post-congrestour door de RockyMountains, 22 augustus-l september 1987Reissom per persoon ?’ 2175,â€”

Toeslag eenpersoonskamer ?’ 775,â€” Uitgebreide informatie over deze tours ver-strekken wij u gaarne op aanvraag.Via de congresorganisatie kunt u inschrijvenvoor: ;en 8-daagsc post-congrestour Quebec/OntarioReissom per persoon Can. $ 762,â€” Eenpersoonskamer Can $ 1148,â€” een 8-daagse post-congrestour door de provincieQuebec Reissom per persoon Can. $ 632,â€” Eenpersoonskamer Can. $ 890,â€” Indien u voor een van deze tours wilt inschrijvendient u dit aan te geven op een excursieformulieren het Special Traffic aanmeldingsformulier.Special Traffic zal dan zorg dragen voor deovermaking van de betreffende kosten en u ont-vangst van ons een factuur in Nederlandse gul-dens berekend tegen de dagkoers van de Cana-dese Dollar. Special Traffic geeft een Amerika/Canada pro-gramma uit met daarin opgenomen tours, city-packages, autohuur, camperhuur en dergelijke.Uit de diverse onderlen kunt u zelf of in

overlegmet Special Traffic uw eigen programma samen-stellen. Op uw verzoek zenden wij u gaarne ons pro-gramma toe. Registratiekosten De registratiekosten voor het congres zijn vast-gesteld op:Leden WVANiet-ledenStudenten Begeleidende personenv????r 30 april 1987 na 1 mei 1987Can. $ 325,â€” Can $ 390,â€”Can. $480,â€” Can. $ 575,â€”Can. $125,â€” Can. $ 150,â€” Can. $110,â€” Can. $130,â€”Spccial Praffic kan zorgdragen voor de betalingvan deze kosten. U dient dan de aanmeldingvoor de reis samen met een ingevuld registratie-formulier aan ons toe te zenden. Wij zorgen danvoor het overmaken van de kosten en u ont-vangt van ons een nota in Nederlandse guldensberekend tegen de dagkoers van de CanadeseDollar, vermeerderd met ?’25,â€” administratie-kosten. Reserveringsvoorwaarden Uw aanmelding voor deze reis vindt plaats doorondertekening en inzending van het aanmel-dingsformulier v????r 27

maart a.s. Daarna alleenop aanvraag. U ontvangt dan van ons een bevestigings/tevensfactuur voor 10% van de reissom.Het restant van de reissom dient uiterlijk 4weken v????r uw vertrek bij ons in bezit te zijn. Annulcringsvoorwaarden Indien een aanmelding ongedaan wordt ge-maakt zijn de volgende bedragen verschuldigd: a. annulering tot 8 weken v????r de dag vanvertrek 10% van de reissom; b. annulering van 8 weken tot 4 weken v????r dedag van vertrek 25% van de reissom; c. annulering van 4 weken tot de 7e dag v????rda dag van vertrek 65% van de reissom; d. annulering van de 7e dag (inclusief) tot dedag van vertrek 90% van de reissom; e. annulering op de dag van vertrek of later, devolledige reissom.



??? Wijzigingen Indien u uw reservering wilt wijzigen na ont-vangst van uw bevestiging zijn wij genoodzaaktu ?’50,â€” administratiekosten in rekening tebrengen. Indien wijziging plaatsvindt binnen 4 wekenv????r vertrek dan zijn de genoemde annulerings-voorwaarden van toepassing. Annuleringsverzekering Ter voorkoming van annuleringskosten of eengedeelte daarvan sluit Wagons-lits Reizen eengoede verzekering af. U kunt in geval van onge-val, ernstige ziekte of overlijden van mede-rei-zenden of familieleden tot de 2e graad zonderkosten annuleren. De premie bedraagt 4% vande reissom 1% poliskosten. Zakenelausule Als u de naaiTi en voorletter van uw zakelijkwaarnemer heeft opgegeven en de verschuldigdetoeslagpremie van 1% is betaald, bestaat rechtop vergoeding wegens annulering of afbrekingvan de reis bij het uitvallen van deze vervanger. Alle genoemde prijzen zijn gebaseerd op de hui-dige in ons bezit zijnde tarieven

en op een Ca-nadese Dollarkoers van ?’ 1,57 en derhalve on-derhevig aan eventuele wijzigingen. Special Traffic Ter nadere toelichting van dit programmawordt een voorlichting.smiddag georgani-seerd op vrijdag 6 maart 1987, aartvang14.00 uur, in het Holiday Inn Hotel teUtrecht. Aanmeldingen voor deze middag kunnentelefonisch plaatsvinden:020-683121 Special Traffic, Marianne vander Toorn 030-510111 KNMvD, Els van den Nieu-wenhuizen. Via bovenstaande telefoonnummers zijnook aanvullende informatie en aanmel-dingsformulieren verkrijgbaar.Aanmeldingen v????r 27 maart 1987 wordengegarandeerd, daarna kan dit alleen opaanvraag. Cursus kennismaking metveterinaire laboratorium-technieken. Ook dit jaar 1987 wordt er weer een in-leidende cursus laboratoriumtechniekengeorganiseerd, in samenwerking met hetAgrarisch Onderwijs Centrum te Barne-veld. Korte inhoudsopgave van de cursuskennismaking met de

theoretische achter-gronden van bloed-, urine-, faeces- en hui-donderzoek inet daaraan gekoppeld een-voudige, in dc praktijk veel gebruiktelaboratoriumhandelingen.Kennismaking met hygi??ne-onderzock.Beperkte mogelijkheid tol herhalingsoefe-ningen tijdens de cursus. Doelgroep Dierenartsassistenten, die in de praktijkweinig of geen ervaring met laboratoriu-tnonderzoek hebben en hiermee willenkennismaken. Cursusdata28 en 29 april 19876 en 7 mei 1987(totaal 4 dagen) Cursusplaats Agrarisch onderwijs Centrum te Barne-veld. Deelnemerskosten De deelnemerskosten bedragen (incl. administratiekosten, lesmateriaal en een lunch op de laatste cursusdag): leden Vedias: ?’ 135.- niet-leden: /\' 160.- Bankrelatie: NMB-hank NV Rek. nr. 67.18.22.829 Postgiro van de Bank: 83.45.86 t.a.v. NMB-bank-Harderwijk.



??? Cursusboek Het cursusboek wordt (na ontvangst vande deelnemerskosten) ca. ?Š?Šn maand voorde aanvang van de cursus toegezonden.Minimum aantal deelnemers: 14Maximum aantal deelnemers: 24 Inschrijving sturen aan:secretariaat Vedias, postbus 58, 3880 ABPutten. {V????r 20 maart 1987).Na ontvangst van de inschrijving zendenwij u een acceptgiro en nadere bijzonder-heden. Dierenartsen kunnen ook donateurworden van de Vedias of hun assistent(en)lid maken van de Vedias. Een dertigtal die-renartsen (praktijken) zijn u reeds voorge-gaan. Volg dit goede voorbeeld. U blijftdan op de hoogte van wat er bij de assis-tenten zoal \'leeft\'. Dat is toch ook voor ubelangrijk!! \'Voorjaarsdagen 1987\' Amsterdam,10-12 april 1987 20 Jaar Voorjaarsdagen De groep Geneeskunde van het KleineHuisdier werd in 1947 geboren en beslaatnu dus 40 jaar. Tijdens het feest, op 11 april, in het kadervan hel congres zult u hiervan

meermerken. Een in veler ogen droog onder-werp sappig brengen is voor wal betreft deklinische pathologie in de handen van dr.Perman zeer vertrouwd.Voor hen die vrijdag niel willen luisteren ishel nevenprogramma met een trip naarDen Haag (Madurodam, Binnenhofen helVredespaleis) een goed alternatief. Neemdus gerust uw partner mee.Voor hen die zich een speciaal stuk heel-kunde eigen willen maken is de theorie inetvoor een kleine groep een praklicum ophet gebied van de plastische en de con-structieve chirurgie meer dan een ge-noegen. Dr. Swaim heeft met simpele middelen veelte bieden op het gebied van transplantatieop onder andere de extremiteiten. n UERCENEESKUNDE Klinische Les Heelkunde (87/27) Plaats: Collegezaal Heelkunde, Yalelaan12. De Uithof. Datum: 23 april 1987, 14.00-17.00 uur.Maximum aantal deelnemers: 120.De Kliniek voor Veterinaire Heelkundeverzorgt een Klinische Les over de dia-

gnostiek en behandeling van navelbreukenbij de grote huisdieren. Er is gekozen voordit onderwerp omdat uit contacten metpraktizerende dierenartsen is gebleken dater regelmatig vragen zijn over de diagnos-tiek en behandeling van de ongecom-pliceerde en gecompliceerde navelbreuken.Onderwerpen: De volgende aspecten zullen aan de ordekomen: â€” de diagnostiek: ongecompliceerde na-velbreuk, ingeklemde breuk, breuk met ofzonder subcutane abcesvorming, etterigeurachusfistel, etc. â€” de behandeling: anaesthesie, sluiten vande breukpoort, hechtmateriaal, antibiotica-gebruik, etc. Het een en ander zal worden toegelichtmet behulp van pati??nten, dia\'s en video-banden. Tenslotte zal worden ingegaan opdc ervaringen van de Kliniek met de na-velbreukchirurchie b?? het rund cn hetdaarmee samenhangend profylactisch ge-bruik van antibiotica.Cursusprijs: ?’ 65,â€”. Cursus verbanden en spalken(hond) (87/13)

Doelgroep: kleine huisdierenpraktici endierenartsen in de algemene praktijk.Plaats: Kliniek voor Kleine Huisdieren teUtrecht. Datum: zaterdag 9 mei 1987 van 8.30 tot17.30 uur. Maximum aantal deelnemers: 20.Onderwerp: drs. F. J. Meutstege bespreektdoel cn indicaties, materiaal en methoden,technische toepassing, controle, nabehan-deling en mogelijke complicaties. (Van deorthopedische pati??nten is meer dan dehelft uitstekend geholpen bij een goed(spalk)verband.) Praktische oefening (onder leiding van drs.F. ,1. Meutstege en mevr. drs. Y. Kroos-



??? hof): het aanleggen van spalken en ver-banden op proefhonden van de kliniek.De mogelijkheid bestaat een eigen hondm\'ee tc nemen en deze vervolgens weer ge-spalkt mee naar huis te netnen alwaar eendagelijkse controle en observatie kanplaatsvinden. Cursusprijs: f 385,â€” inclusief lunch. Klinische LessenGezelschapsdieren Plaats: Kliniek voor Kleine Huisdieren,tJtrecht. Datum: 12 mei 1987, 14.00-17.00 uur(87/14); 14 mei 1987, 14.00-17.00 uur(87/15. herhaling van 12 mei 1987).Doelgroep: kleine huisdieren praktici.Onderwerp: oogiidafwijkingcn door dr. F.C. Stades. Maximum aantal deelnemers; 100 permiddag. Cursusprijs: f 65,â€” inclusief syllabus. Pati??ntendemonstratie Plaats: Kliniek voor Kleine Huisdieren,Utrecht. Datwn: 13 mei 1987, 14.00-17.00 uur(87/16); 19 mei 1987, 14.00-17.00 uur(87/16) (Herhaling van 13 mei).Doelgroep: praktici in dc algemene prak-tijk. Maximum aantal deelnemers; 100 permiddag.

Cursusprijs: f 60,â€”. Op deze middag passeren een aantal pa-ti??nten dc revue, zo mogelijk \'live\'. Curus Vleestechnologie (87/18) Deze cursus beoogt dc deelnemers infor-matie te verschaffen over een viertal the-ma\'s. die ten dele op verzoek van derdenzijn opgenomen. Bij vleeskwaliteit komt denadruk te liggen op de effecten van elec-trostimulatie, warm ontbenen en verpak-kingsmethoden. Procescontrole zal in di-verse factoren worden besproken aan dehand van vleesconserven. In verband metde op handen zijnde kwaliteitsregeling tenaanzien van leverprodukten zullen de ver-schillende bereidingswijzen en hun achter-gronden worden besproken. Het laatstethema zal de continue bereiding van verhittevleeswaren tot onderwerp hebben.Naast deze hoofdthema\'s zullen in korterverband worden besproken: praktische er-varingen met het Kwaliteits- en Hygi??ne-plan: mechanisch ontbeend vlees en dekwaliteit van export

vleeswaren.Het vier dagen durende programma omvattheorie en demonstraties.Doelgroep: de cursus is bestemd voor deel-nemers werkzaam in de vleessector, op we-tenschappelijk- of hbo-niveau.Data: 13, 14, 20 en 21 mei 1987, 9.00-17.00uur. Plaats: Mitland Hotel, Ari??nslaan I, 3573PT Utrecht, tel. 030-715824.Demonstraties: Vakgroep VvDO, GebouwA9. Biltstraat 172, Utrecht.Maximum aantal deelnemers; 13.Cursusprijs: j\' 1. 170,â€” inclusief lunch (exclu-sief overnachting en diners, voor overnach-ting kan het PAO-Diergeneeskunde zorgdragen a raison van ?’95,â€” voor logies enontbijt). Cursus Konijnen (87/22) Datum: dinsdag 26 mei 1987, 9.15-17.15uur. Plaats: Hoofdgebouw Faculteit der Dier-geneeskunde. Doelgroep: praktici met commerci??le ko-nijnenhouders en sportfokkers in hunpraktijk. Maximum aantal deelnemers: 40.Uit contacten met konijnenhouders blijktdat er behoefte is aan een â€” beperkt â€”aantal praktici

met speciale kennis op ditgebied. De stof zal grotendeels behandeldworden aan de hand van case-studieswaarbij een konijnenhouder vertelt hoe hetprobleem zich aan hem voordeed en eenprakticus vertelt over zijn aanpak van hetprobleem. Een 2e-/3e lijns specialist doet verslag vanzijn specialistisch onderzoek van het on-derhavige geval en zet de aandoening inhet kader van de groep aandoeningenwaarin het probleem thuishoort. Het ac-cent zal liggen op maagdarm-aandoe-ningen, respiratoire problemen en huid-klachten. Daarnaast omvat hetprogramtna farmacotherapie en -kinetiek,normaal gedrag en gedragsproblemen. Hetprogramma is toegesneden op de veteri-naire aanpak en dc cursus is dan ook metname bedoeld voor dierenartsen, al zijnwetenschapsbeoefenaren uit andere disci-plines ook welkom.Cursusprijs: f 2\\0,â€” inclusief lunch.



??? OPGAVE EN AANMELDING Opgave en aanmelding voor bovenstaandePAO-cursussen dient te geschieden doorinzending van het in dit Tijdschrift ingeslo-ten inschrijfformulier voor de KlinischeLes Heelkunde v????r I april 1987. voor deoverige cursussen v????r 15 april 1987.Betaling van de cursussen kan op de vol-gende manieren plaatsvinden: â€” Het PAO-Diergeneeskunde wordt dooru gemachtigd het cursusgeld ?Š?Šnmalig vanuw bankrekeningnummer te incasseren (zieinschrijfformulier). â€” Na ontvangst van het inschrijfformulierontvangt u een acceptgiroformulier waar-mee betaling kan geschieden. Het PAO-D schrijft in tot het maximumaantal deelnemers per cursus op volgordevan binnenkomst van het cursusgeld. Annulering Bij annulering v????r 15 april 1987 voor deKlinische Les Heelkunde, respectievelijkv????r 1 mei 1987 voorde overige cursussenontvangt u het cursusgeld retour, vermin-derd met de

administratiekosten (10% vanhet cursusgeld, met een minimum van?’ 10,â€”). Bij annulering na 15 april 1987(respectievelijk 1 mei 1987) vindt geen res-titutie plaats. Bij overinschrijving ontvangt u het gehelecursusbedrag terug op uw rekening. Inlichtingen Inlichtingen over deze cursus kunt u ver-krijgen bij het secretariaat PAO-Dierge-neeskunde, Postbus 140.31, 3508 SBUtrecht. Telefoon: 030-517374, bij geen gehoor:030-510111. Cursussen 1987 Algemene Chirurgie Gezelschapsdieren (/\'-375,-) 14 maart 1987 (87/23). VAMPP-begeleiding rundveebedrijven (/\'800,-) U kunt zich opgeven voor de wachtlijst,data worden nog vastgesteld. VAMPP-begeleiding varkensbedrijven (/"800,-) U kunt zich opgeven voor de wachtlijst,data worden nog vastge.steld. Locomotiestoornissen Voorbeen Hond (/\'90,-) 19 maart 1987 (Boxtel) (87/10). Reptielen, Amfibie??n en Vissen (/â– 165,-) 11 maart 1987 (87/12). Klinische Les Inwendige Ziekten

(/â– 90,-) 10 maart 1987 (87/24) 17 maart 1987 (87/25). Kunstmatige Inseminatie bij Paarden (/â– 1500,-) 17, 18 en 19 maart 3 middagen in mei/juni i.o. (87/26). Ademhalingsziekten bij Varkens (/\'925,-) 2, 3 en 4 april 1987 (87/11). Klinische Les Heelkunde (/\'65,â€”)23 april 1987 (87/27). Verbanden en Spalken (/\' 385,â€”)9 mei 1987 (87/13). Klinische Les Gezleschapsdieren (A65,-) 12 mei 1987 (87/14)14 mei 1987 (87/15). Patleritendemonstratie Gezelschapsdieren (/â– 60,-) 13 mei 1987 (87/16)19 mei 1987 (87/17). Vleestechnologie (J\' 1 170,â€”)13, 14, 20 en 21 mei 1987 (87/18). Embrvotransplantatie (?’\' 3500,â€”)4 t/m 8 mei 1987 (87/19) 11 t/m 15 mei 1987 (87/20) 18 t/m 22 mei 1987 (87/21). Konijnendag (/\' 210,â€”)26 mei 1987 (87/22). Mestbank De Brabantse mestbank heeft in 1985 metoverheidssubsidie 157.000 m\' drijfmestverkocht. Dat is 50.000 m\' meer dan in1984. Van de mest van pluimveehouders werd200.000

ton verkocht.Dc pluimveehouders krijgen hiervoor be-taald. Bij dc rest van dc mest moet geld bijom het afgezet te krijgen: 2,54 gulden en5,35 gulden subsidie per m\'.



??? Homeopathie, geloof,wetenschap of kunst? (3) (icac/ile rcdakne. In het \'rijdschrift voor Diergeneesi<unde19X6; u i: 1032-3 reageert de heer G. Smitsmet het artikel \'Homeopathie, geloof, we-tenschap of genecskimst?\' op een samen-vatting van ons referaat, dat twee maandeneerder in ditzelfde tijdschrift verscheenCrijdschr Diergeneeskd 1986; 111: 741-3).Dc heer Smits is van mening dat onderge-tekende en Ria Htiyhen zich onvoldoendegeori??nteerd zouden hebben op onderzoekop homeopatisch gebied. Daarnaastspreekt hij over het gemak waarmee infor-tnalic hierover te verzamelen is. Zijn gege-vens kon hij \'binnen enkele dagen bij el-kaar vegen\'. Allereerst zou ik iets over dat gemak willenzeggen. Zijn voornaamste bron van gege-vens is het symposium "Homeopathie, watis meetbaar?\' dat in mei 1986 gehouden is,dus na het verschijnen van ons referaat in1984. in dit symposium wordt onder an-dere verwezen naar een

overzichtsartikelvan A. M. Scofield, waarin 179 publikatiesover homeopatisch onderzoek kritisch be-sproken worden. Dit artikel is echter pasin juli 1984 verschenen, dus ook na helschrijven van het referaat.Onze literatuur hebben wij stukje bij beetjebij elkaar verkregen met behulp van cata-logussen (N.B.: waarin zeer weinig over ditonderwerp terug te vinden was!), litera-tuurverwijzingen en aanwijzingen van die-renartsen, artsen, en de farmaceutische in-dustrie. Waarschijnlijk zal Scofield zijn ofhaar literatuur ook op een dergelijke ma-nier verzameld hebben. Of het deze auteurw?¨l in enkele dagen gelukt is, betwijfel ik. Als tweede zou ik willen ingaan op onzegebrekkige ori??ntatie.In verband met de omvang van het refe-raat hebben wij ons beperkt tot onderzoekmet dieren of mensen. Studies met planten,organen, weefsel-, cel- en bacteriecultureszijn bewust weggelaten.Ondanks deze inperking hebben wij 96 pu-blikaties in ons referaat

verwerkt. Scofieldverwijst naar 197 artikelen, die echter welhel volledige ondcrzoek.sgebied beslaan. De onderdelen van zijn werk waarin hijexperimenten met dieren of mensen be-schrijft, komen grotendeels met ons over-een. Bij ons ontbreken echter enkele on-derzoeken verricht in India. In zijnoverzicht zijn de klinische experimentenvan de Duitse dierenarts H. Wolter nietterug te vinden. Verder meen ik een publi-katie te kunnen toevoegen aan zijn lijstjevan wetenschappelijk verantwoord onder-zoek. Het tweede deel van een onderzoekaan de universiteit van Glasgow, met pa-ti??nten die leiden aan rheumato??de arthri-tis, is een geheel volgens de regels opge-zette dubbelblindproef (zie referaat).Kritiek op ons referaat die w?¨l gerecht-vaardigd zou zijn, is eerdergenoemde in-perking van ons literatuuronderzoek. Daarkan ik alleen praktische argumenten vooraanvoeren. Met het commentaar van de heer Smits opde redaktionele kolom

ben ik het eens. Dathad inderdaad meer \'up to date\' tnoetenzij n. Wout iMiten^ Noot van de redaktie In bovenstaand ingezonden stuk van mevrouwLuiten wordt aangegeven waarom in de sa-menvatting van her studentenreferaat demeest recente literatuur ontbrak. Ook in onsredaktionele commentaar ontbraken enkelerecente publikaties. De oorzaak daarvan isgelegen in het feit dat ons commentaar algeruime tijd voor publikatie gereed was. E?Šnvan de oorzaken van het late plaatsen vanonze bijdrage was de uitdrukkelijke wensvan de redaktie otn haar commentaar in het-zelfde nummer van het Tijdschrift voorDiergeneeskunde te publiceren als de .sa-menvatting van het studentenreferaat - Red. Mevr. drs. A. C. B. Luiten. St. Lambertusstraat 6. 5615 PH Eindhoven.



??? Personalia Voor het hdmaatschap van de Koiiinkhjke Nederlandse Maatschappij voor Diergenees-kunde hebben zich aangemeld de volgende collegae: Claus, H.; 1986; .1706 AA Zeist, Laan van Vollenhove 476. Evers. A. A. M.; 1985; .3513 BH Utrecht. Oude Gracht 358. Jong, D. C. de; 1982; 3421 BA Oudewater, Rodczand 15. Karens. Mevr. C.; 1986; 2806 KP Gouda, H. Rietbergstraat 3. Klaver. P. S. J.; 1986; Al Kharj (Kingdom of Saoudi Arabia); P.O. Box 761 Koopman. H. C.; 1986; 5421 CN Gemert, Heuvel 4. Lommers, H.; 1986; 3572 LV Utrecht, Corn. Houtmanstraat 10. Nagtegaal, Mevr. M. L.; 1986; 3581 PZ Utrecht, Joke Smitplein 58. Probst. J.; Gent 1983; D-4270 Dorsten 19 (Duitsland), Dorsten-19 Rhade; Neue Stra.s.se 19. Vries, F. P. W. de; 1986; .3706 AA Zeist, Laan van Vollenhove 146.Vries, J. de; 1986; 3581 SX Utrecht. Haagstraat 16. Als lid van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor

Diergeneeskunde heeft hetHoofdbestuur aangenomen: Arts, L. M.; 1986; 3431 VB Nieuwegein, V. Uerwijnenplantsoen 57. Bastiaansen, P. N. C. M.; 1985; St. Cruz (Bolivia), Casilla 5067. Blaauboer, C. J.; 1986; 3981 ZM Bunnik, Vletweide 64. Blekkenhorst, Mevr. E. C.; 1986; 8051 JP Hattem, De Reest 7. Bokhove. Mevr. C. A. M.; 1986; 2023 XL Haarlem. Tetterodestraat 37. Brombacher, B. T. C.; 1986; 1215 JX Hilversum, Loosdrechtseweg 50. Burken. Mevr. M. W. P. van; 1986; 6721 HM Bennekom, Laarweg 141. Burm. Mevr. A. G. D.; 1986; 4535 AC Terneuzen, Evertsenlaan 28. Collot d\'Escury.Mevr. N. A. D.; 1986; Essex(Gr. Brittani??), Leigh-on-Sea, 18 Leigham Court Drive. Croughs, E. R. M.; 1986; 3515 XE Utrecht, J. v. d. Borchstraat 26 bis. Friele, Mevr. J.; 1986; 3561 KN Utrecht, Dorbeendreef 170. Glessen, Mevr. J. W. B. van der; 1986; 3572 PL Utrecht, W. Barentszstraat 45. Helder, Mevr. J.; 3514 TV Utrecht, le

Spcchtstraat 14 bis. Horsmans, B. T. H. M.; 1986; 6105 BK Maria-Hoop, Waldfeuchterbaan 5. Hoyer, M. J.; 1986; 3581 EC Utrecht, Mgr. v. d. Weteringstraat 51. Jong, I. F. de; 1986; 3512 NP Utrecht, Hamburgerstraat 27 bis. Jong, Mevr. P. E. de; 1986; 3582 DA Utrecht, Meerkoethof 34. Kalsbeek. Joh.: 1986; 9402 BB Assen, Troelstralaan 75. Kik. Mevr. M. J. L.; 1986; 805 1 BG Hattem. Beukenlaan 2. Kramer. Mevr. S. C.; 1986; 3583 XE Utrecht, Nassaustraat 4A. Maancn, C. van; 1986; 8251 HR Drontcn, De Oeverloper 397. Mor?Še. R. de; Gent 1986; 1.391 VK Abcoude, Vennicxstraat 12. Ooms, B. W.; 1986; 3705 ZC Zeist, Warande 42. Peperkamp, N. fL M. T.; 1986; 3583 GB Utrecht, Koningslaan 9. Poels, E. G. M.; 1986; 3524 XJ Utrecht, Himalaya 152. Rutten. R. M. J.; 1986; 3551 AM Utrecht. Prooststraat 26. Uijtcwaal, C. J.; 1986; 3523 JB Utrecht. Rijnhuizenlaan 19. Vendrig, Mevr. M. L.; 1986; 3981 ZM Bunnik, Vletweide

64. Vissmk. C. J. M.; 1986; 7315 HP Apeldoorn, Klokstraat 16. Wees, J. C. M. van; 1986; 9163 GB Nes. Ballunierweg 22. Wijnands, M. V. W.; 1986; 3571 SM Utrecht, W. Schuylenburglaan 96. Zadok, Y.; 1986; Rishon-Le-Zion (Isra??l), Dovnov 15. Als kandidaatlid van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergeneeskundeheeft hel Hoofdbestuur aangenomen: C. G. J. M. van Aaken. Heike 18, 5512 NJ Vessem.A. J. S. Dwarkasing, Laan van Vollenhove 1053, 3706 EJ Zeist.Mevr. J. M. Ensink, Gr. Adolfstraat 17, 3583 VW Utrecht.J. C. 1. Gielink, Laan van Vollenhove 584 bis, 3706 AA Zeist.



??? Mevr. A. B. de Graaf. Kol. Michaelstraat 4. 1411 VN Naarden. J. de Groot. Koekoekslaan 19. 3121 X.I Schiedam. Mevr. E. .1. M. R. H??nen. Warande 190. 3705 ZP Zeist. C. A. Peeters, l-ivelingo 247, 3524 BN Utrecht. R. Roskam. Mcrwedckadc 185 B. 3522 .IG Utrecht. J. G. van Schaik. Otterstraat 49 bis, 3513 CJ Utrecht. H. B. A. Sch??lten. Otterstraat 49 bis. 3513 CJ Utrecht. Mevr. M. M. Van der Stok. Frederikastraat 31. 3572 CR Utrecht. J. W. A. de Vogel, Meidoornlaan 23, 3053 WT Rotterdam. .lubilea: .1. Heida tc Beetsterzwaag (afwezig)J h. Lambers te Marum H. Span te Rozendaal (afwezig) Dr. G. van Vliet te Lelystad (afwezig)Mevr. L. A. von Frijtag Drabbe K??nzel-Poot te Nieuwleusen (aanwezig) J. H. Neuteboom teSittard (afwezig) Dr. J. P. C. Claessens te Roosendaal (afwezig) Joh. Kraai te Bilthoven (afwezig) K. van der Poel te Brielle (afwezig) A. Harmsma te Borculo (afwezig) Prof. dr. A. Rijnberk te Bosch en

Duin (afwezig) Prol. dr. E. J. Ruitenberg tc Bosch en Duin (afwezig) K. D. Vink tc Sneek (afwezig) E. P. Oldenkamp te Leidschendam (afwezig) K. 11. Bouwman te Wolvega (afwezig) D. M. 1\'. Greup te \'s-Gravcnhagc (afwezig)35 jaar op 635 jaar op 635 jaar op 635 jaar op 625 jaar op 830 jaar op 940 jaar op 1150 jaar op 1950 jaar op 1925 jaar op 2125 jaar op 2125 jaar op 2125 jaar op 2130 jaar op 2340 jaar op 2740 jaar op 27 1987198719871987198719871987198719871987198719871987198719871987 maartmaartmaartmaartmaartmaartmaartmaartmaartmaartmaartmaartmaartmaanmaartmaart (Jeslaagd voor het dierenartsexamenop 30 januari 1987: O. van dc Castel W. G. van den Ekkcr L. A. A. Hugen Mevr. M. S. M. Kelfkens Mevr. R. A. Matcboer R. van Noort Mevr. S. Oldenburg J. L. A. Pijls Mevr. 1. L. M. van Soest A. C. Stolp .1. A. Terwee G, B. M. Verschuuren Mevr. M. M. Warmerdam Adreswijzigingen, etc.: 196 Ans. /.../.

M.: 198(i; 3431 VB Nicuwegein, V.Herwijnenplantsoen 57; tel. 0.\'!4()2-41593;wnd. d. (toevoegen als lid). 197 Haas, J. J. M.: 1983; 6865 HR i:ioorwerth.Dillenburg 224; tel. 085-334662 (priv?Š).333730 (prakt.); p.. geass. met F. Schaeffer. I9H Barkman. Mevr. M. C.: 1985; 3532 XRUtrecht. Dc Cicnestctstraat 6; tel. 030-9.34124; wnd. d.I9H *Nas. Mevr. A. van der: 1985; 2905 LB Ca-pelle a/d IJssel, \'s-Gravenweg 339 B; tel.010-4506183; wnd. d..(/.( Basliaansen. P. N. C. M.: 1985; St. Cruz(Bolivia), Casilla 5067; tel. 03,3-47366 (bur.); d. bij CIPCA Centro dc Investigation yProniocion del Campesinado (toevoegenals lid). I9li *Beek. M. ./. van: 1985; 6091 MA Gendt,Angerensestraat 19; tel. 08812-4850; wnd.d. 199 Berends. A. ./. P.: 1985; 3564 ET Utrecht,Cobradrccf 20; tel. 030-612030 (priv?Š),623329 (prakt.); p., geass. met E. H. v. d.Hoeven. 200 Bergevoel. R. H. M.: 1986; 7475 PS Markelo,Traasweg 4 A; tel. (L5476-1764 (prakt.);wnd. d.

20! Blaaiiboer. C. ./.; 1986; 3981 ZM Bunnik.Vletweide 64; tel. 0.3405-64788; wnd. d.(toevoegen als lid). 202 Blekkenhorsl. Mevr. F.. C.: 1986; 8051 JPHattem. De Reest 7:tcl. 05206-46151; wnd.d. (toevoegen als lid). 202 Roerma. ,V.; 1980; 6816 TD Arnhem, Ko-ningsweg 22 A; tel. 085-456806; wnd. d. 20J Bokhove, Mevr. C. A. M.: 1986; 2023 XLHaarlem, Tettcrodcstraat 37; tel. 023-263157; wnd. d. (toevoegen als lid). 205 Brand. /.. P. M. van den: 1962; 5711 BBSomeren, Avennelaan 3; tel. 04937-1881(priv?Š). 1770 (prakt.); p.. H-D., geass. metdr. A. de Kruif, M. M. F. 11. v. Kuijk, R. J.M. L. Raymakers, L. A. .1. Smeenk en J. A.Westcrbeck 206 Breedijk. C. G.: 1986; 1411 EA Naarden,Marktstraat 18; tel. 02159-45146; wnd. d.



??? 206 Brombacher.B. T. C.: 1986; I2I5JX Hilver-sum. Loosdrechtseweg 50; tel. 035-13037;wnd. d. (toevoegen als lid). 207 *Brouwers. P. M.: 1986; 3981 ZR Bunnik,VIetweide 186; tel. 03405-67597; d. 208 Burken. Mevr.M. W. P van: 1986; 6721 HMBennekom, Laarweg 141; tel. 08389-18315(priv?Š), I6500(prakt.);p..ass. bij P. Arendseen P. J. Kool (toevoegen als lid). 208 Burm. Mevr. A. G. D.: 1986; 4535 AC Ter-neuzen, Evertsenlaan 28; tel. 01150-12639(priv?Š), 19628 (prakt.); p., ass. bij J. P. deVos (toevoegen als lid). 209 *Caslel. O. van de: 1987; 7322 GB Apel-doorn. Malrove 32; tel. 055-665093; d. 209 *Claus. H.: 1986; 3706 AA Zeist, Laan vanVollenhove 476; tel. 03404-61948; d. 313 Collol d\'Escury. Mevr. N. A. D.: 1986; Essex(Gr. Brittanni??), Leigh-on-Sea, 18 LeighamCourt Drive; tel. Southend-on-Sea-76404;p., ass. bij O. M. Cushing en M. Vadden(toevoegen als lid). 210 *Coppens. Mevr. M. L. G.: 1987; 3524

KCUtrecht, SIeeswijk 33; tel. 030-897508; wnd.d. 210 Croughs. E. R. M.: 1986; 3515 XE Utrecht,J. V. d. Borchstraat 26 bis; tel. 030-730454;wnd. d. (toevoegen als lid). 210 Cruijsen. A. L. M.: 1986; 3581 JL Utrecht,Oudwijkerveldstraat 2 bis; tel. 030-514923(priv?Š), 531087 (bur.); wet. mcdew. R.U.(F.d.D., Vkgr. Buitenpraktijk). 210 Dalemans. A.: 1980; 9409 TN Loon. Bal-lo??rweg 5; tel. 05920-42203 (priv?Š), 53160(prakt.); p., geass. met A. v. d. Kamp en A.H. Nijhuis. 211 Dieleman. Mevr. E. E: 1984; 8072 ER Nun-speet, Jasmijnweg 52;tel. 03412-53217; Stich-ting Nederlandse Vrijwilligers) Den Haag. 313 Dijk. S. P. van: 1956; Javea (Alicante)(Spanje), Costa Nova 337, Ambolo II; d. 213 *Dirkx. .1. W.: 1986; 3815 LZ Amersfoort,Hogeweg 176; tel. 033-726240; p. 213 Dirven. I\'. ./. C.: 1981; 5113 CA Ulicoten,Postclsestraat 2; tel. 04249-630 (priv?Š), 01619-2556(prakt.);p.,geass.met J. A. M. Kolen. 213 Don. P. P.: 1983; 3572 AL

Utrecht. Bilt-straat 99; tel. 0.30-322507; wnd. d. 214 Dorresteijn. Dr. J.: 1958; U-1971: 3584 HH. Utrecht. Albert v. Dalsumlaan 343; tel. 030- 540052 (priv?Š), 512884 (bur.); wet. medew.R.U. (F.d.D., Vkgr. Bedrijfsdiergeneesk. enBuitenprakt.). 216 Eikelenboom. ./. L.: 1969; 5425 PC Mortel-Gemert. Bakelseweg 59; tel. 04923-62333(priv?Š), 61402 (prakt.);p., H-D., geass. metP. J. M. M. v. Gulick, F. L. M. Konings, M.J. A. Nuijens, C. H. L. Sijssens, N. J. G. J. v.d. Wielen en J. W. Zwolschen. 216 *Ekker. W. G. van den: 1987; 3981 ZM Bun-nik, VIetweide 72; tel. 03405-62688; d. 219 \'Evers. A. A. M.: 1985; 3513 BH Utrecht.Oude Gracht .358; tel. 030-319967; wnd. d. 221 Eriele. Mevr. .!.: 1986; 3561 KN Utrecht.Dorbeendrecf 170; tel. 030-623777; wnd. d.(toevoegen als lid). 222 Giessen. Mevr. .1. W. B. van der: 1986; 3572PL Utrecht, W. Barcntszstraat 45; tel. 030-714347; wnd. d. (toevoegen als lid). 224 Gils. ./. A. M. van: 1984;

5066 AX Moerges-tel, Rootven 50; tel. 04243-3782 (priv?Š).1465 (prakt.); p., geass. met N. W. F. A.Grimme. H. F. J. M. van Heivoort en L. A.M. Tinnenians. 224 *Glas. J. A.: 1985; 9491 AR Zeijen, Zuider-straat I; tel. 05929-670; wnd. d. 224 Gorkom. L. P. van: 1985; 3765 GE Soest,Nieuweweg 36 A; tel. 02155-25195 (priv?Š),030-783810 (prakt.); p.. ass. bij A. J. J.Hulshof, E. Offereins en E. K. Welling. 224 *Gostelie. H. R. C.: 1986; 5328 CR Rossum.Burchtstraat 22; tel. 04180-12009 (prakt.);p., ass. bij J. A. V. Oorschoten J. J. C. M. deSchutter. 224 Goudekeiting. S. II.: 1984; 8013 AA Zwolle,Hortensiastraat 21; tel. 038-211089 (priv?Š),224138 (prakt.); p., ass. bij H. J. Timmers. 225 Grimme. N. W. E A.: 1971; 5688 KC Oir-schot, Spoordonkseweg 97 A; tel. 04997-2850 (priv?Š), 0424.3-1465 (prakt.); p., geass.met J. A. M. v. Gils, H. 1\'. .1. M. v. Heivoorten L. A. M. Tinnemans. 226 Gulick. Dr. P. .1. M. M. van: 1964; U-1983;5424
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??? ARTIKELEN VAN TOEN EN NU HONDEZIEKTE (Febris catarrhalis epizo??tica canina) door J. C. VAN DER SLOOTEN (Lezing, gehouden in de I Ide Vergadering van de Nieuwe afdeeUng Zuid-Holland) Onder hondeziekte verstaat men een ziekte van het hondengeslacht, die door een spe-cifieke, zoowel vaste als volatile infectiestof wordt veroorzaakt, met voorliefde jeugdigehonden aantast en zich voordoet als een met koorts gepaard gaande catarrhale aandoeningvan verschillende slijmvliezen, veelal begeleid door een karakteristiek huidexantheem, ookniet zelden door een zware aandoening van het zenuwstelsel. Geschiedkundig gedeelte Deze ziekte, die onder legio namen bekend is, werd door meer dan honderd personenbeschreven. Enkelen onder hen geven aan, dat deze ziekte reeds ten tijde van Aristotelesbekend was; het meerendeel hunner is echterde meening toegedaan, dat de ziekte eerst tegenhet midden der 18de

eeuw uit Amerika, volgens enkelen uit Azi??, naar Europa is overge-bracht. De door ulloa geobserveerde, op pokken gelijkende ziekte onder de honden, die inZuid-Amerika (1735-1746) heerschte, zal, evenals de door heusinger beschrevene, in de 2dehelft der 18de eeuw onder de honden heerschende ziekte, welke zich over Frankrijk, Spanje,Engeland en Rusland uitbreidde, wel een vorm van hondeziekte zijn geweest. Aard der ziekte Wat den aard der ziekte betreft, daarover liepen aanvankelijk de opinies nog al uiteen;sommigen zagen in de hondeziekte overeenkomst met de pestziekte of met droes, anderenhielden ze voor identisch met den typhus bij den mensch. Een groote menigte schrijvers zag erveel overeenkomst in met de pokziekte bij den mensch, door het veelvuldig voorkomen vanexanthemen en verzweringen in de huid. Zoo sterk was deze meening, dat men zelfs beslootpreventief te enten met koepokstof, om zoodoende

de verschrikkelijke gevolgen tegen tegaan. De talrijke proeven dienaangaande genomen door jenner en delabere-bi.aine, blevenechter zonder gunstig gevolg. Men heeft ook de bewering geopperd, dat de hondeziekte van wormachtigen aard is; datkwam omdat bij de vele lijkopeningen van honden, gedaan door den geneesheer brasson,ten tijde der epidemie??n in 1764, veel wormen in den neus werden gevonden. Men heeft hierhoogst waarschijnlijk met een andere ziekte te doen gehad. Vroeg was men het er al over eens, dat de ziekte zich verspreidde door een smetstof;daarom trachtte men de ziekte kunstmatig op te wekken door entproeven, zooals met succesis geschied door renner en karle, trastowo beweerde, naar aanleiding van zijn entings-proeven, dat jonge honden, die de ziekte nog niet hadden gehad, zeer vatbaar waren, datoude honden ook konden worden aangetast en dat de ziekte direct en indirect besmettelijk is.Het

materiaal, waarmede werd ge??nt, bestond uit de lymphe van de huidzweren, en deafscheidingsproducten uit neus en conjunctiva; dit waren dan ook de stoffen, die velen alsuitgangspunt voor hun proeven en onderzoekingen namen. Zoo vond semmer in 1874, bij de sectie van een aan hondeziekte gestorven hond, in hetbloed en in de longen micrococcen, in milt, lever en nieren kleine bacillen; kort na hetoverlijden namen deze nog in aantal toe, later werden zij verdrongen door rottingsbacteri??n. \' Artikel van \'toen\' overgenomen uit Tijdschr Veeartsenijkd & Veeteelt 1894; 21: 149-60. Zie ook het artikel van \'nu\' op pag. 314 van deze aflevering. Tijdschr. Diergeneeskd.. deel 112, a?Ÿ. 6. 1987 3 09



??? RABE heeft in de afscheidingsproducten van neus en oog, in de zweren en ook in het bloedkleine coccen gevonden, namelijk micro-, diplo- en Streptococcen. Zij waren zeer goedkleurbaardoor methylviolet; in het reconvalescentie-tijdperk verminderde het aantal, bij eenhevig lijden waren zij des te talrijker aanwezig. MA tuis vond in de uitwerpselen en in de zweren micro- en diplococcen. De reine culturenvan deze coccen op bouillon, subcutaan ge??nt bij jonge honden, veroorzaakten localeontstekingsprocessen, zweren en broncho-pneumonieen. Een doorgestane ziekte gaf immu-niteit vooreen nieuwe enting; deze coccen kleuren zich zeer goed door fuchsine. MARCONtienMELONl vonden in de lymphe bij den pustuleuzen vorm der hondeziekte micrococcen. Dcreine culturen op gelatine veroorzaakten bij enting een pustuleus eczeem, bronchopneumo-nie en gastro-enteritis. In de zweren vond men later dergelijke coccen weder. LEGRAIN en

.lAQUOT verkregen door enting van reine culturen, ontstaan door puistinhoudop gelatine, aardappel of bouillon over te brengen, bij jonge honden een pustuleuze huid-ziekte, waarna deze een immuniteit voor hondeziekte hadden verkregen. TRASBOT heeft ook vele entproeven gedaan, doch was daarmede aanvankelijk niet erggelukkig; later entte hij neusuitvloeiing, vermengd met den inhoud der zweren, bij jongehonden, door dezen stof in te wrijven op scarificaties aan den buikwand; na acht dagenvertoonden zich de eerste ziekteverschijnselen. KRA.IEWSKY entte jonge honden met neusuitvloeiing en inhoud der pustulae op het neus-slijmvlies en subcutaan; hij kwam tot de volgende resultaten. Hij vond een incubatie-tijdperkvan 4-6 dagen, daarna, als eerste ziekteverschijnsel, verhooging van temperatuur; eenhuidexantheem zag hij zelden en dan nog slechts bij de kwaadaardigste vormen; volgens zijnproeven zou het contagium zich bevinden in

de afscheidingsproducten van neus en oog, enook in het bloed. Door het contagium te drogen bij kamertemperatuur, of bloot te stellen aaneen temperatuur van 18Â°-20Â° verandert de virulentie weinig of niets. Houdt men hetgedroogde contagium echter eenige maanden, en ent men daarna, dan zou de reactie veelminder zijn. De door enting teweeggebrachte ziekte verliep tamelijk goedaardig met eensterftecijfer van 10-15%, terwijl de natuurlijke hondeziekte 33-70% ten grave sleepte.Hij beschrijft in het bloed en de weefsels te hebben gevonden micrococcen, gedeeltelijk vrij inhet serum, gedeeltelijk op en in de bloedlichaampjes, waardoor deze het aanzien kregen vaneen moerbei. l.AOSSON is door entproeven tot dergelijke resultaten gekomen; diens meening is echter, datneusuitvloeiing haar werkzaamheid reeds na acht dagen verliest en dat de inhoud derpustulae geen infectie kan veroorzaken. Zijn bevinding is echter volkoinen in strijd met

dievan ERIEDBERGER. want deze riep juist de ziekte te voorschijn door puistinhoud te enten ofscarificaties aan de binnenvlakte van den schenkel. De entziekte kenmerkte zich door eengoedaardig verloop na een kort mcubatietijdperk; het pustuleus eczeem beperkte zich tot denomtrek der entplaats. SCHAN I YR deelt de meening die P?œTZ vroeger reeds was toegedaan, dat de hondeziekte eencomplex van verschillende ziekten is, die clinisch veel overeenkomst hebben, doch aetiolo-gisch en pathologisch-anatomisch zeer goed van elkaar zijn te scheiden. Deze zijn een typhusabdominalis, een typhoid en de echte hondezickte. De typhusbacillen.die wat vorm en cultuur op sommige voedingsbodems betreft, bijv. opden aardappel, veel overeenkomst hebben met den typhusbacil van den mensch, vindt men inhet bloed, in transsudatcn, lever, milt en mesenteriaalklieren, meestal op zich zelf staande,terwijl de echte hondeziekte-bacil, die kleiner en

iets gebogen, en de typho??d-bacil, die nogkleiner en dunner is, zich steeds groepeeren. Alle laten zich goed kleuren door aniline-kleurstoffen, maar de typhus-bacillen worden opde GRAM\'sche methode weer ontkleurd. De typhus- en thypho??d-bacil cultiveeren zeer goed op agar, gelatine en aardappel, deechte hondeziekte-bacil zeer slecht of in het geheel niet. In dc laatste jaren is het vooral EVERETT Mit.LAIS, die onderzoekingen betreffende honde-ziekte heeft gedaan. Hij entte, in 4 gesteriliseerde buisjes met bouillon-gelatine, neusuit-vloeiing van een hond, lijdende aan hondeziekte; na eenige dagen kwam er vervloeiing dergelatine om de entplaats, die voortschreed tot op den bodem van het buisje en daar een wilslijmerig bezinksel achterliet. Uit deze vier buisjes werden telkens vier nieuwe ge??nt tot in deachtste generatie; de culturen groeiden in alle gelijk. Een droppel van de laatste cultuur werdna kleuring met fuchsine microscopisch

onderzocht en vertoonde 3 soorten van micro-orga-



??? nismen; een groote en een kleine bacil en een micrococcus. Ook werd de neusuitvloeiing vanden zieken hond onderzocht, waarin dezelfde soorten te zien waren. Op twee jonge honden,welke nog geen hondeziekte hadden gehad, werd nu ge??xperimenteerd; ?Š?Šn werd op den neusingewreven met de cultuur uit de 8ste generatie; no. 2 werd niet ge??nt maar met no. 1 inhetzelfde kennel gezet. Na acht dagen waren beide ziek en hadden een karakteristiekeneusuitvloeiing. Bij onderzoek der uitvloeiing van no. 2, die niet ge??nt was, zag men in derijkelijk aanwezige epitheliumcellen groote bacillen. Uit het tot hiertoe ge??xperimenteerdebleek, Ie. dat gemakkelijk kunstmatig de oorzaak van hondeziekte kan worden gecultiveerd,2e. dat de oorzaak levensvatbaar blijft na eenige weken en verscheiden generaties, 3e. dat deentstof verschillende micro-organismen bevat, en 4e. dat de incubatietijd 8 dagen is. Dehond, waarvan de

primitieve entstof was genomen, werd nu gedood, en van trachea, longen,lever, milt en nieren werden coupes, volgens de methode gram gekleurd, onderzocht. Intrachea en longen waren alledrie microben aanwezig; in nieren, leveren milt alleen de grootebacil in enorme kolonies. Een zelfde resultaat had het microscopisch onderzoek van de organen der beide jongehonden. Het was nu de quaestie deze drie soorten te scheiden, ten einde de ware schuldige tekrijgen, hetgeen men bereikte door het maken van plaatsculturen, alwaar reeds na 3 a 4dagen twee verschillende kolonies zichtbaar waren, welke bestonden uit den micrococcus enden kleinen bacil. Van beide werden reine culturen in buisjes gemaakt en daarvan bij tweejonge honden de neuzen mede ingewreven, maar noch een eerste, noch een tweede proef,noch het omwisselen gaf eenige vrucht. Daar deze twee soorten niets uitrichtten, was allehoop gevestigd op den grooten

bacil. Na verschillende plaatculturen te hebben gemaakt, wasmen eindelijk zoo gelukkig in het dikste gedeelte der gelatine een opaque cultuur te ont-dekken, welke een kolonie van groote bacillen was. Ook deze werden in buisjes overgebrachten een jonge hond er mede ge??nt; acht dagen later gevoelde deze zich wel niet zoo erg lekker,maar verschijnselen van hondeziekte kon men niet onderkennen. Men had nu ge??nt met deaanwezige micro-organismen in reine culturen en al was de reactie van dien aard, dat deproefdieren nu juist niet zoo normaal waren als te voren, hondeziekte werd er niet doorvoortgebracht. Daar men ge??xperimenteerd had met bastaarden en deze grooter immuniteitvoor de ziekte hebben, schafte men zich een paar raszuivere exemplaren aan. Een jongen rashond werd de neus ingewreven met een cultuur van groote bacillen; eenigedagen later plaatste men hem in hetzelfde kennel met een tweeden jongen

hond, die ge??nt wasmet een cultuur van de micrococcen. Na acht dagen samenzijn werd no. 2 ziek; de oogenvielen in, de ribben werden zichtbaar, verhoogde temperatuur, geen eetlust, op den lOdendag ontstond een droge hoest en op den 12den dag neusuitvloeiing. Dit was zonder twijfelhondeziekte. No. 1, die v????r het samenplaatsen al minder lekker was, begon na een paardagen vereeniging met no. 2, ook te hoesten en kreeg een druppelende neusuitvloeiing. Beidehonden werden gedood en hun organen onderzocht. In luchtpijp en longen zag men hier endaar de micrococcen, in alle organen den grooten bacil, ook in die van den hond, welkeuitsluitend met micrococcen was ge??nt. De conclusie van deze ondervinding was, dat degroote bacil dc oorzaak der hondeziekte is, de slijmvliezen aantast, door den capillairwandvan de alveolen in de bloedbaan komt, en van daar andere organen aantast, terwijl demicrococcus in de door

de bacillen aangetaste fijne bronchi??n en alveolen zich gaat culti-veeren en pneumonie veroorzaakt. Aeiio/ogie. Het is mij niet mogen gelukken om met beslistheid te kunnen zeggen: hier is nudc bacil of de micrococcus. Dc infectiestof is vast en volatiel, op de laatste wijze wel hetgevaarlijkst, daar een kort oponthoud in de nabijheid van zieke honden voldoende is, omandere ziek te maken. Het incubatietijdperk is van 4-8 dagen, zelden 8-12. De leeftijd,waarop hondeziekte het meest voorkomt, is van 4 tot 8 maanden; er zijn echter ook velevoorbeelden, dat eenige weken oude en zelfs zeer oude honden door haar werden aangetast.Meestal geeft een eenmaal doorstaan lijden immuniteit. Praedisponeerende oorzaken zijn dezulke, welke door verzwakking der lichamelijke con-stitutie, of door het doen ontstaan van catharrhen, het indringen der smetstof vergemakke-lijken. Tot deze kan men rekenen vertroetelen, zooals bij honden, die op

den schoot en\'s nachts in het bed der eigenares slapen, verder dicht bij den kachel plaatsen, erg dekken,gebrek aan bewegingen zuivere lucht, slechte voeding, bijv. steeds onthouden van vleesch enmelk, het vatten van koude, door de honden \'s nachts in buitenhokken in weer en wind telaten, veel wasschen en baden op ongeschikte tijden en zonder voldoend te drogen, ook het



??? importeeren van honden, die niet geacclimatiseerd zijn, sterk bloedverlies na het coupeerenvan ooren en staart, sterk fokken en vooral fokken uit ouders die zeiven de ziekte hebbengehad; ook het aanhouden van te veel jongen bij ?Š?Šn teef behoort hiertoe. De praedispositie bij de verschillende rassen is gelijk; de veronderstelling dat dit niet hetgeval zou zijn, zit meer daarin, dat de rashond ook aan de mode is onderworpen. Dientenge-volge zal in het ras, waarop de keuze is gevallen, meer worden gefokt en ontstaan daarvan demeeste exemplaren en dus ook de meeste lijders. Wat het voorkomen van hondeziekte betreft, kunnen, behalve den hond door de ziekteworden aangetast: katten, vossen, wolven, apen, hyena\'s en jakhalzen. Bij den hond komt zijsporadisch en epizo??tisch voor; in groote steden is zij, behalve de gewone maagdarmcatarrh,de meest voorkomende ziekte der honden. Wat itsymptomendLni ziekte

betreft, al naar deze of gene groep van organen is aangetast, zoumen kunnen spreken van verschillende vormen der ziekte, bijv, pectorale, intestinale, ner-veuse en exanthematische, maar daar meestal een of meer dezer vormen gemengd voor-komen, Zal ik maar in het algemeen de mogelijk voorkomende verschijnselen behandelen. Zoo begint de ziekte gewoonlijk met verminderde vroolijkheid, wisselvalligen eetlust, eendrogen neus en een temperatuur van 40Â°-4lÂ° C.; aan de oogen ziet men een sereuse, latermuceuse tot purulente conjunctivitis, die, door indroging van het exsudaat tot korsten, deoogleden aan elkaar doet kleven, en door deze korsten, die bij beweging der oogleden over decornea krassen, endoor de purulente vlokken, die diep in den conjunctivaalzak zitten, krijgtmen keratitis, substantieverlies, perforatie, die in gunstige gevallen nog tot stilstand kunnenkomen, maar bij kwaadaardige vormen en minder

goede verpleging van den hond totprolapsus iridis en staphyloomvorming kunnen leiden. Het mondslijmvlies is warm en droog, nu eens hoogrood, dan weer met een dikke, witteslijmige laag bedekt. Er bestaat verhoogde dorst; enorme quantiteiten water worden ver-zwolgen en gewoonlijk weer spoedig uitgebraakt. In het begin is constipatie aanwezig, diebinnen een paar dagen door waterige ontlasting wordt gevolgd; de kleur daarvan is verschil-lend, meestal geel, met slijm en bloed vermengd en walgelijk stinkend. De neus, die aanvan-kelijk zeer droog en met korsten afgestooten epithelium bezet is, wordt veelal vochtig, dat iste zeggen, de neusspiegel blijft droog, maar er ontstaat een sereuse, later purulente en meestalzeer copieuse neuscatarrh, die door het vele en krachtige niesen met neusbloeding gepaardgaat. De afscheidingsproducten drogen bij onvoldoende reiniging tot korsten op en veroor-zaken hardnekkige en

bloedende kloven aan de randen der neusgaten. Gewoonlijk zijnlarynx en pharynx ook aangedaan; deze catarrh plant zich meestal op de grootere bronchi??nvoort en veroorzaakt een hevigen, drogen hoest. De ademhaling is versneld; bij auscultatie isverscherpt vesiculair ademen, later reutelen waar te nemen. Bij zwakke dieren wordt de hoeststeeds matter, rochelend, de kracht om te expectoreeren ontbreekt, en door aspiratie gaat debronchitis in catarrhale pneumonie over, waardoor temperatuur en ademhaling stijgen. Delaatste wordt pompend, de wangen worden opgeblazen, de hoest blijft door hevige pijnonderdrukt; de matte toon bij percussie vermeerdert, bij auscultatie is bronchiaal-ademenwaar te nemen. Deze toestand gaat meestal over in dyspnoe en hartverlamming. De huid, vooral het onbehaarde gedeelte, zooals van buik en dijen, is bezaaid met roodepukkels, die overgaan in puisten. Het zenuwstelsel wordt ook

dikwijls aangetast; de pati??nten zijn zeer nerveus, schrikkenspoedig, vallen in stuipen, die, naar den graad der aandoening, zich meer of minder snelherhalen. Soms volgen ze elkaar zoo spoedig op, dat letterlijk geen pauze is waar te nemen; deromp, maar vooral de kauwspieren en de ledematen, worden daarbij door krampen aange-tast. Na dezen toestand, waarbij veelal onwillekeurige loozing van urine en faecali??n voor-komt, wordt de pati??nt meer soporeus; hel gezichtsvermogen is verminderd of totaalopgeheven, de bewegingonvast, slingerend, soms bestaat kreupelheid aan een of ander been.Deze toestand gaat dikwijls over in totale verlamming van het individu of minstens van hetachterstel. De prognose kan men wel altijd ongunstig stellen, want aanvankelijk onschuldige gevallenkrijgen door de mogelijke complicaties een geheel ander karakter; men kan echter daarbijaltijd in aanmerking nemen den leeftijd, waarop de

pati??nt wordt aangetast en welke voedinghem te beurt was gevallen, verder natuurlijk, welke organen aangedaan zijn. Blijft het lijdenbeperkt tot een huidaandoening, al of niet vergezeld van gastrische, rhinitische of conjuncti-vale verschijnselen, dan kan het er nog bij door; vertoonen zich echter complicaties van den



??? kant der longen en van het zenuwstelsel, dan is het zeer zeker ongunstig, er rest dan geengedeelte van den hond, dat onaangetast blijft. Daarbij komen nog decubitus, albuminurie,ten gevolge van parenchymateuse degeneratie in de nieren, parenchymateuse degeneratievan het hart, longoedeem en hersenverlamming, en het einde is weldra daar. Mocht het bijzware gevallen al gelukken een pati??nt te redden, dan heeft men altijd nog de kans een ofandere naziekte te houden, bijv. blindheid aan ?Š?Šn of beide zijden, ten gevolge van keratitispigmentosa, panophthalmitis of amaurosis; verder chronische huidziekten, verlammings-toestanden van een of andere extremiteit of van het geheele achterstel, St. Vitusdans, enz. De pathologische anatomie zal ik slechts even aanstippen. Alle cadavers zijn zeer verma-gerd en verspreiden een karakteristieke lucht; de oogen zijn ingevallen, de oogleden metkorsten van gedroogden etter bedekt,

de huid bezet met zweren, vooral aan de minstbehaarde plaatsen, de haren zitten erg los, de omtrek van de anus is met dunne ontlastingbevuild. Aan het slijmvlies van de respiratie-organen en in het digestiekanaal zijn haemor-rhagie??n, zweren, zwelling van PEYERS\'sche, solitair- en mesenteriaalklieren waar te nemen,kortom aan de eerste; verschijnselen van ontsteking van pharynx, larynx, bronchi??n encatarrhale pneumonie; aan de tweede: symptomen van maag-darmontsteking. In borst- enbuikholte treft men sereuse infiltraties aan; hart, lever, milt en nieren zijn geelbruin totgrauwbruin gekleurd door parenchymateuse of vettige degeneratie en troebele zwelling. Devaten van hersenen en ruggemerg en hun vliezen zijn ge??njiceerd, er bestaat veneuse hersen-hyperaemie en troebeling der vliezen. In ventrikels, subarachno??deaalholte en aan de basisder hersenen bevinden zich sereuse transsudaten, het hersenweefsel is

oedemateus, er bestaatafplatting der gyri, terwijl aan het ruggemerg en vooral aan het lendengedeelte dezelfdeverschijnselen voorkomen. Verder zouden door het gebruik van aniline-kleurstoffen inbloed, transsudaten en in de meeste organen de specifieke organismen zijn waar te nemen. Wat de therapie betreft, ook deze zal ik, zonder in finesses te treden, behandelen. Totheden is het slechts een symptomatische. Het is nog niet mogen gelukken een vaste entstof teverkrijgen, waardoor men preventief kan vaccineeren en zoodoende den jongen hondenimmuniteit voor hondeziekte kan bezorgen. De behandeling die ik altijd volg, onverschilligof de complicaties meer of minder talrijk of hevig zijn, is de volgende. Ik laat den pati??ntbinnenshuis brengen, in een kamer waar geen kleeden zijn, zoodat de vloer goed metcreoline-solutie kan worden gereinigd, terwijl de atmospheer wordt gezuiverd door stoomvan warm water, waarbij flink

creoline is gedaan. Verder zorg ik voor een goede rustplaats,bijv. een kussen of matras, welke dagelijks van een versch overtrek moet worden voorzien.Oogen en neus worden eenige malen daags gereinigd met boorzuur-solutie en BRUNS\'schewatten; de huid, wegens de zweren en puisten, met creoline-solutie; de aangedane plaatsenlaat ik poederen met dermatol, oxydum zinci, talk, boorzuurof combinaties van een of meerdezer middelen. Om de borstkas leg ik een Priesnitz\'schen omslag aan, laat dezen 2-3 maaldaags vernieuwen, verder laat ik het dier nu en dan eens flink wrijven met solutio camphorae,en 2-3 maal daags creoline-dampbaden geven; bij hardnekkigen drogen hoest verstrek ikpulv. Doveri. Helpt dit niet, dan schrijf ik phosph. codeini voor, benevens krachtige voeding,bijv. afwisselend bouillon, pepton, eieren, melk, nu en dan een lepel wijn en geschrapt rauwvleesch. Constipaties tracht ik op te heffen door het di??et

of door clysmata. Ik ben steedshuiverig om een laxans toe te dienen, daar men den pati??nt soms een diarrhee bezorgt,waarvan men hem niet gemakkelijk bevrijdt. Bij hardnekkige diarrhee zijn aangewezen: ol.ricini, daarna naphthaline, salicylas bismuthi, pulv. Doveri, tannine, al naar keuze. Aandoe-ningen van het zenuwstelsel tracht ik te keeren door subcutane morphine-injecties eninwendige broomkali of chloroformstroop te verstrekken; verder zorg ik voor donkerefrische localiteit en koude douches op hoofd en ruggestreng. Mogelijke naziekten, zooalschronische huidziekte, bestrijd ik met ichthyolzeep, ichthyolzalf en salicylolie; bij verlam-mingen appliceer ik inwendig nux vomica, en strychnine (subcutaan), benevens electriciteitmet frictie\'s langs den wervelkolom; bij St. Vitusdans verstrek ik krachtige vleesehvoeding,terwijl tevens koude douches en arsenik worden aangewend. Men heeft hier tegen eenlastigen vrijand te kampen. \'s

GRAVENHAGE.



??? Hondeziekte: toen en thans Canine distemper in the past and presentH. F. Egberink\' SAMENVATTING Hondeziekte is al enkele eeuwen bekend als een ernstige systemischeinfectie van de hond en andere carnivoren. Met name gastrointestinale en respiratoire symp-tomen treden op de voorgrond. Ook nerveuze verschijnselen worden regelmatig waargenomen.In 1894 verscheen een artikel over hondeziekte van J. C. van der Slooten in het Tijdschrift voorVeeartsenijkunde en Veeteelt waarin een aantal aspecten van deze ziekte wordt belicht. Ditartikel is eveneens gepubliceerd in deze uitgave van hel Tijdschrift voor Diergeneeskunde (ziepag. 309). Aan de hand van dit artikel wordt weergegeven hoe verschillende ontwikkelingenbijgedragen hebben aan onze huidige kennis over hondeziekte. Met name wordt aandachtbesteed aan de etiologie, de pathogenese, de epizo??tiologie en de bestrijding door middel vanvaccinatie.

SUMMARY Canine distemper was known as a severe systemic infection of dogs and othercarnivores for some centuries now. Symptoms of the gastrointestinal and respiratory tracts areparticularly prominent. Nervous symptoms are also regularly observed. A paper on caninedistemper by J. C. van der Slooten appeared in Tijdschrift voor Veeartsenijkunde en Veeteeltin 1894, in which a number of features of this disease was discussed. This paper was alsopublished in the present issue of"\\\\]dschu{{ voor Diergeneeskunde f\'iee/\'a^eiOPj. On the basisof this paper, several developments are described, which contributed to our current knowledge ofcanine distemper. Particular attention is paid to the aetiology, pathogenesis and epizootiologyas well as the prevention of distemper by vaccination. INLEIDING Hondeziekte is waarschijnlijk twee eeuwen geleden in Europa ge??ntroduceerdvanuit Azi?? of Peru. In korte tijd verspreidde de

ziekte zich vanuit Spanje overgeheel Europa. De eerste duidelijke beschrijving werd gegeven in 1809 doorEdward Jenner, die bekend werd om zijn ontwikkeling van een effectief vaccintegen humane pokken. Het artikel over hondeziekte van J. C. van der Slooten (1) in het Tijdschrift van 1894(zie pag. 309) geeft een vrij uitgebreide beschrijving van de mogelijke etiologie, deklinische verschijnselen, en de therapie en bestrijding van deze ziekte. Het artikelverscheen in een periode dat men nog niet het bestaan van virussen als infectieuzeagentia kende. Hoewel de term virus toen al wel werd gebruikt om in het algemeeneen infectieus agens aan te duiden. In 1898 vier jaar na het verschijnen van dit artikel toonde Beyerink door middel vanfiltratie-experimenten aan, dat er naast bacteri??n nog andere infectieuze agentiamoesten bestaan. Hij gebruikte de naam: contagium vivum fluidum; wij kennendeze agentia nu als virussen. Enkele

jaren later werd ook de virale etiologie vanhondeziekte gemeld. In 1905 namelijk werd door Carr?Š (2) voor het eerst aange-toond dat hondeziekte veroorzaakt werd door een filtreerbaar agens. Echter noglange tijd werd getwijfeld aan de juistheid van deze bevinding. Velen beschouwdenBordetella bronchiseptica als de primaire verwekker. Twee decennia later werdenstudies gedaan door Dunkin and Laidlaw (3), die de bevindingen van Carr?Šbevestigden. Zij en Puntoni (4) ontwikkelden ook voor het eerst een ge??nactiveerdvaccin dat echter maar een geringe bescherming gaf. Sindsdien zijn er ontwikke-lingen geweest die bijgedragen hebben aan onze kennis over hondeziekte. Met namede mogelijkheid om virus te vermeerderen in eieren (1949) en celculturen (5, 6), deontwikkeling van serologische testen en de laatste decennia de stormachtige ont- \' Drs. H. F. Egberink, Vakgroep Virologie, Yalelaan I, 3508 TD Utrecht.
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??? wikkelingen in de moleculaire biologie (onder andere recombinant DNA tech-nieken, monoclonale antilichamen) hebben meer inzicht gegeven in de pathoge-nese, epidemiologie en de mogelijkheden voor diagnostiek en bestrijding vanhondeziekte. Hondeziekte komt wereldwijd voor. Het is een acute tot subacute ziekte vanhonden en andere carnivoren, waarbij gastrointestinale en respiratoire symptomen(met oog- en neusuitvloeiing) op de voorgrond treden. Een deel van de dierenontwikkelt daarnaast nerveuze symptomen, die zowel in het acute stadium alsweken of zelfs maanden later kunnen optreden. Bij sommige honden kan hyperke-ratose van de voetzolen (hard pad disease) optreden. In dit artikel wordt weergege-ven hoe het staat met onze huidige kennis van hondeziekte ten opzichte van heteinde van de vorige eeuw toen J. C. van der Slooten het ziektebeeld beschreef in hetTijdschrift voor Veeartsenijkunde & Veeteelt (1).

ETIOLOGIE Van der Slooten kon in zijn artikel nog geen melding maken van een mogelijke virusetiologie. Een groot deel van zijn verhaal behandelt de door anderen uitgevoerdeinfectie-experimenten. Hij beschrijft de bevindingen van verschillende onderzoe-kers, die met name \'bacillen en micrococcen\' als mogelijke oorzaak van hondeziekteaanwijzen. Zij waren in staat om met \'reine cultuur\' verschijnselen van hondeziekteop te wekken, die vooral bestonden uit respiratoire symptomen. Het is nietwaarschijnlijk, dat de \'enting\' met reine culturen nog virulent virus bevatte en dehonden indirect werden ge??nfecteerd met het virus. Het virus vermeerdert zich niet in de bouillon en zal ook snel ge??nactiveerd worden.De beschreven symptomen kunnen door de bacteri??le infectie direct veroorzaaktzijn. We weten dat secundaire bacteri??le infecties vaak een belangrijke rol spelen(met name Staphylokokken, Streptokokken, microkokken,

Bordetella bronchisep-tica) bij het optreden van de respiratoire en gastrointestinale symptomen. Bijkiemvrije dieren vindt men dan ook minder duidelijke symptomen. We moetenook bedenken dat voor dergelijke experimenten geen SPF-dieren werden ge-bruikt en ook niet in \'isolatie-units\' werd ge??xperimenteerd waardoor gemakke-lijk intercurrente infecties met het hondeziekte virus konden optreden. Het warenoverigens ook Dunkin en Laidlow die voor het eerst gebruik maakten van SPF-die-ren in isolatie units (3). Het hondeziektevirus is in de loop der jaren gekarakteriseerd. Canine distempervirus (Ci:)V) behoort tot het genus Morbillivirus van de familie Paramyxoviridae.Het is een enkelstrengig RN A-virus met helico??dale symmetrie van het nucleocap-side. Tol hetzelfde genus behoren ook het mazelenvirus en het runderpestvirus,waarmee hel hondeziektevirus ook nauw verwant is (7). Het virus heeft eenlipoproteinemantel en is

gevoelig voor ether en chloroform. Het is niet resistent enzal buiten de gastheer niet lang infeclieus blijven. Op de mantel bevinden zichuitsteeksels gevormd door twee glycoprote??nen (H en F). Beide glycoprote??nenkunnen een beschermende immuunrespons induceren bij de hond (8). Er is maar?Š?Šn serotype van CD V bekend. Gebruik makende van conventionele serologischetesten heeft men geen antigene verschillen tussen CD V-stammen kunnen aantonen(9). Met monoclonale antilichamen kan men echter wel verschillen in epitopentussen antigenen van CDV-vaccinstammen vaststellen (10). EPIZO?–TIOLOGIE Ge??nfecteerde honden scheiden het virus uit met alle sccreta en excreta, ookgedurende subklinische infecties. Virusuitscheiding begint ongeveer 7 dagen nainfectie. Dit vindt plaats gedurende I tot 2 weken maar in een aantal gevallen kanvirusuitscheiding optreden van 40 tot 90 dagen na infectie (11). Meestal wordt het



??? virus aerogeen verspreid. Infectie van de foetus via de placenta is ook gerapporteerd(12). Canine distemper virus is enzo??tisch in grote delen van de wereld. Het handhaaftzich in de populatie door contact tussen recent ge??nfecteerde dieren. De kans opinfectie wordt groter naarmate een grotere populatie gevoelige dieren is ontstaan.Ook verschillende in het wild levende species zijn gevoelig voor een CDV-infectie(9), waardoor ook de uitroeiing van de ziekte bij de hond onmogelijk is. Distemperwordt vooral gezien bij puppies die hun maternale immuniteit verliezen. Met namedeze puppies zijn een constante bron van nieuwe gevoelige dieren binnen eenpopulatie. Ook in de tijd van Van der Slooten kwam distemper vooral voor bij jongehonden (hij noemt zelf een leeftijd van 4-8 maanden); de jongere puppies warenbeschermd door maternale antilichamen en de oudere honden hadden een immuni-teit opgebouwd na een natuurlijke

infectie (al of niet met symptomen).Van der Slooten geeft aan dat naast de hond ook de kat, vos, wolf, aap, hyena enjakhals door de ziekte kunnen worden aangetast (1). Van de leden van de familieHyenidae is echter niet zeker of ze gevoelig zijn en bij leden van de familie Felidae(onder andere kat, tijger) komen waarschijnlijk alleen inapparente infecties voor(13). Recent zijn wel een aantal infecties van het CZS bij exotische katten toege-schreven aan een infectie met CDV (14, 15). PATHOGENESE Er is veel onderzoek gedaan naar de pathogenese van hondeziekte. Hierbij heeftook het mechanisme waardoor het virus een encephalitis veroorzaakt veel aandachtgekregen met name omdat men paralellen zag met het ontstaan van multiplesclerose (MS) bij de mens. De mogelijkheid dat CDV multiple sclerose zou veroor-zaken is dan ook vaak geopperd en onderzocht (16). Echter op basis van de huidigegegevens is er geen bewijs dat

CDV geassocieerd is met MS.Na aerogene infectie vermeerdert het virus zich in weefselmacrofagen en verspreidtzich mogelijk via deze cellen naar tonsil en bronchiale lymfknopen (Inn). Twee totvier dagen na infectie zijn ook geringe aantallen CDV ge??nfecteerde mononucleairecellen te vinden in lymfo??de organen (milt, beenmerg, thymus). Sterke virusver-meerdering in lymfo??de organen gaat gepaard met een eerste koortsfase en leuko-penic. De leukopenic wordt veroorzaakt door destructie van lymfo??de cellen (zowelT- als B-cellen, 17). Verdere virusverspreiding naar epitheliale weefsels en het CZS treedt op na Â? 8 tot 9dagen via ge??nfecteerde macrofagen en lymfocyten. Deze verspreiding is afhanke-lijk van de humorale en celgebonden immuunstatus van de hond. Honden met eensterke humorale en celgebonden immuniteit herstellen snel; er kan geen virusworden ge??soleerd. Bij honden die niet in staat zijn een

adequate immuniteit op tebouwen treedt virusverspreiding op naar het epitheel van respiratie-, maag-darm-en urogenitaaltractus, naar exo- en endocriene klieren en het CZS. Ziektesymp-tomen bij deze honden zijn meestal ernstig en vele sterven tussen 2 en 4 weken nainfectie. Indien een vertraagde immuunrespons optreedt kan een subacuut ziektebeeldontstaan, waarna de symptomen verdwijnen en het virus wordt ge??limineerd uit demeeste organen en lymfatische weefsels. Het virus persisteert echter in het CZS,ogen en bindweefsel bijv. van de voetzolen (9, 18, 19). De pathogenese van de infectie van het CZS is intensief bestudeerd. Er kan eenacute of chronische encephalitis optreden afhankelijk van leeftijd en immuuncom-petentie van de gastheer en de eigenschappen van de virusstam.In geval van een acute demyeliniserende encephalomyelitis zijn de ontstekingsver-schijnselen minimaal. Primaire demyelinisatie wordt

waarschijnlijk veroorzaaktdoor een directe beschadiging door het virus, en is niet het gevolg van de immuunres-



??? pons van de gastheer. Een humorale immuunrespons is afwezig of minimaal. In delaesies kan meestal viraal antigeen worden gevonden (20,21). Een acute encephali-tis beperkt zich vaak tot de grijze stof. De chronische encephalitis ontstaat waarschijnlijk uit een voortgang van de acutelaesies. Deze ontwikkelt zich bij de gastheer die de initi??le infectie overleeft, en eenlocale humorale en celgebonden immuniteit opbouwt. De Pathogenese van dechronische vorm is ook niet goed bekend. Met name de rol van de immunologischeafweer is niet duidelijk. De demyelinisatie bij de chronische encephalitis zoumogelijk door een locale humorale en cellulaire immuunrespons kunnen wordenveroorzaakt. Men heeft gevonden dat passief toegediende antilichamen tegen CDVde laesies in het CZS bij neonaten verergeren (22). Bij honden met chronischedistemper encephalitis zijn ook verhoogde concentraties van antilichamen tegenmyeline

gevonden (23). De rol van deze antilichamen bij het ontstaan van de laesiesis echter controversieel. Honden met een sterke antimyeline respons kunnen her-stellen met minimale laesies terwijl honden met ernstige demyelinisatie helemaalgeen antimyeline respons hoeven te hebben ontwikkeld. Bovendien bestaat ook demogelijkheid dat de antimyeline antilichamen optreden als een secundaire reactieop het vrijkomen van myeline in de circulatie ten gevolge van de ontstekingsproces-sen. ZIEKTESYMPTOMEN De ziektesymptomen kunnen sterk vari??ren zowel wat duur als ernst betreft. Ooksubklinische infecties komen veel voor. Of, en zo ja welke symptomen optreden isafhankelijk van de virulentie van de virusstam, de leeftijd en immuunstatus van degastheer en omgevingsinvloeden. Predisponerende factoren werden ook door Vander Slooten (1) in zijn artikel genoemd; of het vertroetelen, zoals bij hondefi, die opden \'schoot en \'s

nachts in het bed der eigenares slapen\' hiertoe behoort is de vraag,doch mijns inziens ook niet ondenkbaar. Ik kan me voorstellen dat het voorsommige honden een stress-situatie betekent. Hondeziekte tast vooral jonge niet gevaccineerde honden aan. De mortaliteit kanoplopen tot 50%. De incubatietijd is ongeveer een week maar kan ook veel langerzijn (met name voor nerveuze verschijnselen). De karakteristieke symptomenwerden al in 1894 beschreven. Deze bestaan vooral uit gastrointestinale en respira-toire verschijnselen. Nerveuze symptomen kunnen direct aansluitend aan de acute symptomen optredenmaar ook nog vele weken later. Nerveuze verschijnselen kunnen zich ook ontwik-kelen zonder voorafgaande symptomen van een systemische infectie. Met neurolo-gische complicaties moet men altijd rekening houden en het is niet te voorspellenwelke honden deze complicaties zullen ontwikkelen. Nerveuze verschijnselen zijn

afhankelijk van het deel van het CZS dat wordtaangetast. Men kan met name nogal eens toevallen, ataxie en myocloni??n waar-nemen. Ook tremor, paresis, nystagmus, hyperaesthesie kunnen worden waarge-nomen. Neuritis van de nervus opticus met plotseling optredende blindheid (24) endegeneratie en necrose van de retina zijn gerapporteerd (25).Sinds 1894 zijn nog een aantal andere ziektesymptomen onderkend. Tussen 1945 en1948 werd in Europa regelmatig hyperkeratose van de voetzolen gezien. Een grootpercentage van deze honden ontwikkelde ook nerveuze symptomen. Deze vormwerd \'hard pad disease\' genoemd (26). Het virus dat \'hard pad\' veroorzaakt bleekimmunologisch en serologisch identiek te zijn aan het klassieke CDV (27). Dezevorm kan ook nu nog af en toe worden waargenomen. \'Old dog encephalitis\',gekarakteriseerd door een progressieve motorische en mentale achteruitgang wordtgezien bij

honden op middelbare leeftijd en oudere honden en is mogelijk het gevolg



??? van persistentie van liet virus in het CZS (28). Bij jonge puppies heeft men aantas-tingvan het emaille van de tanden gevonden. Dit wordt mogeiijic veroorzaakt dooreen directe beschadiging van de ameloblasten door het virus (29). DIAGNOSTIEK In 1894 werd de diagnose van hondeziekte gesteld op basis van de klinischeverschijnselen en het patholoog anatomisch beeld. Bij uitgesproken gevallen vanhondeziekte zijn de ziektesymptomen vaak duidelijk genoeg om een klinischewaarschijnlijkheidsdiagnose te kunnen stellen. In minder acute gevallen zijn symp-tomen niet altijd karakteristiek en is laboratorium diagnostiek zeker noodzakelijkom de diagnose te bevestigen. Virusisolatie uit se- en excreta of weefselsuspensies werd vroeger met name doorinoculatie van fretten uitgevoerd. De fret, die gevoelig is voor het CDV, stierfbinnen 10 tot 14dagen na inoculatie. Indien geen sterfte optrad na voorbehandelingvan het

inoculum met specifiek serum was de diagnose bevestigd (5, 30, 31).Recenter is het gebruik van celcultures met name macrofaag cultures van fret ofhond en runderniercellen, voor de isolatie van virus. Isolatie van virulent CDV isechter moeilijk (32, 33). Post-mortem kan de diagnose gesteld worden door afdrukglaasjes van lymf-knopen, epitheel van de urineblaas, of cerebellum, te drogen, te fixeren in aceton ente kleuren met een fluorescine gelabeld CDV specifiek antilichaam. Blaasepitheelen cerebellum blijven het langst positief. Deze IFT kan ook worden toegepast opvriescoupes van verschillende organen (met name milt, tonsillen, lymfknopen,maag, long, duodenum, hersenen, blaas). Het aantonen van insluitlichaampjes(intracytoplasmatisch en minder frequent intranucleair) wordt beschouwd patho-gnomonisch te zijn voor hondeziekte. Door middel van immuunfluorescentie of kleuring van insluitlichaampjes kanviraal

antigeen ook bij het levende dier aangetoond worden in celuitstrijkjes vanconjunctiva, tonsil en respiratoir epitheel. In subacute of chronische gevallen zijndeze testen echter vaak negatief. Met name de IFT is geschikt voor routinediagnos-tiek. Het aantonen van CDV specifiek IgM door middel van serologic kan een indicatiezijn voor een recente infectie. Honden, die een natuurlijke infectie doormaken,hebben tot 3 maanden specifiek IgM in hun serum, terwijl na vaccinatie IgM maargedurende 3 weken is aan te tonen. Recent is ook een ELISA ontwikkeld voor hetmeten van een Ig-specifieke respons (34). De neutralizerende, precipiterende ofcytotoxische antilichaam activiteit is meestal bij het begin van de ziekte al hoog ende bepaling daarom niet geschikt voor diagnostiek. THERAPIE Hoewel sinds 1894 grote vooruitgang is geboekt met het onderzoek aan honde-ziekte en de virologie in het algemeen moet ook nu nog steeds

gesteld worden dateen therapie alleen een symptomatische kan zijn. Bij de behandeling van hondeziekte moet gedacht worden aan een goede verzorgingvan de hond (warme tochtvrije omgeving, schoonmaken neus, ogen, etc.). Hettoedienen van antibiotica wordt aangeraden bij systemische distemper omdatsecundaire bacteri??le infecties vaak het ziektebeeld compliceren. Verder dient eentherapie tegen het braken en de diarree ingesteld te worden (onthouden van eten,eventueel anti-emetica, adsorbantia, vloeistoftherapie, etc.).Een ingestelde therapie, hoewel niet specifiek, zal de mortaliteit in het algemeenverminderen. Indien neurologische symptomen voorkomen is een therapie vaakniet succesvol. Men moet ook rekening houden met het feit dat neurologische



??? symptomen nog later op kunnen treden wanneer verschijnselen van een syste-mische infectie weer verdwenen zijn. BESTRIJDING Op het gebied van de bestrijding is sinds het eind van de vorige eeuw gelukkig welgrote vooruitgang geboekt. Met name het massaal toepassen van vaccinaties heefthet aantal gevallen van hondeziekte sterk teruggedrongen. De vaccins zijn in deloop van deze eeuw ook telkens verbeterd voor wat betreft het niveau en de duurvan immuniteit. De eerste actieve immunisaties werden uitgevoerd met ge??nactiveerde vaccins be-reid uit hersenweefsel van honden (4) en uit ge??nfecteerde weefsels van fretten. Dezegaven een slechte immuniteit en veroorzaakten weefselreactie door de aanwezigevreemde eiwitten. De mogelijkheid om het virus te vermeerderen in ge??mbryoneerde eieren en laterook in celcultuur maakte verdere zuivering van het virus mogelijk. De ge??nacti-veerde vaccins gaven echter

een geringe en ook kortdurende immuniteit. Dezebeschermden honden vaak wel tegen klinische ziekte maar niet tegen een infectie,waardoor verdere virusverspreiding in de hondepopulatie kon plaatsvinden. Ge??n-activeerde vaccins worden nu niet meer gebruikt. Het eerste levende CD V-vaccin werd geattenueerd door passage in fretten (30,35).Echter na vaccinatie traden vaak klinische symptomen op doordat het virus nog tevirulent was. Attenuering van het virus door middel van passage in ge??m.bry-oneerde eieren leverde een veel beter vaccin op dat ook gebruikt kon worden bijandere diersoorten. Later werden ook vaccins ontwikkeld op basis van aan celcul-tuur geadapteerd virus (kippe-embryo-fibroblasten, hondecelcultures) (6, 36).Beide zijn zeer effectief en geven een langdurige immuniteit (minimaal een jaarmaar waarschijnlijk meerdere jaren). De geattenueerde vaccinstammen vermeer-derden zich na enting in het

lymfo??de weefsel maar geven geen immunosuppressieen spreiden ook niet naar epitheliale weefsels. Virusuitscheiding bij de gevaccineerde hond treedt niet op. Een voordeel van denieuwe celcultuur vaccins is, dat zij minder vreemd antigeen materiaal bevatten enhonden op een wat vroegere leeftijd kunnen beschermen, ook in de aanwezigheidvan redelijk hoge titers maternale antilichamen. De aan hondecellen geadapteerdestammen zijn echter iets meer virulent en kunnen sporadisch ook een post-vaccinaleencephalitis veroorzaken (37). Hoewel experimenteel werd aangetoond, dat een geattenueerde vaccinstam napassages in vitro en in vivo weer virulent werd, is dit onder natuurlijke omstan-digheden waarschijnlijk nog niet voorgekomen (38). In exotische carnivoren zijnwel verschillende door vaccin ge??nduceerde distemper infecties gerapporteerd (39,40). Maternale antilichamen interfereren met de immunisatie. Pups zullen

pas een goedeimmuunrespons produceren na vaccinatie met een MLV-vaccin als de maternaleimmuniteit tot een bepaald niveau gedaald is. Jonge pups nemen het grootste deelvan de maternale antilichamen (80-90%) op via het colostrum gedurende de eerstelevensdagen. De hoogte van de maternale immuniteit is met name afhankelijk vande antilichaamtiter van de teef en de opname door de pup, en kan binnen eenzelfdenest pups nogal vari??ren. Hierdoor is het moeilijk het optimale tijdstip voorvaccinatie vast te stellen. Om deze leeftijd beter te kunnen voorspellen heeft menaan de hand van de titer van de teef zogenaamde nomogrammen samengesteld (41,42). Ook is een heterotypisch virusvaccin (mazelenvirus) ontwikkeld met het doel deinterferentie door maternale antilichamen te ontlopen. Experimentele infecties vanhonden met mazelenvirus beschermden honden tegen een infectie met CDV (43).



??? Het mazelenvirus wordt bovendien niet door CDV-antilichamen geneutraliseerd.Het mazelenvirus (vaccin-virus) vermeerdert zich in het lymfo??de weefsel van dehond maar zal niet verder spreiden en uitscheiding van het virus treedt niet op. Navaccinatie zijn antilichaamtiters tegen CDV slechts gering verhoogd. Het vaccininduceert echter wel een effectieve bescherming, die ook toegeschreven wordt aancelgebonden immuniteit (44). Daarnaast zouden ook virus interferentie en interfe-ron mechanismen een rol kunnen spelen (45). Hoge maternale anti-CDV titersinterfereren echter ook met een mazelenvirus vaccin (MV-vaccin, 47). Vaccinatievan 2-4 weken oude pups wordt dan ook niet meer toegepast. Normaal worden depups nu op een leeftijd van 6-8 weken met een MV-vaccin (vaak gecombineerd meteen \'modified live\' canine distempervirus (MLV-CDV) vaccin) gevaccineerd. Demeeste pups zijn vervolgens na de

leeftijd van 12 weken met succes te immuniserenmet een MLV-CDV vaccin. Passieve immunisatie met hyperimmuunserum kan honden gedurende enige tijdbescherming geven tegen hondeziekte (47). Deze passieve immunisatie interfereertook met de actieve immunisatie en wordt daarom bijna nooit meer toegepast. Bijpups die geen colostrum hebben opgenomen, of bij gevoelige honden die blootge-steld zijn aan een infectie met CDV kan toediening van serum nog zinvol zijn.In de toekomst worden mogelijk andere vaccins voor gebruik in de praktijkontwikkeld. Daarbij kan men denken aan de ontwikkeling van een subunit-vaccin(bestaande uit alleen een onderdeel van het virus), die indien goed immunogeen hetvoordeel zal hebbendat het minder(voorde immuniteit overbodige)eiwitten bevaten ook geen intact virus. Recent is aangetoond dat het mogelijk is om met alleen hetF-eiwit van het virus een bescherming te verkrijgen
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??? OORSPRONKELIJKE ARTIKELEN De microbiologische gesteldheid van drogeworst in Oost-Nederland rhe microbiological state of dry fermented sausage in theEastern Netherlands B. J. Hartog\', E. de Boer^, J. B. Lenssinck\\ G. J. A. de Wilde\' SAMENVATTING In een aantal gevallen van Samonella-infectie en vergiftiging door staphy-lokokkenenterotoxines was droge worst het meest verdachte voedsel. Uil gegevens over desamenstelling en bereiding van droge worst is gebleken, dat meer dan 75% van 76 producentennog steeds op de ouderwetse manier droge worst maakte: rijpen en drogen bij omgevingstempe-ratuur gedurende gemiddeld 10 dagen, geen gebruik van klimaatkasten. \'Moderne\' bereidings-wijzen werden gekenmerkt door uitvoering van de rijping in klimaatkasten hij verhoogdetemperaturen, waardoor de produktietijd werd bekort tot gemiddeld 6 dagen. Voorzorgen omeen weelderige groei van

Staphylococcus aureus onder dergelijke omstandigheden te voor-komen werden echter nauwelijks getroffen. Ten gevolge hiervan werden hoge S. aureus besmet-tingsniveaus C> 10\'\' kve/g) juist gevonden in droge worsten afkomstig van producenten (5), diesnelle bereidingswijzen toepasten. Enterobacteriaceae kiemgetallen van droge worst waren laag(81% van 151 monsters<10^ kve/g). hetgeen samenhangt met relatief lage pH en onwaarden enhoge zoutgehaltes. Salmonella werd echter in 16(11%) van de monsters aangetroffen, zowel inprodukten van \'traditionele\' als van \'moderne\' producenten. Verbetering van toegepaste metho-den voor de bereiding van droge worst dient te worden bevorderd ten einde de distributie vangezonde en veilige produkten te kunnen garanderen. SUMMARY Dry fermented sausage (dfs) was the food most suspected in a number of outbreaksof salmonellosis and staphylococcal enterotoxaemia.

Data on formulation and processingshowed that over 75 per cent of 76 producers still manufactured dfs in a traditional manner:fermentation and drying at ambient temperature for ten days on an average, green roomfacilities not present. \' Modern\' processes were characterised by fermentation in green room.s atelevated temperatures, thus limiting production time to six days on an average. However,precautions to prevent luxurious growth o/S. aureus under these conditions were not adopted toany appreciable extent. Consequently. highS. aureus levels (> 10^ cfu/g) were detected precis-ely in dfs from five manufacturers using rapid processes. Colony counts o/Enterobacteriaceaewere low in dfs (81 percent of 151 samples < 10^ cfu/g), a.ssociated with relatively low pH and a^levels and a high concentration of salt. However. Salmonella was detected in 16 (11%) of thesamples, both from \'traditional\' and\'modern\' producers.

Improvement of manufacturing prac-tices in the manufacture of dfs should be stimulated to garantee wholesome and safe products. \' Ir. B. J. Hartog, Rijlcskeuringsdienst van Waren te Enscliede.^ Ir. E. de Boer, Rijkskeuringsdienst van Waren te Zutplien.\' J. B. Lenssinck, Instituut CIVO-Teehnologie TNO, afd. NCV te Zeist. Drs. G.,). A. de Wilde, Rijksdienst voor de Keuring van Vee en Vlees, Kring 8, te Utrecht (ten tijde vanhet onderzoek werkzaam bij de Vleeskeuringsdienst te Wierden).



??? INLEIDING Droge worst is een zeer populair type worst in het oosten van Nederland, dat vooraltijdens bruiloften en partijen wordt geconsumeerd. Droge worst is een rauw vlees-produkt, bestaande uit verkleind mager vlees met stukjes spek, dat door rijping endroging ontstaat. Enkele soorten droge worst worden door vleeswarenindustrie??nin de handel gebracht, doch dit type worst wordt nog zeer veel bereid op detraditionele wijze in ambachtelijke slagerijen. Daarbij kunnen per regio aanzien-lijke verschillen bestaan wat betreft receptuur en condities tijdens rijping en dro-ging. Naast de traditionele wijze van bereiden wordt ter wille van vergroting van deproduktiecapaciteit tegenwoordig steeds meer gebruik gemaakt van klimaatkasten,startercultures en hulpstoffen, zoals glucono-delta-lacton (GDL). Bovendienwordt de verwerkte grondstof vlees vaker van derden betrokken en is herkomst enkwaliteit hiervan voor de droge worst

fabrikant minder bekend. Vanwege degeringe dikte van droge worsten (diameter 2-3 cm) verloopt het droogproces in hetalgemeen snel en zal een vertraagde \'fermentatie\' zelden tot een mislukt produktleiden. Gezien de normaliter hoge aanvangs-zoutgehalten (ca. 3%) is de ontwikke-ling van pathogene micro-organismen bij een juiste samenstelling van het worst-deeg niet waarschijnlijk, met uitzondering van 5. aureus, hetgeen vooral bij hogeretemperaturen naar voren kan komen. Van tijd tot tijd worden door Keuringsdien-sten van Waren en Vleeskeuringsdiensten meldingen van voedselvergiftigingenontvangen, waarbij droge worst als het meest verdachte voedsel wordt aangewezen.In twee gevallen van salmonellosis werden duidelijke aanwijzingen verkregen, datdroge worst de besmettingsbron was geweest (1, 2). Ook uit andere regio\'s zijnmeldingen bekend van Salmonella-infecties veroorzaakt door droge worst (3, 4, 5,6).

Recentelijk werd een geval van staphylokokken enterotoxicosis beschreven doorBruins et al. (7), dat zeer waarschijnlijk werd veroorzaakt door droge worst. Ook inhet buitenland hebben zich gevallen van voedselvergiftiging voorgedaan door groeivan Staphylococcus aureus en toxinevorming in soortgelijke worsttypen, waarbijprodukten van enkele grote fabrikanten betrokken waren (8, 9, 10, 11, 12).Om meer inzicht te krijgen in de gesteldheid van droge worst, zoals die in het oostenvan Nederland wordt gemaakt, werd door de Keuringsdiensten van Waren inEnschede en Zutphen en de Vleeskeuringsdienst in V^ierden hiernaar een onder-zoek ingesteld. Bemonsterde produkten werden bovendien visueel beoordeeld doordeskundigen van het Instituut CIVO-Technologie TNO, afd. NCV in Zeist. MATERIALEN EN METHODEN Bij 90 slagersbedrijven in Oost-Nederland werden in totaal 151 monsters droge worstgenomen. Van 76 bedrijven

werden door middel van een enqu??teformulier gegevens verza-meld over de bereidingswijze en de gebruikte grondstoffen. Voor het microbiologischonderzoek werd van ieder monster 20 g in een Stomacher gehomogeniseerd in 180 mlpepton-fysiologische zoutoplossing (pfz); van deze suspensie werden verder decimale ver-dunningen gemaakt in pfz. Van geschikte verdunningen werd 1 ml gemengd met Violetrood-Gal-Glucose-Agar voordebepaling van het Enterobacteriaceae-kiemgetal, incubatie gedurende 24 uur bij 37 gradenCelsius (13). Tevens werd 1 ml gemengd met Rogosa-Agar (Oxoid CM 627) voor de bepalingvan het melkzuurbacteri??n-kiemgetal, incubatie in een anaerobe jar gedurende 3 dagen bij 30graden Celsius en werd 1 ml gemengd met Oxytetracyclinc-Gistextract-Glucose-Agar voorbepaling van het aantal gisten (14), incubatie 5 dagen bij 24 graden Celsius. Een aantalge??soleerde gistsoorten werd

gedetermineerd door drs. M. Th. Smith, CBS Delft.Wanneer het Enterobacteriaceae-kiemgetal groter was dan 10\' kve/g werd een grensreactie opYersinia enterocoUtica in 0,2 g (15) en een telling van Escherichia coli (16) ingezet.Een grensreactie op Salmonella werd uitgevoerd in 10 g monster (17).Voor positieve monsters werd vervolgens het Salmonella-kiemgetal middels een MPN-bepa-ling in 1.0, 0.1 en 0.01 g vastgesteld (17).



??? Serotypering van de ge??soleerde Salmonella-stammen vond plaats op het RIVM in Bilthoven.Het Staphylococcusaureus-k\'\\tm%(ii?i\\ werd bepaald door I ml van geschikte verdunningen temengen met Rabbit Plasma-Bovine Fribinogen Agar (18) of door 0.1 ml uit te spatelen opBaird Parker Agar (19), incubatie gedurende 48 uur bij 37 graden Celsius.Van de monsters werd de wateraktiviteit (a^) bepaald met behulp van de zoutkristal-ver-vloeiingstest volgensNortholt en Heuvelman (20). DepH werd gemeten in 1:1 suspensies vande monsters in aqua dest. Tevens werd het vochtgehalte (21) en het zoutgehalte (22) van demonsters bepaald. Een organoleptische beoordeling van de bemonsterde worsten vond plaats op het InstituutCIVO-Technologie TNO, afd. NCV te Zeist. RESULTATEN EN DISCUSSIEBereidingswijzen In tabel la zijn de gegevens samengevat, die werden verzameld over de bereidings-wijze van de

onderzochte droge worsten bij 76 bedrijven. Hierbij moet wordenopgemerkt, dat elke droge worstbereider volgens eigen receptuur werkt en hiervanniet graag alle details prijsgeeft. Het maken van een goed produkt wordt door veleworstmakers nog altijd als een kunst beschouwd. Tijdschema\'s voor rijpen endrogen worden vaak soepel gehanteerd, waarbij het verloop van de afzet eenbelangrijke factor is. De organoleptische beoordeling van de kwaliteit door deworstmaker is bepalend voor het moment waarop de worst voor verkoop wordtvrijgegeven. De werkwijzen zijn meestal vanouds overgeleverd. Daarbij wordt echter wel opgrote schaal van kant en klare kruidenmengsels gebruik gemaakt, ook door am-bachtelijke bereiders. Hierin zijn vaak naast peper en kruidnagel ook glucose,saccharose, nitraat en fosfaat aanwezig, evenals de modernere hulpstoffen gluta-maat, ascorbinezuuren soms glucono-delta-lacton. Als

grondstoffen worden meest-al varkensvlees en spek gebruikt in een verhouding 2:1. Soms wordt daarbij ookrundvlees gebruikt, in een enkel geval zelfs uitsluitend rundvlees. De belangrijkstehulpstof is keukenzout. Hiervan wordt aan het worstdeeg in de meeste gevallen2,8% toegevoegd, de helft hiervan in de vorm van nitrict-pekelzout (colorozo: NaCl 0,6% NaNOj) bij meer dan 50% van de onderzochte bedrijven,in tabel la is onderscheid gemaakt tussen twee soorten bedrijven. Ten eerstebedrijven (59), waar het rijpen van de worst aan de lucht op de traditionele manierplaatsvond bij de omgevingstemperatuur gedurende 5-10 dagen in de slagerij. Ookhet drogen werd meestal uitgevoerd in dezelfde ruimte bij dezelfde temperatuur ofenkele graden lager zonder regeling en/of registratie van de relatieve vochtigheid.Ten tweede bedrijven (17), waar een snellere rijping volgens het modernere \'zweet-proces\' werd uitgevoerd in

een klimaatkast bij hogere temperatuur (> 20Â° C) en eenhoge relatieve vochtigheid (95-100%). Drogen vond bij lagere temperatuur enrelatieve vochtigheid plaats, terwijl ook enigszins werd geventileerd. De totalebereidingstijd van de worst was bij deze bedrijven, die over het algemeen op grotereschaal produceerden, het kortste (gemiddeld 6,5 dag). â– Van starter cultures werd slechts door enkele bedrijven gebruik gemaakt. Door demeeste bedrijven werden de worsten na het rijpen niet gerookt. Behandeling van hetoppervlak van de droge worsten met pimaricine (natamycine) vindt volgens opgavevan de bedrijven niet plaats. De worsten, die in het algemeen een diameter van 2-3cm hadden, wogen circa 150-300 gram. Uit vaktechnische en organoleptische beoordeling van de monsters droge worst (n= 135) bleek, dat vrijwel uitsluitend natuurdarm, kaliber 20-30 bij de bereidingwordt gebruikt (tabel Ib). Het oppervlak van 24

worsten (18%) was sterk ver-vormd. De wateractiviteit (a^) van als extreem hard beoordeelde worsten (n = 38)was overwegend < 0,81. Slechts 4 worsten (3%) werden als erg vers, niet gedroogd



??? "traditioneLe"proce5sen(59 bedrijven) aantal bedrijven bijzonderheden"moderne" processen(17 bedri jven) aantal bedrijven bijzonderheden 1 . grondstof_yiees 12 (70%)5 (29%) 2-33% rundvlees varken varken rundrund A7 (80%)11 (19%)1 ( 1%) 8-60% rundvlees tylgstoffen nitrietpekelzoutnitraat saccharose/dextroseglucono-delta-lacton 35 (59%) 34 (58%) 15 (25%) 7 (12%) 1,4-3,0% 12 (70%) 1,5-2,8% 8 (47%) 9 (53%) 0,1-0,5%1 ( 6%) 3. startercultures gevriesdroogd preparaatlaatst bereide charge 4 ( 7%) 2 (12%)1 ( 6%) 4. darm 55 (93%)4 ( 7%) 15 (88%)2 (12%) natuurkunst 5. rokenkoud 5 ( 8%) 4 (24%) 6. 210 ces gebruik kli maat kastgeconditioneerde droogcondities 17 (100%) "zweet"temp. 25-50Â°C9 (53%) R.V. 60-85% temp. 12-20Â°C 7. prccesduur minimaal(tot verkoop gereed) 39 2-42 dagengem. 10,5 dgn(s=6,7) 15 2-14 dagengem. 6,5 dgn(s=4,2) R.V. = relatieve vochtigheid



??? OJK)ON Tabel Ib. Vaktechnische en organoleptische beoordeling van 135 monsters droge worst,kenmerk percentage van de monsters 93% natuurdam 83% 20-30 35% gelijkmatig7% kunst darmU% 30-50 darm kaliber oppervlak 47% matig vervormd3% 50-8018% sterk vervormd 86% normaal10% fijn "vet " spekverdelingverkleining 7% mager90% grof 7% vet 94% goed, niet ver- 6% fout, versmeerdsme e r d kruidenvlees 22% kruidnagel84% varken 78% "normaal\'10% rund 6% rund va r ken 28% extreem hard, 49% normaal, stevig 20% zacht,droog tamelij consistentiei nwendi g vakmanschap 73% compact 27% poreus, scheuren 60% goed 6% slecht 34% matig 3% erg vers,k vers niet gedroogd



??? gekwalificeerd; deze waren evenals alle andere monsters uit ten verkoop aange-boden charges afkomstig. Vrijwel alle worsten waren luchtgedroogd, niet gerookt.In 30 worsten (22%) bleken duidelijk waarneembaar kruidnagelen verwerkt.Rundvlees werd in 21 worsten waargenomen (16%). Het spek was meestal grofverdeeld in de worsten, in 8 gevallen (6%) werd versmering geconstateerd. Erbleken 37 worsten (27%) poreus en inwendig gescheurd, het vakmanschap van 8onderzochte worsten (6%) werd als slecht beoordeeld. Microbiologische gesteldheid en fysisch-chemische kenmerken De resultaten van het microbiologisch onderzoek zijn samengevat in tabel 2.Enterobacteriaceae kiemgetallen > 10" kve/g werden slechts in 4% van de onder-zochte monsters gevonden. Deze waren afkomstig van 2 bedrijven met traditionelerijpingsprocessen en 2 bedrijven met snelle rijpingsprocessen (tabel 3). \'Jonge\'droge worsten, < 2

weken oud, bevatten relatief de hoogste aantallen Enterobacte-riaceae (27% van de monsters > 10^ kve/g; tabel 4). In 5 van de 6 monsters metEnterobacteriaceae kiemgetal > 10" kve/g was het zoutgehalte relatief laag (<3.0%), het pekelgehalte was in alle gevallen < 12%. Salmonella werd ge??soleerd uit16(11%) van de monsters; het besmettingsniveau was in het algemeen laag (MPN <3 kve/10 g voor 11 monsters), doch voor 4 monsters hoger (MPN > 10^ kve/10 g).Van 7 (44%) van de Salmonella positieve monsters was het Enterobacteriaceaekiemgetal relatief laag (< 10^ kve/g). Salmonella typhimuhum werd uit 10 monstersge??soleerd en was daarmee het meest ge??soleerde serotype. Ook door Heida (5) werddit serotype het meeste uit droge worst ge??soleerd. De overige isolaten behoordentot de serotypes 5. panama, S. brandenburg en 5. bovis-morbificans of waren niettypeerbaar. Salmonella bevattende worsten waren

zowel afkomstig uit bedrijven met traditio-nele als snelle rijpingsprocessen (tabel 3). Zowel organoleptisch als vaktechnischwerden aan de Salmonella positieve worsten geen afwijkingen geconstateerd. tabel 2. Populatie-verdeling van de microflora van 151 monsters droge worst. Type organisme Percentage van de monsters in de populatiegroepcn ( 10|og kve/g)< 2 2-.3 .â– !-4 4-5 5-6 ^ 6 Enterobacteriaceae 65 15 16 1 2 1 Staphylococcus aureus 70 LI 7 6 4 CJisten 16\' 11 25 30 IS Melkzuurbactericn .V 1 1 7 88 \' < \'I abel .3. Herkomst van droge worst monsters, waarin Salmonella aanwezig, en/of .S\'. aureus kieingetal10\'\' kve/g en/of Linterobacteriaceae kiemgetal > 10\'\' kve/g. Aantal monsters/aantal bedrijven waarvandeze monsters afkomstig Bedrijfstype Aantalbedrijven Aantalmonsters S. aureus Enterobacteriaceae^ lO-" kve/g ^ 10" kve/g Salmonellaaanwezig traditionele rijping(temp. s; 20Â° C) 59 1 18 0 3/2 4/4 Snelle

rijping(temp. > 20Â° C) 17 33 14/5 3/2 11/3



??? Tabel 4. Ouderdom van droge worsten, waarin Salmonella aanwezig, en/ol\' .V. uurcus kiemgetal^ 10^ kve/g, en/ol\'Enterobacteriaceae kiemgetal > 10\' kve/g. Ouderom droge worsten < 2 weken 2-4 weken ^ 4 weken Totaal aantal monsters 78 36 30 Aantal (percentage) monsters metEnterobacteriaceae kiemgetal > 10\' kve/g 21(27) 1 (3) 5(17) Aantal (percentage) monsterswaarin Salmonella aanwezig 10 (l--!) 3(8) 3(10) Aantal (percentage) monsters metS. aureus kiemgetal ^ lO\'\' kve/g 7(9) 2(6) 5(17) Yersinia enterocolitica werd uit geen van de .30 monsters met Enterobacteriaceaekiemgetal >10^ kve/g ge??soleerd (afwezig/0,2 g). Escherichia coli werd slechts uit 2(7%) van deze monsters ge??soleerd (6.10^ en > 3.10\'\' kve/g).Het Staphylococcus aureus kiemgetal van 10% van de onderzochte monsters wasgroter dan 10" kve/g. Dergelijke hoge 5. aureus besmettingsniveaus kwamen zowelbij \'jonge\' als \'oudere\' droge

worsten voor (tabel 4). Opvallend was, dat allemonsters met hoge S. aureus kiemgetallen afkomstig waren van 5 bedrijven metsnelle rijpingsprocessen. Bij 2 van deze bedrijven werden steeds monsters met hogeEnterobacteriaceae kiemgetallen aangetroffen, terwijl uit 3 van deze 5 bedrijvenSalmonella positieve monsters afkomstig waren (tabel 3). Ook bij gebruik vankwalitatief goede grondstoffen is het Enterobacteriaceae en S. aureus besmettings-niveau van worstdeeg 10^"^ kve/g. Naarmate in het eerste stadium van de rijping,het \'zweten\', hogere temperaturen worden gekozen, wordt het risico van explosievegroei van 5. aureus groter, wanneer onvoldoende voorzorgen zijn genomen vooreen snelle pH daling in deze fase. S. aureus kan in de buitenrand van de worst dantot zo\'n hoog niveau (> 10^ kve/g) uitgroeien, dat ook enterotoxine vormingmogelijk is (23, 24, 25, 26, 27). Tijdens het drogen van de worst lopen S. aureus

enEnterobacteriaceae kiemgetal terug door verdere daling van de pH ten gevolge vandoorgroei van melkzuurbacteri??n, maar vooral door verlaging van de wateraktivi-teit. Het aantal melkzuurbacteri??n was in 88% van de monsters groter dan 10\'kve/g. De pH van 55% van de onderzochte monsters was lager dan 5,5 (tabel 5),voor de monsters met S. aureus kiemgetal > 10" kve/g was dit 57%. Uit pH-waarden van het eindprodukt kan echter niet de snelheid van de pH-daling tijdenshet zweetproces, die mede bepalend is voor de ontwikkelingskansen van 5. aureus.worden afgeleid. Het vochtgehalte van 83% van de onderzochte monsters was lagerdan 40% (tabel 5), de wateractiviteit van 71% lager dan 0.91 (tabel 5); voormonsters met S. aureus kiemgetal > 10" kve/g waren deze percentages respectieve-lijk 89 en 90%. Voor boerenmetworst werden door Moerman (28) vochtgehaltes van 15-40% ge-vonden. Het zoutgehalte van

60% van de onderzochte monsters was hoger dan 4,0%(tabel 5), het pekelgehalte van 51% hoger dan 12% (tabel 6); voor monsters met S.aureus kiemgetal > 10" kve/g waren deze percentages respectievelijk 67 en 60%.Ook wat betreft vocht en zout/pekel-gehalte van het eindprodukt moet wordenopgemerkt, dat hieruit niet kan worden afgeleid hoe groot de groeimogelijkhedenvoor S. aureus tijdens het zweetproces zijn geweest. Op basis van de onderzochtefysisch-chemische kenmerken bleken de droge worsten met hoge aureus kiemge-tallen niet te onderscheiden van de overige. Aan deze worsten werden ook vaktech-nisch en organoleptisch geen afwijkingen vastgesteld. Bepalend voor het risico vanenterotoxine vorming is het S. aureus niveau, dat tijdens het \'zweet\'proces bereikt



??? \'I abel 5. l-ysicochenilsche kenmerken van droge worsi. pil waarden (132 monsters) pH < 5,0 5,0-5,5 5,5-6,0 ^ 6,0 Percentage van de monsters 8 47 35 10 Vochtgehalte (89) monsters Vochtgehalte (%) < 15 15-20 20-30 30-40 40-50 ^50 Percentage van de monsters 1 14 37 31 12 5 Wateractivltcit (a\\^,)(l 14 monsters) \'\'w < 0.81 0.81-0.87 0.87-0.91 0.91-0.94 ^0.94 Percentage van de monsters 19 20 32 10 19 NaCI-gehalte (90 monsters) NaCI-gehalte (%) < 3.0 3.0-4.0 4.0-5.0 5.0-6.0 Percentage van de monsters 7 33 47 13 Tabel 6. Pekelgehalte (\'/i NaCI in de waterfase) van 89 monsters droge worst. Pekelgehalte (%) <6 6-12 12-18 18-24 ^24 Percentage van de monsters 6 43 28 17 6 Droge worsten < 2 weken oud (n ~ 50) Percentage van de monsters 10 58 26 4 2 Droge worsten ^ 2 weken oud (n = 30) Percentage van de monsters 0 33 33 27 7 wordt. Dit niveau is in worsten, die voor verkoop gereed zijn, niet meer exact

tebepalen. Wanneer echter S. aureus niveaus boven 10\'\' kve/g ingerede worst wordengevonden, is de kans re??el, dat in een eerder stadium het 5. aureus kiemgetal groterdan 10^ kve/g is geweest. Eventueel gevormd enterotoxine verdwijnt tijdens hetdrogen niet meer (12). Bij de traditionele rijpingsprocessen blijft de temperatuurvoldoende laag om S. aureus groei te voorkomen. Uit nadere informatie bij debedrijven, die volgens snelle rijpingsprocessen droge worst maakten met hoge S.aureus kiemgetallen, is gebleken, dat de keuze van hulpstoffen en procescondities eruitsluitend op waren gericht in zo kort mogelijke tijd een zo groot mogelijkehoeveelheid droge worst te produceren van goede organoleptische kwaliteit. Voor-zorgen ter voorkoming van groei van staphylokokken werden niet bewust ge-



??? troffen. In een van deze bedrijven werd de temperatuur tijdens het \'zweet\'procesvan 28 graden Celsius opgevoerd tot 40 graden Celsius. Aan het worstdeeg was eengevriesdroogde startercultuur, een mengsel van lactobacillen en microkokken,toegevoegd. Bij herhaalde monstername in dit bedrijf, waarbij nog 18 monstersdroge worst van 14 verschillende charge\'\' werden onderzocht bleek, dat de S. aureuskiemgetallen varieerden van < 10^ kve/gtot 6,8.10\' kve/g(l 1 monsters (61%)> 10\'kve/g). De Enterobacteriaceae kiemgetallen varieerden van< 10^ kve/g tot 1.7.10\'kve/g (5 monsters (28%) > 10" kve/g); in 3 van de 7 onderzochte monsters werdSalmonella aangetoond (serotypes 5. derby, S. brandenburg en 5. livingslone).Het S. aureus besmettingsniveau bleek in de buitenrand van de worst duidelijkhoger dan in de kern (niveau kve/g versus 10" \' kve/g). Hoewel S. aureus zowel onder aerobe als anaerobe

omstandigheden kan groeien,zal de ontwikkeling in de buitenrand door een hogere zuurstofspanning sterker zijn.Onder aerobe omstandigheden is de tolerantie van S. aureus voor nitriet en zuurgroter (25, 29). Eventueel in de worst gevormde enterotoxines zullen daarin danook niet homogeen verdeeld zijn. Daarbij speelt bovendien een rol, dat niet alleaanwezige 5. stammen enterotoxines kunnen produceren. Slechts een deel van de uit de worsten ge??soleerde stammen bleek onder laborato-rium condities enterotoxine A (SEA) te produceren. In 2 van de 7 onderzochteworsten werd SEA in de buitenrand in lage concentraties (ca. 200 ng/100 g worst)aangetoond (Dr. ir. G. J. M. W. Arkesteijn, RKvW Groningen). Hierbij moetworden opgemerkt, dat door de gebruikte extractiemethode met water de op-brengsten mogelijk nadelig zijn be??nvloed. Voor de detectie van SEA in cultuur-vloeistoffen en worstextracten werd een

ELISA-techniek toegepast, waarbij poly-clonal antilichamen werden gebruikt (30). In het eerder genoemde bedrijf bleek de ontwikkeling van S. aureus te wordengeremd door de pas gestopte worsten 36-44 uur gekoeld (4 graden Celsius) tebewaren en pas daarna te \'zweten\'. De \'zweet\'temperatuur werd bovendien ver-laagd tot 28 graden Celsius gedurende 48 uur. Vervolgens werd nog enkele dagengedroogd bij circa 15 graden Celsius. Door de gekoelde bewaring van de worst voorhet rijpen is mogelijk de gevriesdroogde startercultuur zodanig geresusciteerd en devan nature aanwezige melkzuurbacterieflora zodanig geactiveerd, dat de pH dalingtijdens het \'zweten\' sneller verloopt. Bovendien is de lagere rijpingstemperatuurvan 28 graden Celsius gunstiger voor de groei van melkzuurbacteri??n en ongun-stiger voor S. aureus groei (31). In 18 monsters van 6 verschillende charges werdennu S. aureus kiemgetallen

gevonden, die ook direct na het \'zweet\'proces niet bovenhel besmettingsniveau van het worstdeeg uitkwamen (in 15 monsters (83%) <2.10^kve/g). Gislen werden in 73% van de monstersin aantallen groter dan 10" kve/g gevonden(tabel 2). Uit 31 van deze monsters werden stammen ge??soleerd en gedetermineerd.Debaryomyces hansenii bleek het meest frequent als dominante soort aanwezig tezijn, namelijk in 24 monsters. Deze gistsoort speelt mogelijk een rol bij de rijpingvan de worsten. Uit de literatuur is bekend, dat D. //??Â?.yeÂ?//stammen hiertoe ook alsentculture gebruikt kunnen worden (32), In 7 monsters was Candida zeylanoides(C.iberica) de dominante gistsoort, in 5 monsters was dit Yarrowia lipolytica (Saccha-romycopsis lipolytica). De soorten Candida sake, Candida catenulata en Rhodoto-rula mucilaginosa (Rhodotorula rubra) waren elk in 1 monster dominant.Wat betreft de toegepaste methoden van

onderzoek kan worden opgemerkt, dat dekristalvervloeiings test. voor het bepalen van de wateractiviteit (30) goed bruikbaarbleek. Vanwege het voorkomen van veel eigeelnegatieve S. aureus stammen, waaronderook SEA-positieve stammen, in droge worsten bleek het gebruik van het fibrinogeen



??? (RPF) agar medium (18) voor het bepalen van S. aureus kiemgetallen veel eenvou-diger dan het Baird-Parker medium (19). Op RPF-platen worden verdachte kolo-nies direct geselecteerd op basis van een positieve coagulase reactie. Sl.OTBESPREKING EN AANBEVELINGEN Het Enterobacteriaceae besmettingsniveau van droge worst is over het algemeenlaag (< 10^ kve/g). Bij een langzame daling van de pH tijdens de rijping kan hetEnterobacteriaceae kiemgetal in \'jonge\' droge worst hoger zijn. Door de combina-tie van verlaagde wateractiviteit a^ en pH daalt het Enterobacteriaceae kiemgetalbij bewaring van de worst. Ook groei van Salmonella zal niet optreden (33).Salmonella werd zowel ge??soleerd uit traditioneel als snel gerijpte droge worst. Hetpercentage besmette monsters (11%) was lager dan dat van droge worst afkomstiguit Friesland (28%), zoals werd gevonden door Heida (5). Zolang de produktie vanSalmonella-

vrije slachtdieren niet mogelijk is, moet met de aanwezigheid vanSalmonella in te verwerken vleesgrondstoffen voortdurend rekening worden ge-houden. Om in een dergelijke situatie salmonellosis risico uit te sluiten is een goedebeheersing van het rijpings/droogproces noodzakelijk, zodat een voldoende lagea^ en pH, en een voldoende hoge zout/pekelconcentratie worden bereikt voor eensnelle eliminatie van eventueel aanwezige Salmonella\'s. Enkele bedrijven waar snelle rijpingsprocessen in klimaatkasten werden toegepastproduceerden droge worst met hoge S. aureus kiemgetallen (> lO"* kve/g). Bij dekeuze van hulpstoffen en rijpingscondities werden onvoldoende voorzorgen ge-troffen om de ontwikkeling van S. aureus te voorkomen. Explosieve groei van 5.aureus in de buitenrand van de worst gevolgd door enterotoxine vorming bij hogerijpingstemperaturen en langzame pH daling is voor diverse soorten droge worstvastgesteld

(25, 26). Incidenten van staphylokokken vergiftiging door consumptie van droge worsthebben zich in binnen-en buitenland voorgedaan (7 t/m 12). Opsporing en beves-tiging van dergelijke voedselvergiftigings epidemie??n worden bemoeilijkt door deheterogene verdeling van staphylokokken en enterotoxines in worsten uit eenzelfdecharge (12). Door de Amerikaanse overheid en vlees warenindustrie is het risico vanstaphylokokken groei in droge worsttypen in het beginstadium van snelle rijpings-processen nadrukkelijk onderkend (31,34,35). Omdat de gebruikte vleesgrondstofnooit geheel vrij zal zijn van S. aureus en niet voorafkan worden gepasteuriseerd,moet groei van deze bacteri??n worden voorkomen. Als maatregelen hiervoor zijn aanbevolen (31); â€” gebruik van grondstoffen van goede microbiologische kwaliteit en verwerkingop uiterst hygi??nische wijze; â€” gekoelde bewaring van het gemalen vlees gedurende 1 tot 2 dagen

om deontwikkeling van melkzuurbacteri??n te bevorderen; â€” bevordering van een snelle pH daling door gebruik van een actieve startercul-tuur, of glucono-delta-lacton (GDL), Ook voor de produktie van Nederlandse droge worsttypen volgens snelle rijpings-processen in klimaatka.sten is het treffen van dergelijke maatregelen aan te bevelen.Bovendien wordt hierdoor de kans op overleving van eventueel aanwezige Sal-monella\'s sterk verkleind. Er zijn duidelijke aanwijzingen bij enkele van de bezochte bedrijven verkregen, datde besmetting met S. aureus aanzienlijk kan worden beperkt door voorkoelen vanhet worstdeeg, gebruik van een actieve startercultuur en verlaging van de tempera-tuur tijdens het \'zweet\'proces, zonderde organoleptische kwaliteit van de worst aante tasten.



??? In richtlijnen voor \'good manufacturing practice\' van droge worst in de VS wordteen bereidingsproces veilig verondersteld, wanneer bij rijping boven 24 gradenCelsius binnen 48 uur pH waarden <5,3 worden bereikt (35). De rijping moet ondergoed gecontroleerde omstandigheden plaatsvinden. Wanneer deze pH waarde niet wordt gehaald, dient uitgebreid laboratoriumonder-zoek van de geproduceerde charge op S. aureus te worden uitgevoerd, voordat totvrijgave voor verkoop wordt besloten. Wanneer 5. kiemgetallen > 10\' kve/g worden gevonden behoort de worst voor menselijke consumptie te worden afge-keurd (31). Van de bij dit onderzoek betrokken worsten bleek de pH in gerede worstslechts in 38% van de gevallen < 5,3. Mede gezien de gevonden S. auT-ewi niveaus enbesmettingen met Salmonella verdient controle van de bereidingsprocessen extraaandacht; microbiologische controle van grondstoffen, correct

gebruik van com-merci??le startercultures (36, 37), microbiologische controle van zgn. \'tweede gene-ratie\' entworsten, en controle van tijd, temperatuur en vochtigheid tijdens rijpen endrogen zijn daarbij essentieel. Hoewel uitstekende voorschriften voor de produktievan droge worst beschikbaar zijn (33, 38), is een goede wettelijke regeling voor eenminimum aan proces-controle/bewaking bij toepassing van snelle rijpingsproces-sen ih klimaatkasten bij grootschalige produktie gewenst om de distributie vanveilige droge worst te garanderen. Gezien de geringe fundamentele kennis bijambachtelijke slagers over de toegepaste fermentatie processen is begeleiding doorgoed opgeleide consulenten zeer aan te bevelen. Vooral wanneer deze producentendoor omzetvergroting gedwongen zijn de vanouds toegepaste condities te wijzigen,is het risico groot, dat onvoldoende met eventuele S. aureus groei en overleving vanSalmonella
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??? OVERZICHTSARTIKELEN Pseudotuberculose bij de geit, ook inNederland Een literatuuroverzicht\' Pseudotuberculosis in goats, also in the Netherlands A review of the literature R. J. M. van Gent^ B. P. M. Cornelissen^ R. Kuiper^ enJ. J. van Amerongen\'* SAMENVATTING Pseudotuberculose of\'caseous lymphadenitis\' is een door oppervlakkigeabcessen gekenmerkte ziekte bij geiten, die sinds kort in Nederland wordt gezien. Er wordt eenoverzicht van de literatuur over deze aandoening gegeven met betrekking tot v????rkomen,etiologie, pathogenese, symptomen, diagnose, therapie en preventie. Er wordt vervolgensingegaan op de schade die deze ziekte aan de Nederlandse geitenhouderij zou kunnen veroor-zaken. De uitval en het productieverlies zijn vermoedelijk niet groot: de behandeling is echterzeer arbeidsintensief en langdurig. De grootste schade zal mogelijk gevormd worden doordatfokmateriaal zijn

handelswaarde verliest als er pseudotuberculose in de koppel heerst. Vooral deexport hiervan zal erdoor bedreigd kunnen worden. SUMMARY Pseudotuberculosis or caseous lymphadenitis in goats is marked by superficialabscesses and was recently observed in the Netherlands. The literature on this disease isreviewed, concerning the incidence, aetiology, pathogenesis, symptoms, diagnosis, therapy andpreventive measures. The damage which the disease could cause to goat husbandry in theNetherlands, is discussed. Although the losses from death and diminished production willprobably be small, treatment is time-consuming and requires much labour. The greatest damagewill possibly consist in the fact that breeders will not be able to sell their animals when ca.seouslymphadenitis occurs in their herd. Particularly, the export of breeding stock could be menacedby this disease. INLEIDING De geitenhouderij in Nederland heeft

zich in de afgelopen jaren ontwikkeld tol eenbedrijfstak waar schaalvergroting en productiviteit centraal staan. Hierdoor zijn dezo??technische omstandigheden voor deze diersoort sterk veranderd. Bovendien isuit verscheidene landen fokmateriaal ge??mporteerd om de productie te verbeteren.Een en ander heeft er toe geleid dat de dierenarts nu wordt geconfronteerd metziektebeelden die hij tot voor kort in de praktijk niet tegenkwam.Een van de aandoeningen die zich sinds dc ontwikkeling van de grootschalige,commerci??le geitenhouderij in Nederland voordoet is de Pseudotuberculose, ookwel \'Caseous Lymphadenitis\' of \'Abcesses\' genoemd (17, 18). Aangezien dezeziekte tot voor kort in Nederland niet is beschreven (28) en derhalve nog betrekke-lijk onbekend is, zal hier een beknopt overzicht van de betreffende literatuurworden gegeven. \' Bewerking van een doctoraalscriptie. ^ Ing. R. .1. M. van Gent en B. P. M.

Cornelisscn, studenten in de diergeneeskunde.\' Dr. R. Kuiper, Vakgroep Inwendige Ziekten der Grote Huisdieren, Yalelaan 16, 3584 CM Utrecht.Drs. J. J. van Amerongen, Vakgroep Bedrijfsdicrgeneeskunde en Buitenpraktijk, thans UniversidadNacional, Heredia, Costa Rica. 334 Tijdschr. Diergeneeskd.. deel 112. ajl 6, I9S7



??? VOORKOMEN Pseudotuberculose komt voor bij schapen, geiten, runderen, paarden, herten, ree??nen sporadisch bij de mens. Ashfaq (2) toonde bij de geit een toename aan van hetvoorkomen van pseudotuberculose gedurende de eerste vier levenjaren. Hiernavindt een afname plaats en vanaf 5 jaar stabiliseert het niveau van de infectie zichmin of meer. Binnen Europa is pseudotuberculose bij kleine herkauwers beschre-ven in Noorwegen (21), Spanje, Itali??, Frankrijk (27), Roemeni?? (20)en incidenteelin West Duitsland (6). Buiten Europa is de ziekte beschreven in de USA (12),Australi?? en Nieuw Zeeland (10), Mexico, Argentini??, Peru, de Philippijnen, Iran,Zuid-Afrika, Sudan en Egypte (20). Pseudotuberculose heeft op intensieve geitenhouderijen een duidelijk hogere mor-biditeit dan op extensieve bedrijven. Dit is grotendeels te wijten aan veelvuldigonderling contact tussen de dieren, waarbij o.a. te denken valt aan

dringen voor demelkstal en bij de voerhekken (3). ETIOLOGIE EN PATHOGENESE De verwekker van pseudotuberculose is Corynebacterium pseudotuberculosis (C.pseudotuberculosis), een pyogene bacterie die weefsels kan invaderen waarin hetchronische laesies veroorzaakt. In 1894 werd C. pseudotuberculosis door Preiszbeschreven als veroorzaker van pseudotuberculose bij schapen, een ziekte waarbijde lymfknopen geabcedeerd waren. Later beschreef men dat bij geiten vooral deoppervlakkige lymfknopen en met name die aan hoofd en hals werden aangetast (5,12). Bij besmette dieren ontwikkelen zich abcessen van enkele centimeters tot grape-fruitgrootte (17). C. pseudotuberculosis verblijft in aangetaste organen, op de huid, maar is ook inschapemest en in de grond aangetoond en kan hierin maanden tot een jaar overle-ven (23). Isolatie van C. pseudotuberculosis uit faeces en nasale secretie bleek nietmogelijk,

isolatie uit melk slechts bij uitzondering (4, 10, 14, 30). De bacterie isbestand tegen hoge en lage buitentemperaturen en komt onafhankelijk van deseizoenen voor ( 23, 31). De corynebacterie is in vitro gevoelig voor penicilline,ampicilline, erythromycine, gentamycine, tetracycline, chloramphenicol en sulfo-namide en is ongevoelig voor streptomycine, nitrofurantine, colymycine, furazo-lidon, polymixine B en cloxacilline (2, 28). De belangrijkste oorzaak van het optreden van een infectie in een koppel is deintroductie van besmette geiten in een niet-ge??nfecteerde koppel. Uit open abcessenkomt pus, die grote aantallen bacteri??n bevat. De pus komt vanuit open abcessenop afscheidingen, voerhekken, voer en stro terecht en besmet zo andere dieren (3, 5,10, 27, 31). Verspreiding kan ook plaatsvinden via doorgebroken longabcessen; bacteri??nworden uitgehoest en infecteren op die manier de omgeving (31). Gewoonlijk zijnkleine

wondjes de porte d\'entr?Še voor de infectie (4), hoewel Nairn el al. (22) hebbenaangetoond dat C. pseudotuberculosis ook via de intacte huid in het lichaam kanpenetreren. De mate van onderling contact tussen de dieren, de stalconstructie enhet onderhoud hiervan zijn belangrijke factoren bij de verspreiding van pseudotu-berculose. Ook orale besmetting is aangetoond (28). Bloedafname en vaccinatieskunnen bij de overdracht van de ziekte een rol spelen. Huidlaesies veroorzaakt doorteken en luizen vormen eveneens een belangrijke porte d\'entr?Še. Tenslotte kunnenleverbotinfecties leiden tot aantasting van de lever met leverabcessen als gevolg (1,21, 24, 25). Via de afferente lymftanen gaat de verwekker naar de regionale lymfknoop, waarzich de karakteristieke abcessen ontwikkelen (4), omgeven door een meer of minderdik kapsel. Na de infectie volgt een incubatieperiode van 1 tot 6 maanden, alvorens



??? duidelijke abcessen waarneembaar zijn. C. pseudotuberculosis is vooral te vinden inhet purulente materiaal en in de lumina van de capillairen in het bindweefselkapselvan het abces (21, 26). Als levende bacteri??n de laesie kunnen verlaten, verspreidenzij zich via de efferente lymfvaten. Op deze manier kan generalisatie plaatsvinden(15). Drainage van de ene lymfknoop naar de andere is mogelijk, maar is bij geitenmeestal niet het geval (4). Behalve in de lymfknopen kunnen abcessen worden gevonden in de huid, delongen, de lever, het hart, de hersenen (31) en in de milt (26). De abcessen zijngevuld met groen, kazig, purulent materiaal, waarin enige calcificatie kan optreden;een lamellaire struktuur. zoals bij schapen wordt gezien, is bij de geit een uitzonde-ring. Aangenomen wordt dat C. pseudotuberculosis in de digestietractus van de geitwordt gedood, wat een verklaring kan zijn voor het feit dat de

mesenterialelymfknopen bijna nooit zijn aangetast (4). Volgens Ashfaq (2), was C. pseudotuberculosis in de geopende abcessen nog 9-37dagen aan te tonen, hoewel overgroei door andere bacteri??n mogelijk was. Eenweek na het openen van abcessen zijn o.a. Staphylococcus epidermidis, Streptococ-cus, Bacillus spp, E. coli en C. pyogenes aangetoond. SYMPTOMEN Twee verschillende klinische beelden worden onderscheiden, het \'lymphadenitischebeeld\' en het veel minder voorkomende \'viscerale beeld\'. Bij het lymphadenitische beeld worden ?Š?Šn of meer vergrote oppervlakkige lymf-knopen gevonden (12), met als voorkeursplaatsen het hoofd, het craniale deel vande hals en het schoudergebied. Incidenteel worden de Lnn. subiliaci en mammariiaangetast (10). In het laatste geval kan mastitis het gevolg zijn. Vaak recidiveren deabcessen en er zijn dan ook geiten die hun hele leven lijdende zijn. Meestal zijn ergeen

verdere ziekteverschijnselen. Alleen ernstig aangetaste dieren vertonen ver-magering en productievermindering. Het is betrekkelijk uitzonderlijk dat dierensterven aan pseudotuberculose. Het viscerale beeld wordt gekenmerkt door progressieve vermagering, een slijtendegeit. Aantasting van de mediastinale lymfknopen en de longen kan leiden tottachypnoe en dyspnoe. Abcessen in het centraal zenuwstelsel kunnen neurologischeverschijnselen geven (15). Is er sprake van een chronische aandoening, dan kan zich in het bloed een leucocy-tose ontwikkelen. Ook een anemie kan voorkomen evenals een hypoprote??nemie,welke zich weerspiegelt in een verminderde eetlust en vervolgens ondervoeding(15). DIAGNOSE De diagnose wordt gesteld aan de hand van de typische kenmerken, zoals unilate-rale vergroting van lymfknopen of, wanneerde abcessen zijn doorgebroken, laesieswaarin groenige pus aanwezig kan zijn. Een

bevestiging van de diagnose doormiddel van bacteriologisch onderzoek van de pus is soms nodig. Het isoleren van C.pseudotuberculosis waagi echter enige ervaring met deze kiem. Uitgaande van eenlege artis genomen monster langs de kapsel van het proces, kost het veel tijd enmoeite, omdat men vaak hinder ondervindt van overgroei door andere bacteri??n.Een latente infectie wordt gemakkelijk over het hoofd gezien en een infectie van C.pseudotuberculosis mag daarom niet worden uitgesloten op grond van het feit datbij klinisch onderzoek geen abcessen zijn gevonden (2, 17). Een groot aantal serologische tests is ontwikkeld vooreen vroegtijdige diagnostiektijdens de incubatieperiode (24), wanneer er nog geen abcessen zijn te zien. VolgensSeddik et al. (29) is geen enkele test volledig bevredigend als het gaat om hetaantonen van een C. pseudotuberculosis-\'m^tcUt. Gedurende het leeftijdsverloop



??? van 1-3 jaar stijgt de antilichaamconcentratie vanwege de langdurige antigenestimulatie, en zakt vervolgens bij geiten van 4-7 jaar als gevolg van een verminderdemaar meer specifieke immuunrespons (21). Op dit moment is de ELISA (enzyme-linked-immuno-sorbent-assay) de meest betrouwbare, specifieke en gevoelige test(24). rMi;RAPiE Voordat een behandeling wordt ingesteld, is het aan te raden om samen met deeigenaar de verschillende mogelijkheden te overwegen. Wil men het bedrijf vrij vanpseudotuberculose krijgen dan dient overwogen te worden om alle dieren metabcessen op te ruimen. Alle reeds besmette dieren, die later abcessen krijgen, zullendan eveneens opgeruiind moeten worden. Als opruimen te drastisch wordt gevonden, kan een individuele behandelingworden overwogen. Een individuele behandeling is duur en omslachtig, bovendienzijn dieren met open abcessen een bron van besmetting (14, 16,

17).Ge??nfecteerde dieren dienen op het moment dat abcessen te voelen zijn, uit dekoppel verwijderd te worden (26). Bij behandeling van het individuele dier wordteen verticale snede in het abces gemaakt wanneer dit duidelijk fluctueert. Dezesnede moet zo laag mogelijk zijn om een goede drainage te bewerkstelligen. Aange-raden wordt niet te wachten tot het abces spontaan openbreekt en voorzichtigheidte betrachten bij het openen van abcessen in hals- en kopgebied in verband met dedaar lopende grote bloedvaten. De pus moet worden opgevangen en vernietigd(bijv. verbranden). Vervolgens wordt de abcesholte gespoeld met een antisepticum,hetgeen dagelijks herhaald wordt tot de wond genezen is. Om een verdere ver-spreiding door het lichaam tegen te gaan wordt gedurende 4 dagen voor eenvolwassen geit 1 miljoen IE penicilline, gecombineerd met streptomycine intramus-culair toegediend. De genezing van de

abcessen duurt lang en de bacterie kan hierinnog lange tijd gevonden worden (16). Ook met voortdurend dagelijks spoelenwordt niet voorkomen dat de abcessen nogal eens recidiveren. Voordat het diertenslotte in de koppel wordt teruggezet, dient het gewassen te worden met eenantiseptisch detergens (18). Strikte hygi??ne is geboden om besmetting van anderedieren, de omgevingen de dierenarts tegen te gaan. Ook het chirurgisch verwijderen van abcessen is mogelijk (14, 18) en moet vooraloverwogen worden als het waardevolle dieren betreft. Vaak worden besmette geitenonbewust door de eigenaar opgeruimd. Dieren die namelijk ernstig visceraal ge??n-fecteerd zijn met C. pseudotuberculosis kunnen afgevoerd worden vanwege verma-gering (15). Hoewel C. pseudotuberculosis in vitro gevoelig is voor verscheidene antibiotica zijnanitbiotica in vivo niet of nauwelijks van waarde (2) omdat: a. weinig antibioticum doordringt in

de geabcedeerde lymfknoop vanwege hetstevige kapsel en de dikke kazige pus; b. een antagonerende factor in de pus het bactericide effect van het antibioticumkan neutraliseren; c. C. pseudotuberculosis een facultatief intracellulaire parasiet is, die verblijft infagocytcrende cellen,cn dus weinig in contact komt met werkzame concentratiesvan het antibioticum. PREVENTIE Vooralsnog zullen preventieve maatregelen gericht moeten zijn op het tegengaanvan de besmetting. In dit opzicht komen zo??technische maatregelen in aanmerkingter voorkoming van huidwondjes door scherpe delen van voerhekken etc., bijtendeinsecten en overmatig vechten. Verder zijn hygi??nische maatregelen aangewezenzoals gescheiden opfok, systematische desinfectie van stallen en dieren en nauw-



??? keurig onderzoek bij de aankoop van nieuwe geiten, voordat deze bij de koppelworden gezet (12, 17, 18). Australische onderzoekers hebben al in 1954 een vaccin ontwikkeld tegen pseudo-tuberculose bij schapen (9). Dit vaccin is in de loop der jaren verscheidene malenverbeterd en gaf experimenteel in 1972 een duidelijke bescherming te zien tegen delymphadenitische vorm van pseudotuberculose bij schapen (11). Waarschijnlijk isdit succes te danken aan een verbeterde immunogeniteit van het vaccin. Dit vaccinbevat 1. celgebonden antigeen (13), dat celgebonden immuniteit induceert en 2.(actief) fosfolipase exotoxine (9), waartegen waarschijnlijk door de meeste geitenantilichamen worden gemaakt. Het vaccin is door Burrell (11) toegepast bijschapen, tweemaal met een interval van 1 maand. Lammeren van gevaccineerdeooien werden op een leeftijd van 3 maanden gevaccineerd en kregen jaarlijks eenbooster. Uit de

resultaten bleek na challenging 100% bescherming 3 maanden navaccinatie en bijna 90% 1 jaar na vaccinatie, wat gepaard ging met een serologischerespons (11). Guss(17) geeft voor geiten een andere preventieve methode aan. Hijadviseert een volledig gescheiden opfok van de lammeren en na 3 of 4 colostrum-voedingen over te stappen op melkpoeder. Vervolgens krijgen de lammeren op 3 en5 weken een initi??le dosis autogeen bacterine, met een herhaling om de 3 maandengedurende 1 jaar. Een maand voordat de jonge dieren bij de eventueel achtergeble-ven oudere geiten ge??ntroduceerd worden, moeten deze laatste tweemaal een dosisontvangen van autogeen bacterine met een interval van twee weken. SCHADE DOOR PSEUDOTUBERCULOSE Bij de mens is, hoewel sporadisch, pseudotuberculose beschreven (8,15, 19). Zeveninfecties bij de mens zijn beschreven, zes hiervan in Australi??, waar

pseudotubercu-lose onder schapen veel voorkomt (19). Hoewel C. tuberculosis in de melk kanvoorkomen (10) is dit toch een uitzondering, ook wanneer het uier is aangetast (14,30). Bij slachting worden geiten met pseudotuberculose gewoonlijk niet afgekeurd,aangezien het onderzoekingsregulatief niet voorschrijft de lymfeknopen in tesnijden. De bij de mens beschreven gevallen worden in verband gebracht metintensief contact met de dieren zoals bij slachten, scheren en verzorgen van be-smette schapen (8, 19). Voor mensen die met besmette dieren in contact komen lijktvoorzichtigheid en hygi??nisch werken aan te bevelen. Er zijn echter geen aanwij-zingen dat de consumptie van melk, kaas of vlees een gevaar voor de volksgezond-heid zou inhouden. Bedrijfseconomische verliezen treden op door een afname van de melkproductie,door vermagering van de dieren cn door extra kosten met betrekking tot arbeid enmateriaal

voor de behandeling. Hoewel de uitval gering is, mist men toekomstiginkomen door vroegtijdige afvoer, terwijl tevens schade optreedt door het uitsluitenvan ge??nfecteerde bokken voor het dekken van gezonde geiten. Uit een globalekwantificering van de schade op een bedrijf met 100 melkgeiten en een gemiddeldeproductie van 800 kg melk per jaar blijkt dat de afname van het arbeidsinkomen wel44% kan bedragen ( 14). Als laatste mogelijke schadepost moet het onverkoopbaar worden van fokmate-riaal genoemd worden. Dit geldt al voor de verkoop van fokmateriaal op regionaleof landelijke schaal. In sterkere mate geldt hel echter voor verkoop van fok- enandere dieren naar het buitenland. Aangezien de export in belang lijkt toe te nemenis een van overheidswege georganiseerde bestrijding aan te bevelen, teneinde degarantie \'pseudotuberculose-vrij\' te kunnen geven. Concluderend moet worden gesteld, dal

voorzichtigheid geboden is ten aanzien vanpseudotuberculose. Een nauwgezette preventie en controle zijn noodzakelijk om deNederlandse geitenhouderij en zijn exportpositie te beschermen.
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??? UIT EN VOOR DE PRAKTIJK Vuilboomintoxicatie bij paarden Aider buckthorn poisoning in horses M. I. van den Dikkenberg\' en B. M. Holtkamp^ SAMENVATTING Beschreven wordt een geval van intoxicatie hij 7paarden. De oorzaak washet eten van in het weiland gegooide takken van de vuilboom (Frangula alnus (mill), syn.Rhamnus frangula L). Er wordt nader ingegaan op de biologische eigenschappen en detoxicologische werking van de plant. SUMMARY Seven cases of poisoning in horses are reported. This was caused by ingestion ofbranches of the alder 6Â?cA:?/!orÂ?(Frangula alnus (mill.) syn. Rhamnus frangula E), which hadbeen thrown on the pasture. The biological characteristics and the toxic action of the plant arediscussed more fully. Op 1 augustus 1986 werd ik in consult geroepen bij een paard met koliek. Het dierwas onrustig, krabde met de voorbenen, keek met het hoofd naar de flanken en gingveel

liggen. Het paard was dor in het haar; de haren stonden wat overeind. Bijalgemeen onderzoek bleek dat pols, ademhaling en temperatuur niet afwijkendwaren. De slijmvliezen vertoonden geen afwijkingen en de borborygmi warenaanwezig. Het paard wilde ook nog wel wat eten, hoewel traag. De mest was te dun.Het dier had met 9 andere paarden dag en nacht weidegang gehad. Hoewel deeigenaar regelmatig wormkuren gaf was een parasitaire enteritis niet uit te sluiten.De therapie bestond uit 30 cc NovalginÂŽ i.v. en het het advies om nog eens extra teontwormen. De volgende dag hadden er van de 10 paarden 7 diarree, waarvan er 3 op stalstonden met waterdunne faeces. Dit was reden genoeg om het weiland te inspecte-ren. Het weiland was gesitueerd naast een zandafgraving (recreatiepias) en om-zoomd door een houtwal (jonge eiken, vuilbomen, berken, lijsterbessen). In hetweiland werden veel takken aangetroffen

met groene, rode en zwarte be.sjes, afkom-stig van boompjes uit de houtwal. In geschetste omgeving werd van deze boompjesniet gegeten, alleen de jonge eiken waren wat aangevreten (kennis van goed enkwaad?). Bij determinatie bleken de in het land gegooide takken afkomstig van devuilboom (Frangula alnus) (1), ter plaatse beter bekend als sporkehout.Bij het Nationaal Vergiftigingen Informatiecentrum (NVIC) was bekend datpaarden hiervan koliek en diarree kregen. Er was geen specifieke therapie bekend;kinderen vergiftigden zich wel eens door het eten van de besjes, worden danmisselijk, braken en hebben last van buikkrampen (1). In ernstige gevallen wordtdan de maag leeggeheveld en NoritÂŽ verstrekt. De zieke paarden kregen hooi en tevens werd een geringe hoeveelheid lijnzaadslijmverstrekt (\'/2 kg lijnzaad op 10 liter wateren gedurende 20 miniuten gekookt (2)). Dewaterdunne mest ging na 2 dagen over in

slappe mest, daarna duurde het bij ?Š?Šnpaard nog 8 dagen voor er weer normale mestballen afkwamen. \' Drs. M. \\. van d en Dikkenberg, praktizerend dierenarts. Burg. Wilhelmweg 11,7151 AA Eibergen.^ B. M. Holtkamp, student Diergeneeskunde, Nobelstraat 113, 3512 EM Utrecht. 340 Tijdschr. Diergeneeskd, deel 112, ajl 6, I9H7



??? Fig. I. Takje van Aran^u/aalnus met groene,rode en zwarte bessen. Uit de literatuur (3) blijkt dat de vuilboom (Frangula alnus, Wegedoornfamilie) eenboomachtige struik van ongeveer vier meter hoog is. De schors is glad, grijsbruin englanzend. De steenvruchten, ontstaan uit de tweeslachtige bloemen, zijn eerstgroen, later rood en in rijpe toestand blauwzwart. De bladeren zijn elliptisch,gaafrandig, glanzend en verspreid. De bloeitijd loopt van mei tot september. Destruik komt voor op zure, arme zandgronden in het zuiden en oosten van het landen de duinen. De giftige plantedelen zijn de bladeren, de schors en de onrijpesteenvruchten. Chemisch gezien bevinden zich in de schors en de bladeren antrachinonderivatendie een mild laxerende werking uitoefenen (vergelijkbaar met rabarber, sennebladen alo?Š). Meer specifiek gaat het om glycosiden en emodinen (4); deze glycosiden zijn zelfniet werkzaam, maar worden in het

duodenum en ileum gesplitst in zogenaamdeagluconen. Micro-organismen in het caecum en colon zetten de ontstane agluconenom in hydrochinonen. deze hydrochinonen werken in op het colonslijmvlies. Zijremmen daar de resorptie van HjO en Na". S??dermark (5) beschreef in 1942 een uniek geval van Frangula-vergiftiging bijrundvee. De dieren vertoonden bij nadere inspectie ingevallen ogen, een matte bliken waren niet in staat om op te staan. Bij algemeen onderzoek bleek een verhoogdepolsfrequentie en een teinperatuur van 39.6. De therapie bestond uit het ver-strekken van een granulaat van koolstof en krijt (in grote hoeveelheden) en lijn-zaadslijm. Deze therapie gaf geen verbetering, enkele dieren stierven binnen eenpaar uur. Bij sectie bleek een lichte mate van gastro-enteristis, in de voormagenzaten veel geelbruine zaden. Bij nadere bestudering bleken dit pitten van de steen-vruchten van Frangula alnus te zijn.

Hoewel het beschreven geval van vuilboomvergiftiging bij paarden vrij onschuldigis, blijkt uit de literatuur dat deze intoxicatie soms minder onschuldig kan verlopen. LITERATUUR 1. Lieoenow, .1. GirtpOanzen f??r Tier?¤rtzte, Humanmediziner, Biologen und Landwirte. Ferd. EnkeVerlag Stuttgart, 197.1 p. IV-IR 8-9. 2. Klooster van \'t, Th. Diktaat Voeding 3e studiejaar Fac. Diergeneeskunde, Rijksuniversiteit teUtrecht, 1983; 243. 3. Pahlow, M. Handboek van geneeskrachtige kruiden. Uitgeverij Helmond B.V.. Helmond p..303-304. 4. Frimmer, M. Pharmakologie und Toxikologie. Ein Lehrbuch f??r Studenten der Veterin?¤rmedizin.Zweite Auflage F.K. Schattauer Verlag. Stuutgart - New York p. 280. 5. S??dermark, N. Frangulaf??rgiftning hos n??t. Svensk Vettidskr. p. 27. Abstr. in Skand. Vettidskr.1942; 32: 458.



??? Aan ons panel van merendeels praktici werd de volgendevraag voorgelegd: \' Wat is uw entingsschema voor parvo in eenkennel met vaker klachten van bloedbraken en diarree?\' PANEL REACTIES Entingsschema voor parvo Liefst titerbepalingen pups Mijns inziens is een redelijk vaccinatie-schema het volgende: â€” Vaccineer de teef vlak voor de dekking.Met een veilig vaccin (bijsluiter) kan diteventueel tot aan het einde van de eerstehelft van de dracht. â€” Vaccineer de pups op 6, 9 en 12 wekenleeftijd, eventueel zelfs elke twee wekenvanaf de zesde week. Nog idealer zou depupenting kunnen geschieden (bij een gemo-tiveerde en financieel draagkrachtige ken-nelhouder) onder geleide van titerbepalingenvan de pups rond de 6 weken leeftijd. â€” Jaarlijks hervaccinatie van alle honden.Daarnaast is het zeker zo belangrijk een mi-nimale infectiedruk te cre??ren door optimalehygi??ne en een minimaal contact van hetnest

met andere honden. Tevens, zeker in ditgeval, onderzoek laten verrichten op ver-dachte ontlasting, zowel viraal (parvo, co-rona, rota) als bacterieel. Dr. H. Rierink,Naaldwijk/De Lier. Is parvo de oorzaak van de problemen? â€” ander virus: corona virus (rota virus)?; â€” bacterie: Slamonella, Campylobacter,Leptospiren?; â€” parasieten: coccidiose, Trichuris, spoel-wormen? Controle door kweek, sectie, microscopischonderzoek. Hygi??ne is dus zeer belangrijk. Bij pro-blemen: isolatie, quarantaine, reiniging endesinfectie (formaline damp of hypochlo-riet: bleek water met water 1:50 verdunnen).Entschema tegen parvo:Teven: tijdens de dracht enten (mits ge-zond). Â? 5 weken: hondeziekte (pup enting) -f Lep-tospirose -|- parvo (inactief);Â? 9 weken: parvo (inactief);Â? 12 weken: parvo (inactief) Leptospi-rose; Â? 20 weken: parvo (inactieQ Leptospi-rose. Zonodig bij blijvende problemen antili-chaam titer op parvo virus laten bepalen

bijde pups. Eigenaar meedelen dat ondanks herhaaldenten een aantal pups niet optimaal be-schermd is op jonge leeftijd (maternale anti-lichamen).Drs. P. J. Werkman,Leusden. Panel reacties I.even er bij u vragen, die u in deze rubriekbeantwoord wenst te zien? Stuurt u dan dedoor u geformuleerde vragen aan de redaktieop, die deze vervolgens gaarne aan de diversepanels (er beantwoording voor zal leggen. Eerst parvo-infectie bevestigen Denk ook om hygi??ne Allereerst zou ik nagaan of hier inderdaadsprake is van parvo (bloedonderzoek eventuele secties) of dat ook coronavirusseneen rol spelen. Mijn entschema ziet er als volgt uit: â€” enten met levend geattenueerd vaccin; â€” dragende teven op de achtste week vande dracht; â€” de pup op 6 weken een Ie parvo-entingen op 14 weken de 2e parvo-enting (bij denieuwe eigenaar). Alle andere kennelhonden2 X per jaar enten. Mevr. dr. M. A. M. Zonderland-de

Graaff,Eerbeek.



??? Entingen altijd in combinatie metgoed, zo??technisch management Ter voorkoming van een teleurstellend re-sultaat van een profylactische c.q. therapeu-tische handeling, dient allereerst de diagnosete worden bevestigd. Vooropgesteld dat in bovengenoemde ken-nel canine parvovirus de oorzaak is van deproblemen, kan een entschema als hieronderbeschreven, succesvol zijn. Volwassen niet-drachtige dierenMaximaal 1 maal/jaar vaccineren. Drachtige teven Kort voor of gedurende de dracht vaccine-ren. Bij gebruik van een levend, geatte-nueerd vaccin voor de loopsheid vaccineren.Bij gebruik van een ge??nactiveerd vaccin kantijdens de dracht, tot Â? 3 weken voor deverwachte partusdatum, worden gevacci-neerd. Pups In de huidige Nederlandse diergeneeskun-dige praktijk is het bepalen van het optimaleenttijdstip door middel van Serologie (van deteef of beter nog van elke pup) vooralsnogniet erg praktisch. Een daarom

wenselijke algemene aanbeve-ling kan zijn: Eerste enting op 6 weken leeftijd.In een kennel waar CPV voorkomt en waarde teven voor de partus worden gevacci-neerd, zullen de maternale antilichaamstitersvan de pups in het algemeen zo hoog zijn dateerder vaccineren niet nodig is.Bij deze enting dient te worden bedacht datge??nactiveerde vaccins een grotere hoeveel-heid antigeen bevatten. Het vaccinvirus kan/hoeft zich niet te vermenigvuldigen. Ge??nac-tiveerde vaccins zijn daarom minder gevoe-lig voor het storend effect van circulerendematernale antilichamen. Tevens werd bij hetgebruik van ge??nactiveerde vaccins gevon-den dat ondanks de aanwezigheid van veelmaternaal verkregen antilichamen, een dui-delijk \'priming effect\' kan optreden. Dit ef-fect uit zich in de vorm van een versterkterespons op de vervolg-enting.Deze vervolg-enting dient plaats te vindenop 9 weken leeftijd. Meestal zal de pup de kennel hierna

verla-ten. Voor het verkrijgen van een goede en lang-durige bescherming, is het aan te bevelen denieuwe eigenaar te adviseren de pups op Â?18 weken nogmaals te laten enten. Het hiervoor beschreven entadvies is eenmogelijkheid. Bij elk schema dient steeds te worden be-dacht wat, wanneer, en waarom wel respec-tievelijk niet. Tot slot, een entprogramma kan nooit losworden gezien van een goed, algemeen zo??-technisch, management.Drs. J. Vaarten,Weesp. Wikkels voorVeehouder en Dierenarts Eind januari hebben vele dierenartsenprak-tijken het eerste nummer van Veehouder enDierenarts onder hun veehouders verspreid.Sommigen geven het persoonlijk af, anderenwensen het te versturen per post.Om het versturen te vergemakkelijken ver-dient het aanbeveling de bladen te voorzienvan een wikkel. Per 1 april 1987 zijn blanco papieren wikkels(21 x 21 cm) ten behoeve van Veehouder enDierenarts verkrijgbaar. De

bedoeling is datde dierenartspraktijken zelf de bladen vaneen wikkel voorzien en voor verzendingzorgen. Dierenartsenpraktijken die over wikkelswensen te beschikken worden verzocht ditv????r 1 april a.s. schriftelijk of telefonisch opte geven bij het secretariaat van: Veehouder en Dierenarts,t.a.v. Jos?Š Franken,Postbus 14031, 3508 SB Utrecht,telefoon 030 - 510111.



??? REFERATEN Hond/kat Een gewijzigde methode van fixeren vande gereponeerde heupluxatie Daliman MJ and Mann FA. Reduction andManagement of coxo-femoral luxations inthe dog and cat. Journal of Veterinary Or-thopedics 1984; 3: 7-13. De auteurs beschrijven behandeling en fixa-tie van de craniodorsale heupluxatie bij vijfhonden en een kat. De honden werden gese-deerd en epiduraal geanalgeseerd. de katkreeg ketamine en halothan toegediend.Zoals gebruikelijk wordt het bovenliggendebeen dat geluxeerd is in exorotatie en abduc-tie met een boog van craniaal naar caudaalbewogen, terwijl de andere hand de trochan-tor major naar ventraal drukt. Aan het eindvan deze beweging wordt het been in endo-rotatie en adductie gebracht waarna bij suc-ces soms een tik wordt waargenomen en hetbeen bij beweging niet meer crepiteert. Hetbeen wordt nu enkele malen gebogen en ge-strekt, zodat het bloed en delen van

de ge-wrichtskapsel dat eventueel in het acetabu-lum is gekomen, er uit geperst wordt. Nuwordt een niet-elastische tape enkele malenom de metatarsus gewikkeld en daarna vanlateraal naar dorsaal ove*- de femur naarmediaal en weer ventraal enige keren ommetatarsus en femur geplakt zodat het beengebogen blijft, waarna de tape over de rugom de romp wordt gedraaid. Bij deze laatstebehandeling wordt het been sterk geabdu-ceerd en de huid van de tegenoverliggendeflank naar dorsaal getrokken alvorens detape erop vast te plakken, waardoor hetbeen in abductie wordt gehouden omdat dehuid er aan trekt. Door deze fixatie wordt defemurkop diep in het acetabulum gedrukt,hetgeen volgens de auteurs het grote verschilis met vroegere methoden. De tape blijftgedurende twee a drie weken op zijn plaats.Bij de caudo-ventrale heupluxatie moet dewikkeling van de tape tegengesteld zijn, dusachter het dier staande tegen de

wijzers vande klok in, zodat het been in adductie gefi-xeerd wordt. J. van Dobbenburgh. 344 Kip Sterfte en produktiedaling bij slaehtkui-kenmoederdieren ten gevolge van zeara-lenone Bock RR, Shore LS, Samberg Y en Perl S.Death in broiler breeds due to salpingitis:possible role of zearalenone. Avian Path1986; 15: 495-502. Hoge sterfte â€” all?Š?Šn bij de hennen â€” werdgedurende de 40 weken tellende legperiodewaargenomen in een koppel met 24.000slachtkuikenmoederdieren vanaf het beginvan de produktieperiode (tot 40% sterfte).De aangetaste hennen hadden cyanotischekopversierselen, locomotiestoornissen enascites. Het oviduct was gezwollen, ont-stoken en verstopt door ophoping van fibri-neus materiaal. In en aan het oviduct en inhet peritoneum werden cysten gevonden.Soms was het oviduct gescheurd en dienten-gevolge de buikholte gevuld met fibrineusmateriaal. De topproduktie in het ernstigstaangetaste

deel van het koppel (4 afde-lingen) was 66% (een vergelijkbaar koppel inde nabije omgeving had een topproduktievan 84%). Het bevruchtingspercentage, debroeduitkomsten en de nakomelingen wer-den normaal bevonden. De verhoogde sterf-te was te wijten aan chronische salpingitis enperitonitis. Bacteriologisch, virologisch enserologisch onderzoek leverden geen bijzon-derheden op. Het progesterongehalte bleekbij de aangetaste hennen verlaagd te zijn. Het17?Ÿ oestradiol gehalte was normaal (radioimmuno-assays). In voermonsters werdoestrogene activiteit aangetoond als gevolgvan de aanwezigheid van Zearalenone (1,7tot 5,0 Hg per gram voer). Daar geen bacte-ri??le en/of virale oorzaken werden aange-toond wordt in verband met de hormonalebevindingen verondersteld dat Zearalenonewellicht als oorzaak aangemerkt kan wor-den. Dergelijke bevindingen zijn volgens de on-derzoekers niet eerdef in de literatuur ver-

meld. Zearalenone is een oestrogene meta-boliet van fusarium species; orale toedieningbij juveniele muizen en ratten resulteert ineen toename van het uterusgewicht. Ditlaatste feit samen met chemische analysemethoden kan worden gebruikt voor hetaantonen van Zearalenone. J. C. van de Wijngaard. Tijdschr. Diergeneeskd.. deel 112. a?Ÿ. 6. 1987



??? Kat Onzindelijkheid bij katten Borchelt PL and Voith VL. Elimination be-havior problems in cats. Comp Cont EducPract Vet 1986; 8: 197-205. Afgaande op mededelingen van eigenarenconstateren de auteurs dat onzindelijkheideen van de meest voorkomende gedragspro-blemen bij katten is. Katten urineren in gehurkte of staande posi-tie. In gehurkte houding wordt de urine inverticale richting geloosd, in vrij grote hoe-veelheden. Staand urineren wordt \'sproeien\'genoemd en is gangbaar bij markeren vanterritoria. Straaltjes urine worden horizon-taal op verticale vlakken gericht. Sproeienvan urine gebeurt in het kader van commu-nicatie tussen individuen; het speelt een rolbij de motivatie tot territoriaal, sexueel enagonistisch gedrag. (Wat met territoriaalgedrag exact wordt bedoeld is niet duidelijk;Ref.) Sproeien komt waarschijnlijk meervoor bij katers dan bij poezen. Androgenenspelen waarschijnlijk bij het manifest wor-den ervan een

rol en castratie blijkt een effec-tieve therapie. Zich binnens- of buitenshuisophoudende soortgenoten vormen vermoe-delijk de belangrijkste prikkel tot het plaat-sen van geurvlaggen. De appreciatie van bepaalde soorten katte-bak-vulling kan wisselen. Als die gering iszouden katten slechts beperkt graaf-en-be-dek gedrag met het materiaal vertonen. Be-staat een aversie, dan kan de bak volstrektgemeden en de vloerbedekking (ernaast) ge-bruikt worden. Op vergelijkbare wijze kaneen voorkeur voor gladde oppervlakkenworden ontwikkeld. Katten kunnen ookvoorkeur voor of afkeer van kattebak-loca-ties krijgen. Dat kan na onaangename erva-ringen ter plaatse cn/of om redenen waarbijemoties een rol spelen: in het kader van terri-toriaal markeren; bij afwezigheid van deeigenaar; na zich uit angst zodanig verstoptte hebben dat de bak vanuit de schuilplaatsniet meer te bereiken is.Sproeien bij gecastreerde katers en poezenwordt vooral

behandeld door de deblokke-rende prikkels weg te nemen: soortgenotenuit blik- respectievelijk reukveld verwijde-ren; door be??nvloeden van de motivatie, metfarmaca: megestrolacetaat (5 mg/kat/daggedurende 1 week, daarna afdalend); me-droxyprogesteronacetaat (50-100 mg/kat,s.c. of i.m.); diazepam (1-2 mg/kat, 2 maaldaags gedurende 14 dagen, daarna afda-lend). Voor de praktijk minder geschikt zijnhet langs stereotactische weg vernietigen vancelkernen in het mediale preoptische gebiedvan de hypothalamus, en de destructie vanbulbus respectievelijk tractus olfactorius.Problemen met defaeceren en urineren inengere zin worden vooral behandeld door nate gaan of er aversie bestaat tegen kattebak-vulling, -locaties en/of oppervlakken, endaar iets aan te doen. (De indruk bestaat dat het, door de auteursgesignaleerde, gebrek aan verifieerbare fei-ten wordt gecompenseerd door het vermel-den van meningen van eigenaren en

ponerenvan eigen veronderstellingen. Daarop wordt,noodgedwongen, diagnostiek en therapiegebaseerd; Ref). B. W. Knol. Rund Embryotransplantatie en drachtigheids-resultaten Donaldson LE. Day of embryo collection,quality and pregnancy rates in cattle. VetRec 1986; 118: 661-3. Meestal vindt bij de non-chirurgische em-bryotransplantatie-techniek het \'spoelen\'van de donorkoe plaats tussen de 6e en 8edag na de oestrus. De schrijver onderzochtin hoeverre het aantal embryo\'s dat gevon-den kan worden het ontwikkelingsstadiumvan de embryo\'s, de kwaliteit van de gevon-den embryo\'s en de toegediende dosis folli-kel stimulerend hormoon het drachtigheids-percentagc van de recipi??nten be??nvloedt.Om met de laatste variabele te beginnen: detoegediende hoeveelheid follikel stimulerendhormoon had geen invloed op het drach-tigheidspercentage (uiteraard wel op hetaantal gevonden embryo\'s; Ref).Het aantal gevonden

embryo\'s bedroeg 8,5indien op dag 6 werd gespoeld en bedroeg15,3 op dag 8. Het aantal etnbryo\'s dat ge-schikt was om te transplanteren steeg van3,1 opdag6tot6,5opdag8. Het gemiddeldaantal drachtigheden bedroeg respectieve-lijk 1,3 cn 3,3. Deze gegevens duiden eropdat zich op dag 6 nog verscheidene embryo\'sin het oviduct bevinden. Ze kunnen dan nietworden uitgespoeld. Het ontwikkelingsstadium waarin het em-bryo zich bevindt op dag 6 had slechts wei-nig invloed op het drachtigheidspercentage.



??? Op dag 7 en 8 bevinden de meeste embryo\'szich in het vroege of late blastocyste sta-dium. Embryo\'s die zich dan nog in het mo-rula stadium bevinden geven minder vaakdrachtigheid. De kwaliteit van de gevondenembryo\'s be??nvloedde duidelijk het drach-tigheidspercentage. Deze percentages warenvoor respectievelijk zeer goede, goede enmatige tot slechte embryo\'s 57%, 49% en39%. Schrijver concludeert dat over de kwaliteitvan embryo\'s die zich in het morula stadiumbevinden geen uitspraak gedaan kan wor-den. Bij embryo\'s die zich in het blastocystestadium bevinden is dit wel mogelijk. A. de Kruif. ren uit de gevaccineerde en de onbehandeldegroepen. Geen longwormen werden gevon-den in de met i vermectine behandelde dieren.De toegevoegde kalveren uit de gevacci-neerde en onbehandelde groepen bevattenalle matige tot grote aantallen longwormen,terwijl in de ivermectine-groep maar ?Š?Šntoegevoegd

kalf ?Š?Šn longworm bleek te be-vatten. Onder omstandigheden waarbij kal-veren worden geweid van begin mei tot eindaugustus lijkt het behandelingsschema metivermectine goede resultaten te kunnen op-leveren. Nader onderzoek zal moeten aantonen of dekalveren onder dat regime ook voldoendeweerstand opbouwen om toekomstige long-worm-infecties te doorstaan. H. Heinrich. Rund Vergelijking tussen een vaccinatie en debehandeling met ivermectine voor de pre-ventie van longworm in kalveren Taylor SM, MallonTR, Green WP. Compa-rison of vaccination and ivermectin treat-ment in the prevention of bovine lungworm.The Veterinary Record 1986; 119; 370-2. Voor dit experiment werden drie groepenvan 6 kalveren die parasietenvrij waren op-gefokt op een leeftijd van 5 maanden in deweide gebracht. Van het gebruikte weilandwas bekend, dat het besmet was met long-worm, terwijl bovendien alle kalveren gedu-rende 2

weken, driemaal per week oraalwerden ge??nfecteerd met 20 infectieuze D.viviparusA&xvcn om een goede infectie teverzekeren. De groepen werden apart ge-weid, waarbij een strook van 10 m tussen destukken werd opengelaten om overbrengingvan infectie te verhinderen.Groep 1 bleef gedurende de gehele proefonbehandeld. Groep 2 werd gevaccineerd tegen longwormv????r het uitbrengen. Groep 3 werd behandeld met ivermectine op3, 8 en 13 weken na het uitbrengen.Wekelijks werden mestmonsters en iederedrie weken grasmonsters verzameld om hetverloop van de longworminfectie te ver-volgen. Bovendien werden onbesmette kal-veren gedurende twee perioden in alle groe-pen samengeweid met de aanwezige proef-dieren. De weideperiode liep van 1 mei tot 22augustus, waarna alle dieren werden gese-ceerd. Kleine aantallen longwormen werdengevonden bij de permanent geweide kalve- Schaap Experimentele

besmetting van drachtigeooien met Listeria monocytogenes Gitter M, Richardson C, and E. Boughton.Experimental infection of pregnant eweswith Listeria monocytogenes. The Veterin-ary Record 1986; 118: 575-8. Beschreven wordteen onderzoek bij 12 IVi-jarige ooien, verdeeld in 3 groepen van 4.De eerste groep (A) werd 3 dagen achterelkaar oraal ge??nfecteerd met 4 ml Listeriamonocytogenes type 4(1 ml = 8 x 10\') 2 mlals gelatine capsules en 2 ml via brood -|-stroop op de tong gesmeerd. De tweedegroep (B) werd 2 x met tussentijd van 1 week3 dagen achter elkaar ge??nfecteerd. C was decontrolegroep. Twee dagen na infectie vertoonden de ooienkoorts, anorexie en diarree. Slechts 1 ooiaborteerde 10 dagen na infectie; de anderewierpen op normale tijd.De lammeren werden binnen 24 uur na ge-boorte ge??uthanaseerd en de ooien werdenna 1 a 2 maanden geslacht.Listeria werd alleen gekweekt uit de 2 gea-borteerde

lammerenen zelfs 14dagen na hetwerpen nog uit de faeces van de ooien uitgroep A en B. Uit de organen van de nor-maal geboren lammeren en de ooien werdgeen Listeria gekweekt.Lijnen die wezen op een groeivertraging inde periode ten tijde van en na de experimen-tele infectie werden gevonden in de Tibiaevan 14 van de 17 nieuwgeboren lammerenzowel in de ge??nfecteerde als in de controle-groep.



??? Deze groeivertraging was bij de geabor-teerde lammeren voorde tijd aanwezig. Hier-uit blijkt volgens de onderzoekers dat hettoeslaan van een Listeria-infectie, mede af-hankelijk is van een ander agens. (Een aan-wijzing voor welk agens wordt niet vermeld;Ref.) J. Hagendijk. Voedingsmiddelenhygi??ne Vibrio parahaemolyticus in gerookte vis Karunasagar I, Venugopal MN, Segar K,and Karunasagar I. Survival of Vibriopara-haemolyticus in cold smoked fish. Anth v.Leeuwenh 1986; 52; 145-52. De auteurs kochten op de vismarkt vanMangalore (India) 5 monsters poon (Mugilcephalus) en sardines (Sardinella longiceps)en verdeelden deze in twee delen. E?Šn deelwerd 3 minuten gepekeld in verzadigde pe-keloplossing en daarna gerookt in een \'tradi-tionele\' rookkast bij een temperatuur vanca. 30Â° C voor 24 uur. Submonsters (25 gramafkomstig van 4 a 5 vissen) werden onder-zocht voor het roken, na het roken en na I en2

dagen bewaren bij kamertemperatuur c.q.onder koeling, op het voorkomen van V.parahaemo/yticus. Uit de verse sardines werd 1 maal en uit deverse poon werden 4 maal lage aantallen V.parahaemo/yticus ge??soleerd.Na het roken waren vele ongepekelde engepekelde sardines c.q. poon besmet op eenveel zwaarder niveau. Tijdens opslag veran-derden de resultaten sterk zowel hogere alslagere besmettingsniveaus werden aange-toond. In tegenspraak hiermede toonden \'invitro\' experimenten aan dat de rookcompo-nenten wel degelijk een vibriocide effecthadden dat versterkt werd door zouttoevoe-ging. (Het relatief kleine aantal monsters dat werdonderzocht en de mogelijke inhomogeniteitkunnen zeer wel van grote invloed zijn ge-weest op de uitslag van dit onderzoek. Wel isduidelijk dat het koud roken van vis zelfsdeze gevoelige kiem niet kan afdoden en datdit proces dus niet beschouwd mag wordenals een \'Process for

safety\'; Ref.) H. Mol. Aanwijzingen voor inzenders van kopij voorlicl Tijdsclirift voor Diergeneeskunde enThe Veterinary Quarterly De Redaktie volgt in het algemeen dc z,g. regels vanVancouver: \'Uniform requirements for manuscripts sub-mitted to biomedical journals\'. (Dczc uitvoerige voor-schriften zijn in vertaling bij dc Redaktie op aanvraagverkrijgbaar). Door hel inzenden van kopij verklaar! de auteur, dat hijhet recht van publikatie aan dit tijdschrift overdraagt;deauteur verklaart tevens impliciet dat het manuscript niettezelfdertijd aan cen ander tijdschrift is aangeboden cndat hij/zij ermee accoord gaat, dat de Redaktie zijn kopijaan haar adviseurs voorlegt. Alle kopij dient gaaf getypt in triplo te worden ingediend.De kopij dient voorzien te zijn van een duidelijke samen-vatting in het Nederlandsen het Engels (de Redaktie kanindien nodig bemiddeling verlenen voor een Engelse ver-taling) die niet langer dan 5% van het artikel mag zijn

totcen maximum van 150 woorden. Literatuurverwijzingen in de tekst dienen te geschiedend.m.v. cen cijferaanduiding, die strikt moet corresponde-ren met dc literatuur-opgave aan het eind van het artikel.Dc volgorde waarin de tekst naar literatuur verwijst be-paalt het nummer; daarbij telt de eerste maal dat naar eenbepaalde bron wordt verwezen. De volgende gegevens dienen tc worden vermeld; I)naam cn voorletters van de auteur(s); 2) titel van depublikatie; 3) naam van het tijdschrift, het jaar van uit-gifte, jaargang. begin- en eindpagina. Bij boeken dienenook plaats cn naam van dc uitgever te worden vermeld.Als voorbeeld raadplege men een willekeurige afleveringvan dit tijdschrift. Voor een goede weergave dienen grafieken, diagrammencn tabellen reproduceerbaar, d.w.z. duidelijk getekendresp. getypt cn gaaf te worden ingediend (in bepaaldegevallen kan door dc redaktie bemiddeling worden ver-leend). zodat hiervan langs

fotografische weg reproduk-tics kunnen worden gemaakt (offset-proc?Šd?Š); voortsdienen foto\'s op glanzend wit papier, r??ntgenfoto\'s opfilm of op papier te worden ingediend.Tabellen en figuren dienen op afzonderlijke bijlagen teworden ingediend, compleet met opschriften en voetno-ten. Bij letters cn tekens in tabellen cn figuren rekeninghouden met verkleming (kolombreedte of zetspiegel-breedte). Benoem nauwkeurig alle gebruikte geneesmiddelen enchemicali??n; geneesmiddelen bij de algemene â€” gene-rieke â€” naam, (Als de merknaam vermeld moet worden,dan gebeurt dat door deze ?Š?Šnmaal te noemen; bijv,onder \'Materiaal en methoden\' in de vorm van een voet-noot), In het l-.ngels gestelde artikelen bestemd voor I he Vete-rinary Quarterly gelieve men door een deskundige op taalcn stijl te laten nagaan. Dc Redaktie behoudt zich hetrecht voor een in het Engels ingediend artikel, in overlegmet de auteur, alsnog door

cen onafhankelijke door haaraan te wijzen deskundige op zijn Engelse m?Šrites (gram-matica. woordkeus) te laten beoordelen c.q. tc laten cor-rigeren. Verklaring: De Redaktie aanvaardt geen aansprakelijkheid voorschade welke â€” direct of indirect â€” het gevolg mochtzijn van gebleken onjuistheden in dc inhoud van de in dittijdschrift opgenomen artikelen waarbij de auteur is ver-meld of in de inhoud van de in dit tijdschrift geplaatsteadvertenties. Advertenties kunnen zonder opgaaf van redenen door deRedaktie worden geweigerd of ingetrokken.Niets uit dit tijdschrift mag worden verveelvoudigd en/ofopenbaar gemaakt, door middel van druk, micro-film ofop welke atiderc wijze ook. zonder schriftelijke toestem-ming van dc Redaktie,



??? Endocrine causes of seasonal and lacta-tional anestrus in farm animals F. Ellendorff, F. Elsaesser Embryonic mortality in Farm animals J. M. Sreenan, M. G. Diskin The male in farm animal reproduction M. Courot (Martinus Nijhoff Publishers; Boston. Dordrecht.Lancaster) Bovengenoemde boeken zijn delen van de serie\'Current topics in veterinary medicine and animalscience\'. Het betreft in alle gevallen een uitgavevan lezingen die over een bepaald onderwerp tij-dens een workshop van de Commission of theEuropean Communities zijn gehouden. Sprekersuit zoveel mogelijk EEG-landen worden op eendergelijke bijeenkomst uitgenodigd. Ook de dis-cussie naar aanleiding van de lezingen is gepu-bliceerd. Het betreft boeken van ongeveer .300 bladzijdenmet 20-25 lezingen. De lezer krijgt een goed over-zicht van de stand van zaken van het onderzoek inde verschillende EEG-landen. Het eerstgenoemde boek bevat een aantal bij-

dragen over lactatie-anoestrus bij het varken, hetrund en het paard. Het schaap komt uitgebreidaan de orde als season breeder. Het Volgende boek behandelt het optreden vanembryonale sterfte. Ook hier komen alle diersoor-ten aan de orde. Het bevat een aantal zeer interes-sante bijdragen, die een goed inzicht in de pro-blematiek geven. Het laatstgenoemde deel be-strijkt vele aspecten van de mannelijke fertiliteit,zoals sperma produktie, sperma maturatic, Kl-technologie en invloed op de vrouwelijke fertili-teit. BOEKBESPREKING Concluderend kan worden gesteld, dat de hierbesproken boekwerken interessante lectuur be-vatten voor de op het betreffende gebied werk-zame onderzoeker c.q. specialist. Voor de prak-ticus zijn ze minder geschikt, vanwege het sterkspecialistische karakter. 348 A. de Kruif. Gevaren van residuen moetenniet worden overschat Vele mensen maken zich tegenwoordig zor-gen over de volksgezondheid. Met

name zijnzij bang voor allerlei schadelijke residuenvan chemische stoffen in hun voeding enbekijken de farmaceutische industrie meteen scheef oog. Maar die angst voor residuenin het voedsel is vaak niet terecht. Dat is deconclusie die getrokken kan worden uit delezing die dr. R. Marsboom, vice-presidenten hoofd van de agroveterinaire afdeling vanJanssen Pharmaceutica, hield tijdens denieuwjaarsbijeenkomst van deze firma.Tijdens het productieproces van voedings-middelen worden chemische stoffen ge-bruikt, waarvan de resten in het voedselkunnen blijven zitten. Soms worden doel-bewust stoffen aan het voedsel toegevoegdom het uiterlijk te verbeteren, zoals emulga-toren, stabilisatoren en kleurstoffen, of omhet voedsel beter te kunnen bewaren (anti-oxidantia). \'To take food is to take risks, rela-tiveerde dr. Marsboom, maar voegde daaronmiddelijk aan toe dat het vanzelf spreektdat de gebruikte stoffen de consument geenschade

mogen berokkenen.Op basis van hun toepassing zijn dierge-neesmiddelen te verdelen in drie catego-rie??n: veevoederadditieven, gemedicineerdevoeders en drinkwater, en incidentele toe-passing van geneesmiddelen. Het gaat hiervaak om dezelfde farmacologisch actievestoffen. Volgens dr. Marsboom kunnen voederaddi-tieven als veilig worden beschouwd, omdater een comfortabele veiligheidsmarge is in-gebouwd tussen de toegediende effectieve,niet-toxische dosis bij dieren en de toegela-ten concentratie voor de consument. Natoediening van een geneesmiddel aan hetdier wordt dit in het lichaam gemetaboli-seerd. hetgeen meestal leidt tot een vermin-derde toxiciteit. De consument eist dat al-leen vlees, melk, eieren en afval ter consump-tie mogen worden aangeboden, wanneer zeafkomstig zijn van dieren waarbij het toege-diende middel volledigis ge??limineerd. Dezeprincipi??le benadering (nuloptie) is, hoegoed ook bedoeld,

sedert enkele jaren nietmeer vol te houden, betoogde dr. Mars- BERICHTEN EN VERSLAGEN Tijdschr. Diergeneeskd.. deel 112. a?Ÿ. 6. 1987



??? boom, omdat de detectiemethoden steedstiauwkeuriger worden en steeds meer wor-den geperfectioneerd. Preparaten die ge-bruikt worden in de landbouw en veeteeltkunnen residuen achterlaten in het voedselvan dierlijke oorsprong, gaf dr. Marsboomtoe. Maar die residuen zijn kwantitatiefsteeds zeer klein en hun aanwezigheid in hetvoedsel roept niet noodzakelijk toxiciteitop. De residuele nuloptie is echter een uto-pie, aldus dr. Marsboom. De farmaceutischeindustrie heeft de middelen om de toxicolo-gische betekenis van de residuen te evalue-ren en de toleranties vast te stellen die vereistzijn om de gezondheid van de consumentveilig te stellen. Maar, voegde dr. Mars-boom er aan toe, die veiligheid is alleen ge-waarborgd als aan een aantal voorwaardenis voldaan. Ten eerste moeten de beschikbare produk-ten kwaliteitsprodukten zijn en correct ge-synthetiseerd en geformuleerd worden. Hierligt een verantwoordelijkheid van de

farma-ceutische industrie. De producten moetengoed onderzocht zijn wat betreft activiteit,indicatie, toxiciteit en kinetiek. Dat moetook wel want daar hangt de wettelijke regi-stratie van af. Een tweede belangrijke voorwaarde is dat deproducten moeten worden toegediend zoalsvoorgeschreven. Dit betreft de dosering,toedieningsweg, tijdstip tussen toedieningen slachten en indicatie. De verantwoorde-lijkheid hiervoor ligt bij de dierenarts. [3ewetgever is verantwoordelijk voor de in tebouwen controlesystemen.Tenslotte, en dit is volgens dr. Marsboomfundamenteel, moet de consument totaal enjuist worden voorgelicht en zelfs opgevoed.Imtncrs, slecht begrepen risico\'s en een ge-brekkige feitenkennis leiden alleen maar totoverbezorgdheid, chemofobie en irrationeleangst. Informatie is de enige manier om pas-sionele conflicten te vermijden, die dan weerleiden tot een emotionele opstelling tegeno-ver wetenschappelijk verantwoorde stelling-

names. Degelijke informatie bestaat, aldusdr. Marsboom, maar het is onbegrijpelijkdat in Europa een dergelijke verstandhou-ding tussen industrie en consument tot nutoe niet volledig kon worden uitgebouwd.De media kunnen daarbij een grote rol ver-vullen. Vandaar dat deze nieuwjaarsbijeen-komst vooral georganiseerd werd voor delandbouwpers, de dagbladpers en de weten-schappelijke bladen. L. J. E. Rutgers Veterinair Nederland ennieuwe Spaanse Myx-entstof Met veel belangstelling las ik het informa-tieve artikel van de heer Huber in de Jager(19/9/86) over de nieuwe Spaanse entstoftegen Myxomatose. De voordelen ten op-zichte van de oude vaccins \'Cuniloc\' en \'Ly-omyxovax\' lijken duidelijk: een langer du-rende onvatbaarheid; eventuele enting vanonbehandelde contactdieren. Dit laatstevoordeel kan optreden als het (levende) ent-virus \'spreidt\' dat wil zeggen zich in hetge??nte dier vermenigvuldigt en uitgeschei-den wordt.

Aan de ene kant is men huiverig voor ditverschijnsel omdat sommige virulogen vre-zen dat dergelijke afgezwakte entvirussentoch hun oude virulentie terugkrijgen. Aan de andere kant wordt ook in Nederlandgr-etig gebruik gemaakt van entvirus-sprei-ding: bij de bestrijding van InfectieuzeAviaire Encephalomyelitis (\'Trilziekte\') en-ten we maar 2% van een koppel jongehennen. De onbehandelde koppelgenotenworden immuun door spreiding van het ent-virus tot 4 weken na de enting. De heer Huber stelt dat het Spaanse myxo-matosevaccin in veterinair Nederland onbe-kend is. Mijn conclusie is dat er dan blijk-baar meer dan ?Š?Šn Nederland bestaat. In hetbij mij bekende Veterinaire Nederland is hetvaccin wel degelijk bekend. Voor dierenart-sen is het verkrijgbaar bij een Co??peratieveNederlandse Veterinair-farmaceutischeGroothandel te Cuyk (PoxlapÂŽ). Op grond van de beschikbare gegevens is hetmijns inziens zeer de moeite waard

deze ent-stof op grotere schaal toe te passen. Drs. G. J. van Nie,dierenarts. Baak.



??? \'Good Veterinary Practice\':een verantwoordefarmacotherapie Verslag van een Themadag die onder au-spici??n van de Co??rdinatiecommissie voorFarmacologisch en Toxicologisch Onderzoek(CCFTO) van de Nationale Raad voor Land-bouwkundig Onderzoek (NRLO) werd geor-ganiseerd op 22 november 1985.Zoals alle goede dingen was ook deze the-madag gestructureerd in drie delen: de och-tend was gewijd aan het gebruik van dierge-neesmiddelen en stond onder voorzitter-schap van dr. J. Frens, \'s middags werdenonder leiding van drs. F. W. van der Kreekde consequenties van het gebruik besproken,terwijl in de vooravond prof. dr. A. S. J. P.A. M. van Miert de algemene discussie deeduitmonden in conclusies en aanbevelingen.Het ochtendprogramma werd gevuld doorde volgende sprekers en onderwerpen:Prof. dr. J. H. M. Verheijden: Diergenees-kunde in perspectief: preventie versus thera-pie. Ir. C. Glas:

Strategie vooreen verantwoordgeneesmiddelengebruik bij de produktie vanvleeskalveren. Dr. P. C. van der Valk: Curatief gebruik vandiergeneesmiddelen. Prof. dr. A. S. J. P. A. M. van Miert: Farma-cotherapie: theorie en praktijk.G. W. Tijmensen: De veehouder â€” het dierâ€” de veterinairen. Drs. A. Th. M. Wilderbeek: Bewaren van,omgaan met diergeneesmiddelen in de vete-rinaire praktijk. Verheijden en Van Miert legden beiden na-druk op meer fundamenteel onderzoek. Deeerste meer op onderzoek naar factoren inde bedrijfsvoering op de afweermechanis-men van het dier en de tweede naar factorenin het zieke dier, daarbij de waarde van \'mo-delstudies\' onderstrepend. Beide soorten vanonderzoek vereisen een onderzoeksvisie en-planning op de lange termijn. Maar ook opkorte termijn kan er veel gedaan worden.Glas wees op de ontwikkeling van een for-mularium in de kalvermesterij. Maar, ruimtien jaar na de start

begint men zich daar pasaf te vragen hoe goed de middelen zijn in datformularium en doet men enig effectiviteits-onderzoek. Ook voor de optimalisering vanfarmacotherapie??n op korte termijn lijkt eenmultidisciplinaire aanpak van onderzoeknaar de effectiviteit van diergeneesmiddelenbij veel voorkomende dierziekten voor dehand te liggen. De verschillende aspecten van de farmaco-therapie die door de onderscheiden sprekersals knelpunten werden aangewezen, kunnenworden samengevat in ?Š?Šn begrip: \'Kennisvan en over de te gebruiken diergenees-middelen\'. De dierenarts. Hoewel er involmaakthe-den, kennistekorten en fouten in de diagno-sestelling zijn genoemd, wordt er volgens deverschillende sprekers een grote wissel ge-trokken op de kennis over diergeneesmidde-len, die de dierenarts zou (moeten) hebben.Alle ochtendsprekers geven meer of minderdirect aan dat het daaraan schort. Van derValk constateert

dat de doseringen van deReceptuurcommissie redelijk effectief lijkente zijn. Maar deze commissie heeft dan ookde beschikking over \'gesloten dossiers\'.Waarom komt deze informatie niet via defarmaceutische industrie bij de dierenarts?Welke ratio hebben de diverse combinatie-preparaten die over het voer verstrekt wor-den? De doseringen in de speciaal-receptuurzijn vaak vele maken lager dan die van destandaard-receptuur. Toch heeft men in depraktijk het idee dat deze therapie??n effec-tief zijn. Varkens genezen vaak ondanks ofmisschien dankzij de ingestelde behande-ling. In hoeverre schiet de opleiding tekorten/of is de vakliteratuur te veel op diagnoseen te weinig op therapie gericht? In hoeverrekunnen nieuwe inzichten en kennis over hetfarmacotherapeutisch arsenaal door voor-lichting en nascholing (PAO) snel en ade-quaat worden doorgegeven naar de praktici?Zijn al die nieuwe farmaca beter dan deoudere? De

indruk wordt gewekt dat dekennis van de dierenarts over de effectiviteit,doseringen, behandelingsduur, etc. ernstigtekort zou schieten. De hoer. Hoewel enkele sprekers. Tijmen-sen met name, de nadruk legden op de in-formerende taak die de therapeutisch advi-seur (de dierenarts) heeft, moeten hierbijtoch kanttekeningen worden geplaatst. Af-hankelijk van de aard van het bedrijf lijkt helvaak zeer goed mogelijk, dat de relatiedierenarts/veehouder kan uitgroeien tot ietsdat vergelijkbaar is met die tussen arts enverpleegkundige. Daarvoor is hel nodig datde veehouder kennis heeft van dierziekten enhun behandeling die dieper lijkt te gaan dannu onderwezen wordt. Aan de andere kantzal het zo zijn dat de veehouder zich snel kanspecialiseren in \'zijn\' diersoort. Nascholingen vooral kennisoverdracht van de deskun-dige die verantwoordelijk is voor het farma-cotherapeutisch handelen is nodig. Daar-voor is een basis van

vertrouwen tussen



??? veehouder en dierenarts essentieel. Immers,hoe kan men anders elkaar informeren ineen situatie, waarin gehandeld moet wordenondanks de wederzijdse kennistekorten. Ishet ontbreken van dit vertrouwen misschieneen van de hoofdoorzaken dat een boerdenkt het zelf ook wel te kunnen op grondvan de voor hem beschikbare informatie? Indit verband is ook relevant de discussie overde vraag in hoeverre het wenselijk is dat deboer een huisapotheek heeft waarmee hijincidentele, \'gewone\' ziekten kan behande-len. Heeft de dierenarts naast zijn taak alsdiagnosticus, bedrijfsbegeleider en farmaco-therapeutisch adviseur een toegevoegde waar-de als leverancier van diergeneesmiddelen?Een overweging waarbij snel de \'dierge-neesmiddelen-drogisterij\' om de hoek komtkijken. Maar evengoed kan men zich af-vragen wat de re??le waarde is van de voe-dingsadviezen van de mengvoederindustrie. Het onderzoek. Zowel bij de

farmaceuti-sche industrie als bij de onderzoekinstitutenontbreken van veel diergeneesmiddelen demeest essenti??le gegevens. Genoemd wor-den: (i) antibacteri??le werkzaamheid; vanveel pathogenen ontbreken zelfs \'in vitro\'MRC-waarden; (ii) klinische effectiviteit;(iii) farmacokinetiek; (iv) biologische be-schikbaarheid van het geneesmiddel in ver-schillende farmaceutische formuleringen,bijv. bij orale toepassing: topdressing, drink-water, brei, voedermeel, gepelletteerd voe-der. Het lijkt noodzakelijk om ook voor de kortetermijn multidisciplinair onderzoek te en-tameren naar effectieve farmacotherapie??n,die ons een \'adempauze\' geven om maatre-gelen in de bedrijfsvoering te kunnen nemen.Zoals Tijmensen het verwoordde: \'gezondedieren zijn normaal, zieke dieren en farma-cotherapie zijn abnormaal en ongewenst,maar vaak toch onontkoombaar\'. Als wediergeneesmiddelen moeten gebruiken, danwel zo goed mogelijk.Een

andere vraag is of in een aantal gevallenniet beter het natuurlijke herstel kan wordenafgewacht dan om t?Š behandelen. Een kos-ten/baten-analysevan het farmacotherapeu-tisch handelen moet door de boer bij iedereziekte worden gemaakt, maar een echtestudie naar de realiteit van zijn weegfactorenis niet voorhanden. Een zeker spanningsveld ligt in de vraag: Inhoeverre wordt de dierenarts als diagnos-ticus en therapeutisch adviseur gecompro-mitteerd door zijn functie als handelaar bijde kanalisatie van diergeneesmiddelen? Samenvattend â€” Multidisciplinair onderzoek naar facto-ren in de bedrijfsvoering om te komen toteen niet-medicamenteuze preventie. â€” Multidisciplinair onderzoek naar opti-male farmacotherapie??n voor veel voorko-mende ziekten (formularium). â€” Gerichte actie om de reeds beschikbareen de in de toekomst beschikbare farmaco-therapeutische informatie door te spelennaar dierenarts en boer

(bedrijfsbegelei-ding). â€” In een begeleidingssituatie dient een vee-houder in zijn \'stalapotheek\' een aantal far-maca uit dit formularium bij de hand tehebben voor incidentele gevallen. â€” Toegevoegde waarde van de dierenartsals geneesmiddelenhandelaar? â€” De grootste besparing in het gebruik vandiergeneesmiddelen kan worden gevondenindien men tot een bewustere, eerdere enbetere kosten/baten-analyse van een even-tuele farmacotherapie (curatief en preven-tief) komt. â€” De financiering van het multidiscipli-naire onderzoek, zowel voor het korte als hetlange termijn onderzoek, want op grond van\'speelruimte\' die men bij de verschillendeinstituten heeft, komt een samenwerking al-leen van de grond door een duidelijke stu-ring, ge??ffectueerd met geld. Het middagprogramma zag er als volgt uit:Drs. F. Ph. Talmon; De negatieve conse-quenties van het gebruik van diergenees-middelen op de bedrijfsvoering en de dierge-

zondheid in de rundveehouderij.Drs. L. A. van Leengoed: Groepsmedicatiein de intensieve varkenshouderij: Good Ve-terinary Practice? Dr. B. van Klingeren: Standaardisatie van gevoeligheidsbepalingen. Drs. G. H. A. Overgoor: Resistentie-pro- blematiek bij varkens en kalveren. Dr. H. A. Kuiper: Residuen van veterinaire middelen in voedingsmiddelen van dierlijke oorsprong. Talmon (CDI) ging in op de negatieve con-sequenties van het gebruik van diergenees-middelen op de bedrijfsvoering en de ge-zondheid van de dieren in de rundveehoude-rij. Hij benadrukte dat er grote verschillenbestaan tussen de bedrijfsvoering voor rund-vee en die voor varkens of pluimvee, waarbijhet relatief kleine aantal, de leeftijdsdiffe-rentiatie, de grotere waarde van het indi-viduele dier en de geringe mogelijkheden totdesinfectie in de rundveehouderij het meestopvielen. Door de enorme ontwikkelingen



??? op het gebied van de techniek zijn heden-tendage bedrijven met 200 dieren geen uit-zondering meer, waardoor de kans op ziekteis toegenomen. De diergeneeskunde, waar-onder de bedrijfsdiergeneeskunde, heeft dezesnelle ontwikkelingen niet altijd bij kunnenhouden. Het verkrijgen van inzicht in dePathogenese van deze vaak multifactori?¨leziekten en de ontwikkeling van goede be-strijdingsmiddelen is veelal een kostbareaangelegenheid, zodat dikwijls een toevluchtgezocht wordt in het gebruik van dierge-neesmiddelen met een breed werkingsspec-trum of in combinatiepreparaten. De dieren-arts vervult een centrale rol bij de afwegingvan negatieve aspecten hiervan ten opzichtevan economisch haalbare oplossingen. Inhet algemeen stelde Talmon dat tot nu toe inde rundveehouderij weinig negatieve aspec-ten van het gebruik van diergeneesmiddelenbestemd voor de bestrijding van ziekten be-kend zijn. Hij stelt dat

enerzijds voorschrif-ten en voorlichting door de overheid, maaranderzijds ook de vertrouwensrelatie tussenveehouders en dierenarts ?¨n de kanalisatievan diergeneesmiddelen via de dierenartshiertoe hebben bijgedragen. Het preventiefgebruik van diergeneesmiddelen geeft welaanleiding tot bezorgdheid. Als structureelnegatieve aspecten werden genoemd de mo-gelijke resistentievorming en verstoring vande darmflora. Alternatieven zouden gezochtmoeten worden in vaccinatie, maar vooral inverbetering van de huisvesting en de be-drijfsvoering. De overheid zou meer voor-lichting moeten geven en toleranties enwachtperioden moeten aangeven.Een verbod van bepaalde diergeneesmidde-len achtte Talmon onverantwoord als niettegelijkertijd economisch toepasbare alter-natieven voorhanden zijn. Voork??men moetworden dat de alternatieven gezocht gaanworden in verboden of ongewenste mid-delen uit de lekenmarkt. Van

Leengoed (CDI) ging in op groepsme-dicatie in de intensieve varkenshouderij.Ziekteproblemen in deze sector zijn door deintensivering en schaalvergroting vooralkoppelproblemen geworden. De anamnesedoor de veehouder zelf is weinig ziekte-gericht. Klinisch onderzoek door de prak-ticus is gezien het arbeidsintensieve karakterin de praktijk te duur. Behandeling na eva-luatie van sectiegegevens duurt te lang. Ditleidt er toe dat vaak groepsmedicatie bijvarkens wordt toegepast bij aandoeningenwaarvan geen of onvoldoende inzicht in dePathogenese bestaat. Bovendien is het voorde prakticus haast onmogelijk om de klini-sche effectiviteit van een ingestelde groeps-medicatie te toetsen bij het levende dier. Ditwerd toegelicht aan de hand van twee veelvoorkomende aandoeningen: atrofische rhi-nitis (AR) en Streptococcus suis type 2-infec-ties, waarbij de diagnostiek bij het levendedier, de epidemiologie van het causale agensen

een eventuele farmacotherapie aan deorde kwamen. Farmacotherapie van AR zalzich volgens Van Leengoed vooral dienen terichten op de bestrijding van Pasteurellamultocida DNT de veroorzaker, die bij96% van biggen van Â? 5 weken oud, aanwe-zig blijkt te zijn. Hoewel AR zich bij een drager niet bij voor-baat ontwikkelt, is het interessant te onder-zoeken of reductie van het percentage dra-gers c.q. eliminatie van de expositie van hetagens, AR effectief kan bestrijden.Zowel voor AR als ook voor suis type2-infecties geldt dat tijdige diagnostiek bijhet levende dier onmogelijk is en dat er on-voldoende kennis van de Pathogenese van deziekte bestaat. Gepleit werd voor modelstu-dies om hierin meer inzicht te krijgen.E?Šn van de consequenties van het gebruikvan diergeneesmiddelen op grote schaal kanresistentie-ontwikkeling zijn. Inzicht hierinis van primair belang voor verantwoordetherapie-adviezen. Van Klingeren (RIVM)

benadrukte het be-lang van de standaardisatie van de me-thoden voor routinebepalingen van de gevoe-ligheid van bacteri??n voor antimicrobi??lemiddelen. Indien verschillende laboratoriaop identieke wijze functioneren, kunnen opgemakkelijke wijze goed vergelijkbare MIC-waarden op basis van een regressielijn wor-den bepaald. Snelle en adequate adviezennaar Gezondheidsdiensten zijn dan moge-lijk. Bovendien is landelijke peiling van dcresistentie mogelijk, dit ten dienste van onderandere de Receptuurcommissie. Van Klin-geren lichtte de centrale rol van het RIVMals referentie-instituut toe en gaf een over-zicht van de activiteiten van de NRLO-Werkgroep Antibiotica Gevoeligheidsbepa-lingen. Deze werkgroep adviseert de Ge-zondheidsdiensten onder andere op basisvan zogenaamd regressie-lijn-onderzoek,waarbij het RIVM als referentie-instituuteen centrale rol speelt. Genoemde standaar-disatie is voorwaarde voor een

betrouwbareresistentiepeiling, welke inmiddels van startis gegaan en waarover de Stichting Gezond-heidszorg voor Dieren jaarlijks zal rappor-teren. Wat betreft de humane risico\'s meen-



??? de Van Klingeren dat het allemaal welmeevalt. Resistentieproblemen bij de menszijn primair het gevolg van het humane ge-bruik van antimicrobi??le geneesmiddelen.Risico\'s voor resistentie-ontwikkeling alsgevolg van residuen van antibiotica zijn teverwaarlozen. Het eventuele risico van eenveterinair resistentie plasmiden reservoirvoor de mens is overigens moeilijk te schat-ten. Elk gebruik van antibiotica, met namede profylactische toepassing in relatief lagedoseringen, verhoogt de kans op een derge-lijk reservoir-vorming. Beperking van hetgebruik en een scheiding van veterinaire enhumane geneesmiddelen is daarom aan tebevelen. Overgoor (Gezondheidsdienst voor Dieren)lichtte de door Van Klingeren geschetstemogelijkheden van landelijke bepaling vanresistentie-ontwikkeling toe aan de handvan een aantal overzichten van gevoelig-heidsbepalingen van pathogene kiemen voorvarkens en kalveren. Voor de

varkenssectorzijn er geen resistentieproblemen waarge-nomen, zowel met betrekking tot behande-ling van darmaandoeningen als gevolg vanE. co/i en S. typhimurium als met betrekkingtot luchtweginfecties als gevolg van P. mul-tocida, Streptokokken, Bordetella en H. pl.pn.. Grote problemen doen zich echter voor in dekalversector. E. co//-infecties bij het fokkalfblijken alleen nog maar gevoelig te zijn voorColistine,flumcquin en furazolidon. Voor5.duhlin-\'\\n(ec\\.\\es bij het vleeskalf kunnen vaakalleen nog maar Colistine, furazolidon of sul-fadimidine/trimetroprim worden gebruikt,terwijl 5. typhimurium-infec??es alleen nogmaar met Colistine of furazolidon effectiefbestreden kunnen worden. Met name watbetreft de vleeskalveren signaleerde Over-goor een ernstige resistentieproblematiek.Ontwikkeling van vaccins en het doorbrekenvan de kringloop noemde hij als de belang-rijkste adviezen inzake de bestrijding vanSalmonella-infecties.

Pasteurella-infectieskunnen onder de knie gekregen wordendoor het beter beheersen van zo??technischefactoren (bijv. klimaatbeheersing) en/ofdoor vaccinatie. Ook hier werd benadruktdat vaccinatie van kalveren echter nog aan-zienlijke moeilijkheden oplevert. In de dis-cussie werd ingegaan op de oorzaak vandeze resistentieproblematiek, die mogelijkgezocht moet worden in het grootschaligverkeerd gebruik van combinatieprepara-ten. Vanwege de grote economische risico\'sworden kalveren vaak zonder meer behan-deld met combinatiepreparaten zonder dater sprake is van een onderkend ziektepa-troon. Overgoor toonde zich een tegenstan-der van het eventueel verstrekken van an-tibiogrammen aan de veehouder. Wel zou-den de resultaten hiervan door de prakticusmet de veehouder besproken dienen te wor-den. Tot slot van de middag ging Kuiper (RI-KILT) in op het voorkomen van residuenvan diergeneesmiddelen in

voedingsmidde-len van dierlijke oorsprong. Hij stelde eenstrategie voor inzake de beoordeling van deresidutoxicologie. Aan de hand van gege-vens uit toxicologische en farmacologischestudies bij het doeldier en monitoringspro-gramma\'s en gegevens uit proefdierexperi-menten kan een evaluatie van het risico vanresiduen van diergeneesmiddelen voor demens worden opgesteld. In de praktijk zullenaanvullende proefdiergegevens (met namewat betreft chronische toxiciteit, carcinoge-niteit, embryotoxiciteit en teratogeniteit)veelal noodzakelijk zijn, maar deze benade-ring kan kosten-en proefdierbesparend zijnzonder een verhoogd risico. Kuiper gingkort in op de problematiek van mutagene encarcinogene stoffen, waarvan hij stelde datdeze in principe geweerd dienen te wordenals diergeneesmiddel voor grootschalig ge-bruik bij voedselproducerende dieren. Ver-volgens gaf Kuiper aan waar zijns inziens deresiduproblematiek in

hoofdzaak gezochtdient te worden: 1. daar waar moeilijk wachtperioden ge-hanteerd kunnen worden, zoals het ge-bruik van nicarbazin bij leghennen enhet toepassen van dapson bij melkge-vend rundvee; 2. bij langzaam verdwijnende residuen, zo-als bijvoorbeeld het geval is na toedie-ning van sulfadimidine aan varkens; 3. bij covalent gebonden residuen, zoalswerd aangegeven voor furazolidon, tren-bolon, ronidazol en enkele anthelmin-tica; weinig is bekend over de biologi-sche beschikbaarheid van deze gebon-den complexen voor een tweede dier-soort (model voor de mens) en de even-tuele toxiciteit hiervan; 4. als gevolg van contaminatie van dier-voeders in de mengvoederindustrie, wel-ke mogelijkheid duidelijk werd toege-licht aan de hand van een uitgebreidestudie in de USA; hieruit bleek onderandere dat in 80% van de niet-gemedici-neerde veevoeders toch restanten vanmedicijnen aanwezig waren;



??? 5. als gevolg van recirculatie van residuen uitgescheiden via faeces en urine.Om de residueproblematiek effectief aan tepakken werd een aantal aanbevelingen voor-gesteld. Wat betreft nieuwe diergeneesmid-delen dienen alleen goede, effectieve mid-delen toegelaten te worden, waarbij lipofieleeigenschappen en/of lange halfwaardetijdenzoveel mogelijk vermeden dienen te worden.Wat betreft de reeds op de markt zijnde\'oude\' diergeneesmiddelen dient effectivi-teits- en residu-onderzoek verricht te wor-den en de overheid dient residutolerantiesvast te stellen. Massamedicatie dient zoveelmogelijk beperkt te worden en altijd geba-seerd te zijn op veterinaire noodzaak. Des-kundige voorlichting naar de boer toe, be-drijfsbegeleiding en een integrale kwaliteits-bewaking van de produktieketen vormenbelangrijke elementen voor een goede be-heersing van de residueproblematiek. Tijdens de algemene discussie stond eenviertal

aspecten centraal: 1. het terugdringen van het grootschaliggebruik van diergeneesmiddelen; 2. co??rdinatie van onderzoek en de finan-ciering hiervan; 3. het gebruik van gegevens verkregen uitstudies met doeldieren voor de evaluatievan de residutoxicologie; 4. het risico van het gebruik van dierge-neesmiddelen. ad 1) Een algemene conclusie van deze the-madag was dat gestreefd moet worden naareen aanzienlijke terugdringing van het ge-bruik van diergeneesmiddelen omdat hetduur is, versluierend werkt en problemenkan veroorzaken met betrekking tot resis-tentie-ontwikkeling en eventueel de volks-gezondheid. Alle betrokkenen hebben geenbelang bij een overdadig gebruik van dier-geneesmiddelen. Op korte termijn werd hetniet mogelijk geacht een definitieve oplos-sing te vinden. Wel moet gestreefd wordennaar betere hygi??ne en bedrijfsvoering, naargoede voorlichting naar alle kanten toe metname wat betreft

wachtperioden en verant-woorde therapie??n (PAO\'s) en naar eenverbetering van het onderlinge vertrouwen.Op lange termijn moet gestreefd wordennaar meer fundamenteel onderzoek naar depathogenese en natuurlijke afweermechanis-men, naar rassenselectie en naar de ont-wikkeling van vaccins. De farmaceutischeindustrie zou meer aandacht moeten be-steden aan het verbeteren van bestaandeformuleringen (toepassing via drinkwater)dan aan het ontwikkelen van nieuwe ge-neesmiddelen. Uit gecombineerde gegevensvan gevoeligheids-C.q. resistentiepatronen,van farmacokinetische studies en van effec-tiviteitsstudies kunnen uit het bestaande ar-senaal effectieve geneesmiddelen gekozenworden in een optimaal doseringsregiem enmet een minimale kans op residuen. Demengvoederindustrie dient zorg te dragenvoor een goed kwaliteitsprodukt (geen car-ry-over, inhoud overeenkomstig het label). ad 2. Terugdringing

naar een verantwoordgebruik van diergeneesmiddelen vereist eengoede co??rdinatie waarbij de belangstellingvan de verschillende instanties op hetzelfdespoor gezet en de reeds beschikbare capaci-teit gebundeld dienen te worden. Reeds aan-wezige kennis moet verzameld worden mid-dels het opstellen van monografie??n. In ditkader werd gewezen op de reeds lopendeactiviteiten van de CCFTO. Hechte samen-werking en informatie-uitwisseling tussenfarmaceutische industrie, mengvoederindus-trie, prakticus, veehouder en overheid wer-den bepleit. Financiering van dit alles speelteen niet onaanzienlijke rol (1KB?), maar metde reeds aanwezige capaciteit kan en moeteen begin gemaakt worden. Voor het opstar-ten en continueren van samenwerkingsver-banden is het gewenst dat co??rdinatiecom-missies kunnen beschikken over additionelefinancieringsbronnen. ad 3. Benadrukt werd dat het doeldier ookals proefdier

beschouwd kan worden. Ge-discussieerd werd over het standpunt dat, alsuit famacokinetische studies duidelijk blijktdat relevante residuniveaus niet voorkomen,dit een beperking kan inhouden van deproefdierstudies. ad 4. Resistentieproblemen zijn er vooral inde veterinaire sector zelf, met name bij dekalveren. Risico voor resistcntie-ontwikke-ling bij de mens als gevolg van residuenvooral bij profylactisch/therapeutisch ge-bruik. Het risico voor de volksgezondheidwerd gering geacht, hoewel zeer weinig in-formatie beschikbaar is. Het risico dient percategorie van stoffen afzonderlijk bestudeerdte worden. Aandacht voor de biologische beschikbaar-heid van covalent gebonden residuen, voorwachttermijnen en voor het begrip nul-tole-rantie (tot welke gevoeligheid moeten deanalysemethoden gaan?) werd gevraagd. Een aantal vragen bleef onbeantwoord:â€” Wat doen we met melk en eieren vanbehandelde dieren op dit moment?



??? â€” Welke middelen mogen eventueel doorde veehouder zelf gebruikt worden? â€” Welke rol moet de prakticus spelen? Deze themadag heeft een nuttige functievervuld in het inventariseren van de veelzij-dige problematiek rond een verantwoordefarmacotherapie bij voedsel producerendedieren. Problemen rond het gebruik van ge-neesmiddelen en de consequenties daarvanvoor het dier, de mens en het milieu zijnsterk met elkaar verweven en dienen daaromintegraal via onderzoek en voorlichting be-naderd te worden. De participanten binnen de CCFTO kunnendoor middel van co??rdineren, organiserenen uitvoeren van gezamenlijk onderzoekhieraan wellicht een positieve bijdrage leve-ren. Rapporteurs: Ochtendsessie; dr. L. P. Jager (CDI)Middagsessie: ir. L. H. M. Vroomen (RI-KILT). Miljoenen \'schadelijke\' die-ren per jaar ondergaan gru-welijke en onnodige doods-strijd Dat bij de bestrijding van vele miljoenen alsschadelijk

aangemerkte zoogdieren per jaarsprake is van zeer ernstig en onnodig leed isde belangrijkste uitkomst van een in op-dracht van de Nederlandse Vereniging totBescherming van Dieren uitgevoerd weten-schappelijk onderzoek.\'Fen aantal bestrijdingsmethoden zou, wan-neer hun uitwerking algemeen bekend was,allang verboden zijn\', aldus de Dierenbe-scherming die het rapport over dit onder-zoek aan minister Braks (Landbouw cn Vis-serij) heeft aangeboden.De Vereniging stelt dat onder andere de vol-gende maatregelen moeten worden getrof-fen: een wettelijke regeling voor de als scha-delijk aangemerktedieren, een verbod op demeest gruwelijke dodingsmethode (waaronder het \'middeleeuwse\' gif strychnine),preventie van de door \'schadelijke\' dierenveroorzaakte schade, intensivering van on-derzoek naar diervriendelijke bestrijdings-methoden en een betere voorlichting over de\'schadelijke\' dieren en hun bestrijding. Aanleiding

onderzoek In Nederland worden jaarlijks vele miljoe-nen zoogdieren gedood omdat ze door desamenleving als \'schadelijk\' worden ervaren.Naast muizen en ratten betreft dit vooralmollen en muskusratten, maar ook verschil-lende andere knaagdieren. Omdat de Neder-landse Vereniging tot Bescherming van Die-ren heeft vastgesteld dat er al te gemakkelijkover het leven van als schadelijk aange-merkte dieren wordt beschikt en dat dewijze van doden van deze dieren in veel ge-vallen volstrekt onverantwoord is, had zij,voor een goede onderbouwing van eigenwaarnemingen, behoefte aan een weten-schappelijk onderzoek. Zij heeft daarom aanonderzoekers van de Faculteit der Dierge-neeskunde in Utrecht gevraagd te inventari-seren hoe er in Nederland met als schadelijkaangemerkte zoogdieren wordt gehandelden na te gaan of er andere oplossingen zijn. Kort samengevat blijkt uit het rapport dat: â€” jaarlijks vele miljoenen als

schadelijkaangemerkte zoogdieren worden gedood inNederland. â€” de aandacht, die tot nu toe is besteed aanhet leed en ongerief dat de betrokken dierenwordt berokkend, praktisch te verwaarlozenis. â€” de bestrijding van als schadelijk aange-merkte zoogdieren meestal onvoldoende suc-ces afwerpt. Enkele diersoorten nemen zelfstoe in aantal, ondanks een zeer intensievebestrijding. â€” de bestrijding van als schadelijk aange-merkte zoogdieren vrijwel ongeorganiseerdplaatsvindt. De enige uitzondering hieropvormt de bestrijding van muskusratten. â€” er onvoldoende gegevens beschikbaarzijn om de mate van leed en pijn voor dedieren bij de verschillende bestrijdingsme-thoden te vergelijken. â€” er onvoldoende onderzoek wordt verrichtom deze gegevens te verkrijgen. â€” er onvoldoende onderzoek wordt verrichtnaar diervriendelijke, alternatieve bestrij-dingsmethoden. Drs. F. van Eerdenburg werd belast met deuitvoering van en

de rapportage over ditonderzoek. Over de bovengenoemde pro-blematiek zal in het Tijdschrift voor Dierge-neeskunde binnenkort eveneens een artikelverschijnen, getiteld; \'Bestrijding van scha-delijke zoogdieren\' door drs. F. J. C. M. vanEerdenburg, prof dr. J. Bouw en prof dr. P.Zwart.



??? NIEUW(S) VAN DE INDUSTRIE Upjohn-Nederland introduceertOvalyseÂŽ Op 1 januari 1987 heeft Upjohn een nieuw pro-dukt op de Nederlandse markt ge??ntroduceerd;OvalyseÂŽ. Dit produkt, een gonadotroop relea-sing factor, is wederom een uitvloesel van demeer dan 25-jarige ervaring in onderzoek naar defysiologie en endocrinologie van het vrouwelijkgeslachtsapparaat van deze firma.Gonadotroop releasing factors worden gevormdin de hypothalamus. Zij oefenen hun werking uitop de hypofyse die wordt geactiveerd tot de vor-ming en afgifte van de gonadotrope hormonenLH en FSH. Kort samengevat zijn de functies vanLH en FSH de groei en ontwikkeling van tertiairefollikels, het induceren van de ovulatie en hetbijdragen tot de vorming en het in stand houdenvan het corpus luteum. Het gebruik van OvalyseÂŽ is ge??ndiceerd voor hetgebruik bij runderen; 1. ter behandeling van cysteuze ovari??le follikels; 2. ter

verbetering van het bevruchtingspcrcen-tage na kunstmatige inseminatie. ad I. Cysteuze ovari??le follikelsCysteuze ovari??le follikels zijn in wezen niet-ge-ovuleerde en in omvang toegenomen follikels. Re-cente literatuurgegevens vermelden dat 10-40%van het aantal melkkoeien ?Š?Šn of meerdere malengedurende hun leven cysten ontwikkelen.Factoren, die het ontwikkelen van cysteuze folli-kels be??nvloeden, zijn zowel exogeen als endogeenvan aard. In ieder geval ligt een verstoring van deLH (en FSH) afgifte door de hypofyse ten grond-slag aan deze aandoening. Klinisch kan hel symptomenbeeld vari??ren vananoestrus tot nymfomanie.Behandeling van deze dieren met 2 ml (100 mcg)OvalyseÂŽ bewerkstelligt via de extra LH/FSHrelease, in dc meeste gevallen, een verdere lute??ni-satie van de cyste(n). Het normale cyclische beeld wordt hersteld, waar-door na 18-23 dagen een normale fertiele oestruszal optreden. Indien

het betreffende dier niet toch-tig wordt gezien, dient opnieuw (of reeds na 14dagen) een rectaal onderzoek ingesteld te worden,waarna de therapie zonodig kan worden her-haald. ad Z Verbetering van het bevruchtingspercentageEen groot probleem bij kunstmatige inseminatieis het bepalen van het inseminatie-tijdstip. Deinseminatie moet in ieder geval plaatsvinden ge-durende de tweede helft van de tochtigheid. Bijkoeien waarbij de ovulatie (ver)laat optreedt, is dekans op bevruchting beduidend lager. Behandeling van deze dieren met 2 ml (100 mcg)OvalyseÂŽ, toegediendzo vroeg mogelijk tijdens deoestrus, induceert in de meeste gevallen een ovula-tie op het normale, gewenste tijdstip. Bovendienzou GnRH-toediening een gunstig effect hebbenop het drachtigheidspercentage van koeien, dierecent geovuleerd hebben, hetgeen gea.ssocieerdwordt meteen toegenomen omwikkelingen func-tionering van het corpus

luteum.OvalyseÂŽ is een steriele waterige oplossing dat alswerkzame stof fertirelin acetaat bevat. Dit is eensynthetisch geproduceerd potentere analoog vande natuurlijke gonadotroop releasing factor. Nai.m. injectie wordt de hoogste serumconcentratiereeds na 15 minuten bereikt, gevolgd LH/FSHpiekwaarden na 1-2 uur. OvalyseÂŽ wordt binnen24 uur gemetaboliseerd in het lichaam waardoorgeen wachttijd vereist is. OvalyseÂŽ is leverbaar per verpakking van 5 doses. Een geheel nieuw dieet:Prescription Diet Canine c/d(calculi diet) In 1983 heeft Hill\'s Canine s/d (struviet dieet)ge??ntroduceerd, een dieet dat struvietstenen op-lost. Tot voor kort kon men nadien overgaan opu/d ter voorkoming van recidieven. Door enkeleessenti??le wijzigingen aan de samenstelling vanCanine u/d is dit dieet niet langer aangewezen tervoorkoming van struviet-stenen. Daarom werdeen nieuw dieet ontwikkeld, dat, naar analogiemet Feline c/d, nu

\'Canine c/d\' genoemd werd.Canine c/d voorkomt de vorming van struviet-stenen cn is daarnaast een ideaal onderhouds-diect voor volwassen honden. Kenmerkend voorCanine c/d zijn een eiwitgehalte dat aangepast isvoor onderhoud van gezonde volwassen hondenen een lage Fosfor- Natrium- en Magnesium-con-ccntratic. Canine c/d zorg! voor een zure urine.Urineverzuurders zijn gecontra??ndiceerd!Canine c/d is zowel in blik als in droge vormverkrijgbaar bij Acsculaap BV in Boxtel, tel.041 16-75915. Ion Aid Sinds kort is de Glycinc-Glucose Electrolytenmixlonidair van naam veranderd. Het is nu onder denaam Ion Aid verkrijgbaar.Ion Aid bestrijdt uitdroging bij biggen, lammerenen kalveren met diarree. Door vochtverlies enverminderde vochtopname kunnen jonge dierenmet diarree zeer snel uitdrogen. Dit is veruit dcbelangrijkste oorzaak van sterfte. Het produktbevat naast Glucose en Electrolyten extra Glycinevoor een betere

vochtopname en extra energie.Ion Aid corrigeert ook Calcium en Magnesiumtekorten. Voor meer informatie; Syntex International BV teRijswijk, telefoon 070-900795.



??? MEDEDELINGEN Veterinaire Hoofdinspectievan de Volksgezondheid Onderzoek op residuen bij slacht-dieren en vers vlees Op 16 september 1986 is door de Raad vande Europese Gemeenschap de Richtlijn in-zake het onderzoek van dieren en vers vleesop de aanwezigheid van residuen aange-nomen (86/469/EEG). Deze richtlijn heeftbetrekking op de controle van vers vlees be-stemd voor het intracommunautaire en hetbinnenlandse handelsverkeer. Tevens moe-ten de landen buiten de EG, de zogenaamdederde landen, die exporteren naar de EG-landen ook aan deze richtlijn voldoen.De stoffen waarop het onderzoek zich moetrichten, zijn verdeeld in enerzijds stoffen ofgroepen van stoffen waarnaar alle lidstatenonderzoek moeten doen (Groep A), en an-derzijds stoffen of groepen van stoffenwaarnaar het onderzoek per lidstaat, afhan-kelijk van gebruik e.d., kan verschillen(Groep B). Deze groepen zijn verder onder-

verdeeld als volgt: Groep AI- stoffen waarvan het gebruikverboden is, te weten: â€” a stilbenen, stilbeenderivaten, zouten enesters daarvan; â€” b thyreostatica; â€” c andere stoffen met oestrogene, andro-gene of gestagene werking met uitzonderingvan die van groep A II. Groep A II - stoffen toegestaan voor thera-peutische behandeling, te weten: oestradiol17 beta, testosteron en progesteron en deri-vaten daarvan, die bij hydrolyse na resorptieop de plaats van toediening gemakkelijk deoorspronkelijke samenstelling aannemen. Groep A III â€” a antibiotica en chemotherapeutica; â€” b chlooramphenicol. G\'roe/75/-anderegeneesmiddelen, te weten: â€” a stoffen ter bestrijding van endo- enectoparasieten; â€” b tranquillizers en beta-blokkers; â€” c andere diergeneesmiddelen.Groep B II - andere residuen, te weten: â€” a in diervoeders aanwezige contaminan-ten; â€” bin het milieu aanwezige contaminanten; â€” c andere stoffen.

Omdat de residuproblematiek niet voor elkelidstaat gelijk is, worden in de richtlijn alleenregels gesteld ten aanzien van het aantal teonderzoeken monsters voor een bepaaldegroep. Elke lidstaat dient zeifin een plan aante geven hoe het onderzoek zal worden uit-gevoerd en op welke stoffen van de ge-noemde groepen het onderzoek van toepas-sing zal zijn. Hierbij dienen o.a. stof engebruik ervan, diersoort, wijze van houdenvan slachtdieren en eerder verkregen onder-zoeksresultaten in beschouwing te wordengenomen. Voor de groepen A I en A II moeten deplannen uiterlijk 31 mei 1987 aan de Euro-pese Commissie worden voorgelegd. Deplannen voor de andere residu-controlesmoeten v????r 31 mei 1988 worden ingediend.Om te voorkomen dat er al te grote ver-schillen gaan ontstaan tussen de plannenvan de 12 lidstaten en de 3e landen, waar-door er concurrentieverschillen zouden kun-nen ontstaan, is in de richtlijn een

aantalvoorwaarden opgenomen met betrekkingtot de minimale informatie die in de plannenmoet worden vastgelegd.Een residuenplan van een lidstaat dient in-gevolge artikel 4 van de richtlijn informatiete bevatten ten aanzien van: â€” de wetgeving op het gebied van het ge-bruik van stoffen, in het bijzonder de wetge-ving inzake verbod of toelating, versprei-ding, het op de markt brengen en toedieningdaarvan; â€” de infrastructuur van de diensten (in hetbijzonder de vermelding van de autoriteitendie bij de uitvoering van de plannen betrok-ken zijn, alsmede de aard en het belang vande organisaties die aan deze uitvoering deel-nemen); â€” erkende laboratoria met vermelding vanhun onderzoekscapaciteit; â€” het eventueel volledig of gedeeltelijk ver-bod op het gebruik van stoffen uit groep A,in het bijzonder bij het ontbreken van com-munautaire voorschriften; â€” de te onderzoeken stoffen, de analyse-methoden alsmede de normen

voor de inter-pretatie van de uitkomsten; â€” het aantal te nemen offici??le monsters insamenhang met het aantal geslachte dierenvoor de betrokken soorten tijdens de voor-gaande jaren; â€” de lijst van stoffen van groep B, met ver-melding van het aantal monsternames en demotivering van dat aantal; â€” de nadere bijzonderheden betreffende deregels die worden gevolgd bij de offici??le



??? monstername, in het bijzonder voor de op-gave van de aard, de hoeveelheid en de wijzevan monstername enerzijds en de aandui-ding Van de oorsprong van het dier c.q. hetvlees anderzijds; â€” de aard van de maatregelen waarin debevoegde autoriteiten voorzien ten aanzienvan produkten waarin de aar vezigheid vanresiduen is geconstateerd. In de richtlijn is aangegeven welke aantallenmonsters minimaal per groep van stoffenmoeten worden onderzocht.Met betrekking tot de te onderzoeken aan-tallen monsters heeft men rekening te hou-den met een aanloopfase, een intensieve faseen een routinefase. Bij het vinden van ?Š?Šn of meer positievemonsters per onderzochte aantallen en/ofonderzoekperiode geldt dat een groter aan-tal monsters dient te worden onderzocht. Inzijn algemeenheid houdt dit in, dat men vande aanloopfase in de intensieve fase en vande routinefase weer in de aanloopfase te-recht komt voor

wat betreft de stof en dediersoort die positief was. In de routinefaseworden per onderscheiden groep maximaal300 monsters onderzocht.Voor alle duidelijkheid moet nog wordenvermeld dat het aantal te onderzoeken mon-sters per groep moet worden verdeeld overde afzonderlijke stoffen van die groep. Voorde onderscheide groepen zijn de aantallenper jaar hierna vermeld. Uitgangspunt bij deberekening van het aantal monsters is hetaantal geslachte dieren in het voorgaandejaar in de lidstaat. Aantal te onderzoeken monsters op residuenvan stoffen uit groep A la, b en c (verbodenstoffen). Voor jonge mestrunderen (jonger dan tweejaar) â€” aanloopfase: 0,15% d.w.z. 0,10% geslach-te dieren; 0,15% op de veehouderijbedrijven. â€” intensieve fase: 0,25% d.w.z. 0,15% ge-slachte dieren; 0,10% op de veehouderijbe-drijven. Deze fase gaat in na 1 of meer positievemonsters per 1000 onderzochte monstersgedurende 6

maanden in de aanloopfase. â€” routinefase: 300. Deze fase gaat pas in als gedurende 1 jaar inde aanloopfase of intensieve fase geen enkelmonster positief is bevonden. Zodra in deroutinefase 1 monster positief is, geldt weerhet aantal van de aanloopfase, enz. Voor afgemolken koeien â€” aanloopfase: 700. â€” intensieve fase: 0,25% van de geslachtekoeien. â€” routinefase: 300. Voor de overgang van de ene fase naar deandere geldt het gestelde voor jonge mest-runderen. Voor varkens, schapen, geiten en eenhoevigen â€” aanloopfase: 700 (verdeeld over de dier-soorten). â€” intensieve fase: voor de betrokken soorthet aantal van routinefase verdubbelen meteen minimum van 0,1%. â€” routinefase: 300 (verdeeld over de dier-soorten). Voor de overgang van de ene fase naar deandere geldt het gestelde voor jonge mest-runderen. Aantal te onderzoeken monsters op residuenvan stoffen uit groep A 11.

â€” aanloopfase: 700. â€” intensieve fase: 0,25% van de geslachtekoeien. â€” routinefase; 300. Voor de overgang van de ene fase naar deandere geldt het gestelde voor jonge mest-runderen. Aantal te onderzoeken monsters op residuenvan stoffen uit groep A III a. Van de geslachte dieren dient 0,1% te wor-den gecontroleerd. Bij deze groep vindt geen onderzoek van eengroter aantal monsters plaats, indien er eenmonster positief is, maar kan worden vol-staan met het nemen van aanvullende maat-regelen zoals hierna is aangegeven. Aantal te onderzoeken monsters op residuenvan chlooramphenicol (groep A III b). â€” bij algeheel verbod in een land van ge-bruik bij voor menselijke consumptie be-stemde dieren: 300. â€” indien geen algeheel verbod: 0,01% perdiersoort met een maximum van 300 perdiersoort; wordt gedurende 1 jaar geen enkelmonster positief bevonden dan kan wordenvolstaan met een totaal van 300

monstersverdeeld over de diersoorten. Zodra er ?Š?Šn monster positief is, geldt voorbeide categorie??n landen een onderzoek vaneen groter aantal monsters tot 0,05% perpositief diersoort en het nemen van aanvul-lende maatregelen zoals hierna is aangege-ven. Ais gedurende 1 jaar geen enkel monsterpositief is bevonden kan weer worden vol-staan met het onderzoek van 300 monsters.



??? Aantal te onderzoeken monsters op residuenvan stoffen uit groep B I en II â€” voor de gehele groep is dit: 700.Met uitzondering van een aantal monstersafkomstig van jonge mestrunderen (jongerdan twee jaar) voor onderzoek op verbodenstoffen (groep A I a, b en c), die jp deveehouderijbedrijven worden genomen, wor-den alle andere monsters in het slachthuisgenomen. Bij het vinden van ?Š?Šn of meer positievemonsters dient er, zoals reeds is vermeld, eengroter aantal monsters te worden onder-zocht. Ingevolge de richtlijn dienen naast hetonderzoek van een groter aantal monsterstevens aanvullende maatregelen te wordengenomen. Hieronder wordt in het kort weergegevenwelke die maatregelen zijn. 1. Onderzoek op het bedrijf van oorsprongom de oorzaak van de aanwezigheid vanhet residu vast te stellen. 2. Terugtracering om zodoende te achter-halen welke de plaats(en) van herkomstis (zijn) van de aangetoonde stof

3. De dieren op het bedrijf waarvan het po-sitieve dier afkomstig is die moeten wor-den beschouwd als drager van het be-trokken residu merken en controleren ophet v????rkomen van residuen. 4. De dieren op een bedrijf waarbij uit hetonder 3 verrichte onderzoek blijkt dat zedrager zijn van residuen van verbodenstoffen mogen niet voor consumptie voormens of dier op de markt gebracht wor-den. 5. Indien er residuen van toegestane stoffenbij het onder 3 vermelde onderzoek wor-den gevonden die het toegestane niveauoverschrijden, mogen deze dieren nietworden geslacht voor menselijke con-sumptie totdat blijkt dat de hoeveelheidvan het betrokken residu onder het toe-gestane niveau is gekomen. 6. In afwijking van 5 mogen deze dieren welworden geslacht indien de slachting of-ficieel van te voren wordt aangemeld,waarbij de slachtdatum en de slacht-plaats worden doorgegeven en de dierenbovendien vergezeld zijn van een

cer-tificaat, zodat het bedrijf van oorsprongaltijd is terug te traceren. Het vlees van dergelijke dieren moet ophet betrokken residu worden onderzochten niet eerder worden vrijgegeven voorde handel dan dat het resultaat van hetonderzoek bekend is. Indien het vlees re-siduen bevat boven de toegstane con-centratie, moet dit vlees worden afge-keurd. Het Comit?Š Diergeneesmiddelenmoet een advies uitbrengen over de toe-gestane niveaus aan het Permanent Vete-rinaire Comit?Š (PVC) waarna dit Comit?Šeen beslissing neemt. Zolang deze beslis-sing nog niet is genomen gelden deniveaus van de afzonderlijke lidstaten. Hierboven is weergegeven hoe het onder-zoek op residuen in de toekomst zal gaanplaatsvinden. Om een goed beeld te krijgenvan de veranderingen die dit met zich mee-brengt, is hieronder weergegeven welk ana-loog bewakingsonderzoek er op dit momentin Nederland gebeurt. I. Een steekproefsgewijs

onderzoek op re-siduen van anabolica dat wil zeggen stoffenmet hormonale dan wel antihormonale wer-king vindt plaats bij; A. Runderen jonger dan ?Š?Šn jaar. 1 op de 25 of minder dieren die ter keu-ring worden aangeboden moet histolo-gisch worden onderzocht; bijvoorbeeld 2dieren op een groep van 35. B. Runderen van ?Š?Šn jaar en ouder.1/4% van alle ter keuring aangebodenslachtrunderen worden onderzocht opdiethylstilboestrol (DES). II. Een steekproefsgewijs onderzoek op re-siduen van antibiotica en residuen van che-motherapeutica vindt plaats bij ten minste1/2% van alle ter keuring aangeboden slacht-dieren, met behulp van de Sarcina lutea-tesl. De zojuist vermelde controles zijn wettelijkvoorgeschreven. Het betreft onderzoek bijnormale slachtdieren, dus niet bij verdachtedieren (o.a. dieren met spuitplekken) en inbacteriologisch onderzoek (BO) te nemendieren. Naast het wettelijk voorgeschreven onder-zoek wordt in

het kader van het \'Bewa-kingsprogramma Mens en Voeding\' sinds1970 in opdracht van de VHI bij diverseslachtdieren (rund, varken, kip en schaap)regelmatig onderzoek verricht naar de matevan contaminatie met zware metalen (ar-seen, cadmium, koper, kwik, lood, mangaanen seleen) en organochloorverbindingen(DDT-complex, heptachloor-epoxide, hexa-chloorbenzeen (HCB) en polychloorbifeny-len (PCB\'s)) alsmede organofosforverbindin-gen. Het Bewakingsprogramma werd op de re-sultaten van het onderzoek afgestemd.De monsters betreffen voornamelijk dier-lijke organen (nier, lever), vetten en vlees-



??? waren. De resultaten van deze onderzoe-kingen en die van het onderzoek op antibio-tica/chemotherapeutica en anabolica wor-den tezainen met resultaten van nog tal vanandere onderzoekingen onder meer gepu-bliceerd in het rapport \'Bewakingsprogram-ma Mens en Voeding\'. Een volgend rapportis thans in voorbereiding.Met het oog op de export wordt een soortge-lijk programma, het zogenaamde VREK-programma (varken, rund, ei, kip), uitge-voerd door het ministerie van Landbouw enVisserij. Indien men de huidige vermelde controlevergelijkt met de situatie die ontstaat na 1januari 1988, respectievelijk I januari 1989dan is er toch een aantal opmerkelijke ve-randeringen. 1. Het aantal te onderzoeken runderen opresiduen van hormonale stoffen kan forsdalen. Daar staat tegenover dat het onder-zoek op deze residuen ook bij andere dier-soorten zal moeten plaatsvinden. 2. Indien men in de nieuwe situatie een be-

paald aantal positieve monsters overschrijdt,moet het aantal controles worden verhoogd.In de huidige situatie onderzoekt men steedshetzelfde aantal ongeacht het aantal posi-tieve uitslagen. Hoewel bij DES het %verschillende malen is aangepast (1% -1/2% - 1/4%) omdat er zo goed als geenpositieve monsters werden gevonden. 3. Het onderzoek gebeurt in de toekomst alsbewaking (surveillance). Dit betekent dathet vlees van het slachtdier niet wordt aan-gehouden tot de uitslag van het onderzoekbekend is. Op dit moment is het nog zo datalle dieren die op grond van de Vleeskeu-ritigswet en de Veewet worden onderzochtop de aanwezigheid van residuen, niet mo-gen worden vrijgegeven alvorens de uitslagvan het onderzoek bekend is. Indien de testpositief is, wordt het dier afgekeurd en terdestructie bestemd. In de toekomst zal het vlees van een dier dalpositief was al in de handel zijn. Het bovenstaande geldt noch voor

dierendie van een verdacht bedrijf afkomstig zijn(zie aanvullende maatregelen bij een posi-tieve uitslag) noch voor verdachte dieren(spuitplekken etc.). 4. Bij runderen jonger dan twee jaar zalvoor het onderzoek op residuen van ver-boden stoffen ook een surveillance op deboerderij moeten plaatsvinden. Dit gebeur-de lot nu toe sporadisch. 5. Bij het aantonen van niet toegestanestoffen of residu-overschrijdingen moet ereen uitgebreide controle plaatsvinden op hetbedrijf van herkomst naar hel voorkomenvan het betreffende residu. In ons land ge-beurde dit lot nu toe niet als routine. 6. Het surveillance-onderzoek heeft ook be-trekking op andere residuen dan sloffen alshormonen, antibiotica en chemotherapeu-lica. Dit was tot nu toe in Nederland nog nietwettelijk verplicht en onderzoek ingevolgede Vleeskeuringswet naar residuen van be-strijdingsmiddelen gebeurde feitelijk alleenin verdachte gevallen. VAN DE FACULTEIT

Renale dysplasie bij de Soft-coated Wheaten Terrier In de literatuur wordt de laatste jaren mel-ding gemaakt van een familiale nierafwij-king bij de Soft-coated Wheaten Terrier.Deze nierafwijking is bij deze typische zachl-harige en tarwekleurige terriers sterk pro-gressief en geeft reeds bij de nog jonge hond(1 maand - 2\'/2 jaar oud) verschijnselen vannierinsuffici??nlie (braken, diarree, groeiver-traging, polyurie/polydipsie). Met nierweef-sel onderzoek zijn voornamelijk diffuse tu-bulo-intcrstiti??lc veranderingen vastgesteld.Tot dusver is deze nierafwijking in Europaalleen in Engeland, Zweden en Noorwegengediagnostiseerd. Met de import van dezeterriers zijn de genoemde verschijnselenevenwel ook in ons land te verwachten.Om te kunnen vaststellen of dit ziektebeeldzich hier al heeft verspreid, is het van belangom een centrale registratie te organiseren.Pati??nten die verdacht zijn van dit ziekte-beeld kunnen dan ook voor

verder nefrolo-gisch onderzoek en registratie doorgestuurdworden naar de Vakgroep Geneeskunde vanhet Kleine Huisdier, Yalelaan 8, de Uithof,Utrecht. Voor nadere inlichtingen: prof. dr. J. Bouw,tel. 030-532014 en dr. W. J. Biewenga, tel.030-539411.



??? MEDEDELINGEN Van de Directie van de Veterinaire Dienst Diergeneesmiddelenwet In het Staatsblad is eetn besluit gepubliceerdover het afleveren van gekanaliseerde midde-len door dierenartsen. (Besluit tijdelijke voor-ziening voorschrijven en afleveren gekana-liseerde diergeneesmiddelen; Stb. 1986, 725).Dit besluit treedt op I mei 1987 in werking.Er wordt in bepaald dat gekanaliseerdediergeneesmiddelen of recepten hiervoordoor een dierenarts slechts mogen wordenafgeleverd voor dieren ten aanzien waarvande hulp is ingeroepen en nadat de dierenartszich ter plaatse van de gezondheidstoestandvan de dieren heeft overtuigd. Slechts deplaatselijke dierenarts is ontheven van deverplichting tot een voorafgaand bedrijfsbe-zoek. In de toelichting op de regeling wordtgesteld dat derhalve de dierenarts strafbaaris die zonder dat hij zich van de veterinairenoodzaak overtuigd heeft, gekanaliseerdemiddelen aflevert.

BESMETTELIJKE DIERZIEKTEN r:)ierziektenbulletin nr. 3 van de VeterinaireDienst over het tijdvak 1 t/m 15 februari vermeldthet volgende aantal gevallen van aangifteplichtigebesmettelijke dierziekten in Nederland. Rotkreupel Totaal 3 gevallen in 3 gemeenten Friesland 1 geval Noord-Holland I gÂ?val Zuid-Holland 1 geval Miltvuur 1 Geval in Gelderland VARKENSPEST Belgi?? 1 n Belgi?? werden sinds de vorige melding 9 nieuwegevallen van varkenspest geconstateerd, te weten;4 gevallen in Limburg,2 in Brabant, 2 in Luiken 1in Namen. Het totaal aantal gevallen kwam hier-door op 21. Itali?? Op Sardini?? is dit jaar het eerste geval van klas-sieke varkenspest geconstateerd. MOND- EN KLAUWZEERItali?? De Veterinaire Dienst te Rome maakte meldingvan weer 30 gevallen van mond- en klauwzeerover de periode 2 februari t/m 22 februari, allenvan het type A. Deze gevallen deden zich voor inde provincie Brescia, Cuneo,

Verona, Siena, Reg-gio, Emilia, Benevento, Caserta en Mantova. Hettotaal van dit jaar kwam hiermee op 41. AFRIKAANSE VARKENSPEST Itali?? Tot en met 17 februari deden zich 4 gevallen voorop Sardini??. Spanje/Portugal Het aantal positief bevindingen t/m 22 februari isin Spanje opgelopen tot 61 en in Portugal tot 185. BESMETTELIJKE LONGZIEKTEBIJ RUNDEREN In de periode 20 januari t/m 22 februari melddePortugal nog 25 uitbraken van besmettelijkelongziekte bij runderen, wat het totaal op 41bracht. DOORLOPENDE AGENDA 1987 Maart: 17 Ned. Ver. v. Dierenartsvrouwen, algemeneledenvergadering. Utrecht; 10.30 uur. 17 PAO-D: Klinische les Inwendige Ziekten. 17â€”19 PAO-D: cursus Kunstmatige Insemina-tie bij paarden (pag. 242). 18 Groep Geneeskd van het Kleine HuisdierKNMvD. Ledenvergadering Rest. \'HoogBrabant\', Utrecht; aanvang 20.00 uur. 18 Brocacef Veterinair Marketing

Symposium,Jaarbeurs Congrescentrum, 14.00-19.30 uur(inl. 0.30 - 615524) (pag. 283). 19 PAO-D: cursus Locomotiestoornissen voor-been hond. Boxtel (pag. 48). 24â€”28 Bio Expo \'87, Porte de Versailles (inl.:op red. secretariaat verkrijgbaar). 24 Gez.d. v. D. en afd. Noord-Brabant. Werk-vergadering varkens, aanvang 20.00 uur. 25â€”28 Kongre?Ÿ ??ber Pferdechirurgie und Pfer-desportmedizin. GenL 25â€”28 FVE-vergadering. 12 Groep Geneeskd. van het Rund KNMvD.Wet. vergadering. 26 Symposiumcommissie van de Verenigingvoor Medisch Biologen \'Mebiose\'. Sympo-sium over prenatale gezondheidszorg.



??? 25 Kring dierenartsen ten oosten van de IJssel.Vergadering in Hotel Bakker te Vorden. 31 Klinisehe Avond Dierenziekenhuis \'De Wa-genrenk\', in motel \'West-End\' (inl.: 08370-13985). 31 Ned. Zo??technische Ver. Lezingendag, Ede:\'Vleeskwaliteitsbeheersing op de boerderij\'(pag. 280). April: 1â€”4 17th Congressofthe DVG, Bad Nauheim(pag. 214). 2 Landelijke VDA bijeenkomst. HoofdgebouwDiergeneeskunde, Yalelaan 1, De Uithof,Utrecht. Aanvang 20.00 uur (koffie klaar om19.30 uur). Spreeksters: Bep Lindenhovius(lid HB KNMvD en een lid van de Werk-groep Vrouwelijke Huisartsen. 2â€”4 PAO-D; cursus Ademhalingsziekten var-kens (pag. 243). 3â€”5 Annual Congress BSAVA, London (pag.1105 1986). 9 Groep Pluimveewetenschappen KNMvD.Ledenvergadering. 9 Groep KI en Zootechniek KNMvD. Weten-schappelijke vergadering (pag. 293). 10â€”12 \'Voorjaarsdagen 1987\', RAI-Congres-centrum, Amsterdam

(pag. 300, 368, 373). 10â€”12 Fish Health Course, Worcester (pag.283). 11 DANS bijeenkomst Vedias, Amsterdam(pag. 291). 12 Jubileumjaar 1987 KNMvD; Maatschappe-lijk congres Diergeneeskunde en Gezel-schapsdieren, Amsterdam (pag. 291, 369). 14 Werkgroep Pluimvee Noord-Oost, Gez.d.voor Dieren, Zwolle. 16 Gez.d. V. D. en afd. Noord-Brabant. Werk-vergadering runderen, aanvang 20.00 uur. 22 Voorjaarssymposium Genootschap ter Be-vordering van Melkkunde, Lelystad (pag.283). 23 PAO-D: Klinische les Heelkunde (pag.300). 28 Gez.d. v. D. en afd. Noord-Brabant. Werk-vergadering pluimvee, aanvang 20.00 uur. Mei: 4â€”8 PAO-D: cursus Embryotransplantatie(pag. 242). 6 Wielerronde AUV. 7 Groep Vet. Homoepathie KNMvD. Studie-vergadering. Jaarbeurscongrescentrum,Utrecht; aanvang 19.30 uur. 9 PAO-D: cursus Verbanden en Spalken(pag. 300). 11 â€” 15 PAO-D; cursus Embryotransplantatie rund

(pag. 242). 12 Afd. Gelderland KNMvD. Ledenvergade-ring. 12 PAO-D; Klinische les gezelschapsdieren (dr.F. C. Stades) (pag. 301). 13 PAO-D; cursus Pati??ntendemonstratie(pag. 301). 13â€”14 PAO-D; cursus Vleestechnologie (pag.301). 14 Excursie Kring Dierenartsen Gelderse Vallei. 14 34. Fachgespr?¤ch ??ber Gefl??gelkrankheiten,Hannover. 14 PAO-D; Herhaling Klinische les van 12mei. 15 Groep Vet. Homeopathie KNMvD, A- enB-cursus (pag. 368). 15â€”18 International Conference on VeterinaryAcupuncture, Beijing (Peking), China (pag.1103 1986). 18â€”22 PAO-D; cursus Embryotransplantatie(pag. 242). 19 Afd. Overijssel KNMvD. Ledenvergadering,Hotel \'Bergzicht\', Hellendoorn. 19 PAO-D; Pati??ntendemonstratie (pag. 301). 20 Afd. Friesland KNMvD. Ledenvergadering,Oranjehotel, Heerenveen. 20â€”21 PAO-D; cursus Vleestechnologie (pag.301). 21 AUV Algemene Ledenvergadering, Cuyk.

21â€”23 Schweizerische Ver. f??r Kleintiermedi-zin Jahresversammlung, Basel. 21â€”24 ANIMEX \'87. International Exhibitionfor the Pet Trade (pag. 655 1986). 22 Jubileumjaar 1987 KNMvD; Maatschappe-lijk congres Volksgezondheid, Voedselpro-duktie en Wetenschap (pag. 370). 22 Internat. Seminar; Computer education formedical professions, Leiden (pag. 283). 26 PAO; Konijnendag (pag. 301). 25â€”29 Zweihundertjahrfeier der Veterin?¤rme-dizinischen Universit?¤t zu Budapest, Buda-pest. Juni: 1â€”5 3rd FELASA Symposium, Amsterdam(pag. 895 1986). 3 Kring dierenartsen ten oosten van de IJssel.Vergadering in Hotel Bakker te Vorden. 4 Nederlandse kampioenschappen kleiduiven-schieten voor dierenartsen (Boehringer In-gelheim), Biddinghuizen. 24â€”28 6th International Meeting on ClinicalLaboratory Organisation and Management,Noordwijkerhout (pag. 895 1986). 26 Fortbildungskurs

\'Schweinekrankheiten\',Hannover. 26â€”28 Veterinary Surgical Forum Europe;Seminar (pag. 220) Juli: 2â€” 4 WAVFH. lOe Internat. Symposium,Stockholm (pag. 19). Augustus: 72â€”33 Fleischforscher-Kongre?Ÿ, Helsinki.16â€”21 XXIIl World Veterinary Congress,Montreal, Canada (pag. 986 en 1063 1984;553 en 991 1985; 269 en 783 1986).19â€”25 XXXl. Internat. Bienenz??chterkongre?Ÿder Apimondia, Warschau.



??? KNMvD ^^ ABSVRTIIS ^^ KONINKLIJKE NEDERLANDSE MAATSCHAPPIJ VOOR DIERGENEESKUNDE Julianalaan 10, Utrecht. Postbus 14031, 3508 SB Utrecht. Telefoon 030 - 51 01 11. Hoofdbestuur Secretariaat Chef de Bureau C. C. van de Watering, voorzitter; W. H. Kapsenberg,vicc-voorzitter; W. J. Nijhof, penningmeester; mevr. E.Lindenhovius-Zijderveld, lid; A. J. Plaisier, lid; dr. W. F.G. A. Immink, lid; J. C. M. van Dijck, lid; M. A. Moons,adviseur. A. P. Wijgergangs, algemeen secretaris; M. Bosman, se-cretaris; T. W. te Giffel, secretaris. Marij Schuurman Hess Bureau Waarnemingen Jacqueline de Ru.



??? In memoriam B. J. M. M. NELISSEN Op 28 augustus 1986 overleed na een kortmaar intensief leven Bruno Melissen. Brunowerd op 12 oktober 1950 ie Schiedam gebo-ren. De lagere school werd bezocht in Hilversum.De middelbare school voltooide hij aan hetThorhecke Lyceum te Utrecht. Hierna isBruno een jaar in Isra??l geweest en heeft opverschillende kibboetsen gewerkt. Deze pe-riode heeft sterk bijgedragen tot zijn motiva-tie voor de studie in de diergeneeskunde.De studie werd aangevangen in 1972 en, naeen jaar onderbreking, voltooid in 1979. Ge-durende zijn studententijd was hij eenenthousiast ruiter en voorzitter van \'De Sol-leysel\'. Nog gedurende de studie is hij getrouwd metWilma Spekking. Er werden drie kinderengeboren, .leroen, Bastiaan en Suzanne.In augustus 1979 komt hij naar Den Ham.Groen in het vak, maar vol ambitie. In hetbegin heeft hij het niet gemakkelijk gehad.De afstand tussen de praktijk

en de universi-teit was eigenlijk te groot geworden. Tochheeft hij er zich wonderwel doorheen ge-slagen, dankzij zijn streven naar perfectie.Hij ging door zijn werk respect af dwingenbij de boeren. Eenmaal goed ingewerkt kwam er al gauwbehoefte aan een derde collega: nu kwam ervoor ons alle drie ruimte en tijd om onsverder te gaan speciali.seren zoals het werkdat vroeg. Bruno heeft dat met hart en zielgedaan op het gebied van de begeleiding vande rundveebedrijven en hiervan in het bij-zonder de rundergynaecologie. Hij was ?Š?Šnvan de weinige praktici die de embryotrans-plantatie daadwerkelijk en met succes in depraktijk uitvoerde. De laatste tijd waren we bezig om ruimte tezoeken voor een nieuw praktijkgebouw. Hier-in was Bruno de man van de offici??le brie-ven en contacten door zijn gemakkelijkeomgang ook met mensen buiten zijn werk-kring. Augustus 1986 bereikt ons het tragisch be-richt. Zeven jaren

ge??nvesteerd in het werk,zeven jaar van voornamelijk zaaien. Zevenjaren van oogsten, zeven vettere jaren heej\'thij niet mogen meemaken. Er was nog zoveelte doen. Wij wensen Wilma na het verlies van haarman en de kinderen van hun liefhebbendevader sterkte in de komende jaren. G. A. BLRGI/UISM. BO.SSLRSH. C. M. WKSSEI.INK



??? Van het Hoofdbestuur Vacatures in besturen en commissies verband lioudende met de 134eAlgemene Vergadering van de Koninklijke Nederlandse Maatschappijvoor Diergeneeskunde Hoofdbestuur J. C. M. van Dijck regio Zuid 1987 aftredend en herkiesbaar Overeenkomstig artikel 28 van de Statuten worden de betrokken Afdelingen/Groepenverzocht eventuele kandidaten voor te dragen en de namen van hen tijdig voor de AlgemeneVergadering aan het Hoofdbestuur mede te delen. Algemeen Bestuur W. D. Pereboom Afdeling N-Holland 1987 aftredend en herkiesbaarW. .1. H. D. Kremer Afdeling Limburg 1987 aftredend en niet herkiesbaarL. C. Blanken Groep G.K.Z. 1987 aftredend en niet herkiesbaarJ. C. van den Wijngaard Groep Pluimvee-wetenschappen 1987 aftredend en herkiesbaar Overeenkomstig artikel 30 van de Statuten worden de betrokken Afdelingen/Groepenverzocht in de vacature te voorzien en de uitslag

daarvan tijdig voor de Algemene Vergade-ring aan het Hoofdbestuur mede te delen. Ereraad .1. Gutteling regio Noord 1987 aftredend en herkiesbaar .1. Kiestra regio Noord 1987 aftredend en niet herkiesbaar Overeenkomstig artikel 42 van het Huishoudelijk Reglement worden de betrokken Afde-lingen verzocht eventuele kandidaten voor te dragen en de namen van hen tijdig voor deAlgemene Vergadering aan het Hoofdbestuur mede te delen. Tarievencommissie J. H. Klinkers Groep Praktici Grote Huisdieren 1987 aftredend en herbenoembaar Overeenkomstig artikel 78 van het Huishoudelijk Reglement wordt de betrokken Groepverzocht eventuele kandidaten voor te dragen en de namen van hen tijdig voor de AlgemeneVergadering aan het Hoofdbestuur mede te delen. Paritaire Afvaardiging Tarievencommissie Georganiseerde Pluimveezicktenbestrijding K. G. P. Pouwels 1987 aftredend en herkiesbaar Overeenkomstig artikel 77

van het Huishoudelijk Reglement worden de Afdelingen enGroepen verzocht eventuele kandidaten voor te dragen en de namen van hen tijdig voor deAlgemene Vergadering aan het Hoofdbestuur mede te delen. Redaktie Tijdschrift voor Diergeneeskunde Dr. J. Goudswaard 1987 aftredend en herbenoembaar Dr. A. de Kruif 1987 aftredend en herbenoembaar



??? Katten tatouage Bij de invoering van het Honden en KattenBesluit 1981 is besloten geen tatouage-plicht in te voeren voor de katten. Denoodzaak hiertoe werd minder gevoeld, il-legale kattenhandel kwam niet of nauwe-lijks voor en tegen de consequenties vaneen dergelijke verplichting werd nogalaangekeken. De verwachting was, dat omeen kat te tatoueren in ieder geval sedatienoodzakelijk zou zijn.Vanaf het begin heeft het bestuur van deSRGN het feit, dat de katten niet werdengetatoueerd als onbevredigend ervaren.Niet alleen betekende het ongetatoueerdlaten van de katten, dat de afgifte van hetdierenpaspoort nauwelijks enige betekenishad, een koppeling dier en paspoort wastoch niet te maken, maar ook grote aan-tallen katten in de asiels bleven onidenti-ficeerbaar en de eigenaar was in demeeste gevallen dan ook niet te achter-halen. Het streven van de SRGN is er dan ook al-tijd op gericht geweest uiteindelijk ook

toteen tatouage van katten te komen. In depraktijk kwam de tatouage van katten ge-leidelijk van de grond. De NederlandsePerzen Vereniging besloot tot een tatouagevan de katten op vrijwillige basis en ook ineen aantal asiels werd een aanvang met detatouage gemaakt. Het bestuur van deSRGN heeft zich altijd goed gerealiseerd,dat als tot een tatouage van katten zouworden besloten, dat voorlopig op vrijwil-lige basis zou plaats vinden. Voordat toteen dergelijk besluit gekomen kon worden,moest dan ook tenminste aan een aantalvoorwaarden voldaan kunnen worden, teweten: 1. de tatouage moest zonder sedatie opeen veilige manier uitvoerbaar zijn; 2. het resultaat van de tatouage moestook op langere termijn goed zijn; 3. de organisatorische en administratieveopzet moest zodanig zijn, dat deze opeenvoudige wijze was in te passen in deoverige werkzaamheden van de SRGN; 4. de kosten verbonden aan de tatouagemoesten

niet van dien aard zijn, dat diteen rem zou kunnen betekenen op deafgifte van de dieren uit de asiels. Ad. I Met name de veiligheid van de mensen, diezich met de uitvoering van de tatouagezouden gaan bezighouden was een punt,dat zeer zwaar woog.\'Een kat in nood maakt rare sprongen\', iseen maar al te waar gezegde en zeker bijeen tatouage kunnen rare sprongen ver-wacht worden. Twee methoden van tatou-age zijn dan ook uitvoerig bekeken enbeide zijn geschikt bevonden om op routi-nematige wijze te gebruiken in een situatiewaarin het dier niet gesedeerd is op voor-waarde dat zowel de taoueerder als dehelper met de methode vertrouwd zijn. 1. De kat wordt in een handdoek gewik-keld en goed vastgeklemd tussen dearmen waarbij tevens de kop wordtvastgehouden. 2. De kat wordt in het nekvel en aan deachterpoten stevig vastgehouden en ge-strekt op de tafel gedrukt. Ad 2 Wat betreft het resultaat van de

tatouageleek nader onderzoek gewenst. Niet alleenwas er nog weinig of geen ervaring met deresultaten van de kattentatouage, maarook de geluiden welke de SRGN bereikenmet betrekking tot het resultaat bij dehonden maakten een nader onderzoekge??ndiceerd. In eerste instantie werd dan ook beslotentot een proefopzet om tot een beoordelingvan het resultaat te kunnen komen. Hetlag in de bedoeling de proef te laten lopenin drie asiels, te weten het asiel in DenHaag, Bergen op Zoom en Nijtnegen enhet dierenopvangcentrum van de StichtingKattenzorg te Nijmegen. Teneinde de de-tails van de proefopzet goed uit te kunnenwerken werd er een bijeenkomst georgani-seerd op donderdag 4 september 1986 ophet Dierentehuis \'Tarwenest", waarbijzowel de beheerders als de dierenartsenverbonden aan de eerdergenoemde asielsen het dierenopvangcentrum waren uitge-nodigd. Bij deze bijeenkomst waren tevensbestuursleden

van de Stichting Kattenzorg,het Dierentehuis \'Tarwenest\' en tatoueer-ders van de SRGN aanwezig.In dit overleg werd in plaats van het opzet-ten van een proef voorlopig besloten zowelin het asiel in Bergen op Zoom, als in het\'Tarwenest\', als bij de Stichting Kattenzorg



??? de resultaten te bekijken van de tatouagetot nu toe. Dit omdat zowel in beide asielsals in het dierenopvangcentrum reeds aan-zienlijke aantallen katten waren getatou-eerd. De betrokken beheerders zegden toe erzorg voor te zullen dragen dat zoveel mo-gelijk reeds getatoueerde katten op ?Š?Šn be-paald moment bijeen gebracht zoudenworden en wel binnen een periode van zesweken. Nadat de resultaten bekeken zouden zijn,zou alsnog beslist worden of het opzettenvan een proef noodzakelijk moest wordengeacht. Op 25 september 1986 heeft de beoordelingvan het resultaat van de tatouage plaatsge-vonden in het asiel in Bergen op Zoom.Van de meer dan honderd reeds getatou-eerde katten waren er hier ruim dertig ver-zameld. Van deze katten was van ?Š?Šn kathel tatouagenummer onleesbaar, van vierkatten was een cijfer of letter onleesbaar ende overige tatouages waren goed tot zeergoed le lezen. Het resultaat was dus

goedte noemen. Op 29 oktober heeft dezelfde beoordelingplaatsgevonden op hel Dierentehuis \'Tar-wenest\' in Nijmegen. Bij deze beoordelingwas ook een vertegenwoordiger van deGroep Geneeskunde van het Kleine Huis-dier aanwezig. Hier waren zowel een deelvan de getatoueerde katten van het Dieren-tehuis als van de Stichting Kattenzorg bij-eengebracht. Van de katten van deStichting Kattenzorg, dertien in totaal,waren er zes goed leesbaar, vier twijfelach-tig en drie slechl. Van de katten van hetDierentehuis \'Tarwenest\', elf in totaal,waren er tien perfect leesbaar en ontbrakvan een kal ?Š?Šn letter. Conclusie was datde resultaten van Bergen op Zoom en hetDierentehuis \'Tarwenest\' overeenkwamen,beide goed tot uitstekend, en dat hel resul-taat van de Stichting Kattenzorg hier dui-delijk achterbleef. Onderzoek heeft geleerd dat de wijze vantatouage een grote rol speelt, iets waar ineiname de SRGN in haar beleid rekeningmee

heeft te houden. De slechte leesbaar-heid is echter niet gerelateerd aan bijvoor-beeld een beperkte duurzaamheid van detatouage. Dient nog opgemerkt te worden dat dekatten die bekeken werden in alle gevalleneen willekeurige selectie vormden, alleeigenaren waren verzocht te komen, eendeel heeft aan de uitnodiging gehoor gege-ven en dat het dieren betrof die van enkeleweken tot anderhalfjaar geleden waren ge-tatoueerd. Uiteindelijke conclusie was datde tatouage bij katten uitstekend leesbaaris, mits de tatouage goed wordt uitgevoerden dat ook in de tijd de leesbaarheid (al-thans tot anderhalfjaar na tatouage) nietafneemt. Er bestond dan ook geen nood-zaak hiervoor alsnog een proef op te zet-ten. Ad. 3 Voor wat betreft de organisatorische enadministratieve procedure wordt dezelfdewijze van werken aangehouden als bij dehonden met dien verstande dat de kattenalleen getatoueerd worden als het asielvoor de honden toch nog

bezocht moetworden. Het bezoeken van een asiel alleenvoor de katten is om financi??le redenenniet haalbaar. Ad 4 Om de kosten, verbonden aan de tatouagevan katten, zo laag mogelijk te houden isbesloten deze kosten op te nemen in dekosten van het dierenpaspoort. Voor deprijs van maar ?’ 7,50 wordt er dus voor hetdier een paspoort afgegeven en wordt hetdier tevens getatoueerd. De verwachting isdat hiermee de tatouage in de asiels eenvoldoende stimulans zal krijgen en dat te-vens een dierenpaspoort wordt aange-vraagd. Tot nu toe wordt de wettelijkeverplichting een dierenpaspoort aan tevragen door veel asiels ontdoken. Zoalsreeds eerder gesteld niet geheel onbegrijpe-lijk, maar nu identificatie van de kattenvoor een zeer redelijke prijs tot de moge-lijkheden behoort, niet langer aanvaard-baar. De controle hierop zal dan ook drastischverscherpt worden. Van de ?’7,50 per ta-touage moeten zowel de kosten van deSRGN

gedekt worden als de vergoedingvan de tatoueerder worden betaald. Hierbijdient nogmaals gesteld te worden dat detatouage van katten alleen zal plaatsvindenals de tatoueerder toch op het asiel aanwe-zig is. Aanvang tatouage Op vrijdag 16 januari j.1. heefteen overlegvan het Bestuur van de SRGN met zijn ta-



??? toueerders plaatsgevonden waarin het bo-venstaande uitvoerig is besproken. In ditoverleg bleek dat vrijwel alle tatoueerdersbereid waren hun medewerking aan de ta-touage van katten te geven. Per 1 februari1987 is de tatouage van katten officieel vanstart gegaan. Voor particulieren bestaateveneens de mogelijkheid hun katten telaten tatoueren. Zij moeten zich hiertoeopgeven bij de SRGN te Velp. Het particu-lier tarief bedraagt/27,50. Dit is inclusiefhet kattenpaspoort. Besloten is de tatouagevan katten gedurende een halfjaar uit teproberen waarna het resultaat zal wordenge??valueerd. Bij positief resultaat zal ingoed overleg met de KNMvD worden be-zien in hoeverre het mogelijk is dierenart-sen bij de tatouage van de particuliere kat-ten in te schakelen. Dierenartsen die nu reeds hun medewer-king aan de tatouage van particuliere kat-ten willen geven kunnen hiertoe contactopnemen met de SRGN. 20 Jaar

Voorjaarsdagen Toen ruim 75 jaar geleden de geneeskundevan het kleine huisdier argeloos begon washet niet te vermoeden dat ook muizen enratten als pati??nt aangeboden zoudenworden. Van een last tot lust gewordenmoeten wij praktici ook deze dieren metonze zorg omringen. Weet u nog vorig jaardie grote man van die kleine beestjes; dr.Cooper komt spreken over de anaesthesie,chirurgie en klinische aspecten van onderineer ratten, muizen en cavia\'s.Het partner-programma richt zich zater-dag op Amsterdam zelf Een bezoek aanhet museum Willet Holthuysen, de bloe-menmarkt en het Rembrandthuis (zieverder pag. 373). Zondag spreekt dr. Dorn over urineweg-trauma. Diagnostiek en chirurgie van nier,urether, blaas en urethra-schade wordenbehandeld. Geen prakticus met een openbare weg inzijn omgeving mag dit seminar missen. Nadere informatie Heieen van Doorn.KNMvD. Groep

VeterinaireHomoeopathieA- en B-cursus Op 15 en 16 mei a.s. zullen weer een A- eneen B-cursus gegeven worden.Deze zullen plaatsvinden in het Recreatie-centrum Delden, Sportlaan 13, 7491 DGDelden, telefoon 05407-63440.Het thema van de A-cursus is; De techniekvan het stellen van een geneesmiddelendiag-nose. Het thema van de B-cursus is: Interpretatievan de reacties en potentiekeuze.De kosten bedragen voor:leden GVH: ?’ 375,â€”p.p.dierenartsen/niet leden GVH: ?’425,â€” p.p.kandidaatleden GVH: ?’ 225,â€” p.p.veterinair studenten/niet leden GVH:?’ 250,-p.p. Men slaapt op 2- en 3-persoonskamers.Degenen die zich reeds aanmeldden ont-vangen binnenkort een acceptgirokaart enhebben voorrang bij plaatsing, mits zijvoor I april betalen. A nnuleringsregeling: Bij annulering tussen 15 april en 1 mei is50% van het cursusgeld verschuldigd;daarna is het volledige bedrag verschul-digd. Indien u voor

vervangende deelnamekunt zorgen, vervallen de annuleringskos-ten. Aanmelden: U kunt zich tot 20 april a.s. voor deze cur-sus aanmelden door storting van het ver-schuldigde bedrag op postrekening4056352 of bankrekening 51.72.25.700t.n.v. de Penningmeester Groep Veteri-naire Homoeopathie KNMvD te Woerden,onder vermelding van de gewenste cursus\'A\' of\'B\'. Maximum aantal deelnemers per cursusbedraagt 40. Na ontvangst van uw aanmelding ontvangtu een bewijs van inschrijving, een route-beschrijving en het programma van de cur-sus.



??? Jubileumjaar 1987 In het vorige Tijdschrift voor Diergenees-kunde heeft u de aankondiging kunnen lezenvan het congres \'Gezelschap met eenstaartje\': de vele kanten aan het houden vanhond en kat\'. Dit congres vindt plaats op 12april 1987 in het RAI-eongrescentrum teAmsterdam. Hieronder vindt u het pro-gramma van dit congres. \'Gezelschap meteen staartje\' de vele kanten aan het houdenvan hond en kat Congresvoorzitter: mevr. drs. M. H. vander Hage9.30 Ontvangst met koffie 10.00 Opening Door de heer M. van Zuuren, Ned.Vereniging tot Bescherming van Die- 18.15 Rond de geboorte 10.15 a. Bepaling van de dekdatum; drs. B.van Haaften. 10.30 b. Drachtigheidsdiagnostiek; dr. M.A. M. Taverne. 10.50 Gelegenheid tot het stellen vanvragen. 11.00 c. De geboorte; drs. C. Naaktgebo-ren. 11.30 d. Puppietest; drs. ing. W. J. Netto. 12.00 Gelegenheid tot het stellen vanvragen. 12.10 Het opgroeiende dier 12.10 a.

Entingen; drs. H. F. Egberink 12.30 Lunch 14.00 b. De Sociale Hond; dhr. J. L??cker, 14.15 c. Invloed van de voeding: â€” op het oog; dr. F. C. Stades. 14.25 â€” op het skelet; dr. H. A. W. Ha-zewinkel. 14.30 Gelegenheid tot het stellen vanvragen. 14.45 â€” op de huid; dr. A. Willemse. 14.55 â€” op het gebit: drs. A. W. van Fo-reest. 15.05 Gelegenheid tot het stellen vanvragen. 15.15 Eerste hulp bij dierenDrs. F. J. Meutstege. 15.45 Dier gestorven, wat nu?Dr. P. H. A. Poll. 16.10 Nabeschouwing 16.30 Borrel. Kaarten voor dit congres kunt u bestellendoor overmaking van ?’ 25,â€” op postgiro -511606 t.n.v. de KNMvD te Utrechto.v.v. \'Gezelschap met een staartje\'.Wij hopen u en vele van uw pati??nteneige-naren daar te kunnen begroeten. Pauline Krikke.



??? Volksgezondheid,Voedselproduktie,Wetenschap enDiergeneeskunde Vrijdag 22 mei 1987 organiseert de Konink-lijke Nederlandse Maatschappij voor Dier-geneeskunde in congrescentrum Orpheus,Churchillplein 1 te Apeldoorn een congresmet als titel; â€? Volksgezondheid, Voedselproduktie,Wetenschap en Diergeneeskunde\'. Doel van dit congres is de discussie aan tegaan met organisaties en instellingen voorgezondheids- en kwaliteitszorg over de rolvan de dierenarts op dit terrein. Sprekers op dit congres zullen onder meerzijn; prof. dr. R. Ballieux, mr. G. J. vanDinther, prof dr. E. H. Kampelmacher,prof dr. A. A. Mossel, drs. J. van derReijden en ir. G. A. C. Sterrenburg.De sprekers worden na hun spreekbeurtondervraagd door een panel van veterinai-ren. Toegangskaarten kunnen besteld wordendoor overmaking van ?’25,â€” op postgiro511606 t.n.v. de KNMvD te Utrechto.v.v. congres Volksgezondheid, Voedsel-

produktie, Wetenschap en Dier-geneeskunde. Dit congres vindt plaats in het kader vanhet 125-jarig jubileum van de KNMvD.Tijdens haar jubileumjaar wil de KNMvDzich niet alleen richten op de eigen be-roepsgroep. Doel van dit jaar is de discus-sie aangaan met de samenleving. Wat zijnde verwachtingen van de eigenaren vandieren met betrekking tot de dierenarts enin hoeverre komt de dierenarts hieraan te-gemoet? Op deze vraag hoopt de KNMvDonder meer door bovengenoemd congreseen antwoord te krijgen. Meer informatie kunt u krijgen bij drs. M.Bosman, tel. 030-510111. Management cursus In september 1986 organiseerde deKNMvD voor de eerste maal een manage-ment cursus met als onderwerp \'Besluit-vorming en Samenwerking\'. De cursusduurde drie dagen en werd gehouden teDelden in Apart-hotel Delden BV. Er werdaan de cursus deelgenomen door 15 dieren-artsen, het maximale aantal deelnemers.De

meerderheid van de cursisten warenwerkzaam als praktizerend dierenarts ineen groepspraktijk, enkele hadden eenwerkkring in het bedrijfsleven en enkelenwaren in dienst bij de overheid c.q. univer-siteit. De doelstelling van de cursus was om in-zicht en vaardigheid te verwerven in hetnemen van beslissingen en in het samen-werken. Om daadwerkelijk deze doelstel-ling te verwezenlijken, bestond het pro-gramma voor 90% uit praktisch oefenen inbesluitvorming en samenwerking. De oefe-ningen in groepsverband werden geanaly-seerd door cursusleiding en cursistensamen, meestal met behulp van video-op-names. Indien er aanleiding toe bestond, werd zoaf en toe een stukje theorie betreffende be-sluitvorming en samenwerking door decursusleiding ingelast. Naast praktischoefenen in besluitvorming en samenwer-king, is ook nog wat tijd besteed aan be-grippen als \'leiding geven\' en \'brainstor-ming\'. Terugblikkend op de

cursus kan gesteldworden dat het een goed initiatief is ge-weest van de KNMvD om een dergelijkecursus te organiseren. De indruk bestaatdat de inhoud van de cursus goed aanslootbij het behoeftepatroon van de cursisten.Onze complimenten voor de cursusleidingdie, als het gaat om samenwerking en be-sluitvorming, opeen positieve, kritischemanier iedere cursist wat meer zelfkennisheeft gegeven. We kunnen, collega-dieren-artsen, die meer grip op samenwerken enbesluitvorming willen krijgen, in welkewerkkring dan ook, deze cursus van harteaanbevelen. A\'. Koemans.



??? Een niet alledaagseervaring Twee atypische gevallen van rabies Sinds mei 1985 werk ik in een door de EGgefinancierd ruraal ontwikkelingsproject inDanli, Honduras. Het centrale deel van dit land bestaat uiteen laag heuvelland, met maar een dunlaagje teelaarde, voornamelijk begroeidinet dennen. Het grootste deel van dit heu-velland is eigenlijk alleen maar geschiktvoor bosbouw. Het land zou deze natuur-lijke hulpbron beter behoren te beheren,tot nu toe wordt echter voornamelijk roof-bouw gepleegd. Danli ligt tegen de Nicaraguaanse grens.Ons departement is dagelijks in het nieuwsvanwege de politieke spanningen. In hetdagelijks leven merken wij daar echterweinig van. Sinds november wonen wij 5 km buitenDanli in een huis dat in een 5 ha groot ter-rein ligt. De eigenaar heeft op het terreinsinaasappelbomen geplant, die wordenbewaakt door een bewaker wiens huisjevlak bij het onze ligt. Ons project is bedoeld voor

kleine boeren.Het is een zeer veelzijdig project. Wijhouden ons bezig met onderzoek (akker-bouw en veeteelt), voorlichting, landbouw-credieten, verbetering van huis en hof(verbeteringen aan de huizen, keukens, in-troduktie van houtbesparende ovens, tim-merlessen voor het maken van eigen meu-bilair, kooklessen ter verrijking van hetdieet, aanleg van moestuinen, verbeteringvan de hygicne, enz.), gemeenschapsvoor-zieningen, zoals aanleg van drinkwater-leidingen, verbetering van wegen, en derge-lijke. Al met al zeer interessant werk datdoor de cli??nten van het project cn dc lo-kale autoriteiten gewaardeerd wordt.De kleine boeren zijn zeer arm. De dorpjeszien er weliswaar schilderachtig uit, de be-woners lijken niet onderworpen aan grotestress, niemand overwerkt zich, maar hetleven is zeer armoedig en de mensen zijnzich van hun armoede bewust. Velenwonen in ?Š?Šnkamerwoningen, in de keu-kens hangt eeuwig rook,

het dieet bestaatgrotendeels uit tortillas (ma??spannekoek-jcs) met rode bonen, soms wat tomaten,uien, kool of paprika, van tijd tot tijd aan-gevuld met eieren of kippevlees en hoogstzelden ander vlees. Haast alle boerenhebben kippen. Men ziet er wel eens ras-kippen tussen lopen, maar door de wildekruising ontstaat bijzonder vlug weer eenwildvorm met vaak schitterend gekleurdehanen en kleine hennetjes, die zo\'n 80 eie-ren per jaar leggen. Bij elk huis horen ookhonden en katten. Hun extreme magertesymboliseert de armoede van hun eige-naars. De bewaker van ons terrein en zijn gezinleven net zo als de andere campesinos.Ondanks het grote verschil in welvaarthebben wij heel plezierige verhoudingen alsgoede buren. Wij helpen elkaar bij voor-komende gelegenheden, regelmatig wordenkleine geschenken uitgewisseld meestal inde vorm van voedsel. Over en weer wordende gewoonten geobserveerd en besproken.Voor mij

is dat zeer interessant, want onzeburen zijn het levend voorbeeld van dedoelgroep van ons project. Dat wij eengoed ingericht hui? met zit-, eet-, slaap-kamer en keuken heoben, interesseert henweinig, het benodigde onderhoud wordteerder als een last gezien, maar dat wij elkedag vlees (kunnen) eten is daarentegen eenzeer begeerlijk punt.Na een uitbraak van NCD had de buur-vrouw nog maar vier kippetjes en een haanover. Ze zijn zo arm dat zij zelfs geenbroedeieren konden kopen toen ?Š?Šn van dehennen broeds werd. Wij hebben enigekeren broedeieren gegeven en nu is er weereen aardige kippestapel. Net als alle anderecampesinos hadden onze buren eenbroodmagere hond. De hond geven wijdagelijks onze etensresten. Dit wekte geenweerstand op, behalve ?Š?Šn keer toen be-zoekers zagen dat er een stuk vlees in zat.Die hond at vlees terwijl zij het zelf zondermoesten doen! Sindsdien passen wij ervoor op de bak voor

de hond wat uit helgezicht te zetten. Aangezien hier rabies re-gelmatig voorkomt heb ik de hond in ja-nuari tegen rabies ge??nt.15 Mei gingen wij met verlof naar Neder-land. Op 25 mei kreeg de hond zes jongen.Bij terugkomst troffen wij een broodma-gere teef met twee magere jongen, de an-dere waren van honger gestorven. Wijhebben het drietal eenmaal per dag te etengegeven. Hierdoor, plus een wormkuurvan de jongen, waren zij spoedig weer in



??? een goede conditie. De beide jongen warenaltijd zeer uitbundig als zij te eten kregen,vooral de kleinste van de twee sprong danhoog op, waarbij zij om haar lengte-asdraaide. Op 26 september was het kleinste hondjeerg kreupel aan het linker achterbeen. Ineerste instantie heb ik daar niet veel aan-dacht aan geschonken. De kleine kinderenvan de buren liepen altijd te sjouwen metde jonge hondjes en ik nam aan dat ze hetdiertje hadden laten vallen. Toen het naeen dag of vijf niet overging en het wat on-geco??rdineerd werd in de achterhand enook in het algemeen wat gedeprimeerdleek, heb ik het hondje onderzocht, waar-bij alleen maar een rectaal temperatuurvan 39,8Â° C en Impetigo in de liezen ge-vonden werd. Na een injectie van penicilli-ne/streptomycine daalde de temperatuurtot 38,9Â° C. Ik heb vervolgens gedurendevijf dagen penicilline/streptomycine, pred-nisolone en aspirine gegeven. Het

hondjeverbeterde niet en de temperatuur liepweer op. Gaandeweg werden de krampaanvallen inhet linker achterbeen heviger, waarbij hetdiertje jammerde van de pijn. Het ziekte-verloop was overigens wisselend. Er warenmomenten dat het hondje weer bijna nor-maal liep. De eetlust bleef lang goed en hetdier bleef enthousiast opspringen als heteten kreeg. Van enige agressiviteit ten op-zichte van mensen of de andere honden wasgeen sprake. Wel heeft het hondje eenkuiken doodgebeten en heeft het tijdenspijnaanvallen op den duur een bananen-boompje, waaronder het altijd lag, door-geknauwd. Gaandeweg ging de conditieachteruit en werden de pijnaanvallen fre-quenter. Op 20 oktober, 24 dagen na deeerste verschijnselen, heb ik het hondje af-gemaakt met een pentobarbital-injectie.Hoewel ik zelf niet in een rabiesinfectie ge-loofde, heb ik het kadaver bij de desbetref-fende afdeling afgegeven voor onderzoek.De

volgende dag was het een feestdag endaarna waren er moeilijkheden met hetvervoer, waardoor het kadaver dagen langin de \'freezer\' is blijven liggen.Ondertussen was op 14 oktober ook hettweede hondje ziek geworden, beginnendmet kreupelheid in het rechter achterbeen,gevolgd door slapheid in de hele achter-hand. Verder was het ziekteverloop anders.Dit hondje had geen verhoogde lichaams-temperatuur. De kreupelheid in het rech-ter achterbeen verdween weer. De eetlustging snel achteruit. Het diertje kwam welals je het riep, maar bleef na een paarhappen staan suffen boven de etensbak.Het dier zocht gezelschap en wilde dan hetliefst met het hoofd tegen je been blijvenstaan. De versuffing nam gaandeweg toe.In de laatste fase ontwikkelde het dier eentick in het gezicht en etteroogjes, een beelddat deed denken aan de laatste fase van denerveuze vorm van hondeziekte. Het hadechter geen gezwollen

lymfeklieren ofharde zooltjes. Ook hier weer een wisse-lend verloop. Het ene moment lag hethondje als dood, het volgende liep het weersuffig rond. Op 5 november, 22 dagen nade eerste verschijnselen, heb ik dit hondjeafgemaakt. In beide gevallen was er geen sprake vanagressief gedrag of veranderd karakter,geen neiging tot zwerven of tot het op-nemen van vreemde voorwerpen, de hondjesherkenden en begroetten je. Na de eersteziekteverschijnselen hebben de hondjesrespectievelijk nog 24 en 22 dagen geleefden hadden misschien nog wel een paar da-gen langer kunnen leven.Voordat ik het tweede hondje afmaakteheb ik mij eerst verzekerd van transportnaar het centrale laboratorium. De vol-gende dag werd ik opgebeld met dc mede-deling dat in beide gevallen de immuno-fluorescentieproef voor rabies positief was.Een week later werd de diagnose bevestigddoor de muizenproefNiemand was gebeten, maar

gezien het in-tensieve contact hebben wij en het gezinvan de buren ons toch maar laten vaccine-ren. Ik heb gemeend er goed aan te doen dithele relaas op te schrijven. De redactie vanons tijdschrift had al eerder gevraagd omeen verslag over de leef- en werkomstan-digheden van collegae in het buitenland enverder weet ik niet hoevelen met mij onderde mening verke(e)r(d)en dat een hond metrabies binnen tien dagen na de eerste ver-schijnselen sterft. Ik heb altijd gewerkt in landen waar je ra-bies zou kunnen verwachten en heb alenige keren materiaal voor onderzoek in-gestuurd van honden, die onder nerveuzeverschijnselen waren gestorven. Naar ver-wachting leverde dat elke keer een nega-tieve uitslag op. Slechts ?Š?Šn maal heb ik



??? een echte dolle hond gezien. Dat beeld waszo typisch dat ik geen seconde twijfelde.Laboratoriumonderzoek bevestigde diediagnose. Bij deze twee hondjes verwachtteik weer een negatieve uitslag, maar nubleek het toch rabies te zijn.De vraag blijft waar de infectie vandaankwam. Op ons terrein komen eigenlijknooit vreemde honden. Coyotes hebbenwij in de verte horen huilen, maar nooit ophet terrein gezien. Vossen komen hier voormaar zijn ook nooit op het terrein gezien.De honden bleven altijd dicht bij huis.Half september is de teef weer loops ge-weest. Toen zijn er natuurlijk vreemdehonden op het terrein geweest zonder datdit opviel. In diezelfde tijd hadden wij nogeen andere vreemde ervaring. Op de vlie-ring van ons huis sliepen veel insecten-etende vleermuizen. Half september kwamer opeens ?Š?Šn van die vleermuizen ons bal-kon binnenvliegen en sloeg met een klaptegen de gazen tussendeur naar de zit-kamer.

Vervolgens krabbelde hij naar derand van het balkon waar hij een paar uurversuft bleef zitten. Daarna liet hij zichnaar beneden vallen op de trap die naaronze voordeur voert en daar bleef hij aaneen van de treden hangen. Het hondje dathet eerst ziek werd kwam de vleermuisnieuwsgierig besnuffelen en kan toen in hetgezicht gebeten zijn. De volgende ochtendwas de vleermuis weg. De beide hondjessliepen \'s nachts in een bakoven. Het eerstehondje kan tijdens een pijnaanval hettweede in het gezicht gebeten hebben, hetIweede had namelijk kleine verwondingenop de snuit. E. J. van der Kuip\' \'Voorjaarsdagen 1987\' Amsterdam,10-12 april 1987 20 Jaar Voorjaarsdagen Toen in 1862 de Maatschappij ter Bevor-dering der Veeartsenijbonden in Nederlandwerd opgericht, was er van gezelschapdiergeneeskunde eigenlijk nog geen sprake. Nuhouden wij een 3-daags internationaalcongres. Dankzij de aanwezigheid van deEuropese

Urologen Vereniging kunnen wijextra aandacht schenken aan de Urologie.Iedereen is wel eens geconfronteerd methet probleem incontinentie bij hond of kat.Dr. Holt bespreekt de differenti??le dia-gnose en behandeling van deze pati??nten.Zaterdagavond is de Congresparty in eenniet alledaagse gelegenheid, namelijk hetBreughelhuis, waar wij een Middeleeuwsfeest aanrichten. Traditiegetrouw wordt er aan de kattenge-neeskunde, mede dankzij het Posthuma-fonds, veel aandacht gegeven.Zaterdag zal er dan ook weer een hele \'kat-tendag\' zijn met verschillende interessanteonderwerpen. Het niet-wetenschappelijkgedeelte Tijdens het Voorjaarsdagen-congres, datwordt gehouden op 10, 11 en 12 april a.s.,zal een extra feestelijk partnerprogrammaworden verzorgd. Donderdag 9 april kunt u zich rustig van19.00-21.00 uur laten inschrijven onder hetgenot van een drankje; tevens kunt u dankennis maken met uw mede congresgan-

gers. Vrijdag 10 april vertrekt de bus om 09.00uur vanaf de RAI naar Den Haag. Eerstbrengen wij een bezoek aan Madurodamen na de lunch aan het prachtige Vredespa-leis. Tot slot gaan we de Ridderzaal be-kijken. Natuurlijk drinken we tussen doorook nog ergens een kopje koffie of thee. Dr. E. .1. van der Kuip, Apartado 40, Danll, Honduras.



??? U bent om 17.00 uur terug bij het congres-centrum van de RAI. Deze dag kostf 80,â€”, alles inbegrepen.Vrijdagavond vtvuekkan bussen om 17.30uur van de RAI naar het Rijksmuseumwaar u een receptie wordt aangebodendoor Burgemeester en Wethouders vanAmsterdam, alsmede door het Ministerievan Landbouw en Visserij tussen de OudeMeesters. Zaterdag 10 april vertrekt de bus om 09.00uur naar hel centrum van Amsterdam.Eerst bezoeken we het museum Willet-Holthuysen. Dit museum is gelegen aan deHerengracht in een pand, dat werd ge-bouwd in 1687. In 1855 kwam het inhanden van Pieter Holthuysen, wiensdochter met Abraham Willet trouwde. Zijvermaakten hun verzamelingen veneliaansglas, keramiek, zilver, schilderijen en ookhun huis met de in 18e eeuwse stijl aange-legde tuin, aan de Gemeente Amsterdam.Vervolgens maken we een korte wandeling,als het weer het toe laat, langs de bloe-menmarkt.

Om 11.30 uur rijdt de bus terugnaar de RAI. De kosten voor deze inorgen zijn ?’35,â€”inclusief vervoerskosten, toegangskaart enkoffie met iets lekkers (inclusief de lunch?’50,-). Om 11.45 uur vertrekt de bus weer naarhet centrum van Amsterdam. Na de lunchgaan we eerst naar het nieuwe muziekcen-trum (de Stopera) en dan naar het Rem-brandthuis, waar Rembrandt gedurende 20jaar (van 1640-1660) woonde en werkte.Hier zijn 250 tekeningen en etsen vanRembrandt tentoongesteld. Hierna kunt uboodschappen doen in de Bijenkorf of deNieuwe Kerk bezoeken. We vertrekken om16.00 uur met de bus en komen via hetCrest hotel, Novotel en Apollo hotel om16.30 uur bij de RAI aan. De kosteii voordeze middag zijn ?’ 45,â€” (inclusief vervoer,lunch en toegangskaarten). Zaterdagavond om 19.00 uur vertrekkenrondvaartboten naarde congresparty inhet Breughelhuis, die extra feestelijk zalzijn. vanwege de 40e verjaardag van

deGroep Geneeskunde van het Kleine Huis-dier en het 4e lustrum van het Voorjaars-dagencongres. De Groep biedt de feest-gangers ter ere van haar 40e verjaardag dewijn en een aardige attentie aan.Tijdens deze Jan Steen-avond in hetBreughelhuis (naast het Sonesta hotel)wacht u naast een diner nog enkele attrac-ties, aangeboden door enkele firma\'s.Helaas is het aantal toegangskaarten voordeze avond gelimiteerd (tnaximaal 250);tijdig reserveren is derhalve aan te bevelen.Tussen 24.00 en 24.30 uur gaan de bussenvia het Crest hotel, Novotel en Apollohotel weer terug naar de RAI, waar deparkeergarage tot 01.00 uur open zal zijn.De avond kost u inclusief vervoer, eten,drank en live music slechts ?’45,â€”. Zondag 12 april vertrekt de bus van deRAI om 09.00 uur naar de Keukenhof Nade lunch bezoeken we een interessant mu-seum over de geschiedenis van de bollen-streek. Na de thee rijden we terug naar deRAI waar

we om 16.00 uur zullen arrive-ren. Deze dag kost ?’80,â€” (vervoer, lunchen toegangsbewijzen inbegrepen).Voor het sociaal programma kunt u zichaanmelden via het aanmeldingsformuliervan het Voorjaarsdagencongres. Hopelijk heb ik u enthousiast kunnenmaken voor dit gevarieerde programma enmag ik u als gids en gastvrouw van deVooijaarsdagen begroeten. MarjoUjn van Eijs. Banden Tijdschrift voorDiergeneeskunde 1986 De banden voor het Tijdschrift voorDiergeneeskunde 1986zijn verkrijgbaartegen betaling van ?’22.50 op post-rekening nr. 511606 t.n.v. KNMvD teUtrecht. Wilt u in de omschrijvingvermelden \' Banden 1986\'?



??? ZiERGENEESKUNDE VAMPP-begeleiding rundveebedrijven (/â– 8??(),-) U kunt zich opgeven voor de wachtlijst,data worden nog vastgesteld. VAMPP-begeleiding varkensbedrijven (/â– 800,â€”) IJ kunt zich opgeven voor de wachtlijst,data worden nog vastgesteld. Locomotiestoornissen Voorbeen Hond (/â– 90,-) 19 maart 1987 (Boxtel) (87/10). 10 juni 1987 (Gouda) (87/29) Reptielen, Amfibie??n en Vissen (/\'I65,-) 11 maart 1987 (87/12). Klinische Les Inwendige Ziekten (/â– 90,-) 17 maart 1987 (87/25). Kunstmatige Inseminatie bij Paarden (/\'i500,â€”) 17, 18 en 19 maart 3 middagen in mei/juni i.o. (87/26). Personalia n Cursussen 1987 Ademhalingsziekten bij Varkens (f925-] 2, 3 en 4 april 1987 (87/11). Klinische Les Heelkunde (?’ 65,â€”)23 april 1987 (87/27). Verbanden en Spalken (f 385,â€”)9 mei 1987 (87/13). Klinische Les Gezelschapsdieren (?’65,-) 12 mei 1987 (87/14)14 mei 1987 (87/15). Patieiitendemonstratie
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??? OORSPRONKELIJKE ARTIKELEN Virusuitscheiding en virulentiewijziging vanhet paramyxovirus type 1 van de duif bijkuikenpassage ^ Excretion of virus and changes in virulence of the avian paramyxovirustype 1 (pigeon) following passage through chicks. B. Bijnens en A. Devos^ SAMENVATTING SPF-kuikens van 12 dagen werden hesmet, via oog- en neusdruppel, met hetparamyxovirus type 1 van de duif (PMVi-D). Door contactinfectie onderging het virus eenverdere seriepassage op 7 achtereertvolgende groepen SPF-?Š?Šndagskuikens. De negende enlaatste passage werd wederom uitgevoerd op kuikens van 12 dagen. De sterfte bij de laatsteviruspas.sage was aanzienlijk hoger dan deze verwekt door het oorspronkelijk virusisolaat. G?Š?Šnvan de ?Š?Šndagskuikens overleefde de PMV^-D infectie. Een verhoogde virulentie van PMV^-D voor kuikens na passage komt tevens tot uiting in devirusidentificatie-testen: de

Emhryo-Infectieve-Dosis (EID^J, de Intra-Cerebrale-Pathogeni-teits-Index (ICPI) en vooral de Intra-Veneuze-Pathogeniteits-Index (IVPI) stijgen in waarde, deGemiddelde-Sterfte-Tijd(MDT) daalt. SUMMARY Paramyxovirus type I of pigeons (strain PMV^-D) was transmitted by sequentialcontact over nine groups of SPF chicks. The first and last (9th) passages were made in12-day-old SPF chicks, whereas the others were made in day-old chicks. Mortality was muchhigher in the last passage group than it was in the first group. None of the day-old chicks survivedthe PMV^-D infection. Increased virulence of PMV^-D for chickens following passages wasalso found to be present by the virus characterisation indexes, the EID^a. \'he ICPI and the IVPIin particular. INLEll^ING Paramyxovirus type 1 van de duil\' bieelc in vroeger besclireven experimenten (5)uiterst patliogeen te zijn voorniet bescliermde ?Šcndagsi<uil<ens, doch

veroorzaaktegeen klinische symptomen bij 2 weken oude kuikens vrij van antistoffen. Experi-mentele besmetting van gevoelige kuikens met cloaca-swabs van PMV,-D besmettekuikens resulteerde in een positieve, zij het dan lage, seroconversie.Volgens Alexander en Parsons (I) stijgt de virulentie van het PMV,-D zowel voorduiven als voor kuikens na 3 of 4 passages van dit duivenvirus op 2 weken oudekuikens. Deze passages werden uitgevoerd door intramusculaire injectie van ge-homogeniseerde milt van besmette kuikens aan opeenvolgende groepen kuikens.De auteurs vergeleken in hun proeven 3 PMVpD isolaten waarvan de IntraVeneuze Pathogeniteits Index (IVPI)op 6 weken oude kuikens van het virusisolaat0.00, 0.28 en 1.35 bedroeg. Na 4 kuikenpassages steeg deze index respectievelijk tot2.30 en 2.03 terwijl voor het 3e isolaat waarvan slechts de 3e kuikenpassage getestwerd deze waarde tot 2.13 gestegen was. \'

Onderzoek uitgevoerd met dc steun van het IWONL. Brussel. ^ Dr. B. Bijnens en prof. dr. A. Devos, Leerstoel voor Pluimveepathologie, Bacteriologie en Besmette-lijke Ziekten, Faculteit van dc Diergeneeskunde, Casinoplein 24. B-9000 Gent, Belgi??. Tijd.schr. Diergeneeskd.. deel 112, ajl 7, 19H7



??? Er werd ook virusexcretie gedetecteerd met de \'cloaca-swab\' methode bij 3 wekenoude kuikens, die in contact gebracht werden met intranasaal besmette duiven (1).Gezien het grote belang van mogelijke virulentieverhoging via kuikenpassageswerd besloten de bevindingen van Alexander en Parsons te verifi??ren via een meeruitgebreide proefopzet met negen kuikengroepen die achtereenvolgens in contactkwamen met het duivenvirus via natuurlijke weg. De proef werd uitgevoerd metSPF-?Š?Šndagskuikens behalve voor de eerste en de negende passage waar oudere endus minder gevoelige kuikens besmet werden om een eventuele wijziging vanpathogeniteit na te gaan. MATERIAAL EN METHODENProefdieren Uitsluitend SPF-kuikens van het lichte legtype werden aangewend. In de eerste en de laatste(negende) groep waren de dieren 12 dagen oud. De tussenliggende passages werden uitge-voerd met telkens 6

?Š?Šndagskuikens.Alle dieren waren gehuisvest in isolatoren. Challenge-virus Van een PMV,-Dstam, ge??soleerd bij duiven in het jaar 1983 (8) werden een isolaat en eeneerste passage (telkens 1 gelyophiliseerde ml), opgelost in 18 ml PBS. Van deze verdundevirussuspensie (EIDjo = 10\'") werd 0.2 ml via oog- en neusindruppeling toegediend aan elkvan de 11 kuikens van 12 dagen (groep 1). Virusoverdrachi Vier dagen na de experimentele infectie werden 6 ?Š?Šndagskuikens (groep 2) geplaatst bij debesmette kuikens (groep 1). Acht dagen na de experimentele besmetting werden de recht-streeks besmette kuikens (groep 1) verwijderd en 6 nieuwe ?Š?Šndagskuikens (groep 3) bijgroep 2 geplaatst. Zo werden daarna telkens na 4 dagen 6 ?Š?Šndagskuikens ingeschakeld(groep 4, 5, 6, 7, 8). Als laatste groep (9) werden weer SPF-kuikens van 12 dagen gebruikt tervergelijking van pathogeniteit ten opzichte van groep I.

Gelijklopend aan deze laatstepassage werden nog 2 groepen kuikens van 12 dagen besmet met respectievelijk de hersensus-pensie van groep 8 (groep 9 H) en het oorspronkelijke duivenvirus, gebruikt bij groep 1(groep 1 bis). Autopsie De gestorven kuikens werden onderzocht op zichtbare letsels; er werden stalen genomenvoor histologisch onderzoek (HO) en voor bereiding van hersensuspensies (uit groep 8 voorchallenge van groep 9H, en uit groep 9 voor de viruskarakterisatie). Histologisch onderzoek (HO) Van elke groep werd van enkele kuikens histologisch onderzoek uitgevoerd van de hersenen,de nieren, en later (groep 9) ook van de pancreas (Laboratorium voor Pathologie, Gent). Virusk arak ter isa t ie Van 2 kuikens uit groep 9 werden de hersenen verbrijzeld in fysiologisch serum (PBS) metpeni-strepto en bewaard bij â€”20Â° C. Deze hersensuspensie werd inge??nt aan 10 dagenbebroede eieren en geoogst na 72

uren (isolaat). De virulentie van dit isolaat en van deoorspronkelijke challenge-suspensie (isolaat) werd bepaald aan de hand van volgende karak-terisatie-indexen: â€” EID50: berekend volgens de methode van Reed en Muench (3, 7) â€” Minimale-Lethale-Dosis (MLD) en MDT (3, 7) â€” ICPl: uitgevoerd op ?Š?Šndagskuikens (3, 7) â€” IVPl: uitgevoerd op 6 weken oude kuikens (2, 3).



??? I auci I. *./iiuci/.ucR. iiaai paittogrnrccn vary rrer \'pai ai\'iryxtrvii us vgn ac otitt ^nvi sram) voor srr-KuiKens. DagDay KuikensChicks Bloedname Serologie-Hl Bloodsample Serology-III PMV,-D La Sotu 1) 7 8 PMV -D stam : isolaat le passage (EID . = 10 \' ) ; 0.2 ml per kuiken via oog- en neusindruppeling InfektieInfectionLeeftijd WegAge Vay SterfteDeathAantal Dagen p.i.Number Days p.i. D 0 Groep 1 12 d. i.n./i.o.\' 4/11) 8/32 7-8-9-11 13 d. p.i. 7.1 (7-8)\'\' 5.0 (3-6) 1 bis k2> 4/21) 40 d. p.i. 6.8 (5-8) 5.5 (4-7) D 4 2 1 d. 6/6 6-7 D 8 3 1 d. k 6/6 6-7 D 12 4 1 d. k 6/6 5-6-7 D 16 5 1 d. k 6/6 5-6-7 D 20 6 1 d. k 6/6 6-7 D 24 7 1 d. k 6/6 5-6-8 D 28 8 1 d. k 6/6 6 D 32 9 12 d. k 5/8 9-10 19 d. p.i. 6.7 (6-7) 5.6 (5-6) D 51 9 H 12 d. i.n./ho.^\' 21/22 7-8 27 d. p.i. 6 5 7 8 strain PMV -D : isolate 1st passage CWD^ = iO \') 0.2 ml for each chick by eyedrop and nosedrop Kontaktinfektie : rechtstreeks kontakt met besmette kuikensContactinfection : direct

contact with infected chicks Hersensuspensie van groep 8 ; 0.2 ml per kuiken via oog- en neusindruppelingBrainsuspension of group 8 ; 0.2 ml for each chick by eyedrop and nosedrop Geometrisch gemiddelde in x log2 (laagste en hoogste Hl-titer)Geometric mean in x log^ (lowest and highest Hl-titer) 2) 3) VO



??? Serologisch onderzoek Van de overlevende kuikens werd bloed genomen om de Hl (Haemagglutinatie-lnhibitie)-ti-ter te bepalen tegenover ND-l.a Sota en PMV,-D. Deze Hl-test werd uitgevoerd volgens debeta-methode met 8 HA (Haemagglutinerende)-eenhcden van het antigeen (4). Voor debereiding van PMV.-D en ND-La Sota-antigeen werden 10 dagen bebroede SPF-eiereninge??nt in de allanto??sholte en geoogst na 72 uur. De geoogste allanto??svloeistof werdgecentrifugeerd (3000 t/m) en bewaard bij â€”20Â° C. RESUl.TATEN Klinische verschijnselen (tabel 1) Bij rechtstreeks ge??nfecteerde kuikens (groep 1) stierven 4 kuikens van de 11;namelijk 2 op de 8ste, 1 op de 9de en 1 op de 11de dag na infectie (p.i.). Deoverlevende kuikens werden 40 dagen p.i. doorgehouden en vertoonden opmerke-lijke zenuwsymptomen (draainek, \'sterrekijkers\') en zeer karakteristieke vederaf-wijkingen: zowel kleine dekveren

als grote slagpennen die aan het uitschieten zijnhouden op met groeien. Later hervat de vedergroei aan de basis en men verkrijgt als het ware een dubbeleveer met een insnoering tussen het oude en het nieuwe gedeelte (6).In groep 1-bis (herhahng van de oorspronkelijke rechtstreekse challenge) stierven 4kuikens van de 21 namelijk 1 op de 7de dag, 1 op de 8ste dag en 2 op de 9de dag p.i.Tijdens de verdere observatieperiode van 4 weken vertoonden de overlevendekuikens ook de typische zenuwsymptomen (\'sterrekijkers\') en de karakteristiekevederafwijkingen als groep 1. Van de groepen 2 t/m 8 (?Š?Šndagskuikens) stierven alde kuikens vanaf de 5de tot de 8ste dag p.i. (contactinfectie).Bij de laatste passage voor contactinfectie (8 kuikens op 12 dagen leeftijd) stierven 5kuikens van de 8: namelijks 2op de 9de dag en 3 op de 10de dag p.i. In vergelijkingmet de challenge met het oorspronkelijke isolaat (groepen 1 en 1

bis) was dit eensignificant hogere sterfte (P < 0.01). Van de 22 kuikens die besmet werden met de hersensuspensie van de 8ste kuiken-groep (9 H) stierven 21 kuikens: namelijk 12 op de 7de dag en 9 op de 8ste dag p.i. Autopsie a. Macroscopische letsels waren zichtbaar in de mucosa van de kliermaag (minderfrequent in de cloaca) onder vorm van puntbloedingen en aan de meestal blekeen/of gezwollen nieren. De puntbloedingen werden vooral waargenomen bij dckuikens, besmet op hun eerste levensdag. Het aantal aangetaste kuikens schom-melde van Â? 50% tot 100% (groep 4 en 5). Bij de oudere kuikens (besmet op 12dagen leeftijd) waren deze puntbloedingen nauwelijks (1 bij groep 1 en 9 H) of niet(groep 9) te bespeuren. De nierafwijkingen daarentegen waren het meest opvallendbij deze oudere kuikens (tot 100%) van groep 1, 9 en 9 H. Op te merken valt dat er bij 1 gestorven kuiken uit groep I bis en bij 3

kuikens uit dcgroep 9 H nog een onverteerde dooierzak aanwezig was op 19-20 dagen leeftijd. b. Histologisch onderzoek: de microscopische letsels waren het duidelijkst bij dekuikens uit groep 1, 9 en 9 H. Voorde hersenen werden \'non-purulente meningitis\'(groep 1), \'-perivasculitis\' (groep 9) en \'-encephalitis\' (groep 9 H) opgetekend.Daarnaast was er bij de besmette ?Š?Šndagskuikens slechts sprake van \'capillair-stu-wing\' (groep 2 en 8) of werden geen pathologische letsels gezien: \'geen ontsteking\'(groep 3 t/m 7). In de nieren werd \'haardvormige interstiti??le nephritis\' gevonden bij de groepen 1,9en 9 H tegenover de meer discrete letsels van de ?Š?Šndagskuikens: \'tubulonephrose\'(groep 2 en 7), \'discrete interstiti??le nephritis\' (groep 3) \'?Š?Šn haard van degeneratievan de tubuli\' (groep 4), en \'korrelige degeneratie\' (groep 8), tot zelfs \'normaal\'(groep 5 en 6). De pancreas (enkel histologisch onderzocht bij

groep 9 en 9 H)vertoonde \'haardvormige interstiti??le ontsteking\'.



??? Tabel 2. VIrusideiUificatie van het paramyxovirus van dc duif (PM V,-D), ge??soleerd na 9 kuikenpassages (hersensuspensie), naast het oorspronkelijke PMV|-[)challenge virus. PMVj-D challenge-virus FMVj-D hersensuspensie (duivenisolaat & 1ste passage) (isolaat) van 9de kuikenpassagePMVj-l) challenge virus (pigeon PMV^-D brainsuspension (isolate) isolaLe and his first passage) from the 9th chicken passage 50\' Embryo-lnfectieve-Dosis (EIDEmbryo-Infective-Dose Gemiddelde-Sterfte-Tijd (MDT) berekend op de Minimale-Lethale-Dosis (MLD)Mean-Death-Time calculated on theMinimal-Lethai-Dose Intra-Cerebrale-Pathogeniteits-lndex (ICPI) (3 testen)Intracerebral Pathogenicity Index (results of 3 tests) Incra-Veneuse-Pathogenlteits-lndex (IVPI)Intra-Venous-Pathogenicity-Index -9.0 1070 u 75 u -7 -7 10 10 1.34 ) 1.48 ) 1.44 1.50 ) 0.11 1.471.601.61 1.58 1.56 oo



??? Viruskarakterisatie (tabel 2) Voor al de uitgevoerde testen lag de waarde hoger (lager voor de MDT) bij het PM V,-Dna 9 kuikenpassages. De hogere waarde voor ElDjg en de lagere waarde voor MDT duiden op een stijgendeinfectiviteit voor het kippenembryo na 9 kuikenpassages. De maximale waardevoor de ICPI bedraagt theoretisch 2 en de resultaten bekomen voor het uitgangsvi-rus (1.44) liggen reeds in de normen van het velogene type. Per uitgevoerdegelijklopende ICPI testen lag de waarde voor de hersensuspensie na 9 kuikenpassa-ges steeds iets hoger dan voor het originele challenge-virus en het gemiddeldebedroeg 1.56 tegenover 1.44 (reproduceerbaarheid Â? 10%). De meest opmerkelijke stijging van virulentie deed zich voor bij de IVPI-test(maximale waarde = 3). Hier zagen we een verschuiving van virulentie van hetlentogene type (challenge-virus) naar het velogene type (na 9 kuikenpassages). Hetonderlinge

verschil in waarde viel ver buiten de reproduceerbaarheidsmarge van10%. Serologische testen (tabel 1) Aangezien de ?Š?Šndagskuikens de besmetting niet overleefden werden er slechtsserologische testen uitgevoerd van de overlevende kuikens uit de eerste en denegende groep. Het GM (in logj) van de Hl-titers tegenover PMV|-D-antigeen lag hoger dantegenover het heterologe La Sota antigeen. Dit verschil was echter minder uitge-sproken op de 40ste dag p.i. dan op de 13de dag p.i. DISCUSSIE EN CONCLUSIE Uitgaande van de klinische symptomen en van de pathogeniteits-index-testen kanbesloten worden dat de virulentie van PMV^D voor SPF-kuikens verschoven is instijgende lijn na contactpassage doorheen een aantal opeenvolgende kuiken-groepen. De sterfte lag namelijk hoger bij de 12 dagen oude SPF-proefdieren die denegende PMV|-D-passage via contact doormaakten (5 van de 8 kuikens - groep 9)dan bij de

proefdieren die de eerste viruspassage moesten verwerken na recht-streekse experimentele infectie (4 van de 11 â€”groep 1 en 4 van de 21 kuikens â€”groep 1 bis = totaal 8/32). Dit stemt overeen met dc IVPI-waardestijging.In de proeven van Alexander en Parsons steeg de virulentie voor 6 weken oudekuikens (IVPI) van het PMV,-D na 3 of 4 kuikenpassages tot een hogere waarde (>2). Mogelijk is deze sterke stijging toe te schrijven aan het verschil van inoculum envan besmettingswijze bij de kuikenpassages (1). Zoals blijkt uit de hoge sterfte ingroep 9 H (21 van de 22 kuikens, 12 dagen oud) is het PMV,-D, ge??soleerd uit dehersenen van met de achtste passage ge??nfecteerde kuikens, zeer virulent bij recht-streekse inoculatie. De 100% sterfte bij de groepen 2 t/m 8 bewijst een sterk pathogeen karakter van hetduivenvirus voor onbeschermde ?Š?Šndagskuikens. Dit wordt bevestigd door de hogeICPI-waarden.
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quantifyingavian pathogens. National Academy of Sciences, Washington DC 1971; 326 pages.Viaene N, Spanoghe L, Devriese L, Bijnens B, Devos A. Paramyxovirus bij duiven. VlaamsDiergeneeskd Tijd.schr 1983; 52: 278-86. OVERZICHTSARTIKELEN De endometriumcups bij het paard Endometrial cups in horses P. H. M. M. Jacobs\' en Th. A. M. Elsinghorst^ SAMENVATTING Endometriumcups zijn hij paarden tussen ongeveer de 38e en 150e dag vande graviditeit voorkomende vormsels in de uteruswand. De cups lijken op omwalde ulcera, zijnovaal tot onregelmatig van vorm en tot 5 x 2,5 x 2,5 cm groot. Microscopisch bestaan ze uilveldjes van grote epithelo??de cellen met grote kernen. Tussen deze veldjes liggen gedilateerdeendometriumklieren. De karakteristieke epithelo??de cellen zijn van foetale oorsprong: het zijnge.specialiseerde throphohlastcellen die het endometrium ge??nvadeerdhebben. De endometrium-

cups produceren het \'Pregnant Mare Endometrium Gonadotrophin\' (PME??), dat beschouwd kanworden als een precursor van het in het serum van de merrie voorkomende \'Pregnant MareSerum Gonadotrophin\' (PMSG). De precieze functie van het PMSG is nog onduidelijk: in ditartikel worden enkele mogelijke functies aangegeven. Vanaf de 70e dag van de graviditeit beginthet afstotingsproces van de endometriumcups. Dit proces is een immunologisch gebeurenwaarbij de cellulaire afweer een grote rol speelt. De humorale afweer speelt bij het afstotings-proces van de cups meer een beschermende rol, waarschijnlijk ten gevolge van de produktie van\'blokkerende\' antistoffen. SUMMARY Endometrial cups in horses are outgrowths appearing in the uterine wall of thepregnant horn between approximately 38 days and 150 of gestation. The cups are structureswhich vary in shape from oval to irregular and have distinct raised

edges, showing an ulcer-likeform. The maximum measurements are approximately 5 x 2.5 x 2.5 cm. Microscopic examina-tion shows that they consist of large epithelioid decidual-like cells having large nucleoli.Pregnant Mare Endometrium Gonadotrophin (PMEG) is produced in the endometrial cups.PMEG may be regarded as a precursor of Pregnant Mare Serum Gonadotrophin (PMSG),which can be detected in the blood of mares. The exact function of PMSG is still obscure; somepossible functions are suggested in the present paper. After approximately 70 days of gestation,regression starts. The regression of the cups is an immunological process in which the cellularbranch of the immunological system plays an important rote. Humoral immunity plays a moreprotective role in the process of regression, probably as a result of the production of blocking\'antibodies. \' Drs. P. H. M. M. Jacobs; destijds student-referent bij the

Vakgroep Pathologie.\' Drs. Th. A. M. Elsinghorst, Vakgroep Pathologie, Yalelaan 1, Postbus 80.158, 3508 TD De Uithof,Utrecht.



??? INLEIDING Endometriumcups komen voor in de uterus van paard en paardachtigen, tussen de38e en 150e dag van de graviditeit. De cups komen voor in het caudale gedeehe vande bevruchte uterushoorn, rond de navelstreng. Ze werden voor het eerst beschre-ven door W. Schauder in 1912 (12). In 1943 werd door A. H. Cole et al. (8)aangetoond, dat de cups het \'Pregnant Mare Serum Gonadotrophin\' (PMSG)produceren. Onderzoek over de mogelijk gonadothrophe werking van het PMSG isvooral verricht door W. R. Allen (1). PMSG wordt in de recente, voornamelijkEngelstalige, literatuur meestal aangeduid als \'equine Chorionic Gonadotrophin\'(hCG) bij de mens. In dit artikel zal worden gesproken van PMSG vanwege degrotere bekendheid van deze naam. In dit artikel wordt kort ingegaan op deontstaanswijze, de macroscopische en microscopische bouw van de endometrium-cups, en op de produktie en

mogelijke functies van het PMSG. Uitgebreider zal deafstoting van de cups door de immunologische afweermechanismen van het moe-derdier worden besproken. DE ENDOMETRIUMCUPS Tussen de 36e en 38e dag van de graviditeit invaderen gespecialiseerde foetaletrophoblastcellen het endometrium (9). Deze cellen zijn afkomstig uit een ringvor-mige structuur in het allontochorion, de zgn. allantochoriongordel (9). Zij vormenhet meest essenti??le deel van de endometriumcups. De cups worden macroscopisch zichtbaar vanaf de 40e dag als bleke gezwollengebiedjes in het endometrium. Ze vormen een ring in het caudale gedeelte van debevruchte uterushoorn, rond de navelstreng (fig. 1). Rond de 65e dag hebben dccups hun maximale grootte bereikt (tot ongeveer 5 x 2,5 x 2,5 cm). Ze zijn ovaal totonregelmatig van vorm en lijken op omwalde ulcera (fig. 2). Microscopisch bestaande cups uit veldjes van grote

epithelo??de cellen met vetbevattend cytoplasme engrote kernen. Tussen deze veldjes liggen bloedvaten en gedilateerde endometrium-klieren (fig. 3). Tegenover de endometriumcups vinden we op de chorionzijde van het allantocho-rion villiloze gebieden. Aan de allantoiszijde komen tegenover de cups gesteeldezakvormige structuren voor die in de allantoisholte hangen, de \'allantochorionicpouches\'. Dit zijn door druk van afgestoten cupmateriaal ontstane instulpingenvan het allantochorion in zichzelf (9, 13). Ze zijn gevuld met celdebris en uterus-kliersecretum; de inhoud is rijk aan PMSG (13).De endometriumcups verdwijnen rond de 150e dag van de graviditeit. HET PMSG PMSG is een glycoprote??ne met een hoog moleculair gewicht dat geproduceerdwordt door de eerder genoemde epithelo??de cellen van foetale afkomst die gelegenzijn in de endometriumcups. Het is vanaf de 40e dag aantoonbaar in het bloed

vanhet moederdier. De maximale bloedspiegels worden bereikt rond de 65e tot de 70edag: Â? 180 (50-250) lU/ml. Daarna treedt er een geleidelijke daling in totdat rondde 140e dag geen PMSG meer meetbaar is (9, 15). Bij tweelingdracht zouden doorhet voorkomen van twee sets endometriumcups hogere PMSG plasmaspiegelsworden gevonden (3, 9). Het direct uit het cupweefsel ge??soleerde gonadotrophehormoon, het \'Pregnant Mare Endometrium Gonadotrophin\' (PMEG) vertoontenkele verschillen in de moleculaire structuur met het uit het serum ge??soleerdePMSG (het koolhydraat percentage is lager en de terminale aminogroepen zijnmeer heterogeen) (9, 13).



??? Dc functie van liet PMSG is nog onduidelijl^. In de literatuur worden veel mogelijkefuncties aangegeven, onder andere: â€” Het PMSG zou verantwoordelijk zijn voor de secundaire ovulaties en vormingvan corpora lutea die optreden tijdens de normale graviditeit van merries. Volgensrecente literatuur (9,15) zouden deze echter toch veroorzaakt worden door hvDofv-sair FSH. ^ ^ â€” Het PMSG dat in het uteruslumen komt zou een stimulans vormen voor het opgang komen van de produktie van progesteron en oestrogenen door het foetale deelvan de placenta (vanaf de 6e maand van de graviditeit is de produktie van progeste-ron volledig overgenomen door de placenta) (9). â€” PMSG zou een rol spelen bij de bescherming van de endometriumcup cellentegen de immunologische afweermechanismen van de merrie (3).



??? f S m -- . â€? ^ i Fig. 3. Endcmetriumcup. Grote epithelo??de cellen met vacuolair (vetbevattend) cytopla.sma. Aan delinker kant een endometriumklier. Dag 70 van de graviditeit. Paard. H.E. 250 x. DE AFSTOTING VAN DE ENDOMETRIUMCUPS Het afstotingsproces van de endometriumcups is een immunologisch gebeuren.Het maternale immuunsysteem herkent de lichaamsvreemde antigenen van decupcellen. Vanaf de 70e dag van de graviditeit worden de cups bleek en kaasachtig,en een hoeveelheid kleverig materiaal hoopt zich op tussen het oppervlak van decups en het allantochorion. Dit materiaal bestaat uit necrotisch cupweefsel ensecretieprodukten van endometriumklieren. Het is zeer rijk aan PMSG. De necrosevan de cups is meestal compleet rond de 150e dag van de graviditeit (2, 4).Het microscopisch beeld van de afstotingsreactie is karakteristiek. Al vanaf de 40edag van de graviditeit zien we een

ophoping van lymfocyten rond de basis van decups, hetgeen aanleiding geeft tot cytolyse van cupcellen (2,9) (fig. 4). Vanaf de 70edag beginnen lymfocyten de cups te invaderen, en nu worden clusters van poly-morllernige granulocyten (PMK\'s) aan de basis van dc cups aangetroffen.Opvallend zijn de vele vetvacuolen in de cupcellen, waardoor de kern en hetcytoplasma geheel weggedrukt kunnen worden (2,4,9). Rond de 100e dag beginnenook de PMK\'s de cups te invaderen en cellen te fagocyteren. Aan de basis van decups vinden we nu ook veel plasmacellen (4, 9). Nadat de endoinetriumcups geheelzijn afgestolen, herstelt het endometriumepitheel zich snel en worden de cupplaat-sen opgevuld door lymfocyten, macrofagen, plasmacellen en bindweefsel. In helomringende stroma vinden we vooral inacrofagen en PMK\'s (9).Bij een normale veulendracht verloopt de afstoting van de endometriumcups dusvolgens een

min of meer vaststaand patroon. Bij een muildierdracht (merrie xezelhengst) treffen we minder en kleinere cups aan. De maximale PMSG-spiegelszijn lager (5-20 lU/ml), terwijl PMSG ook minder lang aantoonbaar is (tot Â? de 80edag). Nu treedt de invasie van lymfocyten al vanaf de 45e dag van de graviditeit op(2, 3). Bij een muilezeldracht (ezelin x paardehengst) vinden we hoge PMSG-spie-gels (200-300 lU/ml) en het PMSG blijft lang aantoonbaar (tot Â? de 140e dag). Bijhet histologisch onderzoek blijkt, dat de sterk in aantal toegenomen lymfocyten



??? minder goed in staat zijn het endometriumcupweefsel te invaderen. De muilezelcupcellen liggen dicht tegen elkaar aan en hebben dikke, sterk kleurende celmem-branen (2, 4). Beide hybridedrachten geven dus aanleiding tot een versterkteafweerreactie, maar de muilezel cupcellen zijn hiertegen waarschijnlijk beter be-schermd. Bij een chimaere inerrie die drachtig was van haar chimaere tweelingbroerbleek de PMSG-spiegel abnormaal hoog te zijn (Â? 600 lU/ml) en zeer langaantoonbaar (tot ongeveer de 260e dag). Dit zou een gevolg zijn van immunologi-sche tolerantie die ook werd aangetoond door middel van huidtransplantaties (14,17). DF ROl. VAN WFEFSFl.ANTIGFNEN Weefselantigenen zijn individu specifieke antigcenstructuren die voorkomen in decelmembraan van kernhoudende lichaamscellen. Er bestaan per diersoort meer-dere weefselgroep-systemen (10). Algemeen is aanvaard dat het \'major histocompa-

tibiliteits complex\' (MHC) van het paard een systeem van lymfocytaire antigenenis: de \'equine lymphocyte antigens\' (ELA) (5, 6). Bij onderzoek van deze ELAantigenen trof men geen antistoffen aan bij hengsten, ruinen en merries die nognooit gedekt waren, maar wel bij drachtige en bij post-partum merries. Dit isspecifiek voor het paard. Bij andere daarop onderzochte diersoorten is iets derge-lijks niet aangetroffen (6). Met behulp van absorptietesten toonden Allen et al. aan,dat de van oorsprong foetale endometriumcup cellen paternale ELA antigenenbevatten (5). Er worden 10 internationale ELA antigenen onderscheiden die zichgedragen als allelen van ?Š?Šn locus (W1 t/m W10)(6). Onderscheid dient gemaakt teworden tussen \'compatibele\' en \'incompatibele\' drachten. Compatibel wil zeggen, dat de hengst homozygoot is voor een bepaald ELAantigeen en de merrie dit ELA antigeen ook bezit, of dat de hengst en de

merriebeide heterozygoot zijn voor dezelfde ELA antigenen. Antistoffen worden alleen



??? aangetroffen in het serum van merries die drachtig zijn, of zijn geweest, van ELAincompatibele hengsten. De antistoffen worden voor het eerst aangetoond rond de50e dag van de graviditeit (6). Opvallend is dat bij compatibele drachten dePMSG-spiegels lager zijn en eerder beginnen te dalen ten gevolge van een eerderoptredende en sterkere cellulaire afweerreactie tegen de endometriumcups (5). Ditwordt in de literatuur op 2 mogelijke manieren verklaard: 1. Bij incompatibele drachten zouden de antistoffen fungeren als \'blokkerende\'antistoffen, dat wil zeggen dat de antistoffen de endometriumcup cellen af-schermen zodat de cellulaire afweerreactie niet kan aangrijpen. De cellulaireafweer zou dan gericht zijn tegen andere weefselantigenen dan de ELA an-tigenen of tegen specifieke placenta antigenen. Specifieke placenta antigenenzijn aangetoond bij de mens en de muis (5). 2. Bij incompatibele drachten zou de weefsel

incompatibiliteit een toeneming vanaspecifieke T suppressor cellen initi??ren (5, 7). Bij compatibele drachten zou dan door de afwezigheid van ?Š?Šn of beide bovenge-noemde factoren de celgebonden afweerreactie tegen de endometriumcup cellenversterkt en versneld kunnen plaats vinden (5). DISCUSSIE EN CONCLUSIES Endometriumcups worden gevormd uit cellen van foetale oorsprong (2, 9, 12, 14).De cups produceren een gonadotrophine, het PMSG, dat aantoonbaar is in hetplasma van de merrie. Het PMSG vertoont enkele verschillen met het direct uit hetcupweefsel ge??soleerde PMEG. PMEG kan worden beschouwd als een precursorvan het PMSG dat hetzij in de uterusklieren, die de stof selectief kunnen opnemen,hetzij in het bloed nog enkele modificaties ondergaat (9, 13).Ondanks veelvuldig gebruik van PMSG zijn de precieze functie en het werkings-mechanisme ervan nog niet bekend. Dit geldt, zij het in

mindere mate, ook voor hethCG bij de mens (3, 9, 15). Zowel het hCG als het PMSG worden geproduceerddoor foetale cellen. Het verschil is echter, dat de PMSG producerende cellen zijngemigreerd naar de uterus, terwijl de hCG producerende cellen in de foetaleplacenta zijn gebleven. Verder is het PMSG een glycoprote??ne met een hoogmoleculair gewicht (Â? 53,000) (9), waardoor het niet aangetroffen wordt in deurine, terwijl het hCG met een moleculair gewicht van slechts 26,000 a 30,000 welwordt uitgescheiden in de urine (9). De afstoting van de endometriumcups is een immunologisch fenomeen waarbij eenhoofdrol is weggelegd voor de cellulaire tak van het maternale afweersysteem (3, 5,9). Dc humorale tak zou de endometriumcups eerder beschermen door de vormingvan \'blokkerende\' antistoffen (5). Dit komt enigszins overeen met de mens waar bijpati??nten met een recidiverende abortus in tegenstelling tot

normale zwanger-schappen geen \'blokkerende\' antistoffen worden aangetoond (11). Ondanks stimu-lering van het maternale immuunsysteem tegen foetale cellen, treedt er na deimplantatie van de foetus (op ongeveer de 45e dag van de graviditeit) geen afweer-reactie op tegen het overige allantochorion. Mogelijk bevatten de \'normale\' tro-phoblastcellen geen foetale antigenen of deze weefselantigenen worden op de een ofandere manier gemaskeerd (2, 4). LITERATUUR 1. Allen WR. Equine Gonadotrophins. Ph D Thesis, University of Cambridge 1970. 2. Allen WR. The inlluence of fetal genotype upon endometrial cup development and PMSG andprogestagen production in equids. J Reprod Eert Suppl 1975; 23: 405-13. 3. Allen WR. Immunological aspects of the equine endometrial cup reaction. In; Immunobiology oftrophoblast. Eds Edwards RG, Howe CWS, and Johnson MH, 1975; 217-53. Cambridge UniversityPress,

Cambridge.



??? 4. Allen WR. The influence of foetal genotype on equine endometrial cup development: Transfer ofintraspecies embryo\'s between horses and donkey\'s. Vlaams Diergeneeskd Tijdschr 1984; 53:253-70. Allen WR, Kydd J, Miller JM, and Antczak DF. Immunological studies on fetomaternal relation-ship in equine pregnancy. In: Immunological aspects of reproduction in mammals. Ed CrightonDB, 1984; 18.3-93, London, Butterworths. Antczak DF, Miller JM, and Remick LH. Lymphocyte alloantigens of the horse. II. Antibodies toELA antigens produced during equine pregnancy. J Reprod Immunology 1984; 6: 283-97.Clark DA, Slapsys RM, Croy BA, and Rossant J. Suppressor eel activity in uterine deciduacorrelates with success or failure of murine pregnancies. J of Immunology 1983; 131: 540-2.Cole AH and Gross HT. The source of equine gonadotrophin. In: Essays in Biology in Honor ofHubert M Evans, 1943; 107-19, University of
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gestation in the mare. Can JComp Med 1970; 34:218-26. 5. 6. 7. 8. 9.10. 11. 12. 13. 14. 16. Vandeplassche M. Wetenschappelijk speurwerk in een klinische leerstoel van diergeneeskunde.Vlaams Diergeneeskd Tijdschr 1984; 53: 380-90. 17. BOEKBESPREKING The Pig Veterinary Society Proceedings,Volume 14 Burlington Press Ltd.. Cambridge. 1985 In dit door de Engelse \'Pig Veterinary Society\'samengestelde boekje worden sainenvattingen ge-geven van de voordrachten gehouden op de doordeze vereniging georganiseerde bijeenkomst op13-14 december 1984 in Cambridge en die van hetachtste International Pig Veterinary Society Con-gress in Gent van 27-31 augustus 1984.Tijdens de bijeenkomst in Cambridge stond hetthema laboratoriumdiagnostiek van varkensziek-ten centraal. Achtereenvolgens kwamen hierbijaan de orde: het gebruik, de economische waardecn dc betekenis van het laboratorium, de rol vaneen

commercieel laboratorium, de diagnostiekvan ziekten van de digestie-, respiratie-en uroge-nitaaltractus en de diagnostiek van Streptococcussuis ll-infectics. Van de ongeveer 300 in Gent tijdens het tweejaar-lijkse wereldcongres gehouden lezingen werdendoor een aantal vooraanstaande Engel.se specia-listen thematisch gegroepeerde samenvattingenverzorgd. Deze hoofdonderwerpen waren: ziektevan Aujeszky, overige virusinfecties, colibacillo-sis, haemophilusinfecties, atrofische rhinitis, dy-senterie, locomotieproblemen, reproductie en ma-nagement. Mede door de gekozen vorm van desamenvattingen, waarop op korte en overzichte-lijke wijze de essenties van de belangrijkste en demeest recent onderzoek behelzende voordrachtenvoortreffelijk werden weergegeven, biedt dit boek-je voor de algemeen ge??nteresseerde een uitste-kende mogelijkheid om zich in korte tijd omtrenthet gebodene op deze congressen op de hoogte

testellen. Voor de meer gespecialiseerde onderzoe-ker zal echter toch verwezen moeten worden naarde door de congrescommissies uitgegeven eigenveel uitgebreidere proceedings (Ref.). S. A. Goedegebuure.



??? UIT EN VOOR DE PRAKTIJK Ten geleide Enige tijd geleden werd in het overleg tussen de Hoofdredaktie en de RedaktieAdvies Raad (RAR) de suggestie geopperd om in het Tijdschrift voor Diergenees-kunde aandacht te schenken aan verschillende facetten van het laboratoriumon-derzoek in en ten behoeve van de praktijk. Dit voorstel heeft geleid tot overlegtussen de Hoofdredaktie enerzijds en de Stichting Gezondheidszorg voor Dierenen vertegenwoordigers van verschillende laboratoriumgroepen anderzijds.Vanuit dit overleg werd het initiatief genomen om in enkele artikelen de hiervoorgenoemde facetten te belichten. Vooral de interpretatie van laboratoriumuitslagendoor de prakticus zal hierbij centraal staan. Het doet de Redaktie veel genoegen, dat een eerste artikel van de hand van dr. C.Holzhauer, getiteld \'De interpretatie van serologische onderzoekresultaten in degrote huisdierenpraktijk\' inmiddels is

gereedgekomen. Een volgend artikel vandr. W. Hunneman en dr. J. Th van Oirschot zal op een later tijdstip wordengepubliceerd. Deze artikelenserie kan worden beschouwd als de resultante van het overleg tussenHoofdredaktie en RAR. Op de uit dit overleg naar voren gekomen vragen konworden ingespeeld door de Gezondheidsdiensten en de auteurs. De redaktie isallen, die hun medewerking hebben gegeven, zeer erkentelijk en hoopt, dat eendergelijk initiatief navolging mag vinden. HOOFDREDAKTIE De interpretatie van serologischeonderzoekresultaten in de grotehuisdierenpraktijk Serology in large animal practicesC. Holzhauer\' SAMENVA l riNG De pchtergronden en mogelijkheden van serologisch onderzoek voor dediagnostiek worden beschreven. E?Šn en ander gericht op ziekten van het rund. De Serologie vande virale infecties IBR, BVD, Pf, BRS en Chlamydia worden nader toegelicht. Eveneens

deinterpretatie van serologische gegevens ten aanzien van brucellose, leptospiro.se en paratubercu-lose. Verder wordt aandacht besteed aan de uitkomsten bij serologisch onderzoek ten aanzienvan longworm en leverbot. SUMMARY The backgrounds to and po.ssibilities of serological studies for the purpose ofestablishing are reviewed, all this with regard to bovine disease. The serology of the virusinjections infectious bovine rhinotracheitis(IBR), bovine viral diarrhoea (B VD), para-influenzavirus 3 infection (PlJ, bovine respiratory syncytial virus (BRS) and Chlamydia is discussed ingreater detail. Likewise, the interpretation of serological findings in cases of brucellosis,leptospirosis and Jahne\'s disease is dealt with. In addition, attention is paid to the results ofserological testing in cases of lung-worm disease and fascioliasis. \' Dr. C. Holzhauer, Stichting Gezondheidsdienst voor Dieren in Gelderland. Postbus 10, 6880

BDVelp.



??? INLEIDING De praktizerende dierenarts heeft in toenemende mate te maken met laboratorium-uitslagen. Deze behoeven een juiste interpretatie. Tot die laboratoriumgegevensbehoren ook de resultaten van serologisch onderzoek. De betekenis en de toepassingsmogelijkheden hiervan, worden ten behoeve van deprakticus in dit artikel uiteengezet. ALGEMEEN Het verrichten van serologisch onderzoek of het bepalen van antilichamen tegenbekende ziekteverwekkers m bloed of melk, kan de mogelijkheid bieden een opge-treden infectie te diagnostiseren. Dit, onafhankelijk van het al of niet gepaard gaanmet ziektesymptomen. Ook subklinisch verlopende infecties, kunnen evenals herin-fecties, aanleiding zijn tot het verschijnen van (meer) antilichamen in bloed, melk ofslijm. Antilichamen kunnen met de biest verkregen zijn (maternale antilichamen), ofdoor eigen produktie als reactie op contact met een antigeen.In het

algemeen heeft een micro-organisme vele antigene determinanten welke iederafzonderlijk de produktie van specifieke immunoglobulinen induceren. Er bestaanverschillende klassen immunoglobulinen zoals onder andere IgA, IgM, IgG, enIgGj. Welke klasse immunoglobuline in het laboratorium gemeten wordt, hangt afvan de gebruikte of beschikbare techniek. Door het lichaam zullen na een contactmet een antigeen of na een opgetreden infectie, in het algemeen eerst die van deIgM-klasse en pas daarna die van de IgA en IgG-klasse gevormd worden.Per individu is de antilichaamproduktie verschillend en onder andere afhankelijkvan erfelijk bepaalde eigenschapipen, de aanwezigheid van maternale antilichamenen eerdere contacten met het antigeen. Na een herhaald contact met antigeen kan dehoeveelheid geproduceerde antilichamen groter zijn en dus de titer hoger. Na eenkortere of langere tijd verdwijnen de maternale

antilichamen die voornamelijk uitIgG bestaan, uit de circulatie. Elk immunoglobuline heeft zijn specifieke halfwaar-detijd. Voor runder IgG bij kalveren is dat twee a drie weken.Bij een hoge maternale titer zal het dus langer duren voor de dieren serologischnegatief zijn. Na een eerste contact met een antigeen worden in het algemeen immunoglobulinenuit de IgM- en IgA-klassen al na enige dagen geproduceerd. Deze verdwijnen ookweer snel. De produktie van immunoglobulinen uit de IgG-klasse komt pas later opgang en deze blijven langere tijd in circulatie (zie grafiek 1). titer t inf. Grafiek I.



??? In het algemeen duidt de aanwezigheid van antilichamen, indien een maternaleimmuniteit uitgesloten kan worden, op een eerder contact met het overeenstem-mende antigeen. Een viervoudige titerstijging, over een bepaalde tijdsperiode geme-ten, wordt bewijzend geacht voor een doorgemaakte infectie: \'significante conver-sie\'. Kruisimmuniteit kan complicaties geven, bijvoorbeeld IBR-Aujesky. Deaanwezigheid van specifieke immunoglobulinen uit de IgM-klasse (hoge titer) wijsteveneens op een recente infectie met het betreffende pathogeen. Van boven-genoemde feiten maken we gebruik bij de serologische diagnostiek.Opgemerkt kan worden dat circulerende antilichamen niet altijd beschermen tegeninfecties; met name niet tegen lokaal op slijmvliezen aanwezige micro-organismen.In het algemeen ook niet tegen micro-organismen die zich intracellulair vermeerde-ren. Voor de specifieke lokale afweer op de mucosa,

voorzover deze afhankelijk isvan antilichamen, zijn de immunoglobulinen uit de IgA-klasse verantwoordelijkbijvoorbeeld ten aanzien van IBR, RS, Rota, etc. METHODEN VAN SEROLOGISCH ONDERZOEK Bij de diagnostiek worden onder andere de onderstaande methodieken toegepast: â€” Agglutinatiereactie, (AT) bijv. bij brucellose. â€” Serum-neutralisatietest (SNT), bijv. voor IBR, BVD en andere virussen. Bijdeze test wordt de groei van een bepaalde hoeveelheid virus (onder gestandari-seerde condities) verhinderd door de antilichamen van het te testen serum. Dieverdunning, die nog juist groei voorkomt wordt als titer gemeten. â€” Complementbindingsreactie (CBR), bijv. voor paratuberculose. â€” Haemagglutinatieremmingsreactie (HAR), bijv. voor PI3. â€” Immunofluorescentietest (IET), bijv. voor IBR; gebruikt op sommige laborato-ria. â€” Micro-agglutinatietest (MAT), bijv. voor leptospiren. â€” Agargel-

immunodiffusietest (AGIDT), bijv. voor enzo??tische leukose. â€” Enzyme linked immuno sorbent assay of ELISA-test, toegepast voor veleantilichamen. De methodiek is in principe ook te gebruiken voor detectie vanallerlei antigenen en verbindingen (progesteron) waartegen antilichamen te produ-ceren zijn. De gemeten titers zijn de hoogste verdunningen, waarin nog antilichamen aange-toond worden. Deze verdunningen worden dan met absolute getallen aangegevenof in tweede-machtslogaritmen. Wanneer we gebruik kunnen maken van technieken waarmee specifieke immuno-globulinen uit de klasse IgM bepaald kunnen worden (ELISA), zal met een ?Š?Šnma-lig serologisch onderzoek kunnen worden volstaan. Voor toepassing hiervan voorde veterinaire praktijk, moeten we nog enige tijd geduld hebben. SEROLOGIE BLl HET RUND Onderstaand worden enkele voor de praktijk van belang zijnde infectieziekten vanhet

rund en de serologic daarvan, besproken. IBR Bij een IBR-veldvirusinfectie treedt verspreiding van het virus in het lichaam op,wat tot een duidelijke serologische respons zal leiden. Indien serologisch geenantilichamen aan te tonen zijn, kan IBR worden uitgesloten. Het IBR-virus persis-teert, waardoor een herhaald contact in het lichaam met het antigeen optreedt.Hierdoor blijven antilichamen serologisch aantoonbaar. Dit in tegenstelling meteen vaccinatie, die als regel een geringe titer zal geven, welke ook weer verdwijnt.



??? Voor het screenen van een bedrijf ten aanzien van een IBR-infectie worden deverschillende leeftijdsgroepen getest. Dieren die een natuurlijke infectie doormaak-ten hebben een duidelijke titer en komen niet voor een eventuele vaccinatie ofhervaccinatie in aanmerking; serologisch negatieve dieren wel.Gebruikt worden: SNT: welke betrouwbare gegevens oplevert. Titers ^ 2 zijn als positief te beschou-wen. De test is nogal bewerkelijk. IFT: een tijdrovende test, die bij een goede technische uitvoering betrouwbaregegevens produceert. Veldvirusinfecties zijn te onderscheiden van vaccinaties doorde hogere titers ^ 1:80. ELISA: heel geschikt voor groepsonderzoek en het testen van veel monsters. Denauwkeurigheid is geringer dan bij de vorige methoden (vanwege de grotere gevoe-ligheid); zo moeten we rekenen met Â? 8% vals negatieve uitslagen. Een titer van <1:20 is negatief. De ELISA voor IBR kan ook uitgevoerd worden in

melk, wat demonstername kan vereenvoudigen. BVD Op veel rundveebedrijven komen infecties met een BVD-virus (verschillendestammen!) voor en zijn de oudere dieren serologisch positief. Jonge kalverenkunnen maternale antilichamen hebben die na drie tot vijf maanden verdwenenzijn. Een meestalsubklinische natuurlijke infectie kan dan na kortere of langere tijdontstaan. Bij het optreden van infecties bij drachtige dieren kunnen immuuntolerante kalve-ren geboren worden. Deze dieren reageren niet op het in het lichaam aanwezigeBVD-virus met immunologische afweerreacties, zoals produktie van specifiekeantilichamen. Het zijn virusdragers en blijven zo lang zij leven virus-uitscheiders.Bij deze immuuntolerante runderen kunnen toch wel BVD-antilichamen in hetserum voorkomen (verschillende stammen). Een BVD-infectie wordt serologisch bevestigd door het optreden van een significante respons, die wel minder snel

bereikt wordt dan bij andere virusinfecties. Dat wil zeggen dat bij een serologisch onderzoek de eerste monsters in de acute fase genomen moeten worden en de tweede pas na ruim drie weken. Bij een vermoedelijke virusdrager moet een virologisch onderzoek van het bloed tweemaal worden uitgevoerd en positief zijn met een tussentijd van drie weken, om het dragerschap aan te tonen. Voor .serologisch onderzoek worden gebruikt: Voorheen de CBR; negatief was dan ^ 5, en positief > 5 tot ^ 320. De SNT: titers van ^ 2 worden positief beschouwd. Maar dit is afhankelijk van de gebruikte virusstam, incubatie en hoeveelheid virus. De ELISA: wordt thans meestal gebruikt, waarbij reacties van ^ 20 als positiefbeschouwd worden. BVD-titers bij serologisch positieve dieren kunnen nogal schommelen, dat wilzeggen er treden titerstijgingen op bij het doormaken van andere infecties (aspe-cifieke invloeden). HET BOVINE

RESPIRATORY SYNCl l lAL VIRUS (BRS) De eerste in het leven van een kalf optredende infectie met dit virus kan bij dierenouder dan enkele maanden, oorzaak zijn van pinkengriep. Herinfecties verlopen alsregel subklinisch. Bij heel jonge kalveren leidt de infectie veelal niet tot een klinischherkenbaar ziektebeeld. Infecties met het RS-virus treden lokaal in de luchtwegen op en generaliseren niet.



??? Hierdoor tcunnen er infecties plaatsvinden met slechts een geringe serologischerespons van circulerende antilichamen. Een negatief serologisch onderzoek sluiteen RS-infectie bij individuele dieren dan ook niet uit. Vaccinaties geven lage titers. Veldvirus-infecties gaan als regel wel gepaard metsignificante titerstijgingen. Opgemerkt kan worden dat de infectie bij het optredenvan symptomen al enige dagen kan bestaan. Hierdoor kunnen er al antilichamen inde eerste (acute) sera aanwezig zijn waardoor een verdere stijging tot een viervoudniet bereikt wordt (bijv. 4 ^ 128 en 64 â€” 128). Na vaccinaties kunnen ook infecties optreden (net als herinfecties), die dan tot hetontstaan van relatief hoge titers kunnen leiden. Maternale titers werken sterkverstorend, zij verhinderen een respons. Hierdoor is serologisch onderzoek bijkalveren beneden vier maanden niet zo zinvol.Gebruikt worden: De SN-test: als meest gevoelige. Titers

van ^ 2 duiden al op aanwezigheid vanantilichamen. De CBR; ook voor RS wat verouderd. Titers van ^ 5 als positief te beschouwen.De ELISA: is wat minder specifiek. Vooral geschikt voor groepsbeoordeling. Eennadeel is dat er met deze test lange tijd maternale antilichamen aangetoond worden(> 4 maanden). Titerwaarden > 80 zijn positief. Zijn er alleen sera, genomen 3weken na het begin van de ziekteperiode beschikbaar voor onderzoek, dan zijnhoge titers een aanwijzing voor recente infecties (> 320). PARA-INFLUENZA Het optreden van infecties met het PIj-virus vertoont veel overeenkomst met depathogenese van het BRS-virus. Dat wil zeggen het virus vermeerdert zich in demucosa van de luchtwegen en het blijft een lokale infectie. Het PIj-virus veroor-zaakt als regel minder ernstige symptomen dan het BRS-virus.Infecties met PI3 komen ook veelvuldig naast andere virusinfecties voo\'. Bij jongerekalveren kan het een

primaire aandoening zijn die een aansluitende groei van bijv.Pasteurella spp mogelijk maakt.Herinfecties komen veelvuldig voor. Voor serologisch onderzoek gebruikt men dc H AR-test. Titers > 2 zijn positief. EenELISA is in ontwikkeling. BRUCELLOSE Voor de diagnostiek van abortus Bang blijft, naast onderzoek van melk en foeten,de serologic van veel belang. Er zijn drie testen in gebruik. De plaatmethode wordttoegepast voor een snel af te lezen agglutinatie, waarbij het serum in twee verdun-ningen wordt gecontroleerd op antilichamen. Voor het bepalen van hogere titerswordt de buisjes-agglutinatie gebruikt. Wanneer verdunningen van 1:25 of hogereen agglutinatie geven, wordt deze reactie als dubieus ge??nterpreteerd en wordtnaast dc agglutinatie-test de CBR uitgevoerd. Hierbij worden reacties van 2.0.0. alsnegatief, en Ss 4.2.0. als positief gerekend. Deze drie cijfers geven het al of nietoptreden aan van haemolyse,

met drie verschillende hoeveelheden serum met de tebepalen antilichamen (01, 0,05 en 0,02 cc). Het cijfer O betekent volledige haemolyse, dat wil zeggen er is geen binding vancomplement en het cijfer 4 betekent g?Š?Šn haemolyse en dus wel binding van hetcomplement aan het antigeen â€” IgM â€” complex. LEPTOSPIROSE Voor het rund is van belang de I. hardjo. Infecties geven soms mastitis en/otabortus maar kunnen ook subklinisch blijven. Leptospirose is een zo??nose. Infec-ties bij de mens veroorzaken melkerskoorts.



??? Bij verdenking van leptospirose kan een bedrijfs- of\' groepsscreening zinvol zijn.Titers ^ 200 duiden op recente infecties. Deze worden gemeten met de microscopi-sche agglutinatiereactie. CHLAMYDIA-INFECTIES Infecties met dit intracellulair micro-organisme komen bij het rund regelmatigvoor. Zij worden beschouwd onder andere aborteren en aandoeningen van deluchtwegen te kunnen veroorzaken. Overigens is de pathogene betekenis niet geheelduidelijk. In gevallen van aborteren door Chlamydia-infecties zijn er in de vruchtvliezentypische veranderingen, en is het agens met de directe IFT aantoonbaar.Door middel van serologisch onderzoek bij een groep dieren kunnen recenteinfecties met dit agens aangetoond worden. Daarvoor gebruikte men de comple-ment-bindingsreactie. Over de interpretatie van de hiermee verkregen waardenbestaat geen ?Š?Šnstemmigheid. Titers > 5 werden als positief beschouwd.

PARATUBERCULOSE Voor de bestrijding van deze ziekte is een diagnose van een klinische infectie in eenvroeg stadium gewenst. Dit stuit echter op moeilijkheden; de diagnostische hulp-methodieken geven weinig zekerheid en dit geldt ook voor de serologie. De beteke-nis van een positieve serologische reactie is niet duidelijk en bovendien geeft dethans gebruikte CBR voor paratuberculose veel miswijzingen. Negatief zijn titersals 0.0.0. en 4.1.0.; positief zijn titers ^ 4.3.0. Een ELISA is in voorbereiding. LEVERBOT Serologisch onderzoek ten aanzien van leverbot berust op het aantonen van anti-lichamen tegen de jonge botten in het leverweefsel. Volwassen parasieten bevindenzich in de galgangen en geven geen betrouwbare serologische reactie.Bloedonderzoek voor controle op leverbot is een typische koppeldiagnostiek. Voorscreening moet dan ook 1/5 deel van de koppel â€” verdacht van een eerste infectieâ€” onderzocht

worden, met een minimum van 5 dieren.Het serologisch onderzoek geschiedt met de IHA-test, waarbij:< 25-50 te beschouwen als negatief50-100 als dubieus, en100 als positief. Een koppel wordt als positief beschouwd wanneer de titer gemiddeld > 50 be-draagt. Een ELISA is in voorbereiding. LON?œWORM Over de bruikbaarheid van serologische gegevens bij de diagnostiek van long-wormziekte is nog geen duidelijkheid. Vanouds werd de IHA-test gebruikt, maardeze test is vaak vals negatief, vooral bij oudere dieren. Tegenwoordig wordt de ELISA toegepast, waarbij alleen hoge waarden 320)betrouwbaar lijken. Lagere titers moeten als dubieus beoordeeld worden. Vals-po-sitieve reacties zijn niet uit te sluiten, mogelijk door contacten met larven vanaardnematoden. Aan een meer specifieke test wordt gewerkt. CONCLUSIE Geconcludeerd mag worden dat serologisch onderzoek, indien op het goede mo-ment verricht, een

waardevol hulpmiddel kan zijn bij onze diagnostiek. Wel kentook dit deelgebied zijn beperkingen. Uiteraard is hetgeen beschreven wordt een momentopname, aangezien de kennisvan de immunologie en de mogelijkheden van de serologie zich snel uitbreiden.



??? De effectiviteit van een PVC oormerkge??mpregneerd met het insecticideflucythrinaat Effectiveness of PVC ear tags impregnated with the insecticideflucythrinate i;3 J. Sol\', H. J. Prijs^, G. H. M. Counotte\' en R. Kommerij SAMENVATTING In de zomer van 1985 werd een PVC oormerk me! als actieve stof hetsynthetische pyrethro??de flucythrinaat onderzocht op 17 bedrijven verspreid over de provincieOverijssel met in totaal 218 pinken. Er was een vergelijkbare, niet behandelde groep, van 157pinken die in 12 koppels liepen. De effectiviteit van de oormerken was beter ten opzichte van stekende vliegen dan tegenzuigende vliegensoorten. De reductie varieerde, afhankelijk van de vliegensoort, van 36,2% tot95,7%. De effectiviteit van de onderzochte oormerken wisselde tussen de bedrijven. Ongeveer S\'/imaand na het inbrengen kwam de nog actieve stofvrij. SUMMARY A PVC ear tag containing the synthetic

pyretroid jiucythrinate was tested inseventeen herds including 218 heifers. There was a comparable control group of twelve herdsincluding 157 heifers. The ear tags were more effective against sucking flies than they wereagainst sticking flies. Varying with the species of the fly, the effectiveness ranged from 36.2 per cent to 95. 7 per cent.The effectiveness also varied between the herds. The active constituent was still released withinapproximately J\'/a months after introduction. INLEIDING Algemeen wordt aangenomen dat de vlieg Hydrotaea irritans zomerwrang over-brengt (6). In Nederland worden sedert 1982 Polyvinylchloride (PVC) oormerken, ge??mpreg-neerd met een insecticide, toegepast ter bestrijding van vliegen op rundvee.Insecticide oormerken worden met goed resultaat (1,2, 3,7) voornamelijk gebruiktbij pinken (1-2 jaar) om zomerwrang te voorkomen. Er zijn momenteel vele soorten insecticide oormerken in

Nederland verkrijgbaar.In grote lijnen zijn, op basis van het insecticide, 2 groepen te onderscheiden. De enegroep, waartoe de meeste oormerken behoren, bevat als insecticide lipofiele synthe-tische pyrethro??den, zoals llucythrinaat, Cypermethrin en permethrin. De tweedegroep, waarvan in Nederland slechts ?Š?Šn in de handel is, bevat als insecticide stof deorganofosforverbinding tetrachloorvinfos. Uit de oormerken komt het insecticide vrij door schudden (tetrachloorvinfos) ofwrijven (synthetische pyrethro??den). De synthetische pyrethro??den trekken door \' Gezondheidsdienst voor Dieren in Overijssel en Flevoland, Postbus 13, 8000 AA Zwolle.^ Centraal Diergeneeskundig Instituut, Postbus 65, 8200 AB Lelystad. \' Proefstation voorde Rundvee-, Paarden-en Schapenhouderij, Runderweg 6, 8219 PK Lelystad.396 Tijdschr. Diergeneeskd. deel 112, afl. 7. 19H7



??? het vet in het haar over het gehele lichaam. Over de effectiviteit van insecticideoormerken zijn in Engeland (2), Duitsland (3, 4), Belgi?? (1) en de Verenigde Staten(9) publikaties verschenen. De effectiviteit is goed. De werkingsduur is vaak minderduidelijk en varieert van 3 tot 5 maanden (4, 7, 9). In 1985 is in Overijssel de effectiviteit en werkingsduur van het oormerk Stock-guardÂŽ \' nagegaan. MATERIAAL EN METHOtDEN Van 1 1 tot30april 1985zijn IOkoppels(126pinken)met2StockguardÂŽ oormerken per dierbehandeld. Van 1 tot 15 mei zijn bij 57 pinken (3 koppels) 2 oormerken en bij 35 pinken (4koppels) 1 StockguardÂŽ oormerk per dier ingebracht. De oormerken werden alle in het oorbevestigd. De pinken liepen verspreid over de gehele provincie Overijssel. Als controle dien-den 12 koppels met in totaal 157 pinken, die binnen een straal van ongeveer I kilometer vanaf,maar niet vlak naast, de behandelde groep liepen.

De controlegroepen werden in het geheelniet behandeld tegen vliegen. In 3 gevallen fungeerde ?Š?Šn controlegroep voor 2 of 3 behan-delde groepen. De waarnemingen van de vliegen hebben op I behandeld en het daarbijbehorende controlebedrijf vanaf 15 mei en op de overige bedrijven vanaf 3 juli 1985 tot 25oktober 1985 ?Š?Šnmaal per week steeds op ongeveer hetzelfde tijdstip bij de behandelde enonbehandelde dieren plaatsgevonden. In koppels met minder dan 10 dieren zijn de vliegen opalle dieren en in grotere koppels iedere keer op minimaal 10, willekeurig gekozen, pinkengeteld en gedifferentieerd. De pinken konden voldoende benaderd worden om met het bloteoog de diverse vliegen te differenti??ren. In ?Š?Šn koppel werden wekelijks 5 dieren vastgezet omde waargenomen vliegen te vangen en nauwkeurig te differenti??ren. Steeds is ?Š?Šn willekeurigekant per dier geteld; de vliegenaantallen per dier liggen dus

ongeveer tweeinaal zo hoog alsweergegeven. Per dier zijn de waarnemingen genoteerd. Eind september zijn de oormerken, die op 11 april bij 11 pinken aangebracht waren,uitgeknipt. Deze zijn vervolgens bij 2 koppels niet eerder behandelde pinken ingebracht. Devliegen op deze 2 koppels werden 2 dagen voor de splitsing geteld. De genoemde 2 koppelswerden ieder vlak voor de behandeling in twee??n gesplitst en in gescheiden weiden gebracht.Voor de verwerking van de gegevens zijn per waarnemingsdatum de vliegen op de getelderunderen per soort bij elkaar opgeteld en gedeeld door het aantal getelde runderen. Nalogaritinische transformatie van het gemiddelde per waarnemingsdatum is per vlieg over hetseizoen het gemiddelde en de standaarddeviatie berekend met behulp van de verdelingsvrijecumulatieve frequentie inethode (5). Aangezien er bcdrijfsverschillen bestonden, zijn de redukties per

proefgroep/controlegroepberekend. Met een Student\'s T-toets werden de significanties van de reducties berekend. RESULTATEN Dazen (Tabanidae) en vliegen {Miiscidae), die in voldoende aantallen werden waar-genomen, zijn in de berekeningen (tabel 1 en 2) betrokken. Dit betrof de steekvliegen Haematobia (ook wel: Lyperosia) irritans, Stomoxys calcitrans en Haemato-bosca stimulans en de zuigende vliegen Hydrotaea irritans en Hydrotaea albipuncta.Morellia soorten werden zelden gezien (totaal 26 morellia\'s), evenals Musea domes-tica Linnaeus (totaal 8 keer). Musea autumnalis de Geer werd in het geheel nietwaargenomen. DISCUSSIE Bij de beoordeling van label 2 is het goed om een onderscheid te maken tussenzuigende vliegen {Hydrotaea irritans cn Hydrotaea albipuncta), die kort op het diervertoeven en de stekende vliegen {Haematobia irritans, Stomoxys calcitrans enHaematobosca stimulans), die langer op het

dier blijven zitten. Speciaal Haematobiairritans is sterk koegebonden. \' StockguardÂŽ, een PVC-oormerk van 10 gram met 7,5% flucythrinaat; Cyanamid Benelux, Rue duBosquet 15, B-1348 Mont-St. Guibert (L.L.N.) Belgi??.



??? Tabel I. Het gemiddelde aantal vliegen en dazen per pink op de bedrijven gedurende het gehele seizoen. koppel controlegroep koppel proefgroep nr. 1* 2 3 4 5 6 nr. 1 2 3 4 5 6 1 0,118 0,160 0,065 0,200 0,010 0,072 1 0,074 0,137 0,009 0,168 0,012 0,051 2 0,072 0,351 10,34 0,239 0,018 0,000 2 0,152 0,625 0,051 0,073 0,047 0,013 3 0,083 0,170 1,96 0,276 0,028 0,017 3 0,070 0,103 0,000 0,049 0,000 0,088 4 0,702 0,176 1,012 0,987 0,062 0,044 4 0,018 0,055 0,000 0,129 0,000 0,044 5/6 0,013 0,233 0,292 0,068 0,000 0,013 5 0,000 0,139 0,000 0,124 0,000 0,000 7 0,223 0,206 8,64 0,223 0,358 0,000 6 0,015 0,102 0,000 0,046 0,015 0,000 8t/inl0 0,415 0,123 14,58 0,136 0,160 0,000 7 0,054 0,167 0,000 0,046 0,105 0,000 llt/mia 0,083 0,237 1,439 0,034 0,042 0,000 8 0,145 0,097 0,000 0,000 0,000 0,000 H 0,322 0,104 2,92 1,14 0,000 0,068 9 0,075 0,092 0,000 0,083 0,000 0,052 15 0,000 0,000 0,029 0,549

0,000 0,000 10 0,017 0,099 0,000 0,014 0,000 0,000 15 0,345 0,616 3,52 0,108 0,000 0,000 11 0,013 0,058 0,000 0,013 0,000 0,000 17 0,314 0,126 3,16 0,148 0,419 0,005 12 0,000 0,147 0,012 0,012 0,000 0,000 13 0,117 0,309 0,013 0,135 0,000 0,063 14 0,042 0,173 0,000 0,064 0,000 0,152 15 0,057 0,095 0,015 0,049 0,000 0,013 16 0,014 0,119 0,000 0,057 0,012 0,012 * 1 â€” Hydrotae irriians (VM?Šn) 17 0,034 0,024 0,031 0,014 0,031 0,000 2 = Hydrolae alhipuncw (Zetterstedt) 3 = Haemalobia irriians (Linnaeus) 4 = Stomoxys calcilrans (Linnaeus) 5 = Haemalobosca stimulans (Meigen) 6 = Tabanidae U) vooc



??? Tabel 2. Dc gemiddelde reductie (in \'a ) van de vliegen en dazen op de behandelde koppels in verge-lijking met de conirolekoppel, de standaarddeviatie (SD) en het significantieniveau (P). 1* 2 3 4 5 6 gemid. 64.1 -36,2 95,7 61,5 80,3 41,2 SI) 39,.\'! 28,7 12.7 33,3 38,4 49,7 sign. P <0.01 NS P< 0,001 P<0,0l P < 0,05 NS /;<â–  voor ih\' v/icgcn Tahcl I. De zomcrwvdngv\\\'ie.g Hyclrotaea //v/t??rti verdwijnt niet gelieel maar wordt wei sterkin aantal gereduceerd (64,1%). Dc werkzaamheid tegen de vlieg Hyctrotaea albipuncta, die vooral rond het oogwordt gezien, is vrij laag (36,2% reductie). De stekende vliegen werden sterk in aantal gereduceerd gedurende de geheleonderzoekperiode. Dc werkzaamheid tegen Tabanidae (dazen) is niet zo groot.Dc resultaten van het onderzochte oormerk met llucythrinaat waren minder goeddan die van Liebisch (4) in de omgeving van Hannover in 1984 met hetzelfdeoormerk. Het is mogelijk

dat dit veroorzaakt is door de lagere aantallen vliegen perdier in dit onderzoek. De effectiviteit en werkingsduur van oormerken is vooral belangrijk ten opzichtevan de zomerwrangvlieg Hydroiaea irritans, omdat deze waarschijnlijk zomer-wrang veroorzaakt. Uit een nadere analyse van de effectiviteit ten opzichte vanHydrotaea irritansb\\ttk dat dc effectiviteit in de 4e maand na het inbrengen van deoormerken slechts weinig lager was dan in de 3e maand. Hydrotaea irritans wordtna begin september nauwelijks meer gezien. Indien de onderzochte oormerkeningebracht worden bij het naar buiten brengen van de pinken mag dus een effectivi-teit ten opzichte van Hydrotaea irritans gedurende vrijwel het gehele seizoen ver-wacht worden. Wel neemt dan de kans op zomerwrang op het eind van het seizoentoe in vergelijking inet oormerken, die pas half juni, aan het begin van hetzomerwrangseizoen, ingebracht worden. De effectiviteit

van de oormerken ten opzichte van Hydrotaea irritans varieerde vrijsterk in de 17 onderzochte koppels. Uil onderzoekingen in voorgaande jaren (7) bleek dat het gebruik van oormerkende zomcrwrangincidentie aanzienlijk verlaagde maar dat er toch nog wel een aantalgevallen van zomerwrang werden waargenomen. Dc effectiviteit van de onder-zochte oormerken om zomerwrang te voorkomen kon in dit onderzoek niet vast-gesteld worden omdat geen zomerwranggevallen werden waargenomen in de be-handelde en onbehandelde koppels. Indien preventie van zomerwrang de reden vanhet gebruik van oormerken is, is het aan te bevelen om 2 oormerken per dier tegebruiken omdat dan gedurende langere tijd een aanzienlijk hogere concentratievan actieve stof wordt gemeten in vergelijking met 1 oormerk (8). In dit onderzoekwas er overigens vrijwel geen verschil in effectiviteit tussen de groepen met 1 of 2oormerken per pink.

De werkingsduur van de onderzochte oormerken is moeilijk exact aan te geven.Wel bleek dat uit de oormerken van de 11 pinken, die op 11 april 1985 ingebrachtwerden, eind september nog actieve stof vrij kwam. Deze oormerken werden eindseptember ingebracht bij 2 koppels pinken. Binnen een dag waren alle Haematobiairritans vliegen verdwenen terwijl deze vlieg niet in aantal verminderde op de 2controlekoppels. Gezien de lange werkingsduur is het aan te bevelen om de oormerken bij hetopstallen te verwijderen.



??? Na het inbrengen van de oormeri<en moeten de handen zorgvuldig gewassenworden. In voorgaande jaren bleek namelijk dat een aantal veehouders hevigehoofdpijn kregen na het aanbrengen van oormerken met synthetische pyre-thro??den. DANKBliTUIGINCi Dc auteurs zijn de diverse veehouders erkentelijk voor hun bereidwillige medewerking aan dit onder-zoek. Verder willen ze dc studente K. Geertjes en haar begeleider drs. R. E. Komijn van de RULS uitDeventer bedanken voor hun enthousiaste medewerking bij de vliegcntellingen en de verwerking van degegevens. Tot slot zijn ze dc dank verschuldigd aan de leden van de Werkgroep Zomerwrang. ingestelddoor de Stichting Gezondheidszorg voor Dieren in Den Haag. voor het critisch doornemen van deresultaten van dit onderzoek. LITERATUUR 1. Beneis G en RobijnsJM. Preventie van zomcrmastitis door vliegenbcstrijding. Vlaams Diergenees-kundig
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clarifying the problems posed by suchresidues in food. The twenty-four page report deals in particularwith principles for the safety evaluation of re-sidues: - Toxicological aspects: carcinogenicity, reac-tions based on immuno-pathological mechanisms,microbiological aspects (resistance phenomena). - Special topics: nitrofurans, chloramphenicol,stress, hormones, anthelmintics. - Species\' specific residue problems; fish, layingbirds. Conclusions and recommendations complete thereport. The publication is available in French and in Eng-lish: priccÂ? 1.80(US$4.50; 15.00 EE), from any ofthe national sales agents listed on page 4 or, failingthat, from the Publications Section, Council ofEurope, B.P. 431 R6, F-67006 Strasbourg Cedex.



??? overgenomen uitThe Veterinary Quarterly 1 986; 8: 1 50-7 Extrahepatic cholestasis in the dog and thedifferentiation of extrahepatic andintrahepatic cholestasis T. S. G. A. M. van den Ingh, J. Rothuizen, and W. E. van denBrom\' SUMMARY The clinical and pathological features of extrahepatic cholestasis in 19 dogs are present-ed. The condition was most often caused by partial or complete occlusion of the choledochal duct due toneoplastic di.seases( 12 cases), inflammatory processes (3 cases), or eventration and incarceration of theliver (I case). In only three cases was the condition due to intraluminal obstruction of the choledochalduct. The anamnestic, laboratory and pathological parameters of these 19 dogs were compared with thefindings in 21 dogs with intrahepatic cholestasis. Statistical analysis of these parameters indicated thatthe presence of acholic faeces, the degree of icterus and the level of plasma yGT where

the onlyparameters of value in the clinical differentation of extrahepatic from intrahepatic cholestasis.Histological examination of liver biopsies is a simple aid to a confident in vivo diagnosis of extrahepaticcholestasis. ORIGINAL PAPERS INTROi:)UCTION Cholestasis refers to the stagnation of bileformed by the hepatocytes, within theintra- or extrahepatic biliary passages (1).The morphologist views cholestasis as thepresence of bilirubin casts in distended ca-naliculi. The clinical biochemist regardscholestasis as the accumulation of bile con-stituents, such as conjugated bilirubin,cholesterol and bile acids, in peripheralblood. The clinician recognises cholestasisas jaundice due to anatomical blockade ofthe choledochal duct (extrahepatic choles-tasis) or due to primary or secondary hepa-tic disease (intrehepatic cholestasis) (2).In the dog, cholestasis is common, isusually intrahepatic, and is only seldomcaused by partial or complete

blockadc ofbile now in the choledochal duct (3, 4, 5).This paper describes the clinical, labora-tory and pathomorphological features ofextrahepatic cholestasis and exainines thespecificity of these observations as compar-ed with the findings in intrahepatic choles-tasis. MATERIALS AND METHODSAnimals Nineteen dogs with extrahepatic cholestasis werestudied. The diagnosis was based on the presence of apartial or complete blockadc of the choledochal ductascertained at laparoscopy, laparatoiny or autopsy.Twenty one dogs with intrahepatic cholestasis werealso studied. The diagnosis was made on the presenceof bile thrombi in the liver and conjugated bilirubin inthe blood, in the absence of extrahepatic bile ductobstruction. The diagnosis and classification of bili-ary and hepatic disease (Tables 1 and 2) were basedon physical examination, laboratory findings, resultsof laparoscopy or laparotomy, and pathomorpholo-gical

findings. niagnosiic methods In all cases liver tissue was examined histologically.Liver tissue was obtained either by the Menghinibiopsy technique\' or at autopsy. Paraffin-einbeddedsections were routinely stained with haematoxylinans cosin. Von Ciicson\'s stain and the reticulin stainof Gordon and Sweet. Some sections were also stain-ed by the periodic acid-Schiff (PAS) staining methodwith or without diastase treatment, Fouchet\'s stain-ing method for bilirubin, and Prussian blue stainingfor iron. The following laboratory determinations were madeusing standard methods: packed cell volume (PCV),total serum protein and electrophoresis, leucocyte Department of Veterinary Pathology (Van den Ingh), Yalelaan 1, 3508 TD Utrecht, and the Small AnimalClinic. State University of Utrecht. Yalelaan 8. 3508 TD Utrecht. The Netherlands.



??? Table 1. Causes of exlrahepatic cholestasis in 19dogs. Luminal constriction of the common bile duct.Neoplasia â€” pancreatic carcinoma 9 â€” adenocarcinoma of the duodenum 2 â€” ganglioneuromatosis of Vater\'s papilla\' 1Inflammatory processes 3Eventration and incarceration 1 Intraluminal obstruction of the common bile ductGall stones 2 Mucinous dysplasia 1 Table 2. Diagnosis of liver diseases in 21 dogs withintrahepatic cholestasis. Diagnosis â€” non specific reactive hepatitis 8 â€” steroid-induced hepatopathy 2 â€” autoimmune haemolytic anaemia 3 â€” leptospirosis 2 â€” acute hepatitis 1 â€” granulomatous hepatitis 1 â€” cirrhosis 1 â€” destructive cholangiolitis\' 1 â€” liver cell carcinoma 1 â€” metastatic tumours 1 count, plasma activities of alkaline phosphatase (AP),glutamic oxalacetic transaminase (GOT), glutamicpyruvic transaminase (GPT) and gamma glutamyltranspeptidase (7GT), total and direct-reacting (con-

jugated) bilirubin, prothrombin (PTT) time and fibri-nogen. Slalistical analysis The data for the individual parameters in the history,physical examination and laboratory examination indogs with extrahepatic cholestasis were comparedwith those in dogs with intrahepatic cholestasis by useof non-parametric Wilcoxon-Mann-Whitney test (9).Parameters in the history and physical examinationwere classified as 1 (absent), 2 (moderate) or 3 (se-vere). The level of significance was chosen to be P -0.05. The parameters that were different in the twogroups were further analysed by performing a lineardiscriminant analysis (10). Only 10 of the dogs withextrahepatic cholestasis were included, because theother dogs had hepatic tumour metasta.ses, whichcould have inlluenecd the parameters analysed. RESULTSClinical data The complaints were the same in dogs withextrahepatic and intrahepatic cholestasis.The major problems were jaundice (90 and58%,

respectively), apathy (80 and 79%),emaciation (70 and 55%), vomiting (60 and58%), polydipsia (40 and 31%), anorexia(40 and 76%), diarrhoea (40 and 20%),acholic faeces (40 and 7%), and anaemia(30 and 38%). Only for jaundice and acholic faeces was astatistically significant difference found be-tween extrahepatic and intrahepatic cho-lestasis cases (P<0.01). Laboratory results The range and median values of the para-meters deviating significantly from thenormal range are given in Fig. 1. The dogswith autoimmune haemolytic anaemiacharacteristically had a markedly decreas-ed PCV (8, 15 and 17, respectively^The total and percent direct reacting bili-rubin in these dogs were 300, 80 and 8yumol/l and 96%, 94% and 62% respect-ively. The PCV in the other dogs was with-in the normal range. In both groups leuco-cyte count, totalserum protein and electrophoresis, PTT and fibrinogen were withirnormal limits. In both groups the values for

AP (P <0.001) and 7GT (p > 0.01) were stati.s-tically different from normal values. Linear discriminant analysisLinear discriminant analysis was used toevaluate AP, 7GT, degree of icterus andthe presence of acholic faeces. A linearcombination of these parameters gave theoptimum discrimination between the twogroups. When all four parameters were in-corporated, 9 of the 21 dogs with intra-hepatic cholestasis were classified as extra-hepatic, and 1 of the 10 with extrahepaticcholestasis was classified as intrahepatic.Better discrimination was obtained by lo-garithmic transformation of the yGT andAP values, resulting in a more symmetricdistribution, and by reduction of thenumber of parameters.The best separation of the two groups wasthen obtained by the discriminant functionD = 0.164 icterus 0.200 acholic faeces -b0.205 log yGl. Patients with D < 0.979were classified as having intrahepatic cho-lestasis (mean value 0.812) and those withD >

0.979 were classified as having extra-hepatic cholestasis (mean value 1.146). Inthis way 17 of 21 cases of intrahepatic and 9of 10 cases of extrahepatic cholestasis werecorrectly classified.



??? Fig. 1. Variation and medianvalues of parameters deviating sig-nificantly from tfie normal rangein dogs with extrahepatic(n = 10)and intrahepatic (n = 30) choles-tasis. I: intrahepatic cholestasisE: extrahepatic cholestasisâ€”: median value I E 3 it %conjugatedbilirubin PathomorphologyMacroscopic findings In the dogs with intrahepatic cholestasisthe liver morphology varied considerably,depending on the extent and type of liverdisease present. Normal intrahepatic bileduct diameter, and normal gall bladderand choledochal duct were present in allcases. In animals with extrahepatic cholestasisthe macroscopic findings varied, mainlyaccording to the primary lesion responsiblefor the extrahepatic cholestasis. Neverthe-less, a constant macroscopic feature wasthe dilation of the intrahepatic bile ducts,the gall bladder and the choledochal ductproximal to the obstructive lesion (Fig. 2).



??? The livers had a yellowish discolorationand a normal or denser than normal con-sistency. In one dog with chronic obstruc-tion of the common bile duct by a large gallstone, complicated by cholangitis withabsce.ss formation, there was extensivefibrosis of the liver and peripheral porto-systemic collateral circulation. Microscopic findings In the dogs with intrahepatic cholestasisthe livers primarily showed lesions specificfor the diagnosed liver disease, as well asmild, moderate or marked cholestasis. Thecholestatic changes per se did not differfrom those seen in dogs with cxtrahepaticcholestasis. In extrahepatic cholestasiscases the liver lesions could be differentiat-ed histopatologically as acute (5 dogs; cli-nical symptoms for 2 days to 9 weeks) orchronic (14 dogs; clinical symptoms for 2weeks to 2 years). In the acute cases moder-ate to severe centrolobular cholestatis waspresent, and there were no obvious changesin the peripheral liver

parenchyma.A secondary inflammatory reaction, con-sisting mainly of an increased number ofmacrophages, was confined to the choles-tatic area. Bile pigment was visible in thecanaliculi as bile thrombi, in the Kupffercells as phagoeytosed thrombi, and as-finely granular pigment in the liver cells(Fig. 3). In the cholestatic areas featherydegeneration of liver cells was sometimesseen. Very rarely a bile infarct-like struc-ture was found. In most chronic cases the cholestasis in thecentrolobular areas was comparable tothat in the acute cases. Sometimes inspissat-ed bile concrements were very large. In onecase tubular rearrangement of hepatocyteswas observed. Two very chronic cases hadno histological evidence of cholestasis, al-though plasma total and conjugated bili-rubin were slightly increased. The portalareas showed specific lesions in 4 of the 5acute cases i.e. dilated bile ducts, oedetna,and slight or marked infiltration with neu-trophils (Fig. 4

and 5). In one case no histo-logical changes were present in the portaltriads. In longstanding obstruction theportal changes became more pronouncedand complex. A nutnerical increase in duc-tular structures, namely ductular prolifera-tion, marked the transition to chronicity.



??? This ductular proliferation extended be-yond the limits of the portal area and invad-ed the parenchyma (Fig. 6), most oftenalong the lobular periphery towards neigh-bouring portal triads. This was accom-panied by fibroblastic proliferation, creat-ing the stroma of the outgrowing ductularstrands. In some cases the process resultedin perilobular fibrosis with portal-portalfibrous connections. The inflammatory in-filtrate in the portal areas in chronic casesconsisted of both neutrophils and mono-nuclear cells such as lymphocytes, plasmacells and often ceroid-laden macrophages



??? (Fig. 7). In .several cases the portal fibrosiswas accompanied by periductal concentriclamination of collagen (Fig. 8). Only in thedog with a chronic obstruction of thecommon bile duct by a large gall stone,with a superimposed cholangitis, was fi-brosis in the liver very extensive, resultingin biliary cirrhosis. The causes of extrahepatic cholestasis inthese dogs are listed in Table 1. Diaphrag-matic herniation was the cause for theeventration and incarceration of the liver.



??? The inflammatory processes includedchronic local adhesive peritonitis, oedemaof Vater\'s papilla due to focal chronic in-flammation of the mesentery, and chronicadhesive peritonitis with abscesses due toforeign body penetration of the stomachwall. The dog with mucinous dysplasia had veryviscid inucinous material in the gall bladderand in the common bile duct. DISCUSSION Acholic faeces, which is mentioned as acommon phenomenon in extrahepatic cho-lestasis (4, 11) was seen in 40% of our dogswith this abnormality and may be consider-ed suggestive but not conclusive evidenceof extrahepatic biliary obstruction. Pruri-tus, a common symptom of extrahepaticcholestasis in man (12), was absent in dogswith either form of cholestasis. A prolong-ed PTT is often found in chronic extrahe-patic cholestasis in man, due to a deficiencyin vitamin K-dependent clotting factors. Itresults from poor absorption of the fat-sol-uble vitamin K from

the gut, because bilesalts are prevented from entering the duo-denum ( 13). In the dog, however, a prolong-ed prothrombin time is not a characteris-tic feature of extrahepatic cholestasis. Inour study only one dog had a distinct pro-longation of the PTT, with a normal fibri-nogen level. Whereas in the dogs with ex-trahepatic cholestasis the median valuesfor AP and 7GT were significantly higherthan in the dogs with intrahepatic cholesta-sis, the ranges in both groups were almostindentical. No single clinical or laboratory findingenables differentation between intrahepa-tic and extrahepatic cholestasis. An experi-enced clinician may diagnose most casesof extrahepatic cholestasis rather accur-ately based on the composite results ofphysical and laboratory examinations. Thestatistical analysis of a great variety of pa-rameters in this study revealed the diagnos-tic importance of the combination of icte-rus, acholic faeces and elevated 7GT for

theclinical diagnosis of extrahepatic cholesta-sis. It was surprising that elevated plasmaAP did not contribute to the discrimina-tion between intrahepatic and extrahepaticcholestasis, and that there was consider-able overlap of values between the twogroups. Consequently, an elevated AP levelcontributed positively to the separation ofthe two groups, but negatively to the differ-ential diagnosis in individual patients.



??? Haemolysis theoretically is a prehepatic dis-ease characterised by unconjugated hyper-bilirubinaemia due to increased breakdownof haemoglobin. In the dog, however, in-trahepatic cholestasis seems to be a majorcomponent in haemolytic jaundice, as ahigh percentage direct reacting conjugatedbilirubin is present in the blood, and (oftensevere) cholestasis is seen on histologicalexamination of the liver. Intrahepatic cho-lestasis due to haemolysis is easily differen-tiated (by the low PCV) from not only ex-trahepatic cholestasis but also other causesof intrahepatic cholestasis.The centrolobular cholestatic lesions ob-served in extrahepatic cholestasis are notspecific and occur also in dogs with intra-hepatic cholestasis. A pathognomonic fea-ture of extrahepatic cholestasis in man (14)and horses (personal observations), name-ly, the presence of bile infarcts or largeareas of liver parenchyma with featherydegeneration, is never present in

the dog.The portal changes seen in extrahepaticcholestasis, especially oedema, infiltrationof neutrophils, and concentric periductalfibrosis are features specifically found indogs with extrahepatic cholestasis. Specificportal lesions were present in 18 of 19 dogswith extrahepatic cholestasis; only onevery acute case did not show portalchanges. Histological examination of liverbiopsies is thus a simple aid to a confidentin vivo diagnosis of extrahepatic cholesta-sis. The causes of extrahepatic cholestasis indogs described in the literature (4,5, 11,15,16, 17) are in agreement with our findings.Neoplasia, especially pancreatic carcino-ma, is a common cause. Cholelithiasis,which usually dot^ not result in clinicaldisease (10), is seen only rarely as a cause ofextrahepatic cholestasis in the dog. Chronicinllammatory processes may vary wide-ly with respect to their pathogenesis. Thecauses may be extraordinary, such as theganglioneuromatosis of

Vater\'s papilla,the diaphragmatic herniation, and the mu-cinous dysplasia observed in our series.Our findings are in agreement with those ofMulvany, Feinberg and Tilson (19), thatneither acute nor chronic pancreatitis perse has been found to be a cause of extra-hepatic cholestasis in the dog. In the very acute and very chronic cases theduration of the complaints agreed with themorphological findings, in the other casesno relationship was found between the du-ration of clinical symptoms and the chro-nicity of the morphological lesions. REFERENCES Popper, H. Cholestasis. Annu. Rev. Med. 1968;19: 39-56. Zimmerman, H. J. Intrahepatic cholestasis.Arch, intern. Med. 1979; 139: 1038-45.Eikmeier, H. Der Ikterus des Hundes. KleintierPraxis 1960; 5: 53-5. Guelfi, J. F. Les ict?¨res. Rec. Med. V??t. 1975;126: 1733-40. Hardy. R. M. Diseases of the liver. In: Textbookof Veterinary Internal Medicine Ed. S. J. Et-tinger, W. B. Saunders

Company, Philadelphia,1975; 1219-46. Ingh, T. S. G. A. M. van den and Rothuizen, .1.Destructive cholangiolitis in the dog. B.M.T.W.1984; 97: 184. high, T. S. G. A. M. van den and Rothuizen, .1.Ganglioneuroma of Vater\'s papilla and extra-hepatic cholestasis in a dog. Vet. Path. 1984; 21:254-6. Lettow, E. Die blinde Leberpunktion nach Men-ghini beim Hund. B.M.T.W. 1963; 76: 273-7.Brownlee, K. A. Statistical Theory and Metho-dology in Science and Engineering, .lohn Wiley,New York, 1960. Ahrens, H. und L?¤uter, .1. Mehrdimensionale Varianzanalyse. Akademie Verlag, Berlin, 1981. Murdoch, D. B., Jaundice in the dog. J. Small Anim. Pract. 1976; 17: 1 19-29. SchifL L. Jaundice. In: Diseases of the liver. Ed. L. Schiff, Lippincott, Philadelphia 4th ed., 1975; 315-29. RatnolT, O. D. Disordered hemostasis in hepaticdisease. In: Diseases of the liver. Ed. L. SchifLLippmcott, Philadelphia 4th ed.. 1975; 184-203.Desmet, V. J.
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??? TEST UW KENNIS Mastitis (2) \'Test uw kennis\' is een nieuwe rubriek in het Tijdschrifl voor Diergeneeskunde. Deredaklie slelt zicii voor elke maand een tienlal vragen over verschillende onderwerpenaan u voor le leggen. De rubriek is bedoeld om uw kennis via multiple choice-vragente testen en zonodig op te vijzelen. De redaktie is er van overtuigd dat uw wetenschap-pelijke en beroepsmatige belangstelling dc drijfveer zal zijn om de rubriek met veelinteresse te lezen. Hel verheugt de redaklie dat zij prof. dr. A. Brand bereid heeft gevonden de rubriekredaklioneel tc begeleiden. Uw bijdragen, in de vorm van ?Š?Šn tot een 10-tal vragen uitallerlei geledingen van het veterinaire beroep, zullen zeer op prijs worden gesteld.Deze tweede alleveringis van de hand van A. A. H. M. ter Huurneen Y. H. Schukken(medewerkers) en C. .1. G. M. van Aaken, R. de Boer, J. H. Ensink, J. C. de Jager, C.P. L. M. van de Mecrakker en A. J. J. van

Sambeek, co-assistenten bij de VakgroepBedrijfsdiergeneeskunde en Buitenpraktijk. Onderstaand volgen tien multiple choice-vragen om uw parate kennis tetestenK- Vraag 1 Voor de therapiekeuze is het belangrijk teweten welk micro-organisme een klinischgeval van mastitis veroorzaakt. In een on-derzoek van Verheijden werden alle koeienmet een acute mastitis en verschijnselen vanalgemeen ziek-zijn gemonsterd. Welk per-centage bleek veroorzaakt te worden doorcoliformc bacteri??n? a. 23; b. 33; c. 43; d. 53. Vraag 2 Via tankmelkonderzoek geeft de volgendemaslitispalhogeen de meest betrouwbareindicatie van uicrinfecties in een melkvee-koppel: a. Sireplococcus uberis: b. Sireplococcus dy.sgalacliae: c. Slaphylococcus aureus: d. Sireplococcus agalacliue. Vraag 3 Het dippen van tepels in een jodium-hou-dende lepeldip na het melken is het meesteffectief ter preventie van mastitis veroor-zaakt door: a. Streptococcus uberis:

b. Staphylococcus aureus: c. Corynebacterium bovis: d. Escherichia coli. Dc juiste antwoorden staan vermeld op pag. 419. Vraag 4 Antibiotica die, indien parenteraal gegeven,een goede doordringing hebben in de ont-stoken uier, zijn onder andere: a. ampicilline en penicilline G; b. chloramphenicol en spectinomycine; c. penethamate en erythromycine; d. Oxytetracycline en chloortetracycline. Vraag 5 Inlramarnmaire droogzeltherapic zou die-nen le geschieden met antibiotica die onderandere niet irriterend zijn voor de uier, eengoede bacteriedodende werking hebben, eenhoge male van binding hebben aan het uier-weefsel en tenminste drie weken stabiel blij-ven. Een antibioticum met deze eigenschap-pen is: a. furazolidon; b. benzathine cloxaciliine; c. penicilline G; d. erythromycine.



??? Met betrekking tot mastitis ten gevolge vanEscherichia coli is bekend, dat: a. er een pensremming optreedt ten gevolgevan absorptie van het E. co//-endotoxineuit de uier in de circulatie; b. er koorts optreedt ten gevolge van dewerking van het E. co//-endotoxine op dethermoregulatieve centra in de hypo-thalamus; c. er een leucopenie optreedt, waarna ereen leucocytosis ontstaat; d. er een stijging van het plasma-ijzerge-halte optreedt. Vraag 7 Oxytocine vrijstelling is van belang voor demelkejectie. Welke bewering is juist? a. manuele voorbehandeling van de uier isniet nodig, daar de melkmachine ookOxytocine vrijstelling induceert; b. het alternerend toepassen van stimule-ren en melken gedurende het gehelemelkmaal bekort de melktijd door eenbetere Oxytocine vrijstelling; c. vibrerende pulsaties van de melkmachi-ne gedurende 1 minuut zijn een redelijkevervanging van manueel voorbehande-len; d. een goede machinale

voorbehandelingvan de uier geeft een hogere melkop-brengst dan manueel voorbehandelen. Vraag 8 Wat betreft de behandeling van koeien metE. fo//-mastitis met polymyxine B is de vol-gende bewering juist: a. parenterale behandeling met polymyxineB is aan te raden, omdat daardoor de E.co//-bactericn in de circulatie gedoodworden; b. parenterale behandeling met polymyxineB is aan te raden, omdat daardoor de E.co//-endotoxinen in dc circulatie geneu-traliseerd worden; c. parenterale behandeling met polymyxineB is aan te raden, omdat polymyxine Bgoed in de uier doordringt; d. intramammaire behandeling met poly-myxine B is aan te raden, onder andereomdat polymyxine B het co/i-endotox-ine in de uier neutraliseert. Vraag 9 De volgende bewering betreffende spiramy-cine is juist: a. spiramycine behoort tot de aminoglyco-side antibiotica; b. spiramycine is een zuur. waardoor het naparenterale toediening goed in de

uierpenetreert; c. spiramycine is goed werkzaam tegen demeeste penicilline-G resistente Staphy-lococcus aweuj-stammen; d. spiramycine kan zonder bezwaar tijdensde lactatie worden toegepast. Vraag 10 Welke van de volgende antibiotica heeft, in vitro. de meest gunstige eigenschappen voor het doden van intracellulair verblijvende Staphylococcus aureus? a. lincomycine; b. erythromycine; c. rifamycine SV; d. streptovaricine A. SAMENVATTING Ten gerieve van de Nederlandse lezers volgtonderstaand de samenvatting â€” uit hetEngels vertaald â€” van het in deze aflevering(pag. 401) opgenomen artikel uit The Vet-erinary Quarterly, Extrahepatic cholestasis in the dog andthe differentiation of extrahepatic andintrahepatic cholestasis. Ingh TSGAM van den, Rothuizen J, and BromWE van den. The Veterinary Quarterly 1986; 8:150-7. Samenvatting De klinische en pathologische be-vindingen bij 19 honden met extrahepatische cho-

lestase worden beschreven. De aandoening werdmeestal veroorzaakt door partiele of totale afslui-ting van de ductus choledochus van buiten af doortumoren (12 gevallen), ontstekingsprocesscn (.3gevallen) of evcntratie en incarccratic van de lever(1 geval). Slechts in drie gevallen werd de aandoe-ning veroorzaakt door primaire obstructie van hetlumen van de ductus choledochus.I3e gegevens van anamnese, laboratoriumonder-zoek en pathologie van deze 19 honden werdenvergeleken met de gegevens van 21 honden metintrahepatische cholestase. Statistische analysevan deze parameters gaf aan dat de aanwe-zigheid van acholische faeces, de mate van icterusen de plasma -y-GT spiegel de enige waardevolleparameters waren om klinisch onderscheid temaken tussen extrahepatische en intrahepatischecholestase. Histologisch onderzoek van leverbiop-ten is een eenvoudig hulpmiddel voor een be-trouwbare in vivo diagnose van

extrahepatischecholestase.



??? REFERATEN Kat Pancreasruptuur bij de kat na een val uiteen raam Letton E, Kabisch D und Arnald U. Pan-creasruptuur nach Fenstersturz. Kleintier-praxis 1985; IV; 161-212. Van de 7575 katten die als pati??nt in dekliniek werden aangeboden is 22,6% hetslachtoffer van een ongeval en daarvan meerals de helft door een val uit het raam. Zekeris het aantal slachtoffers in Berlijn nog gro-ter omdat ook nog andere dierenartsen pa-ti??nten behandeld hebben, en er een grootaantal meteen dood was. Bij 10 van dezepati??nten werd een pancreasruptuur vast-gesteld. Het ontstaan van een ruptuur bleekafhankelijk te zijn van de hoogte van de val.In tabellen wordteen en ander verduidelijkt.Bij het klinische beeld valt op, de ernstigepijnlijkheid bij aanraken van de pati??ntevenals het palperen van de buik vooral hetepigastricum, verder geen eetlust, braken,sterke achteruitgang van de pati??nt en somsvochtophoping in de buikholte en

bij 4 pa-ti??nten koorts. lT)e meest betrouwbare dia-gnose is laparotamie. R??ntgenonderzoekkan een hulpmiddel zijn in die gevallen waareen uitgebreide vetnecrose is opgetreden,maar dit is pas op zijn vroegst na drie dagen.Bijzonder karakteristiek zijn de r??ntgenfo-to\'s door kalkneerslagen in het necrotischevetweefsel. Dit wordt in het artikel door af-drukken van r??ntgenfoto\'s aangetoond.Deze veranderingen zijn sterk afhankelijkvan de ernst van de ruptuur en de tijdsduurvan de ziekte. Een pati??nt heeft het overleeft, twee zijndoodgegaan en zeven andere heeft men lateninslapen omdat de vooruitzichten hopelooswaren. Schrijvers vragen zich af wanneer dediagnose eerder gesteld zou zijn, of ze rneervoor dc pati??nten hadden kunnen doen. ./. W. Laveaux. Rund Leptospirose: Problemen bij de serologi-sche diagnose Hathaway SC, Little TWA, and PritchardDG. Problems associated with the serolo-gical diagnosis o[

Leptospira interrogans se-rovar hardjo infection in bovine populations.The Veterinary Record 1986; 119 (4): 84-6. De betekenis van L. hardjo neemt toe. Voorde diagnose van veldinfecties en klinischeverschijnselen is men aangewezen op serolo-gisch onderzoek. Het percentage titers^ 1 ; 100 op een bedrijfmet een natuurlijke uitbraak van leptospi-rose varieerde in een periode van 2 jaar van38,8 tot 76,2%. Deze variatie kan wordenveroorzaakt door veranderingen in de be-drijfsvoering, de leeftijdsopbouw van deveestapel en seizoensinvloeden op de trans-missie van de ziekte. Gezien het feit dat detiters na een infectie wel lang kunnen persis-teren, blijven ze slechts korte tijd op eenniveau van ^ 1 : 100. Vooral bij dieren in detweede en volgende lactaties, welke al eerdereen infectie hebben doorgemaakt, kan mendit waarnemen. Een ?Š?Šnmalig serologisch onderzoek zalzeker bij een steekproef van kleine omvanggeen goed beeld

geven van de cumulatieveinfectiegraad (% dieren ?Š?Šn keer of vakerbesmet). Alleen bij recente infecties komen deze over-een. Ook vindt men slechts in deze situatieeen goede correlatie tussen de resultaten vanbacteriologsch en serologisch onderzoek.Om een goede indruk te krijgen van de sero-logische status van een veestapel, is onder-zoek van minstens 10 dieren uit elke leeftijds-groep en liefst van de gehele veestapel ge-wenst. Serologisch onderzoek met een kleinesteekproef kan hoogstens aangeven ofcreenbesmetting met L. hardho aanwezig is. Bo-vendien is de serologische activiteit in ge??n-fecteerde veestapels niet geassocieerd met deklinische verschijnselen als agalactie en abor-tus. Bij de kalveren, welke ge??soleerd van hetmelkvee werden gehouden, vindt men in hetalgemeen geen titers; bij de vaarzen veel ti-ters en vaak 1 ; 100 en een matig aantaltiters bij de 2e kalfskoeien en andere dieren.De auteurs stellen

dat met behulp van eensteekproef van 30 dieren het mogelijk is deklinische verschijnselen te interpreteren, debehoefte van een vaccinatie en de risico\'svoor de mens aan te geven. J. ./. Koopman.



??? Voedingsmiddelenhygi??neEen snelle detectiemethode voor L. mo-nocytogenes Donnelly CW and Baigent GL. Method fo.flow cytometric detection of Listeria mono-cytogenes in milk. Appl Envir Microbiol1986; 52: 689-95. Listeria monocytogenes v^ovdl niet algemeenerkend als een \'foodborne\' pathogeen micro-organisme. Enkele recente uitbraken van lis-teriosis wijzen erechterop, dat deze bacterietoch door voedingsmiddelen zou kunnenworden overgebracht. Er bestaat nog geenoffici??le methode voorde isolatie van L. mo-nocytogenes uit voedingsmiddelen.L. monocytogenes is zeer moeilijk door tradi-tionele culturele methoden uit besmette weef-sels, melk, kuilvoer en faeces te isoleren,vanwege overgroeiing door concurrerendemicro-organismen. De isolatie bij 4Â° C is debetrouwbaarste methode, doch deze duurterg lang. Voor de snelle detectie van L. mo-nocytegenes in melk en vlees bestaan welis-waar technieken met

fluorescerende anti-lichamen, maar antilichamen tegen L. mono-cytogenes vertonen kruisreacties met Strepto-kokken en stafylokokken. Omdat deze cellenvisueel moeilijk zijn te onderscheiden vanLwrena-species, is de flurescentie microsco-pie geen betrouwbare methode.Een alternatiefis de flow cytometric (PCM),waarmede door fluorescerende antilichamengelabelde bacterie-populaties kunnen wor-den geanalyseerd. De auteurs beschrijvenhun pogingen om technieken met fluoresce-rende antilichamen te automatiseren doorFCM, als een middel om snel monstersrauwe melk te onderzoeken op de specifiekeaanwezigheid van L. monocytogenes.De ontwikkelde methode is thans afhanke-lijk van commercieel beschikbare polyclo-nale antilichamen. Er mag echter wordenaangenomen, dat spoedigzeer specifieke an-tilichamen tegen een groot aantal soortenvan bacteri??n beschikbaar zijn. Door dezeontwikkeling kan het gebruik van FCM

bijmicrobiologische analyses van onder anderemelk en andere voedingsmiddelen snel toe-nemen. De schrijvers verwachten, dat deFCM analyse ook toegepast kan worden ineen klinisch laboratorium bij de snelle detec-tie van L. monocytogenes in het bloed en decerebro-spinaal vloeistof van pati??nten ver-dacht van listeriosis. M. P. Smit. Microbiologische normen Sinell HJ. Microbiologische Normen in Le-bensmitteln aus hygienischer Sicht. Fleisch-wirtsch 1985; 65: 672-7. Microbiologische normen voor voedingsmid-delen zijn bedoeld om de gezondheid van deconsument te beschermen (of gaat de con-sument het om een bepaalde minimum kwa-liteit te garanderen; Ref.).Zij karakteriseren bepaalde eigenschappenvan een produkt. Meestal de afwezigheidvan bepaalde kiemsoorten, geslachten, fami-lies, of taxonomisch niet scherp begrensde\'groepen\' micro-organismen in een bepaaldehoeveelheid produkt. Ook kunnen zij ma-ximaal

toelaatbare aantallen of tolerantie-grenzen vastleggen, die niet mogen wordenoverschreden. Over het voor en tegen van deze normen is inde wetenschappelijke wereld een heftige dis-cussie ontstaan, die nu reeds jaren voort-duurt en waarin de standpunten diametraaltegenover elkaar staan.Aan de hand van de binnenkort verschij-nende nieuwe uitgave van het \'SamplingBook\' der ICMSF (1974), bespreekt deauteur een aantal voorbeelden en komt toteen negental conclusies, die naar hij meentniet zonder meer door een ieder zullenworden aan vaard, maar die wel een bijdragezullen leveren aan een verdere (slotfase?;Ref.) van de discussie. Enige belangrijke conclusies die hij trektzijn: normen moeten de preventieve gezond-heidszorg dienen. Zij moeten, daarom, op deeerste plaats de afwezigheid of limiteringvan het aantal, van pathogene micro-orga-nismen of hun toxinen beogen. Het be-trekken van niet-pathogene kiemen bij nor-mering

is alleen aanvaardbaar indien zijinzicht geven in \'Good Hygienic Practice\'(Indicator-functie) en zo in een potentieelgezondheidsrisico, na een kiemreducerendebehandeling. Strafbaarstelling van overschrij-ding is alleen verantwoord wanneer dezewijzen op een verhoging van het volksge-zondheidsrisico (en een onaanvaardbare ach-teruitgang van de kwaliteit dan?; Ref). H. Mol.



??? Steeds meer produkten van de moderne biotechno-logie vinden hun toepassing in de dierhouderij. Erwordt gebruik gemaakt van genetische manipulatieom de voortplanting te optimaliseren. Ten behoevevan de gezondheidsbewaking worden biotechnolo-gisch vervaardigde vaccins en diagnostica ingezet.Recombinant-DNA-produkten worden commercieelinteressant, zoals het somatotropine dat bij toedie-ning aan koeien leidt tot verhoging van de melkpro-duktie en bij varkens tot verbetering van de groei-snelheid. Wal kan biotechnologisch allemaal en is alles watkan ook geoorloofd? Over deze vraag congres-seerden de jubilerende Wageningse \'Veetelers\' on-langs in Ede. Dc biotechnologie staat enorm in de belang-stelling. Er gaat geen week voorbij of demedia besteden er wel aandacht aan. Zo ookhet Tijdschrift voor Diergeneeskunde dat delezers redelijk op de hoogte heeft weten tehouden van de biotechnologische ontwikke-

lingen door het publiceren van de voor-drachten van twee in dit verband belang-wekkende sytnposia: de studiedag over mono-clonale antilichamen in het landbouw- endiergeneeskundig onderzoek, op 28 februari1985 georganiseerd onder auspici??n van deContactcommissie Hybridoma\'s van de Na-tionale Raad voor Landbotiwkundig On-derzoek\' en het jaarcongres van de Konink-lijke Nederlandse Maatschappij voor Dierge-neeskunde op 10 oktober 1986 met als thema\'Biotechnologie in de diergeneeskunde\'^.Dat men over de biotechnologie voorlopignog niet is uitgepraat bleek wel uit het on-langs gehouden symposium \'Biotechnologiein de veehouderij\' in Ede ter gelegenheid vanhet 25-jarig bestaan van dc studievereniging\'De Veetelers\' van de Landbouwuniversiteitin Wageningen. Daar werd door weten-schappers, bedrijfsleven en beleidsmakersgesproken over toepassing van de biotech-nologie in de veehouderij. BERICHTEN

EN VERSLAGEN Jubileumsymposium Wageningse Studievereniging Biotechnologische ontwikkelingen in de veehouderijniet te stoppen MO?œERNE BIOTECHNOLOGIE Wanneer onder biotechnologie wordt ver-staan de wetenschappelijke techniek die ge-bruik maakt van microbiologische, bioche-mische en moleculair genetische kennis envaardigheden om een grote variatie vanprodukten te maken, dan is deze technologieal zo oud als de weg naar Rome. De redenwaarom de biotechnologie juist in de afge-lopen jaren in een stroomversnelling is ge-raakt wordt veroorzaakt door de ontwikke-ling van recombinant-DNA-methodolo-gie??n en hybridomatechniekcn.De recombinant-DNA-technologie heeft gen-transplantatie mogelijk gemaakt van het eneorganisme naar het andere. Door deze gene-tische manipulatie kunnen eiwitten en hor-monen die tot voor kort alleen door mense-lijke, dierlijke of plantecellen konden wor-den gemaakt, nu

ook door andere soortenzoals bacteri??n worden geproduceerd. Ditmaakt de produktie van deze stoffen opgrote schaal mogelijk, waardoor ze com-mercieel interessant worden. Bekende voor-beelden zijn het recombinant insuline ensomatotropine. Verder biedt de recombi-nant-DNA-technologie de mogelijkheid omerfelijke eigenschappen, die gewenste ge-zondheids- of produktie-eigenschappen ver-erven, kunstmatig in dieren in te bouwen.Deze gentransplantatie geschiedt door ver-fijnde micro-injectietechnieken van erfelijkmateriaal in de pas bevruchte eicel. In com-binatie met embryotransplantatie opent gen-transplantatie nieuwe wegen voor de fokke-rij. Met de door K??hler en Milstein in 1975ge??ntroduceerde hybridoma technologievond een doorbraak plaats in de produktievan antistoffen. Deze Nobelprijswinnaarskweekten hybridoma\'s door celfusie van an-tilichaamvormende cellen uit de milt van de \' Monoclonale antilichamcn in

het landbouw-en diergeneeskundig onderzoek. Tijdschr Diergeneeskd1985; 110: 81.V55. ^ Biotechnologie in de diergeneeskunde. Tijdschr t^iergenceskd 1987; 112: 3-9 en 84-97.



??? muis mei myelomacellen van de muis. Dezehybride cellen waren zowel in siaat lol per-manenle anlislofproduklie (genelische in-formatie afkomstig van de anlilichaamvor-mende plasmacel) als lot permanente cel-deling (genetische informatie afkomstig vande myelomacel). Door deze hybridoma\'s tedoneren konden cellen worden gekweektdie alle precies dezelfde antistof uilscheid-den: de monoclonale anlilichamen dedenhun intrede. HIGH-TECH FOKKERIJ Prof. dr. A. Brand, hoogleraar bedrijfsdier-geneeskunde aan de Faculteit der Dierge-neeskunde, betoogde dal de commerci??ledierhouderij zich steeds ten doel stelt helprestatievermogen van de dieren te vergro-ten. Hel onderzoek dient er dan ook opgericht te zijn de biologische processen in hetdier volledig te beheersen: van hel \'God-made\' dier naar het \'man-made\' dier.\'Een zeer belangrijke doelstelling van de\'high-tech fokkerij\' van landbouwhuisdie-ren is hel inbouwen en tol expressie brengenvan

genen die specifieke eigenschappen co-deren in het zgn. kiemplasma\', aldus prof.Brand. \'Hiervoor zijn genen die coderenvoor produkliekenmerken en voor het Ma-jor Histocompatibiliteits Complex (MHC)zeer aantrekkelijk. MHC genen zijn van bui-tengewoon groot belang voor imiriuniteits-kenmerken zoals afstotingsreacties na wecf-sellransplanlaties en anlilichaamproduklie.Bovendien spelen MHC genen een belang-rijke rol in reproduktiekenmerken zoals hetaantal ovulaties per oestrus, klievingssnel-heid van embryo\'s, implantalie-efficicnlicen de grootte van foelen en worpen. Hetonderzoek is er op gericht om de afzonder-lijke genen van het MI IC tc idcnlificcrcn, tcisoleren, le doneren en de nucleolidenvolg-orde le bepalen, zodat allclen met demeest belangrijke biologische activiteitengenetisch kunnen worden gemanipuleerd inde geslachtslijn,\' aldus prof. Brand. MONOCLONALE ANTILICHAMEN Ir. P. Booman, hoofd van het hybridomala-boralorium van hel

IVO \'Schoonoord\' inZeist, schelste de toepassingsmogelijkhedenvan monoclonale antilichamcn in de vee-houderij. Zijn lezing was vrijwel identiekaan de inleiding die eerder in het TijdschriftvoorDiergeneeskundewer?? gepubliceerd (1).Hel betreft de toepassing op hel gebied van: 1. Dc diagnostiek, zoals dc melk-progeste-ronlest ten behoeve van de oeslrusdctectieen vroege drachtigheidsdiagnosliek bij run-deren, de vroege drachligheidsdiagnoseteslbij varkens op basis van monoclonale anti-lichamen tegen hel siero??dhormoon oesiron-sulfaal, en de lest betreffende het sexen vanrunderembryo\'s op basis van monoclonaleanlilichamen legen hel H-Y antigeen, datuitsluitend op de oppervlakte-membraanvan mannelijke cellen voorkomt. 2. De be??nvloeding van fysiologische proces-sen door middel van passieve immunisatie,zoals monoclonale anlilichamen tegen so-malostaiine (een groeihormoon remmendefactor) waardoor de effectiviteit van hel so-matotropine

vergroot zou kunnen worden,hel toedienen van monoclonale antilicha-men legen PMSG direct na inseminatie,waardoor hel aantal winbare etnbryo\'s vangoede kwaliteit kan toenemen, en de toedie-ningvan monoclonale antilichamen bij scha-pen tegen testosteron waardoor het aantalovulaties kan worden verhoogd. 3. Het fundamentele onderzoek, waarvaneen belangrijk deel is gericht op hel onder-zoek van het MHC. ZIEKTERESISTENTIE Door toepassing van moderne biolechnolo-gische technieken zijn onderzoekers in staatdieren beier te beschermen legen bepaaldeziekten. Hel doel van dergelijke onderzoe-kingen is hel achterhalen op welke wijze dcnatuurlijke afweer legen infectieziekten vast-ligt in het erfelijk materiaal. Is dal eenmaalbekend, dan kunnen via klassieke foklech-nieken en via recombinant-DNA-mcthodo-logiecn zieklebcslendige rassen worden ge-fokt. Bij dc Wageningsc Landbouwuniversiteitzijn mevr. dr. ir. A. J. van der Zijpp enmedewerkers

bezig mei een dergelijk onder-zoek. Het zou een hele vooruitgang bete-kenen wanneer genetische \'markers\' voorzieklcresistentic en -gevoeligheid bekend wa-ren. aldus mevr. Van der Zijpp, die de toe-hoorders een erg technisch verhaal voor-schotelde. Een bekende \'marker\' is hetMHC, dat een belangrijke rol vervult in hetimmunologische afweersysteem. Een voor-beeld bij de kip is dc associatie tussen helB21 -haplotype (een van de B-allelen van helMHC) en resistentie legen de ziekte vanMarek. Deze kennis kan op twee manierenworden gebruikt, aldus mevr. Van der Zijpp.



??? Ten eerste kunnen resistente kippen met se-rologisclie of biochemisclie technieken wor-den ge??dentificeerd en vervolgens wordeningezet voor de fokkerij. Ten tweede kunnengenen worden opgespoord en ge??soleerd diemet resistentie geassocieerd zijn. Uiteinde-lijk zal de mogelijkheid ontstaan deze genendoor genetische manipulatie over tc brengenin niet-resistente kippen. VEEVOEDERINDUSTRIE Ook het veevoederbedrijfsleven ziet wel per-spectief in het ontwikkelen van de biotech-nologie ten behoeve van de dierlijke produk-tie. Ir. .1. H. Peltjes, directeur van de AfdelingVoerartikelen van de Cebeco-Handelsraadin Rotterdam, schetste de volgende moge-lijkheden: â€” een effi??ntere en kwalitatief betere vee-voedervoorziening; â€” oplossingen voor de organische mest-problematiek; â€” een betere conservering van het ruw-voeder; â€” een betere kwaliteitsbeheersing in de ge-hele keten van veevoedergrondstoffentot en

met dierlijk produkt, en â€” een gezonde veestapel. Dc belangrijkste functie van de veevoeder-industrie is volgens ir. Peltjes het leverenvan veevoeder, dat naar prijs en kwaliteitbeantwoordt aan de wensen van de vee-houder. Daarbij moeten de wensen van deconsument niet uit het oog worden verloren.Vanuit deze functie heeft het veevoederbe-drijfsleven interesse in de fokkerij, houderij,ziektepreventie en -bestrijding en in de afzeten verwerking van dierlijke produkten, endaarmee in de biotechnologische ontwikke-lingen die hiervoor van betekenis zoudenkunnen zijn. MAATSCUAPPELI.IKE EN E l HISCHEIMPLICATIES Ondanks de overschotten in de sector dier-lijke produktie, de mestproblematiek en deangst dat de voortschrijdende biotechnolo-gie duizenden veehouders overbodig maakt,waren de inleiders van mening dat men doormoest gaan met het ontwikkelen van bio-technologische technieken.Ir. D. Luteijn, landbouwvoorman

en lid vande Eerste Ka??ner voor de VVD, betoogde inzijn openingswoord dat we juist in de hui-dige situatie erg moeten oppassen voor hetmissen van de boot. Immers, vervolgde Lu-teijn, bij een beperkte groei van de afzetmo-gelijkheden zal de concurrentie op de mark-ten heviger worden en wordt uiteindelijk dekostprijs waarvoor geproduceerd kan wor-den steeds meer doorslaggevend. Hij is erdan ook van overtuigd dat de biotechnolo-gie een belangrijk element zal zijn bij hetbepalen van de toekomstige ontwikkelingen,maar voegde daar ook aan toe dat de ge-volgen voor de veehouderij zo ingrijpendzijn dat, indien ze midden in de publiciteitgeplaatst zouden worden, dit zeker tot eenschokeffect binnen de agrarische samenle-ving, en vooral daarbuiten, zou kunnenleiden. De positie van de landbouwhuisdie-ren, zoals we die al eeuwen kennen, komt terdiscussie te staan met alle sociale, cultureleen welzijnsaspecten van dien. Maar ook

destructuur van onze hedendaagse veehoude-rij, gebaseerd op het zelfstandige gezinsbe-drijfvan relatief beperkte omvang, zal zekersterk wijzigen. De maatschappelijke verta-ling van de gevolgen van de technologischeontwikkelingen zal dan ook zeer grote in-spanningen vragen, aldus ir. Luteijn. VoorNederland is daarbij zeker van het grootstebelang dat ook in internationaal verband denodige afspraken worden gemaakt over degrenzen van de ontwikkeling die men ethischen maatschappelijk nog acceptabel acht. Ir. Peltjes, die een zeer helder overzicht gafvan het Europees landbouwbeleid van dezestiger jaren tot nu, liet zien waar enwaaroin het beleid vastliep. Om uit de over-schotproblemen tc komen wil \'Brussel\' hetmarktevenwicht herstellen, maar dan welonder handhaving van het gezinsbedrijf alsbasis van de landbouwstructuur in de EG.Dit is volgens ir. Peltjes het grote dilemmawaarvoor de landbouwpolitiek staat. Tegendeze

achtergrond moet vanuit de landbouwde ontwikkelingen in de biotechnologie be-oordeeld worden. Dc veehouder zit niet te wachten op produk-ten en methoden die een spectaculaire stij-ging van de produktie met zich meebrengen.Desondanks is ir. Peltjes van oordeel dat deveehouderij uit concurrentie-overwegingenmet het buitenland mee zal moeten doen methet ontwikkelen van biotechnologische vin-dingen. E?Šn van de ongewenste ontwikkelingen vande biotechnologie zou kunnen zijn dat deconsument zich in toenemende mate afkeertvan het dierlijk produkt. De \'consumenten-acceptatie\' zou volgens ir. Peltjes wel eenshet belangrijkste criterium kunnen wordenbij de toepassing van biotechnologische pro-dukten en methoden.



??? Prof. Brand betoogde dat het toepassen vanmoderne biotechnologische technieken niethoeft te leiden tot schaalvergroting. Om het-zelfde produktieniveau te handhaven zal deveehouder minder dieren gaan houden.De biotechnologie maakt het mogelijk die-ren tot uitzqnderlijkeproduktieprestatiesopte jagen door kwaliteiten in het dier te ver-sterken die bij het niet-gemanipuleerde dierniet maximaal worden benut. Deze tot top-atleten gemanipuleerde dieren vereisen weleen optimaal management, waarschuwdeprof. Brand, en voegde daar aan toe datrekening dient te worden gehouden met desociale aspecten. Indien biotechnologischeprodukten alleen maar verantwoord zoudenkunnen worden toegepast op goed geleidebedrijven, kan dit leiden tot een ongelijkeconcurrentiestrijd tussen veehouders en inhet verlengde daarvan tot een asociale revo-lutie. Resultaten van biotechnologisch onderzoekkunnen ook negatieve

effecten uitoefenenop het welzijn van het dier, hetgeen inethisch opzicht vele vragen doet rijzen. Daar-bij doet zich volgens prof. Brand het pro-bleem voor, dat in de discussie rondom debiotechnologie ethische motieven vaak eensterk subjectief karakter dragen die niet vat-baar zijn voor een zakelijke discussie. Bo-vendien kan niet altijd concreet worden ge-formuleerd wat goed is en wat niet. Volgensprof. Brand is een belangrijk aspect van hetonderzoek de ontsluiering van de schepping.Hierbij doet zich de vraag voor of alles watkan ook mag. Prof. Brand oordeelde dat eenbruikbaar criterium zou kunnen zijn demate van dienstbaarheid van het produktaan het functioneren van de schepping. Ook ir. Booman erkende dat de ontwikke-lingen in de biotechnologie ethische vragenoproept. Hij liet er geen twijfel over bestaandat de ethische discussie zuiver gehoudendient te worden in geval van toepassing vande biotechnologie bij

mens of dier. Recom-binant-DNA-technieken toegepast op plan-ten of dieren is iets fundamenteel anders danwanneer de mens er object van is. Als men-sen mogen we dieren gebruiken, maar overhet leven van een ander mens kunnen wijniet beschikken, aldus ir. Booman.Onderzoekers dienen op verantwoorde wijzemet het dier om te gaan. Ir. Booman is danook van oordeel dat bij de introductie vannieuwe technieken het welzijn van het dierhet eerste criterium dient te zijn. Het verschilmet enkele jaren terug is dat een aantal bio-technologische technieken per tijdseenheidof behandeling rigoreuze veranderingen inof aan het dier kunnen bewerkstelligen. Ir.Booman meent dat technieken die een grootaantal letale of zwakke dieren en slechts bijtoeval een bruikbaar individu opleveren,niet toegestaan zouden mogen worden.Behalve ethische overwegingen zijn er ookandere normen in het geding, bijvoorbeelddie ten aanzien van

ons economisch han-delen. Dat zou volgens ir. Booman kunnenbetekenen dat op basis van overwegingenvan overproduktie en milieuproblematiekbepaalde technieken beter achterwege kun-nen blijven. Dan staat echter de techniek zelfniet ter discussie, maar de rechtvaardigingvan de doelstellingen. Alle inleiders waren het er over eens datethische discussies niet uit de weg moetenworden gegaan. In de afweging zullen daar-bij economische, welzijns-, sociale, politiekeen psychologische aspecten aan de ordemoeten komen. Op wetenschappers die bezigzijn met biotechnologisch onderzoek rust indeze een grote verantwoordelijkheid. Prof.Brand citeerde in dit verband de wijzewoorden van Franciscus van Assisi: \'OHeer, geef mij de rust om te aanvaarden watniet veranderd kan worden, de moed om teveranderen wat veranderd moet worden ende wijsheid het een van het ander te onder-scheiden\'. L. J. E. Rutgers.

Proefstation voor de Rundveehou-derij, Schapenhouderij en Paarden-houderij Open dagen Het Proefstation voorde Rundveehouderij, Scha-penhouderij en Paardenhouderij zal wederomOpen Dagen PR organiseren voor haar dona-teurs, de studenten van Middelbare AgrarischeScholen en Agrarische Hogescholen en overigebelangstellenden (\'boeren, burgers en buitenlui\').De dagen zijn: A. donderdag 24 september 1987: Donateursdag B. vrijdag 25 september 1987; Seholendag C. zaterdag 26 september 1987; Open DagVoor A en B worden de donateurs, respectievelijkde Agrarische Scholen rechtstreeks door het PRuitgenodigd. Aan C (Open Dag) zal te zijner tijdaandacht gegeven worden via de pers. Inlichtingen: PR, Runderweg 6, 8219 PK Lely-stad.



??? Werkgroep Veterinaire Kynology (opgericht: 21 februari 1984) De Werkgroep Veterinaire Kynologie steltzich ten doel diergeneeskundestudenten endierenartsen voor te lichten over de kynolo-gie in de meest brede zin van het woord enevenzo de kynologie te informeren over dediergeneeskundige aspecten van de rashon-denfokkerij. Zij wil hiermee bijdragen aan optimale con-tacten en samenwerking tussen diergenees-kundigen en kynologen. Alsmede hoopt zijhiermee te kunnen bijdragen aan het ge-zond houden van rashondenpopulaties enoptimalisering van de diergeneeskundige enzo??technische begeleiding van de fokkerij.De doelstellingen hoopt zij te kunnen ver-wezenlijken door het organiseren van le-zingen voor studenten, medewerkers van deFaculteit der Diergeneeskunde, dierenart-sen in den lande en belangstellenden uit dekynologie. Onderdeel hiervan zal ondermeer zijn het organiseren van excursies

naarkynologische evenementen. Tevens zal zijzich inspannen om een voorlichtingsappa-raat op te zetten dat actieve ondersteuningbiedt aan de kynologie ter bestrijding vanklinische-, genetische-en zo??technischepro-blemen in de rashondenfokkerij.21 Februari 1987 bestond de werkgroepreeds driejaar. Wat eens een groepje actievestudenten en hoogleraren was, is uitgegroeidtot een grote groep van actieve studenten,dierenartsen en hoogleraren.Om te illustreren wat de werkgroep in diedriejaar heeft bereikt een korte opsomming: Sinds september 1986 geeft de werkgroepeen voorlopig trimestrieel tijdschrift uit. Deinhoud zal elke keer voor een deel gewijdzijn aan het onderwerp van de eerstvolgendelezing. Zo heeft de werkgroep reeds de volgendelezingen georganiseerd: â€” De Raad van Beheer op KynologischGebied in Nederland. Opzet en functione-ren. â€” Kijk op rashonden. De visie van defokker en keurmeester. â€” De

wetenschappelijke en kynologischeaspecten van PRA. â€” De windhondenrensport in al haar facet-ten. â€” De jachthonden en hun gebruik. De eerstvolgende lezing zal gaan over Huid-problemen en Vachtverzorging. Daarnaast heeft de werkgroep tal van excur-sies en cursussen georganiseerd welke vooralgericht waren op de aanstaande dierenarts.Met ingang van dit academisch jaar is dewerkgroep opgezet naar verenigingsmodelmet contributiebetalende leden. Het lidmaat-schap staat open voor studenten diergenees-kunde, medewerkers van de Faculteit en die-renartsen in den lande.Vanaf 14 oktober 1986 zijn als bestuurwerkzaam de volgende mensen:Voorzitter: Ruud SantenSecretaris: Paul MandigersPenningmeester: Jan van der WeideLeden: Edwin Grevelt, Jan de Haan, Lennyjelsma, Michael Tops. Studenten diergeneeskunde, medewerkersvan de Faculteit en dierenartsen in den landekunnen lid worden door

overmaking van decontributie op giro 2021931 ten name van depenningmeester van de WVK te Nieuwe-gein. (Art. 9 HR: zij die na 1 januari lidworden betalen voorhet lopende verenigings-jaar de helft der jaarlijkse contributie mits zijgelijktijdig de jaarcontributie voor het vol-gende jaar betalen.) Contributie 1986-1987: Studenten: ?’ 10,â€” Dierenartsen en medewerkers van de Faculteit:?’25,- Donateurs (minimumdonatie): ?’25,â€”. Voor informatie over de werkgroep kunt ucontact opnemen met de heer P. Mandigers(tel. 030-894978, Yalelaan 1 te Utrecht) of deheer J. van der Wetde (tel. 03402-36157,Yalelaan I te Utrecht).Na ontvangst van de contributie worden denog uit te komen tijdschriften toegestuurd.



??? VAN DE FACULTEITOproep Mamacarcinoom kat Onderzoek van kattenmammatumoren ge-schiedt in het weefselkweeklaboratoriumvan de Vakgroep Pathologie van de Facul-teit der Diergeneeskunde. Er wordt onderandere nagegaan wat de gevoeligheid vankattenmammacarcinoom voor chemothera-pie is. Medewerking vanuit de praktijk iszeer welkom. Katten in redelijke conditie met een tumor 2cm komen in aanmerking voor het Adria-mycineproject. Voor kweek is levenswarmoperatie- of sectiemateriaal van waarde,evenals ter beschikking gestelde katten metmammacarcinoom. Contactadressen voor Utrecht en Den Haag:Drs. John Stolwijk, Vakgroep VeterinairePathologie, tel.: 030-534224, b.g.g. 534370(in uiterste instantie 03480-19197); voor deregio Amsterdam/Zaanstad/Het Gooi:Secr. prof. dr. W. Misdorp, afd. VeterinairePathologie, NKI, tel.: 020-5122361. Lymfosarcoom (leukose) hond Het is in principe de

bedoeling honden metlymfosarcoom via de Vakgroep Ziekten vanhet Kleine Huisdier te behandelen in de zg.Asparaginase-trial. Hierbij wordt nagegaanof het nieuw-ontwikkelde antitumormiddelPEG-Asparaginase een even specifieke anti-tumorwerking heeft als het natuurlijke L-\'Asparaginase zonderde bij dit middel waar-genomen resistentie. Contactpersonen: Drs. E. Teske en dr. R. J.Slappendel, tel.: 030-531707(8.30-9.00 uur). Osteosarcoom hond In een studie die in samenwerking met deMedische Faculteit van Groningen ge-schiedt, wordt de invloed van lokale perfusievan Cis-platinum op de primaire tumor inhet distale 2/3 deel van de extremiteiten na-gegaan. Contactpersoon voor hef onderzoek en be-handeling van osteosarcomen van het skeletbij honden: Drs. F. J. Meutstege, op zijnpriv?Š-tel. nr.: 030-761621 (b.g.g. op de bandinspreken; wordt beantwoord). Schildkliertumoren hond Bij honden met schildkliertumoren

wordendiagnostische, prognostische en therapeuti-sche studies verricht. Contact via drs. C. Verschure, Kliniek voorKleine Huisdieren, tel.: 030-539111 (baliekliniek, alleen in de namiddag). Zondagsdienst De Kliniek voor Kleine Huisdieren zal op devolgende dagen slechts zondagsdienst draaien:\' Vrijdag 10 april;Goede vrijdag 17 april;2e Paasdag 20 april;Koninginnedag 30 april;Bevrijdingsdag 5 mei;Hemelvaartsdag 28 mei en2e Pinksterdag 8 juni. BERICHT Richtlijnen voor dierenambulances Sinds enige tijd wordt het Ministerie van Land-bouw en Visserij geconfronteerd met vragen en op-merkingen omtrent het functioneren van dieren-ambulances. De laatste jaren is het aantal dieren-ambulances in ons land aanzienlijk toegenomen.Deze ambulancediensten, die voor het grootstegedeelte door vrijwilligers worden bemand, zijn ervoornamelijk op gericht om gezelschapsdieren dieslachtoffer van het verkeer zijn geworden,

naareen dierenarts te vervoeren. Daarnaast wordenook andere taken uitgevoerd, zoals het ophalen enonderbrengen van zwerfdieren, het ophalen vankadavers en het vervoer van dode dieren naar eencrematorium of begraafplaats. In Nederland zijnop het ogenblik voor zover bekend, plm. 50 die-renambulances werkzaam en dit aantal neemt nogtoe. Deze toename is voor het Ministerie aanleidinggeweest richtlijnen te formuleren, waaraan eengoed functionerende dierenambulance dient tevoldoen. Deze richtlijnen zijn opgesteld in overlegmet de Commissie Gezondheid cn Welzijn Gezel-schapsdieren en bestaande, goed uitgeruste ambu-lancediensten. Zc hebben onder meer betrekkingop de opleiding van de bemanning, de bereik-baarheid en de uitrusting van de wagen. Dezerichtlijnen dienen als leidraad ten behoeve van hetnieuw op te richten dierenambulances en ter ver-betering van reeds bestaande diensten. Er

wordttevens mee beoogd, dat diegenen die op enigerleiwijze samenwerken ofgaan samenwerken met eendierenambulance (gemeenten, dierenartsen enz.)zullen bevorderen dat tenminste voldaan wordtaan deze richtlijnen. De hoeveelheid folders die men denkt nodig tehebben, kunnen worden besteld bij: Ministerievan Landbouw en Visserij, afd. lnfotiek(tel.:070-792062), Postbus 20401, 2500 EK Den Haag.



??? TEST UW KENNIS Mastitis (2): antwoorden De antwoorden op de vragen van de test oppag. 419 luiden als volgt: La. De frequentieverdeling in dit onder-zoek was: Streptococcus agalactiae en Staphylococcusaureus 15% Streptococcus uteris en dysgalactiae 20%Coliformen 23% Corynebacterium pyogenes 7% Overigen 11% BO-negatief 24% De resultaten geven aan, dat een gerichteantibacteri??le therapie pas gekozen kan wor-den, nadat een bacteriologisch onderzoek isgedaan. Een therapie zou kunnen wordengekozen op grond van de bedrijfsgeschiede-nis. Verlieijden, .IHM. Een nader onderzoek naar en-kele aspecten van het ziektebeeld \'acute coliformemastitis\' bij het rund. Proefschrift Universiteitvan Utrecht, 1979. 2.d. Streptococcus agalactiae is de enigeobligaat koegebonden mastitis pathogeen.De gevonden Streptococcus agalactiae bac-teri??n zijn zeer waarschijnlijk afkomstig uitde uier. Voor de overige

bacteri??n kan con-taminatie van buiten hebben plaats gevon-den. Gonzalez RN etat. Relationship between mastitispathogen numbers in buiktank milk and bovineudder infections in California dairy herds. J AmVet Med Assoc 1986; 189: 4. 3 b. I let dippen is bet meest effectief voorSt. aureus. St. aureus kan gerekend wordentot de koegebonden pathogenen, terwijl S.uberis, E. colicn Cb. ??ov/.vomgevingskiemenzijn. Eberhart RJ et al. Germicidal teat dip in a herdwith low prevalence of Streptococcus agalactiaeand Staphylococcus aureus mastitis. Journal ofDairy Science 1983:66: 6. 4.C. Doordringing in de uier is afhankelijkvan een aantal eigenschappen van de an-tibiotica zoals verdelingsvolume, zuurte-graad, dissociatiegraad en dissociatieconstan-te. Zivgafeen overzicht van de doordringingin de ge??nfecteerde uier van een aantal an-tibiotica. In onderstaande tabel is een aantal resulta-ten samengevat. penicilline G ampicilline

chloramphenicol spectinomycine penethamate erythromycine oxytetracycline chloortetracycline % van de dosis terugge-vonden in de mastitismelk 0.00010.10.10.081.22.20.080.08 Ziv G. Practical pharmacokinetic aspects of mas-titis therapy 1 parenteral treatment. VeterinaryMedicine Small Animal Clinician 1980; 75: 227. 5.b. Ideale antibiotica bestaan helaas niet.Antibiotica die tenminste aan een aantaleisen voldoen, kunnen wel gevonden wor-den. Ziv geeft een uitgebreid overzicht vande eigenschappen van antibiotica bij intra-mammaire toediening. Benzathine cloxacil-line blijkt een aantal positieve eigenschappente hebben die het aantrekkelijk maken voorintramammaire droogzettherapie zoals eengoede binding aan het uierweefsel en eeneffectieve concentratie gedurende gemiddeld3 weken. Ziv G. Practical pharmacokinetic aspects of mas-titis therapy 111 intramamrnary treatment. Veteri-narv Medicine Small Animal Clinician

1980; 75:657! 6.C. Na intraveneuze toediening van het E.cf/(-endotoxine treedt er cen pensremmingop. Na intramammairetoedieningvan hetÂ?.co/;-endotoxine treedt er g?Š?Šn pensremmingop. luieren die tolerant gemaakt zijn voorhet E. co//-endotoxine door middel van da-gelijkse intraveneuze injecties vertonen eenmaximale temperatuurrespons op een in-tramammaire toediening van het A\', coli-en-dotoxinc. Deze bevindingen suggereren deproduktie van (leucocytaire) endogene ont-stekingsmediatoren, waaronder endogeen py-rogeen, in de uier door inwerking van hetendotoxine op de leucocyten. Het is waar-schijnlijk dat deze mediatoren worden geab-sorbeerd in de circulatie. Het endogeen py-rogeen werkt in op de thermoregulatievecentra in de hypothalamus.



??? Koeien met een E. co/;-mastitis krijgen eenleucopenie gevolgd door een leucocytosis,en een daling van het ijzergehalte. Verheijden JHM et ai Pathophysiological aspectsof E. coli mastitis in ruminants. Veterinary Re-search Communications 1983; 7: 229.Verheijden JHM el al. De pathogenese van co-liformc mastitis. Tijdschrift voor Diergeneeskun-de 1981; 106: 10. 7.C. Een vergelijking van melken met ofzonder manuele voorbehandeling van deuier toont een duidelijk voordeel van de ma-nuele voorbehandeling en wel 0,7 kg melkmeeropbrengst per melkmaal en een korteremelktijd. Dit ondanks de capaciteit van deconventionele melkmachine om oxytocinevrijstelling te induceren.Vibrerende pulsaties van de melkmachinegedurende 1 minuut lijken een redelijke ver-vanging van manueel voorbehandelen. Ma-chinale voorbehandeling geeft geen grotereopbrengst dan manuele voorbehandeling,noch een kortere melktijd.Het

alternerend toepassen van stimuleren enmelken zonder voorbehandelen verlengt demelktijd ten gevolge van een vertraagdemelkejectie, waardoor er een bifasische melk-stroom curve ontstaat. Mayer H et al. Oxytocin release during prestimu-lation and milking and its significance for milkremoval in dairy cows. Vlaams DiergeneeskundigTijdschrift 1986; 4: 286. 8.d. Polymyxine B, intramammair toege-diend, blokkeert gedeeltelijk de effecten vanendotoxine, waarschijnlijk door de vormingvan anionisch-kationische complexen metde lipide A fractie van het endotoxine-mole-cuul. Verheijden JHM el al. Plasina zinc and iron con-centrations as measurements for evaluating theinfluence of endotoxin-neutralizing agents in &f/!t\'-richia coli endotoxin-induced mastitis. Am J VetRes 1982; 43: 4. 9.C. Spiramycine behoort tot de macrolideantibiotica. Het is een base, waardoor het naparenterale toediening goed in de uier pene-treert.

Spiramycine is goed werkzaam tegen demeeste penicilline-G resistente Staphylococ-cus aureus-sXummtn. Het spiramycine kent een wachttijd van Â? 12dagen voordat de melk weer geleverd kanworden en is daarom minder geschikt voorgebruik tijdens de lactatie. Het lijkt evenwel een goed middel om tegebruiken bij het droogzetten in het gevalvan een stafylokokkeninfectie, wanneer denormale therapie onvoldoende effect sor-teert. Vanaf 2 dagen voor droogzetten spi-ram.ycine i.m. toedienen, 2 x daags of 1 xdaags dubbele dosis, gedurende 2 dagen.Koe veel uitmelken om spiramycine dooruier te trekken. Lokaal: penicilline semisynthetische pe-nicilline. Verheijden JHM et al. Spiramycine en de antibac-teri??le therapie van mastitis. Tijdschrift voorDiergeneeskunde 1984; 109: 13. 10.c. In vermeld onderzoek bleken onderandere lincomycine en erythromycine in degebruikte concentraties (100 x MIC = mi-nimaal remmende

concentratie) geen signifi-cante reductie te geven van het aantal intra-cellulaire Staphylococcusaureus. RifamycineSV en streptovaricine A (100 x MIC) gavenrespectievelijk 95,7 en 99,8% reductie.Streptovaricine A bleek cytotoxisch voorpolymorfkernige leucocyten en daarom min-der aantrekkelijk dan rifamycine SV. Sanchez MS et al. Evaluation of antibacterialagents in a high-volume bovine polymorphonu-clear neutrophil Slaphylococcus aureus intracellu-lar killing assay. Antimicrobial Agents and Che-motherapy 1986; 29: 4. CONGRESSEN Studiedag SAVAB Zaventem (Brussel), 23 mei 1987 Op 23 mei 1987 organiseert de Small Animal Vet-erinary Association of Belgium (SAVAB) eenstudiedag te Zaventem (Novotcl-Brussels Airport)met als onderwerpen: \'Pododcnnatitis, Militaire dermatitis complex\',dr. D. Carlotti (Bordeaux-France).\'Immune mediated diseases of the dog and cat\' dr.N. Gorman (Cambridge University

England).Geen simultaan vertaling. De toegangsprijs voor deze studiedag bedraagtvoor SAVAB-ledcn 700 Bfr. middagmaal en cof-feebreaks inbegrepen. BDSV-leden en leden vande vakgroep KHD Nederland betalen 1500 Bfr.Niet-leden betalen 3500 Bfr. eveneens middag-maal inbegrepen. Inlichtingen: Dr. S. Vandelaer, A. Rodenbach-straat 6, 3500 Hasselt, Belgi?? en bij het redaktiese-cretariaat.



??? Fish Health Course The Fish Health Course will be held at the Veterin-ary Investigation Centre, Whittington Road, Wor-cester, from Friday 10 April to lunchtime onSunday 12 April 1987. The programme includes lectures on anatomy,physiology, parasitology and pathological condi-tions. There will be visits to several fish farms onthe Saturday and wet weather clothing includingboots is advised. The cost of the course Â? 90.00 VAT 15%which totals Â? 103.50 payable on application. Par-ticipants will be responsible for their own accom-modation expenses. Accommodation has beenprovisionally booked at the Star Hotel, ForegateStreet, Worcester (Telephone 0905 24308) where,for example, the weekend rates for a single roomwith shower and WC are Â? 21.50 per night inclu-sive full English breakfast and VAT.Information: British Veterinary Association, 7Mansfield Street, London, WIM OAT, tel.: 01-636.6541, fax: 01-637.0620.

Uitvoerig programma op het redaktiesecretariaatverkrijgbaar. 34. Fachgespr?¤ch ??berGefl??gelkrankheiten Arbeitsgruppe der Fachgruppe Gefl??gel der DVGund der Deutschen Gruppe der WVPA (A):Am Donnerstag, dem 14. Mai 1987 findet um14.00 Uhr im Zentralen Lehrgeb?¤ude I der Tier-?¤rztlichen Hochschule Hannover auf dem Westfa-lenhof, B??nteweg 17, dat 34. Fachgespr?¤ch ??berGefl??gelkrankheiten statt. Themen 1. Krankheitsresistenz beim Gefl??gel-Problemeund Probleml??sungsm??glichkeiten aus z??chteri-scher Sicht; D. K. Flock, Cuxhaven. 2. Neue Entwicklungen in der Diagnostik vonvirusbedingten Erkrankungen; O. Kaaden, Han-nover. 3. IB-Varianten: Epizootiologie, Diagnostik,Schadensproblematik, Impfstoffe und Impfkon-trollen; E. F. Kalcta, Gie?Ÿen. Coreferate von: E. Vielitzund Vo?Ÿ, Cuxhaven, D.Jaspers, M??nchengladbach, Van Dijt, Kempen.Zur EG-Richtlinie ??ber die K?¤fighaltung von Le-

gehennen. W. Goldhorn, Schweinfurth.Coreferat von: H. C. L??liger, Celle.5. Aktuelles aus der Praxis.Die Tielnehmergeb??hr betr?¤gt 50,â€” DM bzw.30,â€” DM f??r Mitglieder der DVG/WVPA oderATF, denen 2 Doppelstunden als Pflichtfortbil-dung (gem?¤?Ÿ Â§ 11 (1) der ATF-Statuten) aner-kannt wird. Anmeldungen erbittet die Klinik f??r Gefl??gel,Tier?¤rztliche Hochschule Hannover, B??nteweg17, 3000 Hannover 71, Tel. 0511/856-8779, biszum 6.5.1987. 18. Jahresversammlung Schweiz.Vereinigung f??r Kleintiermedizinund Regionaltagung \'S??d\' derDVG-Fachgruppe \'Kleintierkrank-heiten Basel, 21.-23. Mai 1987 Thema; Labor in der kleintier/zoonosen.InUchtingen: Schweizer Mustermesse Basel, Kongressdienst,Frau R. Bruns-Marty, Postfach, CH-4021 Basel,Tel. 061-262020, Telex 64 953 ewtcc ch.Programma-overzicht is op het redaktiesecreta-riaat verkrijgbaar. First International Conferenceon Zoological and Avian

MedicineHawai, 6-11 September 1987 The First International Conference on Zoologicaland Avian Medicine sponsored by the Associa-tion of Avian Veterinarians and the AmericanAssociation of Zoo Veterinarians will be held Sep-tember 6-11, 1987 in Oahu, Hawaii.Topics to be discussed in the Zoological sessioninclude game farming, marine mammals, patho-logy and parasitology, immobilization, and re-production. A one day laboratory course on fish diseases willbe offered. The Avian session will include lectures and casereports on physiology, infectious diseases and la-boratory procedures. Cytology, surgery, radiology, anatomy, and ne-cropsy will be the topics covered in the avianlaboratory course. There will also be a one daysymposium on basic avian medicine.Speakers from the United States, Canada, Scot-land, New Zealand, Australia, England, andGermany will highlight this years program.For registration information contact

Sylvia J.Kornelsen, 1625 South Birch, No. 403, Denver,CO. 80222, (303) 756-8380, or Suzanne D. Sil-berman,P.O. Box 49325, Atlanta, Georgia 30359,(404) 321-0948. Veterinary AcupunctureGhent, 10-12 September 1987 The Thirteenth Annual International Congresson Veterinary Acupuncture sponsored by the In-ternational Veterinary Acupuncture Society willbe held at the University of Ghent in Antwerp,Belgium, September 10-12, 1987. For more in-formation please contact Meredith Snader,V.M.D., RD 1, Chester Springs, Pennsylvania19425, Telephone number; 215-827-7742 or LucA. A. Janssens, D.M.V., Oudestraat 37, B-2610Wilrijk, Antwerp, Belgium, Telephone number;32-3-827-49-50.



??? NIEUW(S) VAN DE INDUSTRIE Myxomatose preventie bij konijnen - een nieuwe aanpak Een nieuw homoloog myxomatose vaccin dat ookde nakomelingen maternale immuniteit geeft, entevens contactdieren immuniseert, biedt moge-lijkheden voor zowel de tamme als de wilde konij-nenpopulatie. De Nederlandse konijnenstapel, zowel de tammeals de wilde, ondervindt reeds vele jaren groteschade door het Myxomatose virus. Sommige vi-russtammen zijn zo agressief dat ze aangewendzijn om konijnenpopulaties uit te roeien (1950Australi?? - 1952 Frankrijk met de Lausanneâ€”stam). Voor de preventie worden, ook in Nederland,vaccins gebruikt op basis van het goedaardigefibromatose virus (Shope) dat bij konijnen bind-weefselgezwellen veroorzaakt en verwant is aanhet Myxomatose virus. Entingen met deze vaccinsgeven slechts een bescherming van 3 maanden;entingen moeten dus regel matig herhaald

worden.Vooral voor konijnen in het wild is dat nogalbewerkelijk! Enige tijd geleden is in Spanje een nieuw homo-loog vaccin ontwikkeld op basis van het Myxoma-wsevirus. Het is een levend verzwakt virusvaccin,verkregen via weefselcultures op een stabiele cel-lijn (stam Leon 162). Vaccin eigenschappen Na subcutane toediening van 0,5 ml van het gesus-pendeerde vaccin (gevriesdroogd oplosmiddel)aan konijnen van 4 weken of ouder, wordt eenimmuniteit verkregen van minimaal 1 jaar. Op deinjectieplaats kan een klein knobbeltje ontstaan,dat na een of twee weken weer verdwijnt.Gevaccineerde dieren kunnen, vanaf 6-8 dagen navaccinatie, immuniteit-inducerend materiaal over-dragen aan niet gevaccineerde contactdieren, waar-schijnlijk doordat het vaccinvirus zich verme-nigvuldigt en verspreidt. IJezc contactdieren bou-wen daardoor ook immuniteit op.Drachtige dieren geven een maternale bescher-ming aan hun jongen

tot op een leeftijd van 5weken. Op basis van deze eigenschappen biedt het vaccinmisschien ruimere toepassingsmogelijkheden,voor met name de wilde konijnenpopulatie.Het Spaanse vaccin \'Pox-lap\' wordt in Nederlandop de markt gebracht door AUV.Verpakking: 10 do.seringen (10 x gedroogd vaccincn 10 X oplosmiddel).Toediening: subcutaan.Dosering: 0,5 ml. Bewaring: gesuspendeerd vaccin moet direct ge-bruikt worden. Niet aangebroken vaccin koel be-waren bij 4Â° C. Indien er tijdens de vaccinatie respiratoire aan-doeningen voorkomen of bij een onverwachtepost-vaccinatie reactie, kan een orale behandelingmet Oxytetracycline op de 6e of 7e dag door hetdrinkwater worden gegeven (gedurende maximaal2 dagen in verband met mogelijke aantasting vande darmflora in het colon).Prijs: ?’7,50 per 10 doses. Nieuw mineralen/vitaminen/niacine-mengsel van UTDverbetert de penswerking enverhoogt de

vruchtbaarheidvan melkvee Een hoogproduktieve melkkoe raakt na het af-kalven altijd in een negatieve energiebalans. Debehoefte aan energie is tijdelijk groter dan via hetaanbod uit de â€” nog beperkte â€” droge stofop-name mogelijk is. Ze vult dit tekort aan doormobilisatie van haar lichaamsreserves. Moet zeteveel energie uit haar lichaamsreserves putten,dan slijt ze te hard. Een tc groot tekort aan energieheeft indirect ook invloed op de vruchtbaarheid.De koe beschermt zichzelfals het ware tegen her-nieuwde bevruchting in een periode dat haar con-ditie dit nog niet toelaat. Ook wordt de kans ophet optreden van slepende melkziekte door een tegroot tekort aan energie vergroot.Indien een melkveehouder in overleg met deUTD-rundveespecialist een uitgebalanceerd voc-derrantsoen met de Melkbiks van UTD samen-stelt, zal een hoogproduktieve nieuwmelkse koezo goed mogelijk aan de norm worden gevoerd.Onder

praktijkomstandigheden is het echter nie.altijd mogelijk de ideale situatie te bereiken.Daarom heeft UTD in het kader van de Utomine-reeks een speciaal mineralen /vitaminen/niacine-mengsel ontwikkeld, genaamd Utomine Turbo 2.Vcrhcicring penswertong Door een uitgebalanceerde samenstelling met mi-neralen. vitaminen en sporenelementen geeftUtomine \'furbo 2 een betere bacteriegroei in dcpens. Ver hei er ing en er gieten u i iingI5oor dc niacinc in dit produkt wordt de stofwisse-ling van de koe positief be??nvloed, waardoor dcuit het voer opgenomen energie beter wordtbenut. Verheiering vruchiiyaarheicl Door een betere energievoorziening en door dc inUtomine Turbo 2 opgenomen mineralen, vita-minen en sporenelementen heeft dit produkt eenpositieve invloed op de vruchtbaarheid.Preventie slepende melkziekte/ verbetering produk-tie De betere penswerkingen cnergiebcnuttinggevenduidelijk een verlaagde kans op

slepende melk-ziekte cn hebben een gunstig effect op de melk-produktie en de gehaltes.



??? MEDEDELINGEN Veterinaire Hoofdinspectievan de Volksgezondheid Carbadox en olaquindox Inleiding In de Europese Gemeenschap (EG) is hetgebruik van loevoegingsmiddelen, in vee-voeders, zoals de antimicrobi??le middelencarbadox en olaquindox, geregeld krachtensde Richtlijn 70/524/EEG daterend van 23november 1970 (kortheidshalve hierna ge-noemd: de richtlijn). In deze richtlijn wordtonder toevoegingsmiddelen verstaan de stof-fen die, wanneer zij worden verwerkt indiervoeders, invloed kunnen uitoefenen opde eigenschappen van de diervoeders (bijv.emulgatoren, antioxydantia) of op de pro-duktiviteit van de dieren. Carbadox en ola-quindox, voor wat betreft de chemischestructuur nauw aan elkaar verwante stoffen,worden toegevoegd als groeibevorderendemiddelen. Alle voor verwerking in veevoeders toegela-ten toevoegingsiniddelen staan in bijlage I ofII van de richtlijn. Alle lidstaten moeten het gebruik in

eigenland van de in bijlage I genoemde middelentoelaten. In bijlage II van de richtlijn staandc toevoegingsmiddelen waarvan elke lid-staat zelf kan bepalen of het toevoegings-middel eventueel in eigen land mag wordengebruikt. Lidstaten die afzien van het ge-bruik van een middel, zoals vermeld in bij-lage II, mogen geen handelsbelemmeringencre??ren voor dierlijke produkten uit de lid-staten die dat toevoegingsmiddel wel hebbentoegelaten voor gebruik in diervoeders.De reden waarom loevoegingsmiddelen inbijlage II staan, is dat nog niet alle verlangdewetenschappelijke gegevens over het middelbekend zijn. In afwachting van die gegevenskrijgen deze middelen een \'voorlopige toela-ting\'. De tijdsduur waarin de toevoegings-middelen in deze bijlage II mogen slaan, isbeperkt. Carbadox en olaquindox behoorden lot decategorie \'bijlage 11\' middelen en warenonder de volgende bepalingen opgenomenin deze bijlage: Carbadox

Het middel is uitsluitend bestemd als toe-voeging in volledige diervoeders voor biggenvan maximaal 4 maanden. Volledige dier-voeders zijn mengvoeders die door hun sa-menstelling op zichzelf een totaal dagrant-soen kunnen vormen. Hel minimale gehaltein voeder is 20 mg/kg voeder en hel maxi-male gehalte is 50 mg/kg. Gelijktijdige toe-diening van of vermenging met een anderantimicrobieel middel in voeder is verbodenen er dient een wachttermijn voor het slach-ten te worden aangehouden van 4 weken, tervoorkoming van residuen in hel vlees.De maximale grootte van stofdeeltjes diemogen vrijkomen bij de verwerking ervan indiervoeders is gesteld op 0,1 microgram.Deze bepaling is opgenomen om de mensendie bij de produktieprocessen met de slofomgaan te beschermen legen inademing vande kankerverwekkende stof carbadox. Olaquindox Dit middel is eveneens uitsluitend bestemdals toevoeging in volledige

diervoeders voorbiggen van maximaal 4 maanden. Hel mi-nimale gehalte in voeder is 15 mg/kg voederen hel maximum gehalte bedraagt 50 mg/kg.Olaquindox is ook toegelaten voor gebruikin kunsimelkvoeders voor biggen met eenminimum gehalte van 50 mg/kg kunstmelk-voeder en een maximum gehalte van 100mg/kg. Gelijktijdige toediening van of ver-menging inei een ander microbieel middel isverboden en er dient een wachttermijn voorhet slachten te worden aangehouden van 4weken. Can eer O gen iteil Carbadox cn olaquindox zijn genoioxischekankerverwekkende sloffen waarvoor der-halve geen no-effecl level kan worden vast-gesteld. Immers bij genoloxicileil bestaat detheoretische mogelijkheid dal zelfs in delaagste hierboven aangegeven doseringeneen effect kan optreden. Een no-effecl levelis de hoogste dosering waarbij in dierproe-ven geen effect is waargenomen.Een residuiolerantic vaststellen is daaromook niet

mogelijk. Om pragtnalische re-denen wordt in zo\'n geval een tolerantie opppb (paris per billon, dal wil zeggen micro-gram/kg)-niveau aangehouden, afhankelijkvan de analysemethodiek. In hel geval dat deverplichte wachttermijn van 4 weken omwelke reden dan ook niel kan worden aan-gehouden, kan slechts worden overgegaan



??? tot het ter destructie bestemmen van hetslachtdier. Een andere consequentie van toelating vanhet gebruik van carbadox en olaquindox is,dat bij de vleeskeuring alle geslachte var-kens jonger dan 5 maanden op residuenmoeten worden onderzocht, om de consu-ment te vrijwaren van residuen in het voe-dingsmiddel vlees. Verbod met ingang van 3 december 1986 Zoals eerder is vermeld, behoorden carba-dox en olaquindox tot de \'bijlage 11\' mid-delen. Deze \'voorlopig toegelaten\' status lagten grondslag aan het feit dat er alleen in-formatie ontbrak over het feit dat het ge-bruik van beide stoffen mogelijk selectie vanresistentie plasmiden tot gevolg heeft.Naar dit gevolg is in verschillende lidstaten,waaronder Nederland, onderzoek verrichten nog gaande. Onderzoek heeft aangetoonddat ten aanzien van dit probleem geenmicrobiologisch risico voor de volksgezond-heid kan worden verwacht. Dit was vol-doende aanleiding

voor de EG-Commissieom een voorstel in te dienen beide stoffenvan bijlage II naar bijlage 1 van de richtlijnover te brengen. Bij dc toelating in bijlage II was reeds reke-ning gehouden met het feit dat het stuifpro-bleem bij verwerking goeddeels is opgelostdoor omhulling van de werkzame stof, viaeen speciaal proc?Šd?Š, met onder andere soja-olie. Hierdoor zijn er geen directe risico\'svoor de gebruiker te verwachten. De ge-bruiker is degene die met het middel omgaatin de fabriek. In het Verenigd Koninkrijk verscheen eindnovember 1986 een persbericht waarin mel-ding werd gemaakt van een verbod op hetgebruik van carbadox als veevoederadditiefen als diergeneesmiddel, in verband met decarcinogene eigenschappen. Duitsland lietweten onder andere naar aanleiding van hetBritse persbericht, dat zij geen beslissing konnemen over de toelating van carbadox inbijlage 1, daar de \'Bundesrat\' deze kwestiewilde behandelen. Bij

stemming in het Permanent Comit?ŠDiervoeders op 19 december j.1. over hetEG-Commisie voorstel om beide stoffen toete laten in bijlage I van de richtlijn bleek dater geen vereiste meerderheid werd gehaald.Dit hield in dat beide stoffen niet werdenovergeplaatst naar bijlage I en tevens dat zewerden geschrapt uit bijlage II, daar de\'voorlopige toelating\' gold tot 3 december1986. Gezien het feit dat er nu een verbod geldt omcarbadox en olaquindox als veevoederaddi-tief toe te passen, ligt het voor de hand dat defirma die deze stoffen produceert een aan-vraag tot registratie als diergeneesmiddelaan de rijksoverheid zal richten, om op dezewijze de afzet te kunnen continueren. Detoelating van diergeneesmiddelen is een na-tionale aangelegenheid conform de Richtlijn81/851/EEG. Aan de hand van het ingele-verde dossier zal de Nederlandse overheidzelf moeten beslissen of carbadox en olaquin-dox als diergeneesmiddelen

kunnen wordengeregistreerd. Of carbadox en olaquindoxals diergeneesmiddelen kunnen worden toe-gelaten, is gezien hun dossiers nog maar zeerde vraag. Informatiesysteem VeterinaireInspectie (INFOVI) In het kader van INFOVI werd in 1986 tenbehoeve van geautomatiseerde rapportver-werking van de uitgevoerde inspectiebe-zoeken door de regionale veterinaire inspec-ties in samenwerking met de Centrale Direc-tie Organisatie en Informatie (CDOI), ge-start met de ontwikkeling van \'software\'pakketten. In februari 1986 werd besloten om hiervoorde programmeertaal \'Mapper\' te gebruiken,aan de hand van de reeds eerder opgesteldesysteembeschrijving. Geautomatiseerde rapportverwerking is al-leen mogelijk indien de rapporten uniformzijn en indien de geconstateerde bevindingenop ?Š?Šnduidige wijze worden genoteerd. Hier-voor zijn rapporten ontwikkeld waarin dewettelijke voorschriften in de vorm vankernwoorden

zijn opgenomen.Voor het op de juiste en uniforme wijze no-teren van de inspectiebevindingen is een los-bladige handleiding gemaakt waarin voorieder kernwoord de wettelijke voorschriftenmet de daarbij behorende interpretatie isweergegeven. Een dergelijke werkwijze iszeer bevorderlijk voor de uniformiteit.Voor de volgende bedrijfssoorten is het IN-FOVI systeem nu operationeel: â€” Roodvleesslachterijen (EEG/binnen-land); â€” Roodvleesuitsnijderijen; â€” Pluimveeslachterijen. De geautomatiseerde rapportverwerkingvan de overige categorie??n bedrijven (vlees-produktenbedrijven, pluimveevlecsuitsnij-derijen en bijzondere slachtplaatsen) is invoorbereiding.



??? Daarnaast wordt in 1987 aan uitbreidingvan het INFOVI-systeem gewerkt met be-trekking tot verwerking van de \'maandstaatslacht\'-gegevens, die met ingang van 1987door de Rijksdienst voor de keuring van Veeen Vlees \'op band\' zullen worden aange-leverd. Verder zal tekstverwerking op deregionale inspecties worden gerealiseerd, als-mede een databank bibliotheek.Door de geautomatiseerde verwerking vande rapporten is het mogelijk allerlei gewen-ste overzichten te maken. Ook behoort ver-gelijking tussen inspecties of tussen keu-ringskringen tot de mogelijkheden. Door deoverzichtelijke manier waarop de gegevensbeschikbaar komen wordt de kwaliteit vanhet inspectiewerk verbeterd en kunnen ookbeter onderbouwde adviezen worden gege-ven. Het is nu reeds gebleken dat \'INFOVI\' opdoelmatige wijze diverse instanties van in-formatie kan voorzien en dat het ondersteu-nend werkt voor het management van

deVeterinaire Inspectie. CONGRESSEN BVRA Annual ConferenceCopenhagen, 2-6 September 1987 The next British veterinary Radiological Associa-tion (BVRA) Annual Conference will held in Co-penhagen, Denmark, from September 2 to Sep-tember 6, 1987. The BVRA invites submission of titles of papers.15 minutes will be allocated for presentation ofeach paper. Titles should be to hand by May 1, tobe included in the preliminary programme plan-ned ready for dispatch June 1 1987.I\'hc Conference fee will he app. 180-185 coveringboard and lodging at the Tune Conference Centrejust outside Copenhagen, conference material andcertain incidentials. Please send titles of papers and/or make furtherenquiries to: Jens Arnbjerg, Department of Vete-rinary Radiology, Royal Veterinary and Agricul-tural University, 13 Bulowsvej, DK 1870 Frede-riksberg C, Denmark. MEDEDELINGEN Van de Directie van de Veterinaire Dienst

Regelgeving in verbandmet hormonen Zoals velen van u bekend zal zijn, bestaat ereen aantal regelingen over het gebruik vanhormonen in de veehouderij. Deze rege-lingen zijn de laatste tijd aan enige verande-ringen onderhevig, zodat het goed lijkt eenen ander nog eens op een rij te zetten, te meerdaar een door de EG ge??nspireerd nationaalplan voor residu-controle wordt opgezet. Algemeen Hormonen zijn gekanaliseerd op basis vande Antibioticawet. Deze wet wordt per 1 mei1987 ingetrokken en vervangen door het ka-nalisatieregime van de Diergeneesmiddelen-wet. Het kanalisatieregime bepaalt dat: â€” hormonen in het algemeen onder hetUDA-regime vallen (dat wil zeggen slechtsdoor de dierenarts aan houders van dierenmogen worden verstrekt); â€” een aantal hormonen onder het UDD-regime valt (dat wil zeggen dat zij slechtsdoor de dierenarts mogen worden toege-past). Onder het UDD-regime vallen de

hormonentnet een geslagene, oestrogene of androgenewerking, met uitzondering van anticoncep-tiva, middelen voor bronstsynchronisatie entevens die middelen die uitsluitend geschikten bestemd zijn voor orale toepassing bijhonden en katten in een verpakking die tenhoogste 25 gebruikseenheden bevat. Dc vanhet UDD-regime uitgezonderde horinonenzijn dus UDA. Het is verboden om onder welke omstan-digheden dan ook gebruik te maken vanthyrcostatica en stilbenen zoals DES, hex-oestrol etc. Specifieke regelingen aangaande anabole\' geslachts\' hormonen Op grond van EG-richtlijnen, Nederlandsewetgeving en produktschapsverordeningenis er een aantal specifieke maatregelen metbetrekking tot het gebruik van de volgenshet UDD-regime gekanaliseerde geslachts-hormonen bij landbouwhuisdieren.Onder \'geslachtshormonen\' wordt verstaan:stoffen met een oestrogene, androgene ofgeslagene werking. Daar DES en

zijn ver-



??? wanten geheel verboden zijn, is het volgendevan toepassing op Steroiden die zijn afgeleidvan oestradiol, testosteron of progesteron.Dit is dus inclusief die Steroiden waarbij dehoofdwerking een anabole werking is.Voor deze hormonen is voor landbouw-huisdieren bepaald dat: â€” zij niet aan mestdieren mogen wordengegeven; â€” zij slechts bij fokdieren mogen wordentoegepast voor therapeutische doeleinden,vruchtbaarheidsregulering en embryotrans-plantatie. De EG-richtlijn 85/649 van de-cember 1985 beperkt therapeutische behan-deling tot de behandeling van een fertiliteits-stoornis en beperkt de hiervoor te gebruikenSteroiden tot oestradiol \\l?Ÿ, testosteron enprogesteron. Deze richtlijn zal binnenkort inde nationale regelgeving worden opgeno-men, als nog enige detailpunten zijn verdui-delijkt. Er zal een lijst van toegelaten prepa-raten worden opgesteld. Samenvattend geldt dus voor de geslachts-hormonen bij

landbouwhuisdieren dat zij: â€” voorzover het UDD-regime van toepas-sing is nooit uit handen gegeven mogenworden; â€” slechts voor een gering indicatiegebiedmogen worden toegepast; â€” nooit aan mestdieren mogen worden ge-geven. BESMETTE1.1.IKE DIERZIEKTEN Dierziektenbulletin nr. 4 van de Veterinaire Dienstover het tijdvak van 16 t/m 28 februari 1987 ver-meldt het volgende aantal gevallen van aangifte-pliehtige besmettelijke dierziekten in Nederland. Rotkreupel Totaal 6 gevallen in 6 gemeentenFriesland 3 gevallen Drenthe 1 geval Overijssel 1 geval Noord-Holland 1 geval Vogelehoiera Totaal 1 geval in Noord-Brabant. VARKENSPEST Belgi?? In Belgi?? werden sinds de vorige melding in hetTijclschrifi voor Diergeneesliumie 1 nieuwe ge-vallen van varkenspest geconstateerd en wel op 17februari te Eynatten (provincie Luik), op 26 fe-bruari te Kettenis (provincie Luik), op 2 maart teBolland (provincie Luik)

en tc Vreven (provincieLimburg), op 5 maart te Borlcn (provincie Luik)alsmede op 9 maart te Kortenaken en te Schaffen(beide provincie Brabant). Het totaal kwam hier-mee op 28. Sanitair-politionele maatregelen zijn genomen,zoals het afmaken en destrueren van alle op dcbetrokken bedrijven aanwezige varkens, het des-infecteren daarvan en het instellen van zones deprotection. West-Duitsland In de periode van 6 februari t/m .S maart zijn inWest-Duitsland weer4 uitbraken van varkenspestvastgesteld, waarmee het aantal op 9 kwam.Alle varkens op de betrokken bedrijven zijn afge-maakt cn gedestrueerd. Veterinair-politionelemaatregelen zijn genomen. Frankrijk Het tweede geval van varkenspest van 1987 inFrankrijk werd op 4 maart geconstateerd teD\'Avause. departement Ardennen. Itali?? Nadat medio februari het eerste geval van klas-sieke varkenspest van dit jaar in Itali?? was gemeld,deden zich op 26 en 27

februari en op 2 maart weer3 uitbraken voor, alle op Sardini??. Joegoslavi?? De Joegoslavische autoriteiten gaven bij telexenvan 10 en 18 februari kennis van een viertal ge-vallen van varkenspest, en wel op 2 februari in degemeente Bogatic (republiek Servi??), op 10 fe-bruari in de gemeente Bjelovar (republiek Kroa-ti??) en op 13 februari 2 secundaire uitbraken in degemeenten Krizevei (eveneens republiek Kroati??)en Bjelovar. De noodzakelijke sanitaire en veterinair-politio-nele maatregelen werden toegepast, inclusief des-infectie en vaccinatie van alle varkens op bedrij-ven in dc omgeving. MOND- EN KLAUWZEERItali?? De Veterinaire Dienst te Rome maakt meldingvan weer 97 gevallen van mond-en klauwzeer typeA over de priode van 18 februari t/m 12 maart.Deze gevallen deden zich voor in de provinciesVerona, Brescia, Modena, Mantova, Bergano,Parma, Milaan, Sicna, Cremona, Reggio, Emilia,Pisa, Cunco,

Catanzaro, Salerno en Arezzo. Hettotaal voor dit jaar kwam hiermee op 98. AFRIKAANSE VARKENSPESTItali?? Op 20 februari werd het vijfde geval van A VP vandil jaar in de Sardijnse provincie Nuoro geconsta-teerd. Spanje/Portugal Het aantal positief-bevindingen t/m 26 februari isin Spanje opgelopen tot 87 en in Portugal tol 202. BESMETTELIJKE LONGZIEKTEBIJ RUNDEREN In de periode van 23 t/m 26 februari meldde Por-tugal nog 14 uitbraken van besmettelijke long-ziekte bij runderen, wal het totaal op 55 bracht.



??? BESMETTELIJKE ARTERIITES BLIPAARDACHTIGEN Frankrijk De Franse Veterinaire Dienst maakte bij een telexvan 19 februari melding van een geval van besmet-telijke arteriites bij paardachtigen. Waarschijnlijkheeft dc primaire besmetting zich voorgedaan nade terugkeer van een in mei vorig jaar tijdelijkje??xporteerd paard uit Boissy-Saint-Leger, de-partement Val-dc-Marne. Serologisch onderzoekop het betrokken bedrijf en op de nabijgelegenbedrijven heeft geen verdere positief-bevindingenopgeleverd. DOORLOPENDE AGENDA 1987 April: 1â€”4 17th Congress of the DVG, Bad Nauheim(pag. 214). 2 Landelijke VDA bijeenkomst, CollegezaalKliniek voor Inwendige Ziekten der GroteHuisdieren, Yalelaan 16, De Uithof, Utrecht.Aanvang 20.00 uur (koffie klaar om 19.30uur). Spreeksters: Bep Lindenhovius (lid HBKNMvD en een lid van de Werkgroep Vrou-welijke Huisartsen. 2â€”4 PAO-D: cursus Ademhalingsziekten var-

kens (pag. 243). 3â€”5 Annual Congre.ss BSAVA, London (pag.1105 1986). 9 Groep Pluimveewetenschappen KNMvD.l.edenvergadering (pag. 435). 9 Groep Kl cn Zootechniek KNMvD. Weten-schappelijke vergadering (pag. 293). 10â€”12 \'Voorjaarsdagen 1987\', RAl-Congres-centrum, Amsterdam (pag. 300, 368, 373). 10â€”12 Fish Health Course, Worcester (pag.283 en 421). 11 DANS bijeenkomst Vetias, Amsterdam(pag. 291). 12 Jubileumjaar 1987 KNMvD: Maatschappe-lijk congres Diergeneeskunde en Gezel-schapsdieren, Amsterdam (pag. 291, 369). 14 Werkgroep Pluimvee Noord-Oost, Gez.d.voor Dieren, Zwolle. 16 Gez.d. V. D. en afd. Noord-Brabant. Werk-vergadering runderen, aanvang 20.00 uur. 22 Voorjaarssymposium Genootschap ter Be-vordering van Melkkunde, Lelystad (pag.283). 22 Afd. Noord-Brabant KNMvD extra verga-dering, rest. \'Molenwijk\', Boxtel. Onderwerp:\'Diergeneesmiddelenwet en de consequen-

ties\', aanvang 20.00 uur. 23 PAO-D: Klinische les Heelkunde (pag.300). 28 Gez.d. v. D. en afd. Noord-Brabant. Werk-vergadering pluimvee, aanvang 20.00 uur. Mei: 4â€”8 PAO-D: cursus Embryotransplantatie(pag. 242). 6 Wielerronde AUV. 7 Groep Vet. Homoepathie KNMvD. Studie-vergadering. Jaarbeurscongrescentrum,Utrecht; aanvang 19.30 uur. 9 PAO-D: cursus Verbanden en Spalken(pag. 300). 11 â€”15 PAO-D: cursus Embryotransplantatie rund (pag. 242). 12 Afd. Gelderland KNMvD. Ledenvergade-ring. 12 PAO-D: Klinische les gezelschapsdieren (dr.F. C. Stades) (pag. 301). 13 PAO-D: cursus Pati?¨ntendemonstratie(pag. 301). 1.3â€”14 PAO-D: cursus Vleestechnologie (pag.301). 14 PAO-D: cursus Klinische les Gezelschaps-dieren. 14 Afd. Utrecht KNMvD. Ledenvergadering. 14 Excursie Kring Dierenartsen Gelderse Vallei. 14 34. Fachgespr?¤ch ??ber Gefl??gelkrankheiten,Hannover (pag. 421). 14 PAO-D: Herhaling

Klinische les van 12 mei. 15 Groep Vet. Homeopathie KNMvD, A- enB-cursus (pag. 368). 15â€”18 International Conference on VeterinaryAcupuncture, Beijing (Peking), China (pag.1103 1986). 18â€”22 PAO-D: cursus Embryotransplantatie(pag. 242). 19 Afd. Overijssel KNMvD. Ledenvergadering,Hotel \'Bergzicht\', Hellendoorn. 19 PAO-D: Pati??ntendemonstratie (pag. 301). 20 Afd. Friesland KNMvD. Ledenvergadering,Oranjehotel, Heerenveen. 20 Afd. Zuid-Holland KNMvD. Ledenverga-dering, Motel \'Bijhorst\', Wassenaar^ over1KB. 20â€”21 PAO-D: cursus Vleestechnologie (pag.301). 21 AUV Algemene Ledenvergadering, Cuyk. 21 \'Het Spelderholt\', Beekbergen: Contactdagvoor de pluimveehouderij, primaire sector. 21â€”23 Schweizerische Ver. f??r Kleintiermedi-zin Jahresversammlung, Basel (pag. 421). 21â€”24 ANIMEX \'87. International Exhibitionfor the Pet Trade (pag. 655 1986). 22 Jubileumjaar 1987 KNMvD:

Maatschappe-lijk congres Volksgezondheid, Voedselpro-duktie en Wetenschap (pag. 370). 22 Internat. Seminar: Computer education formedical professions, Leiden (pag. 283). 23 Studiedag SAVAB (pag, 420). 26 PAO: Konijnendag (pag. 301). 25â€”29 Zweihundertjahrfeier der Veterin?¤rme-dizinischen Universit?¤t zu Budapest, Buda-pest. Juni: 1â€”5 3rd FELASA Symposium, Amsterdam(pag. 895 1986). 3 Kring dierenartsen ten oosten van de IJssel.Vergadering in Hotel Bakker te Vorden.



??? 4 Nederlandse kampioenschappen kleiduiven-schieten voor dierenartsen (Boehringer In-gelheim), Biddinghuizen. 10 PAO-D: Cursus locomotiestoornissen voor-been hond (pag. 434). 11 PAO-D: Cursus Verbanden en Spalken. 24â€”28 6th International Meeting on ClinicalLaboratory Organisation and Management,Noordwijkerhout (pag. 895 1986). 26 Fortbildungskurs \'Schweinekrankheiten\',Hannover. 26â€”28 Veterinary Surgical Forum Europe:Seminar (pag. 220) Juli: 2â€” 4 WAVFH, lOe Internat. Symposium,Stockholm (pag. 19). Augustus: 72â€”33 Fleischforscher-Kongre?Ÿ, Helsinki. 16â€”21 XXIII World Veterinary Congress,Montreal, Canada (pag. 986 en 1063 1984;553 en 991 1985; 269 en 783 1986). 19â€”25 XXXI. Internat. Bienenz??chterkongre?Ÿder Apimondia, Warschau. September: 3 Groep Vet. Homoepathie KNMvD. Studie-vergadering. Jaarbeurscongrescentrum,Utrecht; aanvang 19.30 uur. 3â€”4

Internationales Symposium ??ber die Er-n?¤hrung von Hund und Katze (A), Hanno-ver. 6â€”11 First International Conference on Zoo-logical and Avian Medicine, Hawai (pag.421). 8â€”11 BVA Congress, Warwick (pag. 19). 12 Afd. Zuid-Holland KNMvD. 28e Lustrum-viering. 15 of 16 Afd. Gelderland KNMvD. Ledenver-gadering. 10â€”12 Veterinary Acupuncture, Ghent (pag.421). 19 Groep Geneeskd van het Kleine HuisdierKNMvD. \'Najaarsdag\'. 24 Jubileumjaar 1987 KNMvD: Maatschappe-lijk congres Diergeneeskunde en Veehoude-rij, Utrecht. 27â€”1 okt. 38. Jahrestagung der Europ?¤ischenVereinigung f??r Tierproduktion (EVT), Lis-sabon. 30 Kring dierenartsen ten oosten van de IJssel.Vergadering in Hotel Bakker tc V??rden. 30â€”I okt. 2. Fleisch-Tagung: Aktuelle Themender Fleischgewinnung und -Verarbeitung, Z??-rich. Oktober: 9 Jubileumjaar 1987 KNMvD: Jubileumver-gadering en feest, Nijmegen. 22

Groep Vet. Homoepathie KNMvD. Studie-vergadering. Jaarbeurscongrescentrum,Utrecht; aanvang 19.30 uur. Aanwijzinfjcn voor inzenders van kopij voorlicl Tijdschrifl voor Dier?Ÿenceskundc cnThe Veterinary Quarterly De Redaklie volgl in het algemeen dc z.g. regels vanVancouver: \'Uniform requirements for manuscripts sub-milled to biomedical journals\'. (Dcze uitvoerige voor-.sctiriftcn zijn in vertaling bij de Redaklie op aanvraagverkrijgbaar). Door het inzenden van kopij verklaart dc auteur, dat hijhet recht van publikatie aan dit tijdschrift overdraagI;deauteur verklaart tevens impliciet dat het manuscript niettezelfdertijd aan een ander tijdschrift is aangeboden cndat hij/zij ermee accoord gaal. dal de Redaktie zijn kopijaan haar adviseurs voorlegt. Alle kopij dient gaaf gelypt in Iriplo tc worden ingediend.De kopij dient voorzien le zijn van een duidelijke samen-vatting in het Nederlandsen hel Engels (dc Redaklie kanindien

nodig bemiddeling verlenen voor een Engelse ver-taling) die niet langer dan 5% van het artikel mag zijn toleen maximum van 150 woorden. Literatuurverwijzingen in de teksl dienen tc geschiedend m v. een cijferaanduiding, die strikt moet corresponde-ren met de literatuur-opgave aan het eind van hel artikel.De volgorde waarin de teksl naar literatuur verwijst be-paalt het nummer; daarbij telt de eerste maal dat naar eenbepaalde bron wordt verwezen. De volgende gegevens dienen le worden vermeld: 1)naam en voorleuers van de auteur(s); 2) titel van depublikatie: .l) naam van het tijdschrift, het jaar van uit-gifte, jaargang. begin-en cindpagina. f??j boeken dienenook plaats en naam van de uitgever le worden vermeld.Als voorbeeld raadplege men een willekeurige afleveringvan dit tijdschrift. Voor een goede weergave dienen grafieken, diagrammenen labellen reproduceerbaar, d.w.z. duidelijk getekendresp. gelypt cn gaaf

te worden ingediend (in bepaaldegevallen kan door de redaktie bemiddeling worden ver-leend), zodat hiervan langs fotografische weg reproduk-lies kunnen worden gemaakt (offsel-proccde): voortsdienen foto\'s op glanzend wit papier, r??ntgenfoto\'s opfilm of op papier tc worden ingediend.Tabellen en figuren dienen op afzonderlijke bijlagen teworden ingediend, compleet met opschriften en voetno-ten, Bij letters cn tekens in tabellen cn figuren rekeninghouden met verkleining (kolombreedte of zetspiegel-breedte). Benoem nauwkeurig alle gebiuikle geneesmiddelen cnchemicali??n; geneesmiddelen bij de algemene â€” gene-rieke â€” naam, (Als de merknaam vermeld moet worden,dan gebeurt dat door deze ?Š?Šnmaal te noemen; bijv.onder \'Materiaal en methoden\' in de vorm van een voet-noot). In het Engels gestelde artikelen bestemd voor The Vete-rinary Quarterly gelieve men door een deskundige op taalen stijl tc

laten nagaan. De Redaktie behoudt zich hetrecht voor ccn in hel Engels ingediend artikel, in overlegmet dc auteur, alsnog door een onafhankelijke door haaraan tc wijzen deskundige op zijn Engelse m?Šrites (gram-matica. woordkeus) te laten beoordelen c.q, te laten cor-rigeren. Verklaring: De Redaktie aanvaardt geen aansprakelijkheid voorschade welke â€” direct of indirect â€” het gevolg mochtzijn van gebleken onjuistheden in de inhoud van dc in diltijdschrift opgenomen artikelen waarbij dc auteur is ver-meld of in de inhoud van dc in dit tijdschrift geplaatsteadvcrlenties. Advertenties kunnen zonder opgaaf van redenen door dcRedaktie worden geweigerd of ingetrokken.Niets uit dil tijdschrift mag worden verveelvoudigd en/ofopenbaar gemaakt, door middel van druk. micro-film ofop welke andere wijze ook. zonder schriftcliike toestem-ming van de Redaktie.



??? KNMvD % -ABSYRTIS IONINKLtJKP:NEDERLANDSElVlAATSCHAPPIJ VOOR DIERGENEESKUNDE .lulianalaan 10, Utrecht. Postbus 14031, 3508 SB Utrecht. Telefoon 030 - 51 01 11. Hoofdbestuur Secretariaat \'hef de Bureau C. C. van de Watering, voorzitter; W. H. Kapsenberg,vice-voorzitter; W. .1. Nijhof, penningmeester; mevr. E.Lindenhovius-Zijderveld, lid; A. J. Plaisier, lid; dr. W. F.G. A. Immink, lid;.!. C. M. van Dijck, lid; M. A. Moons,adviseur. A. P. Wijgergangs, algemeen secretaris; M. Bosman, se-cretaris; T. W. te Giffel, secretaris. Marij Schuurman Hess ?urcau Waarnemingen .lacqueline de Ru.



??? VOORZITTERSCOLUMN Onbekend maakt onbemind He! schrijven van een voorzilterscoh/mn isgeen gemakkehjke taak. Voor de voorzittervan de Groep Gezondheids- en Kwaliteit.s-zorg is deze taak des te gecompliceerderomdat de activiteiten waar wij ons als Groepmee bezighouden sterk be??nvloed werdendoor reorganisatorische veranderingen. Te-meer daar deze wijzigingen binnen onzeGroep niet altijd even enthousiast ontvangenwerden noch voldoende werden begrepen.Uit gesprekken met diverse collegae buitende Groep GKZ is mij gebleken, dat boven-genoemde reorganisatie ondanks diverse pu-blikaties in het Tijdschrift voor Dierge-neeskunde nog niet bij iedereen bekend is.Daarom wil ik er nogmaals op ingaan.De groep GKZ is ontstaan uit de voormaligeGroep Volksgezondheid waarvan de ledenvoor het merendeel werkzaam waren binnende Â? 120 gemeentelijke vleeskeuringsdien-sten. In 1982 werd

onder leiding van een organi-satiedeskundige een projectgroep in hetleven geroepen, die als taak kreeg de reor-ganisatie te bewerkstelligen van de 120 ge-meentelijke vleeskeuringsdiensten tot ?Š?ŠnRijksdienst voor de keuring van Vee enVlees, bestaande uit 15 kringen en een cen-trale directie. Bij de nieuwe kringen werdentevens de Rijkspluimveekeuring, de keuringvan vee bestemd voor in- en export, de cer-tificering van produkten van dierlijke oor-sprong en de viskeuring ondergebracht.Door deze reorganisatie is het aantal plaat-sen voor dierenartsen in de afgelopen jarenlangzaam verminderd, zijn de carri?¨remoge-lijkheden duidelijk afgenomen, terwijl ookde salari??ring van vooral de nieuw aange-nomen dierenartsen niet meer is zoals hetwas. Gezien de hier geschetste ontwikkelingenheeft de Groep gekozen voor een veel brederdraagvlak van haar ledenbestand, mede ookdoor de meer multidisciplinaire aanpak vande

keuring in de toekomst. De naam GroepGezondheids- en Kwaliteitszorg beoogt dezelading te dekken. De nieuwe groep wil zichniet alleen bezig houden met vleeskeuringmaar ook met aangrenzende werkgebieden.Dit kan bereikt worden door een uitwi.sselingvan kennis met collegae die zich op ditwerkterrein bewegen. Alleen in een goedsamen.spel van allen, die zich met produktievan voedingsmiddelen van dierlijke oor-sprong bezig houden, kunnen we de gezond-heid en welzijn van mens en dier goeddienen. Daarnaast valt te verwachten, dat binnenniet al teveel jaren de IKB operationeelwordt. Praktici en keuring.sdierenartsenzullen binnen dat systeem nauwer bij eikaarswerk betrokken worden, zodat het lidmaat-schap van de Groep GKZ voor meerderedierenartsen in beeld komt, terwijl een bui-tengewoon lidmaatschap mogelijk is voorniet dierenartsen. De Groep wil in de eerste plaats een klank-bord zijn voor de

Maatschappij voor Dierge-neeskunde en in de tweede plaats op weten-schappelijk niveau hij blijven bij alles wat temaken heeft met de Gezondheids-en Kwali-teitszorg. Nu is het beroep van dierenarts deafgelopen jaren sterk veranderd en verandertnog steeds waardoor het onmogelijk wordtalle facetten van de diergeneeskunde te om-vatten. Binnen de opleiding is differentiatieten zeerste gewenst en eigenlijk zijn we albijna te laat. Door middel van onze klankbordfunctiezullen we er voor moeten zorgen, dat eendifferentiatie er komt en dat we hierdoorvoor het bedrijfsleven een gelijkwaardige ge-sprekspartner blijven. Nog steeds vangt iedereen de studie dierge-neeskunde aan met het doel om de praktijkin te gaan. Toch zijn er andere mogelijk-heden aanwezig. Als voorzitter wil ik de stu-denten en collega\'s duidelijk wijzen op demogelijkheden binnen de Volksgezondheid inde ruimste zin des woords. Gooi het niet tegauw en te

ver van u af Zeker nu in de toe-komst veel meer interdisciplinair gewerktzal moeten worden dan nu hel geval is.Diverse keuzemogelijkheden zijn er. Onzeberoep.sgroep is gebaat bij een aantal goedemedewerkers op vitale posten ter bescher-ming van de gezondheid van mens en dier. Drs. J. J. van Zutven. voorzitter van de Groep Gezondheids- enkwaliteitszorg.



??? April1862 Jlilit l|?Ÿt leUen Uan aUebagin 18B2 April 18?Ÿ2 Op 1 april wordt Otto Bismarck 47 jaar.Dat is bepaald g?Š?Šn aprilgrap.Voor een heldere vraag en dito antwoordheb je niet veel woorden nodig: VictorHugo verblijft op Guernsey en informeertbij zijn uitgever hoe het met de verkoopvan \'Les Mis?Šrables\' gaat. Hij schrijft al-leen maar \'?\', antwoord: \'!\'.Op de 4c overlijdt in Baard de Friese ro-manschrijver Hannen S. Sytstra. Hij is nogmaar 45 jaar oud. Op de 5e sterft in Kleefde Nederlandselandschapschilder Barend C. Koekkoek,die 59 jaar is. De bestrijding van de slavernij maakt weereen paar pasjes voorwaarts: De V.S. enEngeland sluiten een verdrag otn de Afri-kaanse slavenhandel te kunnen bestrijden.Lincoln tekent een wet die de slavernij inhet \'District of Colutnbia\' afschaft.Een sterk staaltje uit de Burgeroorlog dieop dc 13e precies ?Š?Šn jaar aan de gang is.In Big Shanty in Georgia wordt de loco-motief\'The

General\' met 3 wagons ge-stolen door de Noordelijken. Zij worden in-gehaald door \'The Texas\' van deZuidelijken en de dieven gevangen ge-nomen na een spannende achtervolgingvan 160 km. .Joseph Lister (Glasgow) is 35 jaar. Hij isnu een jaar chirurg aan de Royal Infirmarywaar dit jaar 294 operaties (inclu.sief am-putaties!) worden uitgevoerd. Voor die tijdveel en gedurfd! In Frankrijk weer heel wat anders. Daarwordt door een aantal kunstenaars de Ligat?Šgen de Fotografie opgericht. Eug?¨ne De-lacroix, 64 jaar oud en een vooraanstaandschilder van de Franse romantiek heeftmeer vertrouwen in de toekomst (of juistniet in de fotografie) en weigert lid teworden. In Brighton komt de eerste postzegelcata-logus uit. \'Aid to Stamp Collectors\' doorFrederick Booty. Uitgave van H. en C.Teacher. De arbeiders worden zich hun positiesteeds meer bewust en strijden voor beterearbeidsvoorwaarden. Op de 12e spreekt inBerlijn

Ferdinand Lassalle voor de Ber-liner Handwerker Verein \'??ber den beson-dern Zusammenhang der gegenw?¤rtigenGeschichtsperiode mit der Idee des Ar-beitersstandes\' een hele mond vol!Op de 22e krijgen de Th??ringse landen eenarbeidswet. In Karlsruhe stemmen de afgevaardigdenv????r gelijke rechten van de joden.Wat er precies mee wordt \'beoogd\' is nietduidelijk maar Thorbecke stelt dr. H.Snellen aan tot inspecteur voor de Oog-heelkunde Dienst der Gestichten, zoals diete Veenhuizen en Ommerschans.Vernieuwingen gaan ook in Nederland nietvan cen leien dakje. Er is een bloeiendescheepsbouw ook van zeil-stoom-schepen,maar die blijken nog geen succes en menverwijdert de schroeven weer. Reden: Deonbetrouwbare stoominstallaties en debrandstof nemen te veel plaats in.Amsterdam is toch een merkwaardige stad:van Douwes Dekker verschijnt vel 9 en 10van \'Idee??n\'. Op dc Rozengracht wordtde oude

Doolhof gesloten. Het was cenechte bezienswaardigheid.Op de 20e is het Pasen. In de Noorderkerkzegt ds. Ph. R. Hugenholtz in zijn paas-preek niet tc kunnen geloven in een licha-melijke opstand van .lezus. Gevolg: Voor-taan halfvolle kerken hoewel velen het methem eens zijn. Maar gelukkig wordt in Noordwijk eenrouwkwikstaart (Motacilla lugubris, Temm.) geschoten, opgezet en.....aan Artis geschonken. P-



??? Van het Hoofdbestuur Vacatures in besturen en commissies verband houdende met de 134eAlgemene Vergadering van de Koninklijke Nederlandse Maatschappijvoor Diergeneeskunde Hoofdbestuur J. C. M. van Dijck regio Zuid 1987 aftredend en herkiesbaar Overeenkomstig artikel 28 van de Statuten worden de betrokken Afdelingen/Groepenverzocht eventuele kandidaten voor te dragen en de namen van hen tijdig voor de AlgemeneVergadering aan het Hoofdbestuur mede te delen. Algemeen Bestuur W. D. Pereboom Afdeling N-Holland 1987 aftredend en herkiesbaarW. J. H. D. Kremer Afdeling Limburg 1987 aftredend en niet herkiesbaarL. C. Blanken Groep G.K.Z. 1987 aftredend en niet herkiesbaarJ. C. van den Wijngaard Groep Pluimvee-wetenschappen 1987 aftredend en herkiesbaar Overeenkomstig artikel 30 van de Statuten worden de betrokken Afdelingen/Groepenverzocht in de vacature te voorzien en de

uitslag daarvan tijdig voor de Algemene Vergade-ring aan het Hoofdbestuur mede te delen. Ereraad J. Gutteling regio Noord 1987 aftredend en herkiesbaar J. Kiestra regio Noord 1987 aftredend en niet herkiesbaar Overeenkomstig artikel 42 van het Huishoudelijk Reglement worden de betrokken Afde-lingen verzocht eventuele kandidaten voor te dragen en de namen van hen tijdig voor deAlgemene Vergadering aan het Hoofdbestuur mede te delen. Tarievencommissie J. H. Klinkers Groep Praktici Grote Huisdieren 1987 aftredend en herbenoembaar Overeenkomstig artikel 78 van het Huishoudelijk Reglement wordt de betrokken Groepverzocht eventuele kandidaten voor te dragen en de namen van hen tijdig voor de AlgemeneVergadering aan het Hoofdbestuur mede te delen. Paritaire Afvaardiging Tarievencommissie Georganiseerde Pluimveezicktenbestrijding K. G. P. Pouwels 1987 aftredend en herkiesbaar

Overeenkomstig artikel 77 van het Huishoudelijk Reglement worden de Afdelingen enGroepen verzocht eventuele kandidaten voor te dragen en de namen van hen tijdig voor deAlgemene Vergadering aan het Hoofdbestuur mede te delen. Redaktie Tijdschrift voor Diergeneeskunde Dr. J. Goudswaard 1987 aftredend en herbenoembaar Dr. A. de Kruif 1987 aftredend en herbenoembaar



??? In memoriam G. EIKELENBOOM Op /5 januari 1987 overleed op 63-jarigeleeftijd collega Gijsbertus Eikelenboom naeen ziekbed van enkele maanden. Het ge-vreesde carcinoom had ook hem tol slacht-offer gemaakt. Bert was een pur sang dierenarts oude stijl.Een markante persoonlijkheid, die vertrou-wen inboezemde en een groot gezag uit-straalde. Als zoon van een dierenarts werd hem delief de voor het beroep met de paplepel inge-geven. Het was dus al vroeg duidelijk, datBert in zijn vaders voetsporen zou treden.In het hijzonder de lief de voor het edelsteder dieren, het paard, had al op heel jongeleeftijd bezit van hem genomen. Vooral ophet gebied van het exterieur en de afstam-ming kon men hem in Utrecht nauwelijksnog nieuws vertellen. Van zijn deskundigheidwerd dun ook dankbaar gebruik gemaakt enzo zag men hem reeds als student, in stijl ge-tooid met bolhoed, bij menig concours hippi-que en

stamboekkeuring optreden als ring-of keurmeester. Als student ook leerde hij Nel kennen metwie hij in 1957 in het huwelijk trad. bijwelke gelegenheid het paard wederom eenbelangrijke rol vervulde.Kort daarop k wam hij als jong dierenartszijn vader bijstaan in diens praktijk.Tien jaar lang heeft dit samenwerkingsver-band geduurd tot zijn vader zich in 1968 te-rugtrok en Bert de praktijk geheel overnam.Datzelfde jaar nog trok hij een van onderge-tekenden aan als assistent met wie hij zichlater associeerde. Het jaar daarop stierf zijnvader. Het overlijden van deze man. die hijzozeer bewonderde en hoogachtte heeft hembijzonder sterk aangegrepen.Een in zijn jeugd opgelopen Abortus Bang-in-fectie heeft hem gedurende zijn gehele prak-tijkperiode regelmatig parten gespeeld enmaakte, dat het harde en onregelmatigepraktijkleven voor hem op den duur steedszwaarder begon te worden.Op 1 oktober 1971 zei Bert met

bloedendhart de praktijk vaarwel en aanvaardde hijeen functie bij de Vakgroep Heelkunde inTNO-verband met als opdracht onderzoek tedoen op het gebied van rotkreupel bij hetschaap. Resultaten van dit onderzoekwerden in 1976 gepubliceerd in aflevering 21van het Tijdschrift voor Diergeneeslcunde.Helaas was het hem ni^t vergund dit werklang te blijven doen en wederom om gezond-heidsredenen was hij gedwongen na vier jaarop 51-jarige leeftijd als rustend dierenarts derest van zijn leven te slijten.Dankzij de steun van zijn geweldige vrouw,zijn enorm gevoel voor humor en zijn hobby,de .schapenhouderij, heeft hij in en rond zijnverbouwde boerderij toch nog een aantalfijne jaren mogen genieten.De wijze waarop hij in het najaar van 1986de harde mededeling, dat hij nog slechts en-kele maanden te leven had, heeft verwerktwas meer dan bewonderenswaardig. Zijnnuchterheid en gevoel voor humor hebbenhem tot kort

voor zijn dood niet in de steekgelaten. Zijn laatste levensdagen heeft hij in zijnvertrouwde omgeving mogen doorbrengen endaar ook is hij gestorven.Aan de legendarische collega bewaren wij,zijn vrienden en velen met ons. de beste her-inneringen. Wij wen.sen Nel en zijn twee kin-deren. Leenden en Neline. de kracht om ditzware verlies te kunnen dragen. H. B. M. OVERHAUSM. H. SNOECKJ. VAN DEN BERG.



??? UERGENBESKUNDE Locomotiestoornissenvoorbeen hond Diagnostiek en therapie Gezien de grote belangstelling voor dezePAO-cursus, die reeds is gehouden inDrachten en in Boxtel, wordt deze cursusnog eenmaal herhaald. Dalum en Plaats 10 juni 1987, 19.45-23.00 uur (cursusnr.87/29) Gezondheidsdienst voor Dieren in West-en Midden Nederland, Ronsseweg 553,Postbus 87, 2800 AB Gouda (tel.: 01820-14588). Het programma wordt verzorgd door: J.W. Garretsen, Utrecht, dierenarts voor ve-terinaire r??ntgenologie, en R. Janssen,Amsterdam, dierenarts voor veterinaireorthopedie en neurochirurgie. Beiden zijnlid van de Groep Veterinaire Specialisten. Programma Er wordt een systematisch overzicht gege-ven van de meest voorkomende oorzakenvan kreupelheid aan het voorbeen, metname bij de hond. Ingegaan zal worden opaangeboren afwijkingen, ontwikkelings-stoornissen, trauma en \'ouderdomsver-

schijnselcn\'. Aan de hand van een diapresentatieworden achtereenvolgens behandeld deaandoeningen in het gebied van de scapulatot en met de derde phalanx. Doelgroep Praktici in gemengde en kleine huisdie-renpraktijk. Maximum aantal deelnemers: 40 personen.Cursusprijs: f 90,â€” per persoon. Opgave en aanmelding dienen schriftelijkdan wel telefonisch te geschieden v????r 15mei 1987. Tevens dient het cursusbe-drag te worden gestort op bankrekening-nutnmer 55.56.71.100 ten name van PAO-Diergeneeskunde bij de ABN te Utrecht(giro ABN: 1412), onder duidelijke vennel-ding van de naam van de cursus, en cursist-(en) alsmede cursusnummer 87/29 en cur-susdatum. n Annulering Bij annulering v????r 1 juni 1987 ontvangt uhet cursusgeld retour, verminderd metf 10.- administratiekosten. Bij annuleringna bovenstaande datum vindt geen restitu-tie plaats. Inlichtingen over deze cursus kunt u ver-krijgen bij het

secretariaat PAO-Dierge-neeskunde, Postbus 140.31, 3508 SBUtrecht. Telefoon: 030-517374, bij geen gehoor:030-510111. Cursussen 1987 VAMPP-begeleiding rundveebedrijven (/â– 800,-) U kunt zich opgeven voor de wachtlijst,data worden nog vastgesteld. VAMPP-begeleiding varkensbedrijven (/â€?800,-) U kunt zich opgeven voor de wachtlijst,data worden nog vastgesteld. Locomotiestoornissen Voorbeen Hond (/â– 90,-) 10 juni 1987 (Gouda) (87/29) Ademhalingsziekten bij Varkens (/â– 925,-) 2, 3 en 4 april 1987(87/11). Klinische Les Heelkunde (Z 65,â€”)23 april 1987 (87/27). Verbanden en Spalken 9 mei 1987 (87/13). 11 juni 1987(87/28) Klinische Les Gezelschapsdieren (/â– 65,-) 12 mei 1987(87/14)14 mei 1987 (87/15). Patientendemonstratie Gezelschapsdieren (/â– 60,-) 13 mei 1987(87/16)19 mei 1987 (87/17). Vleestechnologie (f 1170,â€”)13, 14, 20 en 21 mei 1987 (87/18).



??? Embryotransplantatie (f 3500,â€”)4 t/m 8 mei 1987 (87/19)11 t/m 15 mei 1987(87/20)18 t/m 22 mei 1987(87/21). Konijnendag (/â–  210,â€”)26 mei 1987 (87/22). Inlichtingen over deze cursussen kunt uverkrijgen op het secretariaat PAO-Dierge-neeskunde. Postbus 140.31, 3508 SB teUtrecht. Telefoon: 030-517374, b.g.g.: 030-510111. Groep Pluimveewetenschappen Rectificatie Gaarne uw aandacht voor onderstaandecorrectie met betrekking tot de onlangsnaar alle groepsleden verstuurde convoca-tie in verband met de op 9 april a.s. tehouden vergadering: De titel van de lezing te houden door drs.E. Kamps luidt, in tegenstelling tot watvermeld staat in de convocatie: \'Compu-termatige gegevensverwerking door de Ge-zondheidsdiensten met betrekking tot dediagnostiek van pluimveeziekten\'. RECTIFICATIE Diergeneeskundig Jaarboek In het zojuist verschenen Diergeneeskun-dig Jaarboeli 1987 is ten onrechte vermelddat

collega D. B. Blaauboer te Groes-beek geen lid zou zijn van de KNMvD.Wij bieden hierbij collega Blaauboeronze welgemeende excuses aan voor deveroorzaakte of nog te veroorzakenoverlast. Wij verklaren hierbij dat col-lega Blaauboer ondanks de vermeldingin het jaarboek iw/lid is van deKNMvD. \'Voorjaarsdagen 1987\' Amsterdam,10-12 april 1987 20 jaar Voorjaarsdagen Het is te voelen, het is te ruiken; het isVoorjaar en dus gaat het nu komen: Onsjubileum congres met een hoeveelheidhoogtepunten. Van tandsteen tot blaassteen, van kat totrat; er blijft weinig onbesproken. Komnaar het RAI congrescentrum en maak die20e uitgave van de Voorjaarsdagen mee,treft uw collegae uit binnen- en buitenland.Wissel ervaringen uit, terwijl uw partnerzich onder bekwame leiding laat informe-ren over verschillende musea en monumen-ten. Zondag na de seminairs als onze partnersterug zijn van de Keukenhof drinken wenog even een

afzakkertje bij de piano endan kunnen we zeggen, zij die thuis geble-ven zijn hadden ongelijk.Heeft u nog niet ingeschreven, doe het nueens wel of regel uw entree aan de baliewaar de commissie en hun dames u graagvan dienst zijn. Vacature in West-Duitsland An der Tier?¤rztlichen Hochschule HannoverKlinik f??r Rinderkrankheiten ist ab sofort die Stelle eines Professors/einerProfessorin der Bes. Gr. C 3 wiederzubesetzen. A ufgahenhereich: Vertretung des Fachgebietes in Lehre, For-schung und Dienstleistung im Einvernehmenmit den ??brigen Dozenten der Klinik. Voraussetzungen: Habilitation oder eine gleichwertige wissen-schaftlichte Qualifikation sowie die Fachtier-artztanerkennung. Erw??nschte Schwerpunkte: Klinische Problemeder Intensiv-Tierhaltung/Herdenerkrankun-gen/Chirurgie. Bewerbungen mit den ??blichen Unterlagenwerden bis zum 15. Mai /9?„7 erbeten an denRektor der Tier?¤rztlichen Hochschule Hanno-

ver, Bischofsholer Damm 15, 3000 Hannover I. Prof. Dr. Gr??nen



??? Personalia Voor het lidtnaatschap van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergenees-kunde hebben zich aangemeld de volgende collegae: Bobbert, Mevr. E. C. H.; 1987; 3511 PN Utrecht, Oude Gracht 358.Brouwers, P. M.; 1986; 3981 ZR Bunnik. Vletweide 186.Duinen, J. F. L. van; 1986; 3581 JL Utrecht, Oudwijkerveldstraat 2 B.Honig, Mevr. E.; 1977; 3086 LL Rotterdam, Krabbendijkehof 59.Keereweer, R. M. G.; 1986; 9642 JP Veendam, \'t Wad 10. Nooy-van der Kolft\', Mevr. M. C. A.; 1985; 5110 AG Baarle Nas.sau, Postbus 258.Pijls, J. L. A.; 1987; 6164 JJ Geleen, Frans Erenslaan 44.Rietkerk, F. E.; 1986; 3524 RM Utrecht, Normandi?? 170.Schut, A. J.; 1986; 3524 RV Utrecht, Elzas 103.Tack, Mevr. B. L.; 1987; 3512 EZ Utrecht, Kloksteeg 37.X. Verschuuren, G. B. M.; 1987; 3582 AS Utrecht, Oosterkade 4.Valstar, Mevr. C. P. M.; 1986; 2295 RV Kwintsheul, Bovendijk 11.Voncken, L. M. ?.; 1986;

5353 Mechernich Obergarten (Duitsland), Bonnerstrasse 8.Voorde B. J. J. ten; 1986; 7497 NN Bentelo, Gorsveldweg 32 A.Vugt, J. W. van; 1964; 3445 AM Woerden, Utrechtsestraatweg 31.Wessels, R. J. A. M.; 1987; 3524 KC Utrecht, Sleeswijk 33. Als lid van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergeneeskunde heeft hetHoofdbestuur aangenomen: Aharon. Mevr. D. C.; 1986; 3511 HR Utrecht, Schr??der v. d. Kolkstraat 9. Bothof, Mevr. M. E.; 1986; 3995 DB Houten, Schonenburgseind 87. Dirven, P. M. M.; 1986; 5113 GG Ulicoten. Molenstraat 7. Ekker, H. M.; 1986; 2341 KB Oegstgecst, Lange Voort 44. Ernst, Mevr. Y. W.; 1986; 3513 TG Utrecht, Ie Daalsedijk 156. Hadar. L; 1962; Tel Aviv (Isra??l), 8 Hataruchastrect. Harkema, J.; 1986; 9965 PH Leens, Zr. A. Westerhofstraat 31. Koch, M. J. M.; 1986; 3581 GD Utrecht, Wittevrouwensingel 42. Leeuw, W. C. de; 1985; 3524 AR Utrecht, Texel 37. Lcloup, M.

R. P.; 1986; 3524 ZA Utrecht, Furkabaan 31. Otter, L. J. den; 1986; 3161 KE Rhoon, Dorpsdijk 16. Paling, Mevr. Y. M.; 1978; 3553 BJ Utrecht, Balderik.straat 68. Peeters, Mevr. Y. E. W.; 1986; 7251 ME V??rden, Vordensebosweg 5. Prakken, H.; 1975; 1183 NA Amstelveen, M. Havelaarlaan 535. Roelvink, Mevr. M. E. J.; Gent 1986; 4851 RH Ulvenhout, Valkenburgseweg 14. Ros, A.; 1985; 3571 AJ Utrecht, G. Bromlaan 8. Swierstra, W.; 1986; 3522 RK Utrecht. Nieuwraven.straat 13 bis. Thecuwes, J. J. A.; Gent-1986; 4849 PS Dorst, Bavelstraat 12. Timmermans, M. H. H.; 1985; 5914 SX Venlo, Veldenseweg 196. Vos. P. L. A. M.; 1986; 3572 KS Utrecht. A. Numankade 45. Willink, D. L.; 1986; 5712 BJ Someren Eind, Kanaaldijk-Zuid 33. Als kandidaatlid van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergeneeskunde heefthet Hoofdbestuur aangenomen; Bartels, G. J. H. C.; 3572 VB Utrecht. Klaverstraat 45.

Beekhuis, A.; 3521 CR Utrecht, Bolksbeekstraat 8 bis. Cuppen, Mevr. M. J.; 3553 SP Utrecht, St. Bonifaciusstraat 13 b. Ekker, W. G. van den; 3981 ZM Bunnik, Vletweide 72. Franke, M.; 3531 SG Utrecht, Joh. Camphuysstraat 6. Look, W. J. M. van; 3817 ES Amersfoort. L. Heijnricsstraat 18 G. Nauta, Mevr. B. B.; 3583 XC Utrecht, Nassaustraat 27. Spaans, J.; 3581 PW Utrecht, Schoolstraat 30. Theunissen, G. T. J. M.; 3512 TE Utrecht, L. Berchmakerstraat 44. Verweij, A. M. M.; 3581 JA Utrecht, V. Alphenstraat 3. Vrouenraets, R. M. M. 1.; 9000 Gent (Belgi??), Coupure-Rechts 724. Wijden, M. W. van der; 3581 VL Utrecht, Nicolaasweg 140 bis. Zanden, M. M. van der; 9000 Gent (Belgi??), Coupure-Rechts 724.
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(priv?Š),12440 (prakt.); p., ass. bij C. Lentenen W. J.H. Oskam. 225 Greyclanus. Y.: 1985; 5814 AN Veulen, DeVlies 26; tel. 04780-88967 (priv?Š), 04785-741(prakt.); p., geass. met L. N. M. Bollen, C. J.Pel en A. .1. P. M. van Sunderl. 226 * Groot. S. J. de: 1987; 3521 XH Utrecht,Coornhertstraat 4; tel. 030-936498; wnd. d. 226 Grooten. H. H. G.: 1951; 7622 BH Borne,Pr. Bernhardlaan 44; tel. 074-661481; d. 313 Hadar. l: 1962; Tel Aviv (Isra??l), 8 Hata-ruchastreet; d. (toevoegen als lid). 229 *Hamans. M. A. W.: 1987; 3582 ZE Utrecht,Ina Boudier Bakkerlaan 175; tel. 030-512091; wnd. d. 229 Harkema. .1.: 1986; 9965 PH Leens, Zr. A.Westerhofstraat 31; tel. 05957-1403 (priv?Š),05951-1800 (prakt.); p., ass. bij W. L. E.Lusink. M. Nicolay, P. Prins cn R. E.Schooleman (toevoegen als lid). 231 Heijmans. .1. W. P.: Gent-1985; 5571 EPBergeyk, Abtshof 20; tel. 04975-4517 (pri-v?Š). 1275 (prakt.); p., ass. bij A. .1. A. Hart-man, F. P. A.
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??? De meeste honden hebben Dit wormenprobleem bij hondenwormen!! wordt opgelost door Lopatol. \'Lopatol ?‰?Šnmalige toedieningtegen lint-, haak- en spoelwormenvoor honden van elke leeftijd. Vetin Nederland bv Postbus 86, 5280 AB BoxtelTelefoon 04116-73797 CIBA-GEIGY Animal Health



??? DIERGENEESMIDDELENWET Ten Geleide Eindelijk is het dan zo ver! Na jaren van discussie en voorbereiding is er dan eenDiergeneesmiddelenwet, ter noodzake??jke vervanging van een op ve!e puntenverouderde en versnipperde wetgeving (Antibioticawet en elders vastgesteldewettelijke regelingen ten aanzien van het gebruik van diergenee.smiddelen).Daarmee wi! geenszins worden betoogd, dat deze nieuwe wet nu h?Št pasklareantwoord vormt van de jaren tachtig op de ingewikkelde problematiek ronddiergeneesmiddelen en alles wat daarmee samen hangt. Ook de nieuwe wet kentsterke en zwakke punten, vertoont mogelijk leemten. Maar de wet is er en biedtde dierenarts een bruikbaar houvast. Medio 1986 ontving de redaktie van een van de lezers de waardevolle suggestieom in het kader van de viering van het 125-jarig bestaan van de KNMvD ?Š?Šn vande afleveringen van het Tijdschrift voor Diergeneeskunde te

wijden aan deDiergeneesmiddelenwet, waarvan per 1 mei 1987 een aantal voor de dierenart-sen belangrijke aspecten in werking treedt. Dit onderwerp zou dan vanuitverschillende invalshoeken moeten worden belicht en becommentarieerd, bijv.vanuit de diergeneeskundige praktijk - grote - resp. kleine huisdieren sector -,de farmaceutische industrie, de wetenschap, de Veterinaire Dienst en de Veteri-naire Hoofdinspectie van de Volksgezondheid, etc. De gedachte aan een aantal artikelen gegroepeerd rond het actuele onderwerpDiergeneesmiddelen, sprak de redaktie bijzonder aan. Zij heeft een aantaldeskundigen uit verschillende sectoren van de diergeneeskunde uitgenodigd enbereid gevonden deze artikelen - ieder vanuit een eigen optiek - te schrijven enhun visie op de onderhavige problematiek te geven. Zo komen verschillendeaspecten als de plaats van de praktizerende dierenarts, de handel in diergenees-middelen, het

verschijnsel \'postorder dierenarts\' etc. aan bod.De redaktie hoopt met dit themanummer bij te dragen tot een beter inzicht in eencomplexe materie. De redaktie dankt de auteurs voor hun respectieve bijdragen waardoor ditthemanummer (pag. 461 e.v.) tot stand kon worden gebracht. HOOFDREDAKTIE



??? ARTIKELEN VAN TOEN EN NU IETS OVER VARKENSZIEKTE EN HAREBESTRIJDING^ DOOR D. A. DE JONG Jzn. De varkensziekte wordt in de laatste jaren, niet alleen in ons land, maar ook in anderelanden, door veeartsen en veehouders druk besproken. De redenen daarvoor zijn niet ver tezoeken. Den veehouders veroorzaakt de ziekte jaarlijks belangrijke financi?¨ele verliezen ende veeartsen zijn tot nog toe met weinig succes tegen haar in het strijdperk getreden. In den laatsten tijd is de belangstelling nog belangrijk toegenomen, doordat de varkens-ziekte opgenomen is geworden in de rij der besmettelijke veeziekten, waaromtrent maatre-gelen worden voorgeschreven bij de wet. Ook dit behoeft geen verwondering te wekken. De veeartsen toch zijn nieuwsgierig naar deresultaten van die wettelijke bepalingen. Hetzelfde is het geval met de veehouders; maar dezevinden tevens ruimschoots gelegenheid het

onderwerp te bespreken, naar aanleiding van definanci?¨ele nadeelen, die de bepalingen, volgens hun oordeel, bij het optreden der ziekteteweegbrengen. Tevens valt niet te ontkennen dat vele veeartsen, met betrekking tot dit punt,met hen medegaan. De ziekte is uitvoerig ter sprake gekomen op de 29ste Algemeene Vergadering van onzeMaatschappij, waar het onderwerp \'de bepalingen omtrent varkensziekte\' door den heer H. C.REIMERS werd ingeleid. Zoowel de inleiding als de daarop gevolgde discussie waren hoogstinteressant. Het gevolg was de benoeming van de varkensziekte-commissie. De reden, waarom ik, zonder het resultaat der onderzoekingen van genoemde Commissieaf te wachten, thans mijne bescheidene meening omtrent dit onderwerp mededeel, is devolgende; Reeds vroeger heb ik mijne zienswijze medegedeeld op de Algemene Vergadering derHollandsche Maatschappij van Landbouw, gehouden den

12den September 1889 te Haarlem,als afgevaardigde van de afdeeling Alfen, enz. van genoemde Maatschappij. Ik heb toenaanbevolen er bij de Regeering op aan te dringen, dat bij het uitbreken der varkensziekteonmiddellijk worde overgegaan tot onteigening en afmaking. Het resultaat van de daargevoerde beraadslagingen zal ik hier niet mededeelen; ten eerste, omdat het onderwerp ditjaar weer op de Algemeene Vergadering van de Hollandsche Maatschappij ter sprake komt,en ten tweede, omdat misschien door veeartsen met zeer veel waarde wordt gehecht aan demeening van landbouwmaatschappijen, in zake deze quaestie. Na dien lijd hebben mijne gedachten zich echter steeds met de ziekte beziggehouden en nietalleen als veearts heb ik geoordeeld, maar ook eenigermate als veehouder, omdat ik, inverband met de varkensfokkerij en -mesterij aan de Leerhoeve te Oudshoorn, waar verledenjaar de ziekte heeft

gewoed, ruimschoots in de gelegenheid ben geweest de nadeelen der thansvigeerende wettelijke bepalingen te leeren kennen. De maatregelen, die ik op de zoo even genoemde vergadering, namens de afdeeling Alfen,enz. voorstelde, waren gebaseerd op de volgende motieven: ten 1 ste, de bepalingen, die thansbestaan, drukken den varkenshouder te veel, en ten 2de, de verplichte aangifte blijft daar-door achterwege en dit maakt die bepalingen geheel nutteloos. Ook thans ben ik nog dezelfde meening toegedaan, maar er zijn nog andere redenen,waarom ik de thans vastgestelde bepalingen niet doeltreffend vind. Straks zullen ze alle naderworden behandeld. Alvorens daartoe over te gaan, dient eene zaak overwogen te worden. In de circulaire dervarkensziektecommissie is als eerste vraag gesteld: Zijn werkelijk wettelijke bepalingen tegende varkensziekte noodzakelijk? \' Artikel van \'toen\' overgenomen uit Tijdschr.

Veeartsenijkd & Veeteelt 1891; 18: 1-20. Zie ook het artikel van \'nu\' op pag. 451 van deze aflevering.



??? De heer REIMERSgaf op de 29ste vergadering van onze Maatschappij te i<ennen, dat, indienmaatregelen noodig zijn, hij afmaking en onteigening, enz. zou voorstellen, maar omtrenthet noodzakelijke van maatregelen bestond bij hem twijfel. Genoemde vraag is moeilijk te beantwoorden, omdat de een reeds noodzakelijkheid zietdaar, waar de andere nog niets daarvan bespeurt. Indien echter de noodzakelijkheid bestaat,is die natuurlijk gebaseerd op het financieel nadeel, dat de Nederlandsche natie door devarkensziekte lijdt. Hoe openbaart zich dat nadeel? In hoofdzaak op twee manieren. Ten eerste, doordat het buitenland onze varkens weigert, indien in ons land de varkens-ziekte heerscht. Ten tweede door de schade, welke het sterven of ziek worden der dieren veroorzaakt. Aangaande punt I is mij niet bekend, dat eene buitenlandsche regeering maatregelen indien zin heeft genomen. Alleen Belgi?? maakt hierop misschien

eene uitzondering. In 1886,zoo lezen wij in het landbouwverslag over 1886, verbood Belgi?? den invoer uit Nederland,hoofdzakelijk met het oog op hel voorkomen van schaapspokken in Zeeland, maar vermoe-delijk ook met hel oog op de varkensziekte. Indien dat zoo is, dal zou het reeds een motiefzijn voor het invoeren van bestrijdingsmaatregelen. Dal de buitenlandsche particulieren er op zullen lellen, meen ik te mogen betwijfelen. Alleenwanneer zij Nederlandsche fokvarkens betrokken, zou dit voor hen waarde hebben. Nu zijechter in hoofdzaak gemeste varkens afnemen, ja dikwijls alleen geslachte, is de zaak voorhen van geen belang. Alleen Pruisen maakl eenigermate eene uilzondering, omdat dePruisische kooplieden meestal jonge, ongemesle dieren en biggen opkoopen. Deze zullen er,dunkt mij, toch wel degelijk op letten of in de streek, waar zij koopen, de ziekte heerscht. Metzekerheid is hieromtrent echter niets te

zeggen. In hel algemeen schijnt derhalve hel nadeel door weigering van onze varkens in helbuitenland gering te zijn en zijn voorloopig met het oog daarop wettelijke bepalingen nietnoodig. In de tweede plaats moet dus worden nagegaan of maatregelen ter bestrijding, wegens dedirecte schade, welke de veehouders lijden door de varkensziekte, gewenscht zijn. Hiervoor zouden cijfers noodig wezen. Men zou moeten welen hoeveel varkens Nederlandtelt en hoeveel er in een bepaald jaar aan de ziekte zijn gestorven. Hel landbouwverslag vanden heer broekema geeft ons met betrekking tol het eerste punt betrouwbare getallen; degetallen, die hel aantal aan de ziekte gestorven varkens aangeven, zijn echter niet te vertrou-wen, zooals de schrijver zelf meent, en zeker mogen wij aannemen, dal de opgaven verbeneden de werkelijkheid zijn. Toch zien wij daaruit, dal in 1886 minstens 9164 varkens aande ziekte zijn gestorven. Andere

gegevens dan die in hel landbouwverslag bestaan er niet, omdat varkensziekteeerst na den 27slen Maart 1888 onder de bij de wel genoemde besmettelijke ziekten isopgenomen. Men zou dus de aangiften, in 1888 en 1889 gedaan, kunnen nagaan, maar hierbijstaat men voor hel feil, dat de ziektegevallen dikwijls zijn verzwegen. Toch is er, dunkt mij, mei betrekking lol dil punt wel iels te constateeren. Tien jaargeleden was de ziekte zeer goed bekend, maar men sloeg er weinig acht op. In de volgendejaren trok zij meer de aandacht, omdat zij zich hand over hand uitbreidde. Vandaar dat zijook beter werd bestudeerd. De heer broekema geeft aan dat in 1881, 5228, in 1882,5564, in1883,8058,in I884,7674,in 1885 5032enin 1886,9164 varkens aan de ziekte zijn gestorven,dus, afgezien van hel jaar 1885, eene belangrijke toeneming. Niet zelden werd in de laatstejaren medegedeeld, dal in bepaalde streken geen enkel varken gespaard

bleef In hel jaar 1889 werd uit alle streken over varkensziekte bericht en hoeveel gevallen zijn ertoen niel verzwegen, iets wat zelfs dislricls-veearlsen niet ontkennen! Denkt men bij dil allesaan de vele klachten, die veeartsen en veehouders in datzelfde jaar legen de wettelijkebepalingen hebben geuit, dan komt tnen tol de conclusie, dat de ziekte in ons land zeer veelvoorkomt en vele offers eischl, waardoor hel eene jaar minder, het andere jaar meer, grootnadeel aan ons veekapilaal wordt toegebracht. Tevens zal dat nadeel, indien geene maatre-gelen worden genomen, hoogst waarschijnlijk elk jaar vermeerderen, omdat de ziektebesmettelijk\' is. Het is mij onbegrijpelijk hoe sommigen, na de interessante onderzoekingen van l??fflek, sch??tz.lydtin en scotthi.ius. pasteur. cornevin. cornil. chantemesse en anderen, nog kunnen twijfelenaan de besmettelijkheid van vlekziekte en borstziekte, welke beide in ons land voorkomen.



??? De betrokken eigenaars staan dus jaarlijks aan meer of minder groote vediezxn bloot. Enwie zijn die eigenaars? In vele gevallen daglooners, die uit het varken, dat zij mesten, hunvleeschvoorraad putten. En is het dan in het belang van die menschen niet gewenscht, datmen eene ziekte tracht te verdrijven, die dikwijls zonder voorbode het produkt van ontberingen sparen wegneemt? Voor hen is dat veelal een groote ramp. In andere, wellicht het meerendeel der gevallen, zijn boeren de eigenaars en die kunnentoch dergelijke verliezen wel dragen? Ik behoef er hier niet op te wijzen, dat de rooskleurigetoestand van het boerenbedrijf tot het verleden behoort. Wel schijnt de crisis, vooral voorveehouders en zuivelbereiders, gepasseerd te zijn, maar er bovenop zijn ze nog niet. En wat isnu het geval? Varkens worden gehouden, waar zuivelbereiding wordt uitgeoefend, omdatdeze dieren in de afvalsproducten daarvan een uitstekend

voedsel vinden. In de laatste jarenwas in vele gevallen het voordeel der varkenshouderij eene compensatie voor de nadeeligeuitkomsten der zuivelbereiding, tenzij de gevreesde ziekte tusschenbeide kwam. Zouden methet oog hierop maatregelen niet gewenscht zijn? Men verdenke mij niet van protectionistische neigingen. Niet alleen de varkenshouder, maarhet geheele Nededandsche publiek, zal er door bevoordeeld worden. Ten eerste zal menminder ziek of verdacht vleesch (spek) eten en ten tweede zal door het verminderen der ziektetoch ook op den prijs worden ge??nfluenceerd, zij het dan ook in geringe mate\'. Niet onbillijkis het dus, dat het Nederlandsche volk in zijn geheel bijdraagt tot de uitroeiing dezer ziekte. Uit het voorgaande mag mijns inziens worden afgeleid, dat wel degelijk wettelijke bepa-lingen ter bestrijding der varkensziekte gewenscht zijn^ DE THANS VIGEERENDE BEPALINGEN In het Koninklijk besluit van 27

Maart 1888 is ook opgenomen de varkensziekte, waar-onder, volgens Â§ 9, wordt verstaan de besmettelijke vlekziekte en de besmettelijke borstziekteder varkens. De besmettelijke varkenspest is, voor zover mij bekend, in ons land nog nietwaargenomen. Voor de beoordeeling van voorgenoemde bepalingen, is het noodig de eigenschappen dersmetstoffen van vlekziekte en borstziekte te kennen. We zullen die zoo beknopt mogelijkaangeven. De besmettelijke vlekziekte wordt, volgens de onderzoekingen van i.??ffi.er, sch?œtz cnSCHOTTELUS, veroorzaakt door een fijnen bacillus, die vooral in den mest voorkomt, dochook in bloed en lymphe, in verschillende ziekelijk veranderde organen en in de, door de ziekteontstane, ex- en transsudaten wordt aangetroffen. SCHO lTELltJS vond dien in alle organenvan vlekzieke dieren. SCH?œTZ schrijft de (toxische) algemeene werking toe aan een gif, doorde bacillen gevormd. Volgens

onderzoekingen van cORNEVlNen KITTis de mest verbazend virulent cn evenzoohet afval van aan vlekziekte gestorven of wegens de ziekte geslachte dieren. Door uitdrogen(aan de lucht) verliezen de bacillen de virulentie, door vocht (bodem) behouden ze echter dcbesmettelijkheid. Aan rotting, in cadavers, bieden ze weerstand. Volgens CORNEVIN zijn darminhoud, transsudaat uit de buikholte, het hartezakje, uitoedemateuse longen, spier- en melksap en plasma uit den darmwand virulent. Zij veroor-zaken constant den dood. Dikwijls, doch niet altijd, doodt eene inspuiting van bloed,zeldzamer die van gal. Onwerkzaam is de urine. Infectie langs dc longen door stof, etc. heeftniet plaats. Deze geschiedt meestal langs het darmkanaal, daar zieke dieren met het mond-schuim en den mest vele bacillen afzetten. Zelfs de pekel, afkomstig van het vleesch van uitnood geslachte dieren, is virulent en kan infectie ten gevolge hebben. De

smetstof van de borstziekte bestaat volgens de onderzoekingen van SCH?œTZ uit ovalebacteri??n, 0,0012 mM lang en 0,0004-0,0005 mM breed, welke overeenkomen met de vroegerdoor l??efler gevondene. Zij komen voor in alle ziekelijk veranderde organen, in de daarbij \' Zou er geen verband bestaan hebben tusschende hooge prijzen der varkens in 1889 en de ziekte? In1890 waren de prijzen tot nu toe laag en blijven vrij laag, terwijl ook de ziekte zich weinig vertoont.Ook om economische redenen wordt het geheele Nederlandsche volk gebaat bij vermeerdering derwaarde van ons veekapitaal. Dit geldt natuurlijk in hoofdzaak de vlekziekte, maar daar de borstziekte in ons land is waargenomen,is het raadzaam ook deze te bestrijden, daar zij even groote verwoestingen kan aanrichten als dcvlekziekte, gelijk b.v. in 1888 in Saksen is gebleken.



??? gevormde exsudaten, verder in bloed, milt, lever en nieren. De aandoening der longen schijntprimair te zijn. Deze worden dus meestal het eerst ge??nfecteerd en van daaruit ontstaansecundaire veranderingen. Eene infectie van uit den darm behoort echter niet tot de onmoge-lijkheden. Volgens cornil en chantemesse worden de bacteri?¨n van borstziekte dooruitdrogen en door koude moeilijk vernietigd en behouden lang hare virulentie. Verzwakking door blootstelling aan lucht en warmte is hier, evenals bij bacillen dervlekziekte, mogelijk. Gaan we nu, in verband met het voorgaande, na wat bij Kon. besl. van27 Maart 1888, gewijzigd bij Kon. besl. van 12 Mei 1889, is vastgesteld. In art. 62, onder Â§ 9, handelende over de maatregelen tegen de varkensziekte (namelijk debesmettelijke vlekziekte en de besmettelijke borstziekte der varkens) lezen we: \'De zieke dieren moeten van de overige afgezonderd worden gehouden.\' \'De

verdachte dieren moeten van de gezonde afgezonderd worden gehouden.\' \'Wanneer naar het oordeel van den districts-veearts, of van den veearts, die hem vervangt,het afgezonderd houden van enkele dieren geen nut meer kan opleveren ter voorkoming vanbesmetting van de overige, waarmede zij bijeen zijn, kan de burgemeester verlof verleenenom de zieke dieren bij de aldus verdacht geworden dieren te laten verblijven.\' \'De termijn, bedoeld bij art. 22 der Wet van 20 Juli 1870 (Staatsblad No. 131) wordt gesteldop 10 dagen.\' Afgezien van de moeilijkheden, die eene scheiding van verdachte en gezonde dierenoplevert, omdat de gezonde varkens in de meeste gevallen wel verdacht van besmetting zullenzijn, kan dit artikel slechts luttel bijdragen tot bestrijding der ziekte. Heeft een landbouwer zieke dieren, heeft hij daarvan behoorlijk aangifte gedaan, is deafzondering naar genoegen van den districts-veearts geschied, dan

kan hij, zoo hij dit verkiest,dezen toestand laten voortbestaan, totdat de ziekte op zijn erf is uitgewoed. Dergelijkegevallen komen voor. Ik heb voorbeelden gezien, waarbij landbouwers hunne varkenszoogenaamd lieten uitzieken. Het irrationele van het artikel is hierin gelegen, dat toegestaanwordt, dat de ziekte weken en langer op hetzelfde erf heerscht. (Op hetgeen volgens art. 64mogelijk is, komen wij later terug.) Levert dit dan gevaar op voor verspreiding der ziekte? Desmetstof is toch niet volatiel? Van vlekziekte niet, van borstziekte wel, zoodat in het laatstegeval daardoor reeds gelegenheid gegeven is tot verspreiding. Echter vormt de borstziekte deminderheid der gevallen. Maar ook van de vlekziekte dreigt het gevaar in hooge mate. Deuitwerpselen der dieren zijn virulent, behalve de urine. Deze wordt echter door menging metfaeces, mondschuim, etc., wel degelijk virulent. Edoch, zou men meenen, dat hindert niet,want in

art. 67 staat: \'Bij afsluiting van besmette hoeven, erven of weiden is verboden: invoer, in en uitvoer uitden afgesloten kring van varkens en uitvoer uit den afgesloten kring van varkensvleesch,strooisel, mest en allen anderen afval uit varkenskotten.\'\' Dat schijnt echter maar zoo. Uit den afgesloten kring mag niet uitgevoerd worden, maarbinnen den afgesloten kring mag wel vervoerd worden. Binnen de afgesloten hoeve, hetafgesloten erf of de afgesloten weide mag de eigenaar den mest, het afval, enz. vervoeren,zooals hij dat verkiest, als hij maar binnen de afsluiting blijft. En de ontsmetting dan? Die heeft plaats â€” na afloop van het laatste ziektegeval, zooalsartikel 65 zegt. Welke eene schoone occasie heeft de smetstof, om zich van uit dat afval, vanuit dien mest te verspreiden, door middel van vocht, bodemwater, enz. â€” tot ver buiten degrenzen van den afgesloten kring. Dat men een dergelijke wijze van verspreiding

vreest,bewijst het verbranden der cadavers. Ik weet wel, die mest zal altijd een struikelblok blijven,want verzameling en ontsmetting van alle gedeelten daarvan gaat moeilijk, maar de kleinstehoeveelheid mest en afval is het gemakkelijkst te ontsmetten. Nu zegt art. 64: \'In bijzondere gevallen, ter beoordeeling van den districts-veearts, kan deafmaking van zieke of verdachte dieren worden bevolen.\' \'Ten aanzien van de uitoefening van deze bevoegdheid volgt de districts-veearts de bevelenvan onzen Minister van Binnenlandsche Zaken.\' \'Het voorschrift van het 3de lid, enz.\' De strekking van dit artikel is eenigszins geheimzinnig. Waarschijnlijk is een reden voor detoepassing daarvan de onmogelijkheid van afsluiting of afzondering, of wel buitengewoon \' Het woord \'varkensvleesch\' is hier gespatieerd, omdat daardoor artikel 63 van hetzelfde Kon. besluit, gewijzigd door het Kon. besluit van 12 Mei 1889, geheel waardeloos wordt

gemaakt. Achter dat woord had moeten staan: \'behoudens het bepaalde in art. 63.\'



??? groot gevaar voor verspreiding der smetstof. In eik geval mag het echter slechts in bijzonderegevallen, dus bij uitzondering, worden toegepast, terwijl de districts-veearts daarbij debevelen van den Minister volgt. Dit artikel neemt dus de nadeelen van art. 62 niet wegen dezezijn: dat de verspreiding der ziekte wel eenigermate, maar niet sterk genoeg wordt verhin-derd. Misschien zal in verband met het bovenstaande worden opgemerkt, dat veelal de eigenaarsde dieren niet laten uitzieken. Het komt echter voor en het mag. Landbouwers die veel van deziekte onder hunne varkens te lijden hebben, gaan er niet zelden toe over. Een ander artikel, dat de aandacht trekt in het Kon. besl. van 27 Maart 1888, is art. 63. Ditartikel moet gelezen worden, zooals in art. 3 van het Koninklijk besluit van 12 Mei 1889 isaangegeven. Het doel van het artikel is duidelijk. Men heeft de nadeelen, den veehouders door dewettelijke bepalingen

berokkend, willen verminderen. Dat men hierin slechts in geringe mateis geslaagd, zal later worden aangetoond. De vraag is thans of het artikel al of niet bijdraagttot beperking der ziekte; aanstonds blijkt, dat dit niet het geval is. We lezen in art. 3 van het Kon. besluit van 12 Mei 1889, dat de eigenaars zieke en verdachtedieren mogen slachten; het vleesch moet echter, alvorens in consumptie gebracht te worden,gekeurd zijn. De zieke dieren kunnen dus voor de consumptie geschikt worden verklaard enmogen dan verhandeld worden. Bloed, ingewanden en overblijfselen moeten echter wordenverbrand of op andere wijze onschadelijk gemaakt. Maar is dan alle gevaar voor verspreidingder ziekte zoo goed als verdwenen? Bevat het vleesch van zoo\'n geslacht dier absoluut geensmetstof meer? Het bloed is er uit, maar toch niet alles? Maar bovendien was volgens cornevin het spiersap altijd virulent. Zelfs de vleeschpekel

isschadelijk. Blijft dus de verspreiding der ziekte niet even goed mogelijk? Verdachte dieren moeten eveneens worden gekeurd. Worden die goedgekeurd, danmogen ook de ingewanden in consumptie worden gebracht. In de meeste gevallen zullen diedieren dan wel niet ziek zijn geweest. Maar het is ook zeer goed mogelijk, dat ze werkelijkreeds eenigermate ziek zijn, zonder dat de sectie dit uitwijst. Ofwel, ze kunnen gedurende hetleven reeds eenige, alhoewel onvoldoende, verschijnselen hebben vertoond, zonder dat desectie iets naders aan het licht brengt, terwijl wel degelijk de ziekte haar intrede heeft gedaan.In dergelijke gevallen zal zeer waarschijnlijk de ziekte niet worden geconstateerd; er wordtvergunning gegeven tot het verhandelen van vleesch en ingewanden, en daarmede de gele-genheid tot verspreiding der smetstof Dit artikel werkt dus de verspreiding in de hand. Dat was eenigermate te verwachten,omdat het

concessies aan de varkenshouders bevat. Jammer maar, dat zij daarmede niet ergcontent zijn. Er ligt nog een ander gevaar in het artikel. De keuringen mogen, behalve door deveeartsen, geschieden door andere deskundigen. Wie daaronder worden verslaan is duister.Zij moeten bij den burgemeester als deskundigen in zake vleeschkeuring bekend staan. Ikheb veel eerbied voor burgemeesters, maar, daar in de tneesle plattelands-gemeenten aanvleeschkeuring zoo goed als niets wordt gedaan, bemoeien de burgemeesters er zich nielmede en zullen zich dus nog minder met \'deskundigen in zake vleeschkeuring\' bemoeien. Eindelijk wil ik nog even stilstaan bij art. 68, waaraan in art. 4 van het Kon. besluit van 12Mei 1889 nog een vierde lid is toegevoegd. Dat artikel handelt over de enting. Men heeft het gevaar voor verspreiding der smetstof bij het toepassen van entingeningezien en daardoor de enting niet vrij gelaten. De

enting mag geschieden na bekomenvergunning van den burgemeester, die deze verleent op advies van den districts-veearts.Heeft de inenting plaats gehad, dan worden de ge??nte dieren voor ziek gehouden, totdat deuitwerking der enting is afgeloopen. In dit geval zal dus ook na den afloop der entziekteontsmetting worden toegepast. Blijft echter de enting zonder merkbare uitwerking, dan worden de dieren voor ziekgehouden gedurende 10 dagen na de enting. Thans zal dus de ontsmetting na afloop van die10 dagen volgen. Het is duidelijk dat, ondanks deze zeer rationeele maatregelen, het gevaar voor ver-spreiding der smetstof toch groot blijft, want wat voor art. 62 is aangetoond, geldt thans indezelfde mate. Zou het niet beter geweest zijn de enting geheel te verbieden? Als middel ter bestrijdingscheen de Regeering er geen gebruik van te kunnen maken. Particulieren wil men echter,



??? behoudens de genoemde voorwaarden, het recht niet ontnemen. Ook zij schijnen het nutdaarvan zeer twijfelachtig te vinden, want weinigen gaan er toe over. Omdat nu, wanneerge??nt wordt, het gevaar voor verspreiding zoo groot is, moest de vergunning niet wordengegeven. Thans evenwel hangt dit af van de opinie van den districts-veearts. Die entingen kunnen echter meer licht verspreiden omtrent de waarde der enting alsbestrijdingsmiddel! Zeer zeker is dat het geval, maar daartoe is het wenschelijk, dat deRegeering ze zelve ter hand neemt. Hierop komen wij terug. Door het voorgaande meen ik aangetoond te hebben, dat op de thans, met betrekking totde varkensziekte geldende bepalingen, uit een veeartsenijkundig oogpunt valt af te dingen endus eene wijziging daarvan gewenscht is. Er zijn echter nog andere bezwaren tegen die bepalingen, daaruit voortspruitende, dat zijden veehouder te veel schade aanbrengen.

Wel is waar zijn maatregelen tegen besmettelijke veeziekten ondenkbaar zonder belemme-ring van de veehouders, en zij moeten zich dat laten welgevallen, met het oog op devoordeden, die uit het welslagen daarvan kunnen voortvloeien, maar - de schade mag niet tegroot zijn. Men zou kunnen aanvoeren, dat veehouders steeds hun stem tegen dergelijkemaatregelen hebben verheven, hetzij uit principe, hetzij, en dit was zeer zeker dikwijls hetgeval, uit kracht der gewoonte, maar we mogen aannemen, dat dit na de met andere ziektenverkregen resultaten wel eenigszins veranderd is. Het meerendeel is dankbaar voor hetverdwijnen der longziekte, en zij zouden niet morren over de maatregelen tegen de varkens-ziekte, indien zij, zonder al te groote opofferingen, goede resultaten konden verwachten. Dat werkelijk de landbouwers gelijk hebben in deze aangelegenheid, blijkt daaruit, datvele veeartsen op hun hand zijn. Waarin bestaat

dan het nadeel? Dat blijkt dadelijk, wanneer men nagaat wat geschieddebij het uitbreken der varkensziekte, v????r het Koninklijk besluit van 27 maart 1888 en wat nadien tijd geschiedt. Kreeg iemand vroeger de ziekte onder zijne varkens, dan werden de gestorven of ziekedieren zoo spoedig mogelijk van de hand gezet. De gezonden werden, indien in de nabijheideen redelijke prijs was tc krijgen, verkocht. Ging dit niet, dan werden ze op den wagengeladen en naar een meer of minder ver verwijderde markt gereden, waar zij voor een vrijgoeden prijs van de hand werden gedaan. Men kon met de dieren handelen zooals men wildeen den voordeeligsten afvoerweg zoeken. En wat geschiedt thans? Na de aangifte worden de gestorven dieren gewoonlijk verbrand.De zieken en verdachten mogen wel worden verkocht, maar geslacht. Eerst moet echter hetvleesch worden gekeurd, overigens een goede maatregel. Maar het nadeelige van

de zaak is,dat geslachte dieren verkocht moeten worden. Zij moeten spoedig van de hand worden gezet,anders treedt, vooral bij warm weder, spoedig bederf in. En alle opkoopers, zoowel in denabijheid als veraf, profiteeren hiervan. Zij bieden weinig, omdat ze weten, dat de eigenaar inde war zit. De menschen krijgen dus veel te weinig geld voor goede waar, dikwijls niet meerdan de helft. Is dat niet treurig, vooral als van de varkenshouderij het voordeel van het bedrijfafhangt? Is het te verwonderen, dat men zich verzet?\' En het gevolg? Ontduiking. De verplichte aangifte blijft veelvuldig achterwege. De districts-veeartsen geven dit toe, vele veeartsen roepen er over, vele burgemeesters schijnen het ook teweten en de boeren - ontkennen het niet! Waren dus de bepalingen al in staat de ziekte te bestrijden, dan zouden ze hierdoor tochnutteloos worden gemaakt. En hoe aan dat verzwijgen een einde te maken? Door hetaanstellen van

vele ondergeschikte ambtenaren? Dat zou een kostbare maatregel zijn, terwijlde overige bezwaren blijven bestaan. Op den 29ste Alg. Verg. voornoemd achtte de heer j. f, lam?Šris het nadeel voor den boer wel wat breeduitgemeten. De wet verhindert de boeren om doode varkens te verkoopen en om verdachte als gezondvan de hand te doen. Dat de boeren verhinderd worden doode dieren te verkoopen is uit een sanitairoogpunt zeer zeker te verdedigen en het nadeel daardoor veroorzaakt is ook niet zoo groot. Maar deheer lam?Šris vindt het ook noodig de eigenaars te beletten, verdachte varkens voor gezond teverkoopen. Maar zijn die dan niet dikwijls volkomen gezond? En wanneer ze gezond zijn, is het tochzeer nadeelig voor den eigenaar, dat hij ze alleen geslacht mag verkoopen.



??? DE ENTING TEGEN DE VLEKZIEKTE Reeds vroeger is de enting even vermeld. Gaat men na hetgeen op het gebied der enting tegenvlekziekte\' verricht is, dan blijkt daaruit ongetwijfeld, dat zij groote waarde heeft alsvoorbehoedmiddel tegen de ziekte. Het zou te ver voeren de waarnemingen van verschillendeonderzoekers te vermelden. Van 1883 afhebben verschillende personen op meer of minderuitgebreide schaal entingen verricht. Behalve PASTEUR (en THUlLLIER) hebben HERBET,CAGNY; DIEUDONN?ˆ, LYDTIN (en SCHOTTELIUS), HESS, JANN?‰, KITT, JACOBI. WEHENKEL.HAENER, BILLROTH,KROES, PL?“SZen anderen er zich mede beziggehouden. Met uitzonderingvan de proeven van HESS en BILLROTH, waren de resultaten, zij het dan in meerdere ofmindere mate, gunstig. Ongunstige uitkomsten waren dikwijls het gevolg van entingen op tehooge leeftijd, n.1. boven de 15 of 16 weken, in andere

gevallen daardoor veroorzaakt datmen niet steeds met dezelfde entstof te doen had. Vooral de in Baden in 1885, 1886 en 1887verrichte entingen, eerst door lydtin en schottelius, later door hafner. hebben vrijgunstige resultaten opgeleverd. Der enting kleven echter nog groote gebreken aan. Men is nog niet zeker van het resultaat,men heeft nog sterfgevallen door de entziekte te vreezen of wel, de kans bestaat, dat de ge??ntedieren achterlijk in groei blijven. Juist dat gemis aan zekerheid met betrekking tot het proc?Šd?Š, maakt de enting nietgeschikt tot een bestrijdingsmiddel voor de ziekte. Dat de enting immuniteit geeft weet men, niet echter, hoe men die immuniteit kanbezorgen, zonder onaangename gevolgen. Daarom zijn nieuwe onderzoekingen noodig, diezeer nauwkeurig moeten plaats hebben, en die waarschijnlijk slechts na jaren tot helgewenschte resultaat zullen leiden. Mij dunkt, ook in ons land moest men zich

daarmede bezighouden. Wordt dit onderzoek aan particulieren overgelaten, dan zal ongetwijfeld een goed resul-taat, indien het te bereiken is, worden verkregen, maar het zal uiterst langzaam gaan. Aan dezoo zeer gewenschte eenheid staan dan vele moeilijkheden in den weg. Daarom is het hetbeste, dat de Regeering zelve de hand aan den ploeg slaat. Thans bemoeit zij zich wel met deentingen, maar alleen om het gevaar voor de verspreiding der ziekte tegen te gaan. Dil wordtechter maar ten deele bereikt en het gevaar blijft steeds bestaan, indien de enting doorparticulieren geschiedt. De Rcgeering evenwel kan het onderzoek der enting doen verrichten op plaatsen, waar hetgevaar voor verspreiding van nature gering is en door verschillende voorzorgen geheel wordtopgeheven ofwel op plaatsen, waar verspreiding der smetstof weinig of geen gevaar voor deomgeving oplevert. De oprichting van een of meer eniproefstations

in den geest als die in 1885 in Baden, maarlanger van duur, zou gewenscht zijn. Daar alleen zouden op en top wetenschappelijkeonderzoekingen mogelijk zijn. Nadere onderzoekingen omtrent de entstof pasteur-BOU-I ROUX zouden in het werk gesteld kunnen worden en de door kitt^ aanbevolen methodebeproefd, terwijl tevens de gelegenheid van bacteriologisch onderzoek moest bestaan. Tegen borstziekte is nog niet op uitgebreide schaal ge?Šnl, alhoewel eene mitigatie van het virus,volgens coRNii. en chantemessh. ook daarbij mogelijk is. Door enting met gemitigeerde smetstofkonden konijnen en Cavia\'s immuun worden gemaakt. KITT zegt, dat eene mitigatie van dc vlekziekte-smetstof gemakkelijk te verkrijgen is als men spon-tane(?) varkensziekte overent op konijnen. Men kan hel bloed en hel in het ge??nte oor, door deentreactie ontstane, exsudaal direct voor de voorbehoedende enting gebruiken. De reinculturen,

uitdie konijnen vervaardigd, schijnen hun verzachtend karakter te bewaren. De entslof uit konijnen vande Isle generatie genomen, bezit eene dergelijke virulentie, dat reeds door ?Š?Šne enting immuniteitwordt verkregen, zoodat hierdoor de enting, die volgens PAsreuR 2maal moet plaats hebben, zeervereenvoudigd wordt.



??? Op een dergelijke wijze zal uitgemaakt kunnen worden of de enting genoeg waarde heeftom als bestrijdingsmiddel gebezigd te worden en zoo ja, dan kan de Regeering zelf dat middeltoepassen, in verband met andere maatregelen\'. Misschien zijn deze opofferingen van Staatswege te kostbaar. Maar zou een dergelijkstation nog niet aan andere zaken dienstbaar te maken zijn dan aan vlekziekte? Men denkeaan het Reichs-Gesundheitsamt te Berlijn! In verband met het bovenstaande meene men nu echter niet, dat ik de door de vlekziekte-commissie te nemen entproef niet toejuich. Het tegengestelde is waar. Het plan is voortreffe-lijk, al was het alleen maar om in ons land hetzelfde te doen, wat in andere landen is geschied.Maar zal ?Š?Šn proef, hoe uitgebreid ook genomen, voldoende zijn? Ontbreekt het niet aan eengeschikte plaats, waar ook een wetenschappelijk onderzoek, volgens de eischen des tijds,mogelijk is? In elk

geval hoop ik echter, dat het resultaat gunstig moge zijn. DE MOGELIJKHEID VAN MEER DOELTREFFENDEMAATREGELEN TEGEN VARKENSZIEKTE Thans dient de vraag beantwoord of er maatregelen mogelijk zijn, meer doeltreffend dande thans voorgeschrevene? Met de meeste bescheidenheid meen ik van ja. Van de enting isvoorlopig geen heil te verwachten; misschien kan ze later helpen. In het begin van dit artikel zijn de te nemen maatregelen reeds genoemd. Zij komenovereen met die, voorgeschreven bij de besmettelijke longziekte, nl. afmaking van zieke enverdachte dieren bij het uitbreken der ziekte. Ongetwijfeld is dit een maatregel, die het gevaar voor verspreiding van smetstof zoo geringmogelijk maakt, doordat onmiddellijk alles, wat gevaar voor die verspreiding aanbiedt, kanworden vernietigd, respectievelijk ontsmet. Het vleesch van de afgemaakte dieren, benevens andere deelen van het lichaam,

worden,indien zij volstrekt geen gevaar kunnen opleveren, voor rekening van het Rijk publiekverkocht, gelijk dit indertijd geschiedde met het vleesch van, wegens de longziekte afge-inaakte, dieren. Het gevaar voor verspreiding der ziekte wordt door dezen maatregel tot een minimumgereduceerd. Tevens wordt het nadeel, dat de eigenaars lijden, in hooge mate verminderd. Indien voorzieke dieren de halve en voor gezonde de geheele waarde wordt gegeven, kan de schade nietgroot zijn; daardoor zal tevens de verplichte aangifte niet achterwege blijven. Sommigen zullen bang zijn, dat door deze bepalingen eene premie zal worden gesteld ophet hebben van zieke varkens. Dit zal in niet meerdere mate het geval zijn dan vroeger op hethebben van longzieke koeien en door streng toezicht zijn dergelijke kwade practijken tekeeren. Later vernam ik, dat in de gemeenten Oost- en West-Dongeradeel van Rijkswege proeven

wordengenomen op het gebied der enting tegen vlekziekte. Afgaande op de mededeelingen, die mij, metbetrekking hierop, welwillend werden verstrekt door den heer .i. M. D. wi:.sriiOLZ. districts-veearts teLeeuwarden, meen ik te mogen eonstateeren, dat ook zij niet meer licht kunnen brengen, dan thansreeds bestaat. Bovendien is in dit geval ook weer het gevaar voor verspreiding der ziekte zeer groot.Volgens den heer wE,STUoi.zzijn de gemeenten Oost- en West-Dongeradeel gekozen, omdat de ziektedaar jaarlijks veel voorkomt, en waar derhalve veel varkens worden gehouden. Een entproef is in eendergelijke streek gevaarlijk, ook al worden, gelijk vroeger werd aangetoond, de wettelijke bepalingenop de entingen nauwkeurig toegepast. De proef, welke geschiedt op vezoek der Friesche Maatschappij van Landbouw, heeft op vrij grooteschaal plaats. Volgens de heer WESTHOLZzijn 212 biggen van 10-14 weken ge??nt. Zeer

zeker is tewenschen, dat het resultaat gunstig moge zijn; maar ook in dat geval is men niet veel verder gekomenop het gebied der bestrijding van vlekziekte door enting. Men weet reeds, dat de enting immuniteitgeeft en de proeven in Friesland zullen dat dan slechts bevestigen. Meer licht met betrekking tot degebreken der enting is daarvan niet te verwachten, tenzij men het niet late bij deze proefnemingen,maar ze doe volgen door een reeks van andere. In dat geval is het echter te hopen, dat de Regeering die proeven neme in den zin als hierbovenaangegeven. Hooge waardering verdient het echter, dat bij het Rijk reeds de neiging bestaat deentingen zelf ter hand te nemen.



??? Van verschillende kanten wordt betoogd, dat ook voor de gestorven dieren schadevergoe-ding moet worden gegeven, omdat het vet en de borstels nog waarde hebben voor indu-stri??ele doeleinden. Alhoewel dit voor den behoeftigen man gewenscht is, is het toch dephilantropie wat ver drijven. Het Rijk kan niet alles vergoeden. De geheele natie draagt delasten van de kostbare maatregelen, licht dat de varkenshouder zelf in dit opzicht wat meerbijdraagt.\' Genoemde maatregelen zullen veel tegenkanting ondervinden met het oog op de daar-mede gepaard gaande kosten. Het zij echter nogmaals herinnerd, dat het een nationaalbelang is en dat mag groote offers eischen. Te bezwarend voor het Rijk zullen zij niet zijn,want volgens het vroeger genoemde landbouwverslag was tot 1887 het aantal gemeentenwaar de ziekte niet voorkwam, bijna het dubbele van dat waar ze wel heerschte. Nederland heeft een roemrijken

naam op het gebied der bestrijding van besmettelijkeveeziekten. De uitroeiing der longziekte was een grootsch werk en de personen, die daaraanhebben medegewerkt, kunnen met trots op hun arbeid terugzien. Laten we hopen, dat spoedig ook aan de varkensziekte paal en perk worde gesteld. Huldemoet reeds worden gebracht aan de commissie van deskundigen, aan wier initiatief het is tedanken, dat varkensziekte in de rij der besmettelijke veeziekten werd opgenomen. En aldragen de maatregelen niet ieders goedkeuring weg, we mogen vertrouwen dat de Regeeringook thans niet stil zit en der ziekte haar aandacht blijft schenken, terwijl zij op verbetering derbepalingen bedacht is. In dat geval twijfel ik nauwelijks, of Nederland zal toonen ook devarkensziekte te kunnen bestrijden en de Nederlandsche veeartsenijkunde zal een nieuwentriomf hebben behaald. ALFEN A/D RIJN, 30 JULI 1890. Dc mogelijkheid voor het

verkrijgen van eenige vergoeding voor gestorven dieren, bestaat feitelijkreeds door het Kon. besl. van 12 Mei 1889. Men leest toch in art. 1, o.m. \'Schadeloosstelling voor het gestorven dier of de overblijfselen daarvan wordt niet gegeven,behoudens; \'a. dat in de gevallen en naar den maatstaL door den Minister van Binnenlandschc Zaken tebepalen, door den burgemeester op Rijks kosten eene gedeeltelijke schadeloosstelling wordt gegevenvoor de huid van het dier.\' Het is mij niet bekend of varkensziekte onder die gevallen ressorteert. Is dit niet het geval, dan warede aandacht van den Minister daarop te vestigen. Werd de vergoeding ook toegepast op deze ziekte,dan zou de schadeloosstelling zeker voldoende zijn, want tot de huid van het varken behoort, behalvede borstels, de huidspeklaag (panniculus adiposus), die een voornaam bestanddeel vormt van dchoeveelheid vet in een varken. Een groot gedeelte van de voor

industri??ele doeleinden geschiktebestanddelen zou dus vergoed worden. Dat deze mogelijkheid voor vergoeding ook door anderen wordt aangenomen, blijkt uit het doorden heer stempei . districts-veearts te Utrecht, op de 29ste algemeene vergadering der Maatschappijtot bevordering van Veeartsenijkunde, gesprokene.



??? Vlekziekte: van toen naar nu Swine erysipelas from the past to the presentJ. P. W. M. Akkermans\' SAMENVATTING In het artikel wordt van vlekziekte in Nederland een historisch overzichtgegeven, vooral met betrekking tot de betekenis van de vaccinatie en de inzichten over deepidemiologie. Het artikel van D. A. de Jong Jzn. (1891) wordt besproken (ziepag. 442).Uitvoerig wordt ingegaan op de activiteiten die de Rijksseruminrichting te Rotterdam hierbijheeft verricht. Tot slot wordt gesteld dat vlekziekte-entingen onder Nederlandse omstandigheden niet meernoodzakelijk zijn. SUMMARY The history of swine erysipelas in the Netherlands is reviewed, with specialreference to the significance of vaccination and the views on epidemiology. The paper ofD.A. deJong Jzn. (1891) is discussed (see page 442). The activities of the National Serum Institute in Rotterdam in this regard are discussed in detaU.In conclusion, it is stated

that vaccinations designed to prevent swine erysipelas are no longerrequired under conditions prevailing in the Netherlands. Vlekziekte is tot 1900 de meest voorkomende en van economisch standpunt uitbezien de belangrijkste varkensziekte geweest. De etiologie was voor 1882 nietduidelijk. Wel was het besmettelijk karakter eerder onderkend.\'Vlekziekte\' noemde men alle aandoeningen die met roodverkleuring van de huidgepaard gingen en waarbij de aangetaste dieren verschijnselen vertoonden vanalgemeen ziek zijn zoals lusteloosheid, niet eten, niet willen staan en lopen etc.Velen dachten dat er sprake was van een bepaalde vorm van miltvuur gezien ondermeer het fatale verloop en de miltzwelling, die bij sectie steeds werd waargenomen.Ten aanzien van de naamgeving bestond verwarring. Sommigen spraken vanvarkensziekte. Zeker echter is dat varkensziekte een verzamelbegrip kon zijn voorvlekziekte, borstziekte

(enzo??tische pneumonie) en varkenspest. In het algemeenwerd van vlekziekte of netelroos gesproken wanneer sprake was van de wat milderverlopende huidvorm, die gepaard ging met rode damschijfachtige verhevendhedenop dc huid (in de Duitse literatuur Back.steinblattern genoemd).Robert Koch (1878)\' heeft vermoedelijk als eerste de vlekziektebacterie uit ziekevarkens ge??soleerd. De eer van de ontdekking krijgen echter meestal Pasteur enThuillier (1882)^ die er in slaagden met uit varkens ge??soleerde cultures de ziekteover te brengen op varkens, duiven en muizen. Jcnscn en Lorenz (1890)^ tenslottebewezen dat netelroos de huidvorm van vlekziekte was. Vlekziekte kwam vermoedelijk in het hele land voor. Het was een ware plaag, nietalleen voor de arbeidende bevolking, die na veel zorg en moeite (financieel) hunvleesbron voor het komende jaar verloren zag gaan, maar ook voor de boer, die inde varkenshouderij

een compensatie had voor de verliezen in andere bedrijfs-takken. In de laatste decennia van de vorige eeuw kwam een aantal landbouwcrisis-sen voor mede als gevolg van verpaupering van de stedelijke bevolking en van het in \' Dr. .1. P. W. M. Akkermans, Stichting Gezondheid.sdienst voor Dieren in West- en Midden-Neder-land, Postbus 87, 2800 AB Gouda.\' Geciteerd naar Poels. 1905.



??? cultuur brengen van grote gebieden in de Verenigde Staten. Varkens werden op ietsgrotere schaal vaak gehouden op rundveehouderijbedrijven, omdat met melk,oudermelk en wei werd gemest. Vlekziekte was een zomerziekte. Vooral in de maanden juli, augustus en septemberzag men veel slachtoffers. Bedacht moet hierbij echter worden dat in deze tijd devarkenshouderij niet bedreven werd als een continue produktievorm. Biggenwerden gekocht in het vroege voorjaar; slachten had plaats in het najaar. Zwarevarkens van meer dan 100 kg zijn het meest kwetsbaar. Vaak werd geslacht bij eengewicht van meer dan 150 kg. Men kende voorts vlekziektejaren, dat wil zeggenjaren waarin zich veel gevallen voordeden met daarnaast jaren waar de problemenduidelijk minder waren. Ook sprak men van vlekziektehokken. Jonge biggen hield men vaak buiten. Hierbijzag men zelden vlekziekte. Zwaardere dieren (woelen, uitbreken)

werden naarbinnengehaald. In de periode 1870-1880 had men met behulp van veterinair politionele maatregelende longziekte van het rund met succes bestreden. Men meende nu mede gezien debacteriologische onderzoektechnieken, die ontwikkeld waren, vlekziekte eveneenste kunnen uitroeien. De overheid had gezien deze ontwikkelingen bij Koninklijk Besluit van 27 maart1888 \'de varkensziekte\' (waaronder dus ook vlekziekte moet worden verstaan)aangifteplichtig gemaakt. Door middel van beschikkingen konden maatregelenworden voorgeschreven ter bestrijding. De Maatschappij tot Bevordering der Veeartsenijkunde in Nederland had in 1889een commissie ingesteld van 5 veeartsen (J. H. van Oyen, J. M. Billroth, H. C.Reimers, H. J. C. van Lent en H. A. Kroes) die een antwoord moest geven op devolgende drie vragen; 1. \'de besmettelijkheid der varkensziekte (Rothlauf)\' 2. \'de werking van de wettelijke bepalingen\'

3. \'de resultaten van de enting\' Het rapport van deze commissie werd in 1892 openbaar. De Jong kende bij voorkennis reeds een gedeelte van de inhoud. Opgemerkt moetnog worden dat hij ?Šn veearts ?Šn varkenshouder was. Met dit alles in gedachtenmoet zijn artikel worden gelezen (zie pag. 442). BESPREKING ARTIKEL DE JONG (10) Met betrekking tot de wettelijke bepalingen stelt hij: 1. \'de veeartsen zijn nieuwsgierig naar de resultaten ervan\'; 2. \'de varkenshouders, maar ook de veeartsen, letten vooral op de financi??lenadelen\'. Hij adviseert direct tot onteigening en afmaking over te gaan en een financi??letegemoetkoming te verstrekken wanneer vlekziekte wordt vastgesteld, omdat an-ders: le. \'de bepalingen, die thans bestaan, te veel drukken op den varkenshouder\';2e. \'verplichte aangifte daardoor achterwege blijft, hetgeen de bepalingen geheel nutteloos maakt\'.Hij acht wettelijke maatregelen alleen

noodzakelijk wanneer;le. \'het buitenland onze varkens weigert\'; 2e \'de schade welke het sterven of ziek worden der dieren de Nederlandse natie veroorzaakt\' te groot wordt.Punt 1 verwerpt hij; punt 2 wordt geaccepteerd. Hij schrijft immers: \'de ziektekomt in ons land zeer veel voor en eischt vele offers\'. Na een bespreking van devlekziekte (niet iedereen aanvaardde de besmettelijkheid hiervan) en de borstziekte



??? gaat De Jong de afzonderlijke paragrafen van de wet en de resultaten van detoepassing ervan nader analyseren. Hij is ten aanzien van een en ander zeer kritisch. De wettelijke bepalingen wordenstuk voor stuk aangevochten. Opvallend is dat hij het verschil onderkent tussenaerogene verspreiding van vlekziekte (niet) en borstziekte (wel). Ook de keuringwordt aangevallen. Hierbij moet wel worden bedacht dat veel van wat thans alsgewoon wordt beschouwd \'destructie van zieke\' en \'gestorven dieren\' voor die tijdongewoon was. Men at zelfs vlees en spek van gestorven varkens. Ook de waardevan de enting wordt bestreden. Het enten van varkens tegen vlekziekte gaf rond de jaren 1890 nogal wat teleurstel-lingen. In Nederland werd toen hoofdzakelijk ge??nt volgens de methode Pasteur.Deze bestond uit een vaccinatie met een via konijnenpassages gemitigeerde stam na10-14 dagen gevolgd door enting met een meer

virulente vlekziektebacterie. Deentstof moest uit Parijs worden verzonden en werd in Nederland doorgezonden viaenkele contactadressen (Poels, Delfshaven). Dat er tijdens het verzenden het een en ander mis kon gaan spreekt vanzelf. Vaakzullen de bacteri??n dood of te virulent zijn geweest. De dierenarts J. M. Billrothheeft in 1880 over ongunstige resultaten in het Tijdschrift voor Veeartsenijkunde enVeeteelt gerapporteerd (4). De Jong stelde dat \'juist het gemis aan zekerheid met betrekking tot het proc?Šd?Š deenting niet geschikt maakt tot een bestrijdingsmiddel voor de ziekte\'. Hij is voortsnegatief over de inhoudelijkheid van de maatregelen. Het niet kunnen verhandelenvan gestorven zieke en nog gezonde dieren door beperkte afzetmogelijkheden, het-geen voor het intreden van de wettelijke bepalingen gemakkelijker was, uit hij alskritiek en voorts dat de varkenshouder door de maatregelen ter wille van hetalgemeen

belang te zwaar wordt getroffen. Ook is er al discussie (wat doet ditmodern aan) over ?Š?Šn- of tweemaal enten. Is het bovenstaande negatief; De Jong komt ook met positieve suggesties. Hij pleit voor onderzoek door de regering naar de waarde van vaccins en wel terwille van de uniformiteit. De regering zou entproefstations moeten oprichten. Tenslotte wordt aangegeven hoe een beter resultaat verkregen zou kunnen worden: 1. \'afmaking van zieke en verdachte dieren\'; 2. \'het publiek verkopen van vleesch van afgemaakte dieren indien zij volstrektgeen gevaar kunnen opleveren\'; 3. \'het geven van overheidswege voor zieke dieren de halve en voor gezonde de helewaarde\'. Gewaakt moet worden tegen frauduleuze praktijken, namelijk het geven van eenpremie op zieke niet aan vlekziekte lijdende dieren. De Jong concludeert tenslotte dat het mogelijk moet zijn \'varkensziekte\' te be-strijden gezien het succes dat de regering

heeft gehad bij het elimineren vanlongziekte van het rund. Bij het bestuderen van het artikel stuit men op eenonmissie. De Jong maakt geen gewag van maatregelen om de varkenshandel tebeperken. Was hij toch te veel boer en te weinig veearts?De Jong legde het accent van de bestrijding bij de stamping out.Bovengenoemde commissie, ingesteld door de Maatschappij ter Bevordering derVeeartsenijkunde, kwam in 1892 tot een gedeeltelijk tegengesteld advies. Dit advieswerd samengesteld na literatuurstudie, op persoonlijk inzicht en op basis van degrootste gemene deler van een enqu??te, gehouden onder veeartsen. De commissiestelde dat wettelijke bepalingen ter bestrijding van vlekziekte noodzakelijk warenen dat de huidige bepalingen moesten worden aangescherpt. Men meende dat hetgeven van vergoedingen niet noodzakelijk was.



??? Entingen werden gepropageerd De overheid moest het enten vergemakiceiijken door het vaccin gratis ter beschik-king te stellen en door dieren, die aan vlekziekte gestorven waren te vergoeden. Ookstelde men verandering voor in de administratie door deze te laten verrichten doorde districtsveearts (voorloper van de Inspecteur van de Veeartsenijkundige Dienst)in plaats van door de burgemeester. Maar al te vaak kwam het voor dat de burgemeester niet wilde meewerken.Samenvattend kan men stellen dat de commissie stamping out voorstond ondersteunddoor entingen. De periode 1892-1904 (oprichting Rijksseruminricbting) werd gekenmerkt in we-tenschappelijk opzicht door het uitproberen van entingen. De methode Pasteurwerd verlaten. De Nederlandse dierenarts H. van Staa (1894) te Leeuwarden, dieproefentingen had verricht te Wonseradeel en Bolsward, had ongunstige erva-ringen. Nadat de preventieve en curatieve

werking onderkend was van antiserum(meestal gewonnen bij paarden) kwam de Lorenz-enting in de mode. De volledigeenting berustte op het gelijktijdig injicie??ren van vlekziektecultuur en antiserumhetgeen na 14 dagen gevolgd werd door injectie van cultuur.Er werden in de praktijk proeven gedaan. Hierover hebben J. F. Lam?Šris (14), J. J.Wester (27, 28) en J. Poels (19) gerapporteerd. De resultaten waren zonder meer goed. De mening vatte post dat de veterinairpolitionele maatregelen (adviezen) van nul en gener waarde waren geweest in dezeperiode. Gedeeltelijk was dit veroorzaakt door tegenwerking van varkenshoudersen van de burgemeesters uit de agrarische gemeenten. Laatstgenoemden zagenongaarne de districtsveeartsen verschijnen en gaven liever op geen probleem tehebben met vlekziekte dan overheidsdienaren toe te laten in hun gemeenten.De betekenis van het desinfecteren met carbol werd niet hoog

ingeschat. Separatievan zieke en verdachte dieren van gezonde was in de praktijk niet uitvoerbaargebleken. De adviezen van bovenstaande onderzoekers kwamen samengevat neer op hetvolgende: 1. bevorderen van preventieve entingen van Staatswege door tegemoetkomingenin de kosten; 2. het geven van gedeeltelijke vergoedingen bij het laten uitvoeren van nooden-tingen; 3. verplichte aangifte; 4. een absoluut vervoerverbod anders dan naar een slachtplaats. In 1902 brak A. van Leeuwen nog een lans voor desmfectie en voor verbetering vande huisvesting (cementen vloeren in de varkensstallen) en voor het verbranden vanzieke en dode dieren (15). De strijd was echter gestreden. De enting had gezegevierd ten opzichte van destamping out. De volgende opmerking van J. F. Lam?Šris is het vermelden waard: \'Als ik mij nietbedrieg, zoo zal de Lorenz\'sche enting in de toekomst blijken een geducht wapen teworden om de

vlekziekte der varkens te bestrijden. Mocht deze mening werkelijkdoor de praktijk worden bevestigd zoo zou het overweging verdienen de entstoffenhier te lande onder toezicht van de Regering te doen bereiden. De veeartsen zoudendan te allen tijde onmiddellijk over deze entstoffen moeten kunnen beschikken omna elke onderkenning der ziekte terstond de voorbehoedende inenting bij deverdachte dieren te kunnen bewerkstelligen en terstond aan de uitbreiding derziekte paal en perk te stellen\'. {Staatscourant van 10 juni 1899, nummer 134).Vijf jaar later werd deze wens vervuld.



??? DE RIJKSSERUMINRICHTING In februari 1904 werd de Rijksseruminrichting te Rotterdam opgericht. De taakwerd als volgt geformuleerd: \'de nieuwere veeartsenijkundige gegevens dienstbaarmaken aan de praktijk\'. De eerste directeur was de dierenarts J. Poels uit Delfshaven. In twee lijvigerapporten over \'De Kalverziekten\' en \'De Varkensziekten\', opgesteld op verzoekvan de Minister van Waterstaat, Handel en Nijverheid (hieronder viel toen Land-bouw) had hij blijk gegeven van zijn deskundigheid. Een van de eerste taken was het bereiden van een goed antiserum tegen vlekziekteen van een vlekziektecultuur, geschikt om in de praktijk de enting volgens Lorenz tekunnen uitvoeren. Tot dusver had men serum en cultuur uitsluitend verkregen vanbuitenlandse instituten. Een bekende leverancier was het Seruminstituut te Lands-berg a/W in Duitsland. De bereiding van vlekziekteserum was geen sinecure. Dit geschiedde

meestal bijpaarden en een enkele maal bij runderen. De paarden waren vaak afgekeurde leger- en politiepaarden. Op kreupelhedenwerd bij de selectie niet gelet. Dieren met aandoeningen van de luchtwegen werdenniet geaccepteerd. Injectie van vlekziektecultures had intraveneus plaats. Wekelijkswerden stijgende doseringen gegeven. Na drie maanden werd het dier als voldoende ge??mmuniseerd beschouwd. Meestalwerd 3 a 4 liter cultuur in totaal ingespoten. Om de drie weken werd nu 5 a 6 literbloed getapt en kreeg het dier intraveneus een boosterinjectie.De reactie op de enting was wisselend. De meeste paarden hadden een kortdurendekoortsperiode, die vaak gepaard ging met een bemoeilijkte ademhaling. Soms lagener paarden dood in de stal. De oorzaak was meestal een verbloeding uit degedegenereerde (amylo??d) lever. Warmbloedpaarden reageerden in het algemeenbeter op de entingen dan koudbloeds.

Belangrijk was ook de keuze van de cultuur. Er werden steeds stammen gebruikt dieenkele malen waren gepasseerd door duiven. De virulentie was hierdoor afge-nomen. De cultures mochten niet ouder zijn van 24 uur. Bij langer bebroeden ontstondenwat genoemd werd agressinen (endotoxinen?) die de gezondheidstoestand van deserumpaarden lelijk aantastte. Het serum werd zo steriel mogelijk bereid. Natappen volgde steeds mechanische defibrinatie (verwijderen fibrine). Door cen-trifugeren (= separeren) werden bloedcellen verwijderd. Aan het serum werdaanvankelijk 0,5% phenol toegevoegd (dit werd in latere jaren vervangen door I :10.000 merthiolaat) en het werd minimaal gedurende 3 maanden in grote donkereflessen van 60 liter bewaard op een koele plaats (= serumkelder). Na deze bewaar-periode werd het serum ontdaan van het vlokkige bezinksel van albuminen envolgde het afvullen in flesjes van 30, 50 en 100 ml.

Potentiebepaling geschiedde bij duiven en in de oorlogsjaren bij muizen. Bij voor-keur werden oude duiven gebruikt. Duiven jonger dan 8 maanden reageerdenminder. Men drukte de potentie uit in I(nternationaal) E(enheden) volgens Marx.E?Šn IE was de beschermende werking van 1 ml serum ten opzichte van 0,1 ml vaneen 24 uur oude recent uit een varken ge??soleerde vlekziektecultuur.De sera hadden meestal een titer van 80 a 100 IE. Paarden, die de titer niet haalden,werden of afgevoerd of het serum werd gemengd met dat van dieren die eenhoogwaardig produkt leverden. Te vermelden valt nog dat de serumpaarden soms thromboseringen van de venajugularis kregen. Ook ontstonden er lelijke onstoken wonden en een enkele maaleen fistel, die een dagelijkse verpleging (ook zondags) noodzakelijk maakte. Laterwerd de serumwinning gewijzigd. Wanneer het paard een voldoende hoge titer hadwerd het \'doodgetapt\'. Bij

de runderen deden zich minder complicaties voor. De



??? serumtiter aan antilichamen ten opzichte van vlekziekte was echter steeds ager.Een titer van 40 IE behoorde reeds tot de uitzonderingen. DE VLEKZIEKTECULTUUR Er zijn heel wat onderzoekingen verricht om een goede cultuur te verkrjgen.Meestal werd uitgegaan van een stam recent ge??soleerd uit een varken. Deze stamwerd eenmaal via een duif gepasseerd en verder in het donker (met een \'agaroverlay\'om uitdrogen te voorkomen) bewaard. Bij vraag naar de Lorenz-enting in het voorjaar werd steeds een meer virulente stamgenomen. De meeste entingen werden in de praktijk echter uitgevoerd juist voor degevaarlijke zomermaanden. Er werd nu een minder virulente stam verstrekt, dieverkregen was door vaker overenten of door passage via muizen.De varkens werden meestal aan de hals ingespoten en wel aan de ene zijde metserum Â? 1 ml per 7 kg en aan de andere zijde met Vi ml cultuur. Na 14 dagen

diendede enting met cultuur te worden herhaald. Dit werd echter vaak nagelaten. Decultuur werd in flesjes of in glazen ampullen verzonden. Bij gebruik mocht decultuur niet ouder zijn dan 8 dagen. Voor zware varkens (meer dan 100 kg) luiddehet advies eerst serum te geven en 2 a .3 dagen later cultuur. Ook gaf men wel \'/4 mlcultuur tegelijk met het serum. Aangeraden werd voorts de dieren op de dag vanenten en de daarop volgende dag te laten vasten. Dieren lijdende aan vlekziekte kregen alleen serum toegediend. Men gaf 1 ml per 2 a3 kg lichaamsgewicht. Serum en cultuur werden tot 1913 gratis verstrekt. Hierna kon het tegen kostprijsworden betrokken. Dit lokte nogal wat discussie uit bij de dierenartsen.Gesteld kan worden dat tussen 1907 en 1948 voor 300.000 a 500.000 varkens perjaar serum en cultuur werd geleverd (in de crisisjaren 1931-1934 en in de oorlogs-jaren kwam men onder de 300.000 per jaar). DE

LORENZ-ENTING IN DE PRAKTIJK De enting volgens Lorenz was de enige methode die tot 1948 op grote schaal werdtoegepast. Over het algemeen waren de resultaten goed. De kwaliteit van andere entstoffen, die zo nu en dan op beperkte schaal op deNederlandse markt verschenen, liet nogal wat te wensen over. Toch had ook hetvaccin van de Rijksseruminrichting zwakke punten en kwamen er nogal watklachten vanuit de praktijk. Allereerst moesten de potentie van het serum en de virulentie van de cultuur metelkaar in een zeker evenwicht zijn. Was de cultuur te \'sterk\' zo kreeg men entvlek-ziekte; was het serum te potent zo ontstond geen immuniteit. Ook het lichaamsge-wicht en de gezondheidstoestand van de dieren hadden invloed op het resultaat vande vaccinatie. Zwaardere varkens waren vaak na enting traagen lusteloos en kregenop de injectieplaats een \'Backsteinblatter\'. Er moest dan extra serum

wordengegeven, hetgeen kostenverhogend werkte. Het ontstaan van entvlekziekte bij zwaardere varkens heeft men wel getracht tcverklaren door het minder goed kunnen inwerken van het serum op de cultuur inhet vet en het spek. Zieke varkens (door wat voor oorzaak dan ook) mocht men niet enten. Men was ofbevreesd dat deze varkens juist vlekziekte kregen ??f dat bestaande aandoeningenwerden verergerd ??f dat de enting onvoldoende resultaat had. Of deze vrees stoeldeop objectieve waarnemingen stond in de beschikbare literatuur niet vermeld.Op de cultuur, die bij de Lorenz-enting gebruikt werd, konden de nodige aanmer-kingen worden gemaakt. De concentratie was niet te stabiliseren. Bij gebruik mocht deze niet ouder zijn dan8 dagen. De cultures moesten op een niet te warme plaats (kelder; koelkasten waren



??? er nauwelijks) in het donker worden bewaard. Er moest vooral gewaakt wordentegen temperatuurschommelingen. Verschillen van 10^ en 10^ waren niet onge-woon. Pas na 1952 werd de cultuur in gevriesdroogde vorm geleverd.Een ander nadeel was het feit dat de dierenartsen vaak vlekziekteprocessen kregenaan handen en vingers als gevolg van verwonding, veroorzaakt door de naald,opgelopen bij het enten. Er ontstonden soms langdurige en pijnlijke processen(erysipeloid) die weken konden duren en waartegen men zichzelf met antiseruminspoot en later met antibiotica. Typisch was dat bij sommige collegae wel immuni-teit ontstond, die blijvend was en bij andere niet. De laatsten hadden regelmatigproblemen. Ook kwam er verzet tegen het gebruik van levende cultures in varkensstallen.Vlekziektebacteri??n kunnen zich in het milieu buiten het dier zeer goed handhaven.Hokken, waarin ge??nt werd, zouden daarom

steeds een latent gevaar zijn. Voortsleek het er veel op dat bij de Lorenz-enting het niet alleen ging om de kwaliteit vanantiserum en cultuur, maar ook nog van een andere component gelegen bij hetvarken. Hierbij dacht men aan ras, voeding, voedingstoestand, andere infectie endergelijke. Deze factor was echter moeilijk te defini??ren. Zeer veel onderzoek isverricht om een beter vaccin te ontwikkelen. Voor 1940 waren de resultaten zeerslecht. DE PERIODE NA 1945 Juist voor de tweede wereldoorlog kwam in Japan het Kondovaccin tot ontwikke-ling. Hiervoor werd een stam gebruikt die met rivanol of trypaflavine was ver-zwakt. Dit vaccin is ook na 1948 door de Rijkseruminrichting verstrekt. Ook isdoor deze inrichting nog het absorbaatvaccin volgens Traum en de avirulentecultuur van Staub op de markt gebracht. Al deze vaccins boden in de praktijk een redelijke tot goede protectie, al leeksubjectief de kwaliteit minder dan van

de Lorenz-entstof (18). De Rijksserumin-richting is vaccins blijven leveren tot het einde van de jaren zestig. Door wijzigingvan de taakstelling van het instituut (de naam Rijksseruminrichting was inmiddelsveranderd in Centraal Diergeneeskundig Instituut) en door activiteiten van phar-maceutische industrie??n werd de produktie stopgezet. Allerlei vlekziektevaccins verschenen op de markt. De roep om een effectievecontrole naar de waarde hiervan werd sterker, niet alleen vanuit de praktijk, maarook vanuit de producenten. Er moesten echter enkele problemen worden overwonnen. E?Šn van deze problemenwas de vraag: \'bestaan er stamverschillen\'. Het onderzoek naar de antigcenstructuur had tussen de beide wereldoorlogenweinig resultaat opgeleverd. Men kende virulente, minder virulente en a-virulentestammen op grond van dierexperimenteel onderzoek bij muizen en duiven. Hetvarken was niet geliefd als proefdier gezien de

sterk wisselende resultaten diewerden verkregen. Met behulp van laboratoriumtechnieken was het niet mogelijkgebleken verschillen aan te tonen. Dedi?Š (5) kon door middel van zoutzuurextractie de antigene determinanten in-delen in een A, B en N = restgroep. Hij gebruikte bij de bepalingen een praecipita-tiemethode. De N-stammen hadden geen praecipiterende componenten. De A-stammen waren virulent, de B-stammen minder, terwijl de N-groep onduidelijkeuitslagen gaf wanneer varkens hiermede werden ingespoten of gescarificeerd.Heuner (9) kon met behulp van azijnzuurextractie de A- en B-groep weer verderonderverdelen (in A, en Aj en B, en B2). Met behulp van andere methodieken (koken, phenolbehandeling, gevolgd doorelectroforese) kon ook de N-groep worden ontrafeld. Elk type werd gecodeerd met



??? een hoofdletter C, D, E t/m P. Iedere onderzoeker had een eigen klassificatiesys-teem. De Hongaar Kucsera {12) heeft de antigeenstructuur verder onderzocht dooreen groot aantal stammen van diverse auteurs opnieuw aan een nauwkeurig onder-zoek te onderwerpen (agargel-immuun-diffusietest). Hij paste een indeling toe metarabische cijfers. Deze indeling wordt thans over het algemeen gevolgd.Een tweede probleem was: \'kunnen bij varkens antilichamen worden aangetoond\'.In de literatuur van voor de tweede wereldoorlog is hierover nauwelijks iets tevinden. Agglutinatie faalde; met praecipitatie kwam men niet verder.Wellman c.s. (24) onderzochten de haemagglutinatie en de groeiremmingstest.Over de eerste methodiek waren zij gematigd optimistisch; de laatste was zeer goedbruikbaar. De groeiremmingstest berustte op het principe dat een smooth stam diein bouillon met 10% negatief (geen antilichamen ten

opzichte van vlekziekte) serumegaal groeide zonder bodembezinksel bij aanwezigheid van antilichamen een roughgroeivorm aannam, waarbij het bovenstaande helder was en een dik sediment op debodem lag. Deze methodiek is op het CDI jarenlang toegepast. Varkens met titers in degroeiremmingstest van 1 : 20 ?¤ 1 : 40 waren niet te infecteren. Dieren met een titervan 1 : 80 en hoger waren zeker besmet geweest. Bij vlekziekte-endocarditiden en-arthritiden werden titers gevonden boven 1 : 320. De groeiremmingstest was helaasarbeidsintensief. De sera moesten door filtratie van bacteri??n worden gezuiverd.Bercovich et al. O) hebben later deze test vervangen door een complementbindings-reactie. De waarde hiervan is nog niet duidelijk. Er was nog een derde probleem. Orale, subcutane, intramusculaire of intraveneuzeinfectieproeven, uitgevoerd om de immuniteit bij varkens na te gaan, hadden steedswisselende en

onbetrouwbare resultaten gegeven. De huidscarifatiemethode zoals ontwikkeld door Fortner en Dinter (8) bood betereperspectieven. Wel is deze methodiek iets gewijzigd. Genoemde onderzoekersbrachten de cultures intradermaal. Met scarificaties werden vergelijkbare resultaten verkregen. Werkende met bovenstaande technieken gelukte het het CDI in de jaren 1965-1970 goede vaccins van minder goede te onderscheiden. De goede vaccins zijn gebleven of vervangen door betere; de slechte zijn geruisloosverdwenen. Als een huldeblijk aan het verleden kan echter gesteld worden dat hetLorenzvaccin in profylactisch opzicht als een van de betere en mogelijk als het bestekan worden beschouwd. Verwacht mag worden dat op basis van moderne microbiologische technieken(recombinant DNA en andere) nog betere vaccins zullen worden geproduceerd. EEN BLIK NAAR DE TOEKOMST Op de eerste pagina van dit artikel werd

gesteld dat voor 1900 vlekziekte de meestbelangrijke aandoening van het varken was.Hoe is de situatie nu? De fokgelten en fokzeugen worden over het algemeen programmatisch ge??nt. Bijmestvarkens wordt de enting nagelaten tenzij toegediend met zogenaamde combi-vaccins. In verschillende dierenartsenpraktijken worden geen gevallen van vlek-ziekte meer gezien; in andere wordt de diagnose gesteld op minder duidelijkegronden. Vlekziekte schijnt nog wel voor te komen bij varkens die gehoudenworden voor eigen gebruik en die gedeeltelijk gevoederd worden met keukenaf-vallen tot een wat zwaarder gewicht. Uit de verslagen van de Gezondheidsdien-sten blijkt dat vlekziektebacteri??n zeer weinig worden ge??soleerd.



??? In Gouda werden nog geen drie gevallen per jaar gevonden. Zo er al sprake is vanvlekziekte betreft het een dier dat gemest werd met \'swill\'. De betekenis van devlekziektebacterie als veroorzaker van verwerpen (1) en arthritiden (22) lijktschromelijk overdreven. Bij endocarditiden, waaruit vroeger veelal vlekziektebacteri??n werden gekweekt,isoleert men thans hoofdzakelijk Corynebacterium pyogenes, Streptococcus pyo-genes animale C, Fusiformis nodo.sus etc. Ook bij andere dieren (lammeren, kalkoenen) komt vlekziekte nauwelijks voor.Deze situatie alleen toeschrijven aan het terugdringen van de infectiedruk doorentingen kan niet lang worden verdedigd. Veranderingen in de bedrijfsstructuur, inhet management en in de voeding zijn ontegenzeggelijk van meer betekenis geweest.De dieren krijgen geen uitloop meer, de levensduur is verkort, de stallen wordenregelmatig gedesinfecteerd. Veelvuldig worden in startvoeders

en opfokvoedersantibiotica gebruikt waarvoor vlekziektebacteri??n gevoelig zijn.De noodzaak om programmatisch te enten lijkt verminderd te zijn. Overwogen zoukunnen worden hiermede dan ook te stoppen. De dialoog van Leeuwen-Wester in het begin van deze eeuw, 1902 (15,28), waarbijeerstgenoemde zo??technischc maatregelen voorstond en laatstgenoemde vaccina-tie en waarbij het aanvankelijk Oâ€”I stond, is op z\'n minst nu 1 â€” 1 geworden envermoedelijk 2â€”1. LITERATUUR 1. Akkerman.? JPWM. Fertiliteitsstoornissen bij het varken in Nederland door infectieuze agentia.Tijdschr Diergeneeskd 1975; 100: 809. 2. Bakker S, Bosgra O en Klinkenberg GA van. Over de houdbaarheid van vlekziektebouilloncultuuren de ontwikkeling der bereidingswijze van een gedroogd vaccin. Tijdschr Diergeneeskd 1947; 72:540. .3. Bercovich Z, Weenink CD en Spek CW. A comparative study between the growth inhibition testand
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Bakt Paras Orig 1959; 175; 373. 26. Wellmann G, Kucsera G, and Norrung V. Comparative studies on different methods in typingstrains of Erysipehthrix rhusiopathiae. Zbl Bakt Hyg 1 Abt Orig A 1983; 253; 42. 27. Wester JJ. Entingen tegen vlekziekte. Tijdschr Veeartsenijkd 1901; 28; 260. 28. Wester JJ. Nog eens bestrijding van vlekziekte. Tijdschr Veeartsenijkd 1903; 30; 49. BOEKBESPREKING Bovine Surgery and Lameness Blackwell Scientific Publications heeft dit jaar eenpaperback uitgegeven geschreven door prof. A.David Weaver, getiteld:\'Bovine Surgery and Lame-ness\'. Dit zeer verzorgde, in het Engels geschrevenboek (237 blz.) heeft 7 hoofdstukken en een ap-pendix en maakt deel uit van de serie \'Library ofVeterinary Practice\'. Het boek is geschreven voor de ouderejaars stu-dent en de runder-prakticus. Volgens de auteurhebben zowel de student als de dierenarts grotebehoefte aan gedetailleerde informatie

betreffen-de chirurgische ingrepen aan het rund. De be-hoefte is ontstaan door het feit dat de studenten decollegebanken verlaten met een onvoldoende chi-rurgische vaardigheidstraining achter de rug. Hetgevolg hiervan is dat Weaver gekozen heeft vooreen opzet van zeer gedetailleerde praktische in-structie. Hij noemt het een \'kookboek\' en in depositieve zin des woords is het dat ook. Hij geeftkorte doch uitvoerige informatie over instrumen-ten, diagnostiek, anaesthesie, werkingen doseringvan medicijnen, laboratoriumdiagnostiek (inclu-sief parameters en normaalwaarden) en natuurlijkde chirurgische technieken.Alle bekende en bruikbare chirurgische technie-ken zijn duidelijk en instructief beschreven zonderdat de auteur een waarde-oordeel uitspreekt tengunste of ten ongunste van soms talrijke moge-lijkheden (bijv. bij de chirurgische behandelingvan de lebmaag dislocatie naar links). Door de tesummiere behandeling van

de tepelchirurgiewordt een kans gemist. Voor diegenen die vinden in hoofdstuk 7 (lame-ness) onvoldoende ge??nformeerd te worden, zijvermeld dal er in 1981 een uitstekend boek isverschenen van Weaver in samenwerking met P.R. Greenough en F. J. MacCallum getiteld; \'Lame-ness in Cattle\'. Al inet al een makkelijk te hanteren, zeer goedgedocumenteerd chirurgie boek, dat niet magontbreken op de boekenplanken van de runder-prakticus die â€” naast de bedrijfsbegeleiding â€”chirurgische ingrepen wil uitvoeren aan het indi-viduele rund. N. N?Šmelh.



??? DIERGENEESMIDDELENWET Het diergeneesmiddel, de dierenarts en deDiergeneesmiddelenwet Veterinary drugs, veterinarians and the Veterinary Medicinal Products Act J. Frens SAMENVATTING Er wordt een overzicht gegeven van een aantal aspecten van de Dierge-neesmiddelenwet die van belang kan zijn voor de dierenarts. Deze aspecten leiden tot een aantalconsequenties in verband met het verkrijgen van en omgaan met diergeneesmiddelen. Op dezeconsequenties wordt ingegaan. SUMMARY A number of features of the Veterinary Medicinal Products Act, which are ofimportance to veterinarians, are reviewed. These features result in a number of consequencesconnected with obtaining and handling veterinary drugs. These consequences are discussed. INLEIDING Het is een goede gedachte om in het kader van de viering van het i25-jarig bestaanvan de KNMvD een aflevering van het Tijdschrift voor

Diergeneeskunde te wijdenaan de Diergeneesmiddelenwet. Immers, de Diergeneesmiddelenwet is een zaakwaar dan weliswaar geen 125 jaar op gewacht is, doch die het wezen van dediergeneeskunde raakt in dit jubileumjaar. Per 1 mei 1987 wordt onder meer hetkanalisatieregime ge??ffectueerd en wordt de Antibioticawet ingetrokken. DE WET De Diergeneesmiddelenwet (1) is voor diergeneesmiddelen van vergelijkbaar belangals de bloedvaten voor het bloed. De wet leidt de diergeneesmiddelen in goedebanen en regelt het wel en wee tot in de haarvaten. De hoofdtakken van deDiergeneesmiddelenwet zijn het registratiesysteem, het vergunningensysteem enhet kanalisatiesysteem. Hiervan afgeleid, zijn regelingen over onder meer verpak-king, etikettering, partijkeuring en administratie. Als anastomosen zijn er bepa-lingen over gemedicineerde voeders, residuen en smetstoffen. Het capillairbedbestaat uit de artikelen 20, 42

en 45 van de wet, die details op individuele wijzekunnen regelen. Het kloppend hart is het Ministerie van Landbouw en Visserij datde impulsen geeft tot de regelingen en voor de uitvoering zorg draagt, uiteraard innauwe samenwerking met het Ministerie van Welzijn, Volksgezondheid en Cul-tuur. De essentie van de Diergeneesmiddelenwet is het bevorderen van de beschikbaar-heid van goede diergeneesmiddelen op de plaatsen waar ze moeten zijn. Wat de wetniet regelt is de toepassing van diergeneesmiddelen. De toepassing maakt onderdeeluit van het diergeneeskundig handelen en wordt geregeld in de Wet UitoefeningDiergeneeskunde (nu nog Wet Uitoefening Diergeneeskunst (2) (WUD)) en deGezondheids- en Welzijnswet voor dieren (nu nog Veewet) (3). De grens tussen dezewetten ligt bij de toepassingsvoorwaarden die in de Diergeneesmiddelenwetworden gegeven en het toepassen zelf dat onder het bereik van de

andere wetten \' Dr. J. Frens, Veterinaire Dienst, Ministerie van Landbouw en Visserij, Postbus 20401, 2500 EK"s-Gravenhage.



??? valt. Uiteraard kunnen deze drie wetten niet los van elkaar gezien worden. Er isgeen relatie met de (humane) wet op de Geneesmiddelenvoorziening (4).Middelen die bij dieren worden toegepast, zijn diergeneesmiddelen onafhankelijkvan het feit of ze ook als humane middelen kunnen worden beschouwd. Tussen deDiergeneesmiddelenwet en Bestrijdingsmiddelenwet is wel een relatie gelegd. DeDiergeneesmiddelenwet is niet van toepassing op substanties voorzover daaroverregels gesteld zijn krachtens de Bestrijdingsmiddelenwet. In de Diergeneesmiddelenwet zitten een aantal onderdelen die de dierenarts recht-streeks raken in zijn beroep, vooral als de beroepsuitoefening zich niet beperkt totlouter diagnostiek en therapie. In de eerste plaats is dit de definitie van dierenartsdie in de Diergeneesmiddelenwet gegeven wordt. Vooralsnog is een dierenarts iemand die, ingevolge de WUD van 1954, tot deuitoefening van de

diergeneeskunde is toegelaten. Als de nieuwe WUD (5) vankracht is, wordt een dierenarts in het kader van de Diergeneesmiddelenwet echteriemand die is \'ingeschreven in het register van praktizerende dierenartsen\', zoals denieuwe WUD dat kent. Dit betekent dus dat de Diergeneesmiddelenwet â€” andersdan de WUD â€” met dierenarts bedoelt \'registerdierenarts\' en dat niet in hetregister opgenomen dierenartsen geen andere rechten en plichten hebben in hetkader van de Diergeneesmiddelenwet dan elke andere Nederlandse staatsburger.In de tweede plaats heeft de Diergeneesmiddelenwet tot gevolg dat er een verande-ring komt in het arsenaal van middelen dat beschikbaar is, en ook een veranderingwie over welke middelen mag beschikken. DE DIERENARTS IN HET KADER VAN DE DIERGENEESMIDDELENWET Op grond van de Diergeneesmiddelenwet mag een (register) dierenarts een aantal zaken doen die aan

anderen verboden zijn. Zo mag hij: a. zijn eigen diergeneesmiddelen (magistraal) bereiden (art. 2); b. diergeneesmiddelen afleveren aan houders van dieren (art. 22); c. gekanaliseerde middelen voorhanden hebben, toepassen en soms afleveren (art.30); d. recepten uitschrijven voor gekanaliseerde middelen (art. 30). Dergelijke maatregelen geven de dierenarts de verantwoordelijkheid die hem toe-komt. Er zijn ook een aantal zaken die de dierenarts nu wel mag, maar die op grond van deDiergeneesmiddelenwet niet meer zullen zijn toegestaan. Te denken valt hierbijonder andere aan: â€” het zonder een specifieke vergunning leveren van diergeneesmiddelen aan ande-ren dan houders van dieren, zoals bijvoorbeeld de mengvoederindustrie; â€” het uit handen geven van sommige middelen die onder de kanalisatie vallen; â€” het toepassen van elk willekeurig diergeneesmiddel bij elk willekeurig dier.Bovendien zal de dierenarts een

aantal zaken ter hand moeten nemen die nu nogniet verplicht zijn, zoals het bijhouden van een administratie van een aantaldiergeneesmiddelen en het inrichten van een adequate apotheek. Dit alles leidt tochwel tot een aantal fundamentele aanpassingen waarvan de consequenties vansommige aspecten hieronder zullen worden behandeld. DE CONSEQUENTIES VAN HET KANALISATIEREGIME (6) Onder het regime van de Antibioticawet (7) was de kanalisatie eenvoudig. Antibio-tica, hormonen en sommige chemotherapeutica mochten slechts via de plaatselijkedierenarts de houder van dieren bereiken en de handel in deze substanties wasvoorbehouden aan zogenaamde legitimatiebewijshouders. In Nederland ope-reerden een 200-tal legitimatiebewijshouders.



??? In de nieuwe opzet is het aantal soorten gekanaliseerde diergeneesmiddelen uitge-breid met onder andere de sera en vaccins, injectiepreparaten (anders dan s.c. eni.m.). Dc toepassing van deze middelen is reeds nu via de oude WUD voorbehoudenaan dierenartsen. Er verandert dus niets in de toepassingsmogelijkheden, maar welin de wijze waarop deze middelen verkocht mogen worden. Van een werkelijkeuitbreiding van het kanalisatiesysteem is sprake bij middelen die voor genezingdienen van ziekten van het circulatie-apparaat, immuunsysteem en zenuwstelsel.Deze middelen zijn, evenals de slechts op recept verkrijgbare humane genees-middelen aan het kanalisatiesysteem toegevoegd. Aan de andere kant zijn kleinverpakkingen van antimicrobi??le middelen vooraquarium- en terrariumdieren buiten het kanalisatieregime gebracht, alsmede detetracyclines en sulfonamiden in een kleinverpakking, die uitsluitend geschikt

enbestemd zijn voor gebruik bij siervogels, postduiven en kleine knaagdieren.In de Diergeneesmiddelenwet is bepaald dat de gekanaliseerde middelen slechtsafgeleverd mogen worden door en aan vergunninghouders die hiervoor een ver-gunning hebben en aan een beperkte groep personen en instellingen, waaronder dedierenarts. Door de dierenarts mogen zij slechts aan de houders van dieren wordenafgeleverd. Een aantal diergeneesmiddelen mag zelfs door de dierenarts nietworden afgegeven maar moeten door deze zelf worden toegepast. Dit zijn de zgn.UDD middelen, zoals vaccins en anaesthetica.De consequenties van ?Š?Šn en ander zijn aan te geven. a. De handel in gekanaliseerde diergeneesmiddelen De handel in die gekanaliseerde diergeneesmiddelen die reeds onder de Antibio-tiocawet vielen verandert niet principieel. Het legitimatiebewijs wordt vervangendoor de vergunning, en de handelskanalen blijven

dezelfde. Voor diergeneesmidde-len die aan het kanalisatiesysteem zijn toegevoegd, zoals de vaccins, treedt er wel eenwezenlijke verandering op. Tot nu toe was de handel in deze middelen vrij, dat wilzeggen dat een ieder die zich daartoe geroepen voelde deze middelen mocht afleve-ren en erover mocht beschikken. De enige restrictie was dat vaccins niet aanwezigmochten zijn op landbouwbedrijven. Met de nieuwe wet wordt de afleveringvoorbehouden aan vergunninghouders en is het afleveren aan het publiek niet meertoegestaan. Ook de handel door de dierenarts in gekanaliseerde middelen is niet zonder meermogelijk. Gekanaliseerde middelen mogen door de dierenarts slechts worden afge-leverd aan houders van dieren, voor zover het geen UDD middelen betreft diehelemaal niet mogen worden afgeleverd. Bovendien is bepaald (8) dat zolang hettuchtrecht van de WUD niet van kracht is, gekanaliseerde middelen of

receptenvoor die middelen door dierenartsen slechts aan houders van dieren mogen wordenafgeleverd als het dieren betreft waarvoor hun hulp is ingeroepen en pas nadat dedierenarts zich ter plaatse heeft overtuigd van de gezondheidstoestand van de dierenwaarvoor de middelen zijn bestemd. Deze laatste bepaling geldt niet voor dierenart-sen die ter plaatse de praktijk plegen uit te oefenen. Met de nieuwe Diergeneesmiddelenwet is het dus niet mogelijk dat de dierenartsantibiotica aan de mengvoederindustrie levert en ook is het niet mogelijk dat dooreen landelijk opererende dierenarts zonder een bedrijfsonderzoek gekanaliseerdemiddelen aan de houder van dieren worden geleverd. Als het tuchtrecht van deWUD van kracht is, zal de aflevering van gekanaliseerde diergeneesmiddelen doorde dierenarts hieraan getoetst kunnen worden. b. De toepassing van gekanaliseerde diergeneesmiddelen Vooreen aantal gekanaliseerde

middelen is opgrond van de kanalisatiebeschikkingbepaald dat de aflevering aan houders van dieren is verboden. Dit zijn de zgn. UDDmiddelen, waaronder onder andere de vaccins, anaesthetica en een aantal hor-



??? monen vallen. De dierenarts zal deze middelen zelf moeten toepassen. Dat moest hijtoch al, omdat het vaccineren of anaestheseren van dieren aan niet-dierenartsenverboden is. Was echter in het verleden slechts de toepassing door een niet-dieren-arts strafbaar, met de Diergeneesmiddelenwet is ook degene die de middelenaflevert in overtreding. c. De antibiotica voor aquarium- en andere \'hobbydieren\' Met een gezonde dosis pragmatisme zijn de tetracyclines en sulfonamiden bestemdvoor een aantal welomschreven hobbydiersoorten, zoals knaagdieren en duiven,buiten het kanalisatieregime gebracht en zijn de antimicrobi??le middelen vooraquariumdieren (goudvissen, zeeanemonen en dergelijke) uitgezonderd van dekanalisatie. Dit alles voorzover aan een aantal stringente voorwaarden is voldaanmet betrekking tot samenstelling, hoeveelheid, verpakking en dergelijke. De conse-quentie hiervan is dat ook voor die

dieren waar geen dierenarts bijgeroepen wordt,en ook nooit bijgeroepen zal worden, therapie??n beschikbaar zijn die in ieder gevaleen zekere mate van effectiviteit hebben. Dit komt het welzijn van die dieren tengoede en voorkomt gebruik van middelen die slechts schadelijk zijn. Voor zoverdoor de houder van dieren een op de situatie toegesneden therapie gewenst wordt,blijft de weg naar de dierenarts open. Deze kan dan zijn expertise met betrekking totdeze diersoorten inbrengen. HET DIERGENEESMIDDELENPAKKET TER BESCHIKKING VAN DE DIERENARTS Als consequentie van de Diergeneesmiddelenwet zal er een verandering komen inde voor de dierenarts beschikbare middelen. Alle middelen die niet worden geregi-streerd zullen verdwijnen, tenzij het middelen betreft die zijn uitgezonderd van hetregistratieregime. Het is irrelevant of dit de zgn. humane middelen betreft of niet.Ook humane middelen die niet zijn

geregistreerd als diergeneesmiddelen ver-dwijnen uit het arsenaal. Toch is het mogelijk om de eventuele gaten die hierdoorzouden kunnen vallen op te vullen, door magistrale bereiding of door de zgn.vrijstellingsregeling. a. De humane middelen Zoals al werd aangegeven zijn geneesmiddelen voor menselijk gebruik niet automa-tisch tevens diergeneesmiddelen en dus kan de dierenarts niet vrijelijk over diemiddelen beschikken. Een aantal middelen zal daarom verdwijnen. Dat is eengoede zaak voor die middelen waarvan geen gegevens bekend zijn over effectiviteiten toxiciteit bij het dier. Voor een aantal andere middelen zou dit schrijnendkunnen zijn, vooral in de gezelschapsdierensector. De wetgever heeft hier echtervoor een groot deel in voorzien via de vrijstellingsregeling (zie hierna). Middelenwaarvoor de vrijstellingsregeling niet geldt en waarvoor geen geregistreerd dierge-neesmiddel bestaat, kunnen via de magistrale

bereiding worden verkregen. Deconsequenties van de regelingen op het gebied van de humane geneesmiddelen isdat geregistreerde diergeneesmiddelen worden bevoordeeld ten koste van niet alsdiergeneesmiddel geregistreerde humane middelen. b. Niet geregistreerde diergeneesmiddelen Behalve een aantal humane middelen zal ook een aantal preparaten dat nu alsdiergeneesmiddel wordt gebruikt niet voor registratie worden aangeboden. Zijzullen van de markt verdwijnen. Ook zullen die middelen verdwijnen die nabeoordeling niet voor registratie in aanmerking komen of waarvan van te vorenreeds bepaald was dat zij niet voor registratie geschikt zijn. De consequentiehiervan kan in ?Š?Šn woord worden samengevat: sanering. Wat overblijft is eenpakket goede diergeneesmiddelen waarvan de adequate gegevens bekend zijn.



??? De gaten die in het huidige arsenaal geschoten worden, kunnen voorzover hier eennoodzaak toe bestaat, worden opgevangen door de Vrijstellingsregeling. DezeVrijstellingsregeling (9) houdt in dat een dierenarts niet geregistreerde diergenees-middelen mag toepassen bij individuele dieren die in levensgevaar verkeren, voor-zover voor die toepassing geen geregistreerde diergeneesmiddelen beschikbaar zijn.Ook mag hij dergelijke middelen voorhanden hebben. Het criteriutn levensgevaarzal waarschijnlijk zo kunnen worden uitgelegd, dat zonder toepassing van ditmiddel het dier een gerede kans maakt om te overlijden. In eerste instantie bepaaltde dierenarts of dit het geval is. Jaarlijks moet hij opgave doen van de gevallenwaarvoor hij van deze regeling gebruik heeft gemaakt. De consequentie van dezeregeling is dat geen dier, dat in een levensbedreigende situatie verkeert, de beno-digde diergeneesmiddelen behoeven te worden

onthouden. c. De magistrale bereiding Er zijn bepalingen in voorbereiding die het bereiden van diergeneesmiddelen doorde dierenarts regelen. De consequentie van deze regelingen zijn dat een daartoeuitgeruste dierenarts elk diergeneesmiddel mag bereiden of door een apothekermag laten bereiden mits dit diergeneesmiddel: bereid wordt voor ?Š?Šn of enkeledieren (en dus niet op voorraad), geen serum, vaccin of diagnosticum is, geen nietvoor registratie in aanmerking komende substanties bevat en er geen geregistreerddiergeneesmiddel in de handel is met hetzelfde effect. Dientengevolge kunnen eventuele gaten in het therapeutisch arsenaal die de dieren-arts bemerkt worden opgevuld. DE CONSEQUENTIES VOOR DE BEROEPSUITOEFENING Kanalisatieregeling, vergunningsregeling en veel andere regelingen die gegeven ofin voorbereiding zijn, hebben een invloed op de wijze waarop een dierenarts dientom te gaan met

diergeneesmiddelen en tevens zal het van invloed zijn op hetstroombed dat de diergeneesmiddelen zullen volgen. a. De diergeneesmiddelenstroom Een diergeneesmiddel kan de pati??nt bereiken op een aantal manieren, waarvansommige de dierenarts als tussenschakel hebben en sommige niet.De eigenaar kan diergeneesmiddelen krijgen: â€” rechtstreeks van detailhandel, apotheek of dierenarts als het om niet gekanali-seerde middelen gaat; â€” rechtstreeks van de dierenarts of op recept via de apotheek als het om (UDA)gekanaliseerde middelen gaat; â€” rechtstreeks van de mengvoederindustrie als het om voeder met additieven gaat; â€” van de mengvoederindustrie op recept van de dierenarts als het gemedicineerdevoeders betreft; â€” nooit als het om (UDD) gekanali,seerde middelen gaat.De dierenarts kan diergeneesmiddelen krijgen: â€” van producent/groothandel; â€” van apotheek; â€” van de detailhandel; â€” uit

magistrale bereiding. Door de dierenarts mogen daarvoor in aanmerking komende diergeneesmiddelenworden geleverd aan de houder van dieren. Er zij nogmaals op gewezen dat hijzonder een vergunning niet mag leveren aan bijvoorbeeld de mengvoederindustrie,aan collega\'s of aan de diergeneesmiddelenhandel. Een eventuele rol van de dieren-arts als diergeneesmiddelenhandelaar zal dientengevolge verminderen ten gunstevan de meer essenti??le onderdelen van de beroepsuitoefening. Ook betekent dit dater aan de vrije handel in vaccins een einde komt.



??? b. De administratie van diergeneesmiddelengebruik Ook in de administratie van diergeneesmiddelengebruik in de praktijk zal in eenaantal gevallen een verandering komen. Zo zal de dierenarts moeten administrerenwat hij met de gekanaliseerde middelen, magistrale middelen en middelen met eenwachttermijn heeft gedaan. Als hij deze middelen op een bedrijf toepast, moet hijhiervan schriftelijk mededeling doen aan de eigenaar. De eigenaar op zijn beurtmoet dit vermelden in zijn administratie. c. Het omgaan met diergeneesmiddelen Het is te voorzien dat er regels gesteld worden voor het bewaren en vervoeren vandiergeneesmiddelen door de dierenarts. De consequentie van deze regelingen is dater eisen gesteld worden aan de ruimte waarin diergeneesmiddelen worden bewaarden/of bereid en dat voor het vervoeren van diergeneesmiddelen in de kofferbakminimum voorwaarden zullen worden gesteld. Ook zal worden

aangegeven hoerecepten die door de dierenarts worden geschreven eruit moeten zien. VOORSPELLINGEN WAARTOE DE DIERGENEESMIDDELENWET ZOU KUNNEN LEIDENDe volgende zaken zouden in de komende vijf jaar kunnen plaatsvinden; a. Voorspellingen aangaande de dierenarts Tengevolge van de Diergeneesmiddelenwet zal de praktizerende dierenarts tezijner tijd een andere plaats in de diergeneeskundige verzorgingsstructuur in-nemen dan nu het geval is. Het accent in de praktijkuitoefening zal zich â€” waardit van toepassing is â€” verplaatsen van de handel in diergeneesmiddelen naarhet diergeneeskundig handelen in de begeleiding, preventie en therapie. Hij zalzich dus meer bezighouden met het beroep waarvoor hij is opgeleid. De nietpraktizerende dierenarts zal door de diergeneesmiddelenwet worden afgeslotenvan zijn toegang tot gekanaliseerde diergeneesmiddelen, wat tot gevolg heeftdat hij belemmert

wordt om op marginale wijze de uitoefening van de dierge-neeskunde ter hand te nemen. b. Voorspellingen aangaande de diergeneesmiddelenproduktie en handel Het is tc voorspellen dat de handel in en produktie van diergeneesmiddelenalleen nog maar plaats zal vinden door diegenen die hiervoor een vergunninghebben. Vergunningen worden verleend als de toerusting voldoende is. In detoekomst zal er geen plaats zijn voor \'wilde\' produkten en handelaren. CONCLUSIE Feitelijkheden, consequenties en voorspellingen leiden tot een rooskleurig beeldvoor de toekomst. Rozen worden echter in veel kleurvari??teitcn geleverd. Met deDiergeneesmiddelenwet ontstaat een situatie waarmee in ieder geval de pati??ntgeholpen is. Ook de consument van dierlijke produkten zal baat hebben van de wet.De wet geeft de dierenarts dc plaats die hem toekomt en al met al is het doel van dewet hetzelfde doel als dat van de 125-jarige KNMvD,

namelijk de bevordering vande diergeneeskunde in de meest uitgebreide zin. Het maakt de bindende besluitennr. 1, 2 en 5 van de KNMvD (10) dan ook overbodig. LITERATUUR 1. Diergeneesmiddelenwet. Staat.sblad 1985; 410. 2. Wet Uitoefening Diergeneeskunst. Staatsblad 1954; 372. 3. Veewet. Staatsblad 1920; 153. 4. Wet op de Uitoefening Diergeneeskunde (in parlementaire behandeling). 5. Wet op de uitoefening diergeneeskunde. 6. Kanalisatieregeling diergeneesmiddelen en gemedicineerde voeders. Staatscourant 1986; 187. 7. Antibioticawet. Staatsblad 1964; 363. 8. Besluit tijdelijke voorziening voorschrijven en afleveren gekanaliseerde diergeneesmiddelen. Staats-blad 1986; 725. 9. Vriistellingsregeling art. 2 Diergeneesmiddelenwet. Staatscourant 1987; 70. 10. Diergeneeskundig .laarhoek 1987;57:41-5.



??? Diergeneesmiddelenwet en rationelefarmacotherapie Enkele kanttekeningen bij de registratie respectievelijkde kanalisatie van diergeneesmiddelen Veterinary Medicinal Products Act and rational pharmacotherapy Some marginal notes on the registration and the direction of veterinary drugs into specificchannels respectively A. S. J. P. A. M. van Miert\' SAMEN VATTING Na een korte inleiding wordt nader ingegaan op enkele uitvoeringsaspectenvan de Diergeneesmiddelenwet. Aandacht wordt onder meer besteed aan: de Commissie Regis-tratie Diergeneesmiddelen (CRD) en haar werkgroepen (g?Š?Šn inbreng van specialisten vanuit deFaculteit der Diergeneeskunde, g?Š?Šn Diergeneesmiddelencommissie van brede samenstelling),het veterinair gebruik van voor de mens geregistreerde geneesmiddelen (aanvullende registra-tie), de positie van de bijzondere dierspecies (aanvullende registratie), het dossier (g?Š?Šn milieu-eisen.

g?Š?Šn duidelijke aanwijzingen voor de toxicologische evaluatie van diergeneesmiddelmeta-bolieten. risico\'s voor verschraling van het pakket diergeneesmiddelen) en aan kanalisatie-criteria (UD-regiem. rol officiene apotheker). Het lijkt verder gewenst dat de CRD op kortetermijn aangeeft welke antibiotica niet voor veterinaire toepassingen in aanmerking komen\'Ditgeldt ook voor stoffen met een bedenkelijk toxicologisch profiel zoals de mutagene en carcino-gene verbindingen. SUMMARY A short introductory note is followed by a more detailed discussion of a number ofaspects of the administration of the Veterinary Medicinal Products Act. Among other things,attention is paid to the following subjects: the Registration of Veterinary Drugs Committee(RVDC) and its working parties (no participation of specialists from the Faculty of VeterinaryMedicine, no varied membership of the Veterinary Drugs Committee), the veterinary use ofdrugs

registered for human use (supplementary registration), the position of particular speciesof animals (supplementary registration), the records (no environmental requirements, absenceof clear directions for the toxicological evaluation of veterinary-drug metabolites, risks of thenumber of veterinary drugs available being reduced) and the cnjeria of directing veterinarydrugs into specific channels (\'veterinarians only\' system, role of pharmaceutical chemists). Itwould also appear to be advisable that the Committee specify within a short time whichantibiotics are not eligible for veterinary use. This also holds good for substances such asmutagenic and carcinogenic compounds showing doubtful toxicological characteristics. INLEIDING In het jaar dat de KNMvD haar 125-jarig bestaan viert, wordt de Diergeneesmidde-lenwet â€” na vele jaren van voorbereiding â€” eindelijk effectief (1â€”3). VoorVeterinair Nederland twee belangrijke zaken

waaraan in het Tijdschrift voor Dier-geneeskunde niet voorbij gegaan kan worden. In het licht van een rationele veteri-naire farmacotherapie is het verheugend dat er nu een Diergeneesmiddelenwet is.Naar verwachting zal deze wet na een aantal jaren resulteren in een pakket goedgekarakteriseerde en kwalitatief goede diergeneesmiddelen. Voor dierenarts, pa-ti??nt en diereigenaar een goede zaak. Echter, niet onvermeld mag blijven dat in de afgelopen jaren er ook kritischekanttekeningen ten aanzien van de uitvoeringsaspecten van deze wet geplaatst zijn(4-6). Het lijkt zinvol daarop nu nog eens te wijzen. \' Prof. dr. A. S. J. P. A. M. van Miert, Vakgroep Veterinaire Farmacologie, Farmacie en Toxicologie,Faculteit der Diergeneeskunde, Rijksuniversiteit Utrecht, Postbus 80.176, 3508 TD Utrecht.



??? REGELING REGISTRATIE DIERGENEESMIDDELEN Een aanvraag tot registratie van een diergeneesmiddel wordt gedaan door inzen-ding bij het Bureau Registratie Diergeneesmiddelen (Postbus 289, Wageningen)van een volledig ingevuld aanvraagformulier en een samenvatting van het bijbeho-rende dossier. Hiervoor is gekozen, omdat de grote toevloed van aanvragen in deeerste maanden van dit jaar onmogelijk op korte termijn verwerkt kunnen worden.In eerste instantie zullen deze aanvragen dan ook gehonoreerd worden met eenfictieve registratie die van kracht blijft totdat het complete dossier beoordeeld is. Debeoordeling van de dossiers geschiedt allereerst in werkgroepen, die bestaan uitdeskundige ambtenaren die door de minister, onder wie zij resorteren, hiervoor zijnaangewezen. Zij behoren tot het Ministerie van Landbouw en Visserij of tot hetMinisterie van Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur. In het

merendeel van dcgevallen zal er dus geen beroep worden gedaan op medewerking van specialisten diebij de Faculteit der Diergeneeskunde werkzaam zijn. Voor de deskundige beoorde-ling van de diverse deelaspecten zijn nodig: farmaceuten met specialistische kennisten aanzien van diergeneesmiddelen, veterinair farmacologen/toxicologen en di-verse klinici met specialistische kennis ten aanzien van de diverse huisdieren. In eenaantal gevallen geldt dat ook voor veterinaire bacteriologen, endocrinologen enzo??technici (met name in verband met de gemedicineerde veevoederproblematiek).Deze deskundigen zijn â€” in veel gevallen all?Š?Šn â€” in de Faculteit der Diergenees-kunde te vinden. Uitsluiting van deze deskundigen is daarom g?Š?Šn goede zaak, temeer daar het uit onderwijsoogpunt belangrijk is dat deze specialisten goed ge??n-formeerd zijn over wat er zich op de diergeneesmiddelenmarkt afspeelt.De

dossierbeoordeling zal resulteren in deeladviezen omtrent de verschillendebeoordelingsaspecten. Op het tweede niveau, dat van de Commissie RegistratieDiergeneesmiddelen (CRD), worden deze deeladviezen ge??ntegreerd tot een eind-advies. Daarnaast zal de CRD zich vooral bezig houden met meer structurelevraagstukken. In de CRD hebben alleen zitting beleidsmedewerkers van beidevoornoemde ministeries. Vooralsnog wordt er niet gedacht aan de instelling vaneen \'Diergeneesmiddelencommissie\' van brede samenstelling, waarin bedrijfs-lichamen alsmede organisaties en instellingen werkzaam op het gebied van dediergeneeskunde, dan wel de bereiding van, of de handel in diergeneesmiddelenvertegenwoordigd zijn. Een soortgelijke commissie voor geneesmiddelen bestemdvoor de mens (GECO), functioneert al vele jaren. In de GECO zijn onder meervertegenwoordigd: artsen (KNMG), apothekers (KNMP),

drogisten, het farmaceu-tische bedrijfsleven, de ziekenfondsraad, maar ook bijvoorbeeld het Ministerie vanEconomische Zaken. Een dergelijke Diergenecsmiddelencommissie zou de be-windslieden goed kunnen adviseren ten aanzien van bijvoorbeeld de gewenstekanalisatie van diergeneesmiddelen, het vergunningenbeleid en dergelijke. WELKE GENEESMIDDELEN BEHOEVEN NIET GEREGISTREERD TE WORDEN? Niet alle diergeneesmiddelen behoeven voor registratie te worden aangemeld. Zoblijkt dat de wet niet van toepassing is voor homeopathische diergeneesmiddelen.Begrijpelijk, omdat van deze en soortgelijke middelen (zoals fytofarmaceutischeprodukten) het niet eenvoudig is de kwaliteit en de klinische effectiviteit vast testellen. Dit probleem doet zich ook voor bij soortgelijke preparaten bedoeld voorde mens. Verder blijkt uit de wet dat: diergeneesmiddelen die uitsluitend bestemd zijn om teworden gebruikt bij

aquariumvissen, kooivogels, postduiven, terrariumdieren enkleine knaagdieren niet behoeven te worden geregistreerd. Begrijpelijk, want het isniet te verwachten dat farmaceutische bedrijven dossiers zullen gaan indienen omregistratie van hun produkten te verkrijgen voor toepassing bij de zojuist genoemde



??? diersoorten. Verder biijict uit de memorie van toelichting, dat het voornemenbestaat, een vrijstelling van de daarvoor in aanmerking komende verbodsbepa-lingen, te verlenen aan degenen, die de kleinhandel in artikelen voor kleine huisdie-ren uitoefenen, om deze zo in staat te stellen bepaalde preparaten waarin bijvoor-beeld krachtens art. 34 aangewezen antibiotica zijn verwerkt, te betrekken enrechtstreeks aan de houders van bedoelde dieren te verkopen. Uit diergeneeskundigopzicht is dit een ongunstige ontwikkeling. Deze dieren, die voor de mens uitsociaal en recreatief oogpunt zo belangrijk zijn, hebben â€” wanneer dat gewenstwordt â€” evenzeer recht op een optimale diergeneeskundige behandeling. Eeneenvoudiger registratie-procedure, waarbij deskundigen op dit specifieke terreinworden ingeschakeld, lijkt wenselijk. Dit lijkt een re??ele mogelijkheid te meer daarhet doorgaans gaat om geneesmiddelen, die in het

kader van de toepassing bij mensen/of andere diersoorten, al uitvoerig beoordeeld zijn. Ook in verband met mogelijk ongewenste neveneffecten lijkt beoordeling gewenst.De 0/2oordeelkundige toepassing van bijvoorbeeld sulfonamiden of tetracyclinendoor leken bij postduiven kan aanleiding geven tot resistentie-inductie bij patho-gene en niet-pathogene micro-organismen. Deze resistentie is vaak gecodeerd opzogenaamde \'R-factoren\', die overgedragen kunnen worden op andere bacteri??n.Ook kunnen antibiotica de kolonisatie van ^a/wo/ze/Za-species in het darmkanaalvan deze dieren begunstigen en tevens de uitscheidingstijd van deze pathogenekiemen verlengen. Uit oogpunt van volksgezondheid betekent dit een potentieelgevaar, daar duivenhouders hun dieren regelmatig in de hand nemen. Vergetenwordt ook dat er jaarlijks honderdduizenden duiven bestemd worden voor con-sumptiedoeleinden. Over de

\'diergeneesmiddelen-residuen-status\' van deze dierenis niets bekend. Aangezien de eigenaar veelal niet in staat is de diagnose te stellen enhet juiste geneesmiddel te kiezen, valt moeilijk te begrijpen waarom deze dierge-neesmiddelen buiten de registratie/kanalisatie regeling gehouden worden. Dit geldtoverigens ook voor die diergeneesmiddelen, die aangewend worden ter bestrijdingvan ecto- en endoparasieten. Onwaarschijnlijk is ook, dat farmaceutische bedrijvenhun specifieke humane geneesmiddelen, die ook in dc geneeskunde van het kleinehuisdier een belangrijke rol spelen, apart zullen laten registreren als diergenees-middel. Dat betekent dat humane preparaten niet meer ter beschikking staan voorde praktizerende dierenarts. Alleen in die gevallen, waarbij de pati??nt in levensge-vaar verkeert, mag de dierenarts niet geregistreerde diergeneesmiddelen (= humanegeneesmiddelen) toepassen, indien geen

geregistreerde diergeneesmiddelen ver-krijgbaar zijn. Dit geldt dus niet voor bijvoorbeeld strikt topicaal toe te passenpreparaten. Een argumentatie voor dit standpunt wordt niet gegeven. Wanneer deoude situatie blijft bestaan, blijven preparaten bedoeld voor strikt topicale toepa.s-smg, voor de diergeneeskunde toegankelijk. Een aantrekkelijke en aanvaardbareoplossing voor geneesmiddelen die belangrijk zijn in de dermatologie, ophthalmo-logie en otologie. Bij geneesmiddelen die systemisch moeten worden toegediend, kan wederom eenverlicht registratieregiem worden ingevoerd. Op verzoek van klinici zou, bijvoor-beeld op basis van literatuurgegevens, waaruit blijkt dat het middel bij bepaaldeindicaties â€” toegepast volgens een bepaald doseringsvoorschrift â€” effectief is,tevens registratie als diergeneesmiddel kunnen volgen. Voor de dierenarts blijft danwel het bezwaar bestaan dat de bijsluiter van deze preparaten alleen

informatiebevat over toepassing bij de mens. Dit probleem zou kunnen worden opgelost doorhet preparaat op te nemen in het \'Repertorium Diergeneesmiddelen\' met vermel-ding van indicaties, contra??ndicaties, doseringsvoorschriften en behandelingsduurbij gezelschapsdieren en eventueel ook bijzondere dieren.



??? HET DOSSIER Waar zal nu bij de beoordeling van dossiers naar gekeken worden? In \'a nutshell\'zijn dat de gegevens van resultaten van een drietal proefnemingen namelijk analyti-sche, farmacologisch/toxicologische en klinische experimenten.Allereerst is opvallend dat niet gevraagd wordt naar gegevens over mogelijk schade-lijke nevenwerkingen voor het milieu. Alhoewel in de meeste gevallen genees-middelen weinig stabiele verbindingen zijn â€” die in het milieu snel worden ge??nac-tiveerd â€” is dit punt toch opmerkelijk, zeker in relatie met bijvoorbeeldgemedicineerde veevoeders. Zo zijn de problemen met de mestverwerking in devleeskalverensector waarschijnlijk het gevolg van het veelvuldig toepassen vanantibacteri??le chemotherapeutica bij vleeskalveren (start-, diarree-, hoest- en Sal-monella-kMren). Verder is er een hoofdstuk dat handelt over de beoordeling van deresiduen van het diergeneesmiddel in

voedingsmiddelen van dierlijke oorsprong.Strikt genomen moeten residuen beoordeeld worden volgens de normen als warenhet voedingsmiddelen-hulpstoffen. Nu is er wel een duidelijk verschil te constaterentussen een voedingsmiddelen-hulpstof en het residu van een diergeneesmiddel. Bijdiergeneesmiddelen gaat het immers ook om de daaruit ontstane metabolieten endat kunnen er heel wat zijn. Nodig zijn in ieder geval gegevens ten aanzien van (1)acute en semichronische, orale en parenterale toxiciteitsproeven bij ten minste 2soorten zoogdieren, waarvan er ?Š?Šn niet tot de orde der knaagdieren mag behoren;(2) gegevens ten aanzien van tolerantieproeven bij alle diersoorten waarvoor hetmiddel bestemd is; (3) gegevens ten aanzien van de kinetiek van het middel bij allediersoorten waarvoor het bestemd is; (4) mede afhankelijk van de resultaten van ditlaatste onderzoek zullen ook de voornaamste afbraakprodukten

toxicologisch on-derzocht dienen te worden. Dit lijkt logisch, daar afbraakprodukten in sommigegevallen meer toxisch blijken te zijn dan de originele stof. Een praktische moeilijk-heid is dat het metabolietenpatroon per diersoort sterk kan verschillen (sulfadi-midine, trimethoprim, chlooramphenicol, furazolidon, flum?Šquine, pyrantel, fen-bendazole, etc.) en dat vaak niet duidelijk is welke van de metabolieten de\'voornaamste\' zijn. Duidelijk is, dat dit een zeer omvangrijk en kostbaar onderzoek is. Als alternatievemethode wordt de door prof. Ferrando voorgestelde \'toxicit?? de relais\' wel gepro-pagandeerd. Hierbij krijgen laboratoriumdieren langdurig het dierlijk produkt metresiduen â€” geneesmiddel en zijn afbraakprodukten â€” oraal toegediend, metandere woorden het laboratoriumdier staat hierbij model voor de consument. Zijndit soort uitgebreide en daardoor kostbare onderzoekingen nu steeds noodzakelijk?Naar mijn

mening, is dit in het merendeel van de gevallen niet strikt noodzakelijk,daar het huisdier zelf als indicator-organisme kan fungeren. Net als bij laborato-riumdieren kan men bij huisdieren zowel tijdens het leven als daarna, eventueleschadelijke neveneffecten van het geneesmiddel en zijn afbraakprodukten vast-stellen. Worden in zo\'n geval geen afwijkingen gevonden, dan is er geen directeaanleiding te vermoeden dat bij normaal gebruik van het diergeneesmiddel, hetresidu inclusief zijn afbraakprodukten schadelijk is voor de consument, zeker nietals men bedenkt dat de consument deze voedingsmiddelen niet dagelijks nuttigt endan nog steeds in betrekkelijk geringe hoeveelheden. Volstaan kan dan worden mettoxiciteitsgegevens van het diergeneesmiddel (sec) bij laboratoriumdieren, nodigvoor de berekening van een ADI-waarde en de vaststelling van residutolerantie-waarden voor voedingsmiddelen van dierlijke oorsprong.

Daarnaast kan men voorantibacteri??le chemotherapeutica â€” op basis van antimicrobi??le activiteit â€” even-eens residutolerantiewaarden vaststellen. Hierbij denkt men bijvoorbeeld aan 1/4van de MIC-waarden, dus 1/4 van de hoeveelheden die bij bacteri??n nog net degroei remmen. Als men daarnaast ook nog beschikt over de farmacokinetischegegevens, zoals bijvoorbeeld de snelheid waarmee de stof door landbouwhuisdieren



??? wordt ge??limineerd, dan zijn aan de hand van al deze gegevens wachttijden teberekenen. Het systeem van wachttermijnen lijkt eenvoudig en heeft ook een zeker preventiefkarakter. In een aantal gevallen is deze oplossing echter niet praktisch. Ik denkdaarbij vooral aan eieren, melk en andere zuivelprodukten. In deze gevallen is eenmogelijke oplossing, de vaststelling van internationaal geaccepteerde residutole-rantiewaarden. Bij de geadviseerde toepassing van diergeneesmiddelen zulien invele gevallen de werkelijke residuwaarden in het eindprodukt namelijk benedendeze vastgestelde residutolerantiewaarden liggen, hetgeen betekent dat geen wacht-termijnen in acht genomen behoeven te worden. Bovendien kan er nog onderscheidgemaakt worden in diergeneesmiddelen die exclusief voordieren zijn ontwikkeld â€”de specifieke diergeneesmiddelen â€” en in geneesmiddelen die ook bij de mensworden toegepast. Bij

geneesmiddelen behorend tot deze laatste categorie, heeftmeestal een uitvoerig toxiciteitsonderzoek plaatsgevonden in verband met de toela-ting als humaan geneesmiddel. Tegen de achtergrond van deze gegevens is detoxicologische betekenis van het residu in het voedingsmiddel veel beter te bepalen.Wat valt er op te merken ten aanzien van de vereiste klinische ejfectiviteitsgegevens?Dit onderdeel kan problemen gaan opleveren vooral bij nieuwe breed spectrumchemotherapeutica, die in principe bij vele diersoorten tegen vele pathogeneningezet kunnen worden. Allereerst moet worden opgemerkt dat niet steeds goedeinfectiemodellen voorhanden zijn. Strikt genomen kan ook niet worden volstaanmet alleen farmcokinetische gegevens van het middel bij alle diersoorten, in combi-natie met bijvoorbeeld MIC-waarden voor alle bekende pathogene micro-organi-smen. Klinische evaluatie van diergeneesmiddelen is daarom van

belang. Omeconomische redenen zal registratie daarom tot beperking van diersoorten enindicaties leiden, wat het verantwoord diergeneeskundig handelen kan bemoei-lijken. Dit moet uiteraard voork??men worden. REGELING KANALISATIE DIERGENEESMIDDELEN Diergeneesmiddelen bevatten naast onwerkzame farmaceutische hulpstoffen door-gaans zeer werkzame farmaca die niet altijd stabiel zijn. Meestal worden ze toege-diend met het oogmerk pathofysiologische processen tc corrigeren (waarbij eenonderscheid gemaakt kan worden in substitutietherapie, symptomatische therapieen causale therapie). Toediening aan gezonde dieren kan daarom schadelijk zijn.Onoordeelkundige omgang met diergeneesmiddelen levert in principe niet alleenrisico\'s op voor het dier waarvoor het bestemd is, maar ook voor de mens en hetmilieu. Er bestaat kans op direct toxische effecten (acuut/chronisch), sensibilisatie,resistentie-

inductie bij pathogene en niet-pathogene organismen en op een nega-tieve be??nvloeding van de kolonisatie resistentie in onder meer het maagdarmka-naal. Tevens bestaat er kans op ongewenste residuen van diergeneesmiddelen invoedingsmiddelen van dierlijke oorsprong, waardoor de consument indirect ri-sico\'s loopt. Een verantwoorde toepassing van diergeneesmiddelen, vereist inzicht in werkings-mechanismen en kinetiek van de werkzame stoffen in geneesmiddelen, in relatiemet de kennis ten aanzien van pathofysiologische processen bij het dier. In hetmerendeel van de gevallen zal all?Š?Šn de dierenarts prakticus, de diagnose kunnenstellen en een optimale keuze kunnen maken uit het diergeneesmiddelenarsenaal.Aangezien hij in zijn opleiding de nodige farmaceutische kennis heeft opgedaan,kan de kanalisatie van diergeneesmiddelen het beste via zijn apotheek geschieden.Wat is in dit opzicht de positie van de

officiene apotheker? In de huidige situatie isde apotheker primair betrok ken bij de distributie van humane geneesmiddelen. Hijlevert niet alleen geneesmiddelen af, maar controleert ook de door artsen uitgeschre-



??? ven recepten op mogelijke vergissingen en onverenigbaarheid met andere genees-middelen. Tevens geeft hij instructies zoals bijvoorbeeld; op de nuchtere maag in tenemen, niet gebruiken met alcoholische dranken, be??nvloed rijgedrag en dergelijke.Heeft de apotheker ook kennis van diergeneesmiddelen? Ik meen van niet. Zowelten aanzien van farmaceutische formuleringen als ten aanzien van werkzamestoffen daarin, kent de diergeneeskunde specifieke geneesmiddelen, waarmee deapotheker niet vertrouwd is. Uitgeschreven recepten voor diergeneeskundige toe-passing, zal hij niet op hun juistheid kunnen beoordelen. Ook de problematiek rondgemedicineerde veevoeders met nutritief, preventief en curatief oogmerk, is hemvreemd. Dit zal pas veranderen wanneer in de apothekersopleiding meer aandachtzal worden besteed aan diergeneesmiddelen en hun toepassing.Er zijn tekenen die er op wijzen dat deze

veranderingen in de nabije toekomstdoorgevoerd gaan worden. Zolang dit nog niet het geval is, moet het uitgangspuntvan de wet zijn, dat alle diergeneesmiddelen onder het UD-regiem vallen en dat doorde ministers, na de CRD te hebben gehoord, de diergeneesmiddelen zullen wordenaangewezen welke buiten de apotheek houdende dierenarts om door daartoebevoegden zullen mogen worden verkocht. Criterium daarbij moet zijn \'waarvanredelijkerwijze mag worden aangenomen dat zij bij kortdurend gebruik overeen-komstig de gebruikvoorschriften, voor bij Alg. maatregel van Bestuur aan te gevenindicaties, geen nadelige effecten veroorzaken bij de dieren waarvoor ze bestemdzijn, als ook niet bij de mens en het milieu.\' Een buiten de kanalisatie houden vandiergeneesmiddelen zoals sulfonamiden, tetracyclinen, anthelmintica e.d. is instrijd met deze visie. Tot slot het volgende. In de humane geneeskunde zijn er voor

bepaalde indicatiesslechts enkele antibacteri??le chemotherapeutica voor handen. Grootschalige vete-rinaire toepassing van deze middelen lijkt, gezien de risico\'s van resistentie-induc-tie, daarom niet verstandig. Aangezien farmaceutische bedrijven al geruime tijddruk bezig zijn met het samenstellen van diergeneesmiddelendossiers â€” een kost-bare en tijdrovende aangelegenheid â€” lijkt het wenselijk dat de CRD op kortetermijn aangeeft welke antibacteri??le chemotherapeutica niet voor veterinaire toe-passing in aanmerking komen. Dit geldt ook voor stoffen met een bedenkelijktoxicologisch profiel zoals de mutagene en carcinogene verbindingen, waarvangrootschalige toepassing bij landbouwhuisdieren â€” zeker als er alternatieven zijnâ€” niet wenselijk is. LITERATUUR 1. Diergeneesmiddelenwet: Staatscourant 1985; 410. 2. Regeling registratie diergeneesmiddelen. Staatscourant 1986; 6. 3. Toelichting bij hel

aanvraagformulier 1 lot eerste registratie van een niet immunologisch dicrgc-neestniddel: Bureau Registratie Diergeneesmiddelen 1986. 4. Symposium Diergeneesmiddelenwet, 30 november 1982, Utrecht. Uitgave KNMvD 1983. 5. Van Miert ASJPAM. Enkele kanttekeningen bij de toelating respectievelijk de toepassing vandiergeneestniddelen en vcevoederadditieven. Tijdschr Diergeneeskd 1983; 108: 653. 6. Van Miert AS.IPAM. Van Maleria Medica tot rationele farmacotherapie. Tijdschr Diergeneeskd1984; 109: 3.



??? De Diergeneesmiddelenwet en de prakticus The Veterinary Medicina! Products Act and veterinary practitioners H. Vaarkamp\' SAMENVATTING De gevoigen van de Diergeneesmiddelenwet voor de pralaicus wordenbeschreven en beoordeeld. De registratie wordt positief gewaardeerd, maar over de kanalisatieis het oordeel verschillend: deels positief deels negatief Het standpunt van de Groep PrakticiGrote Huisdieren ten aanzien van het vaccinatiebeleid en de \'postorder dierenartsen\' wordt uit-eengezet. Tenslotte wordt een discrepantie in het overheidsbeleid vastgesteld. SUMMARY The consequences of the Veterinary Ivledicinal Products Act to veterinarypractitioners are de.scribed and assessed. Registration is favourably regarded, ahhough there isa variety of views on directing veterinary drugs into specific channels, partly positive, partlynegative. The position of the Group of Large Anima! Practitioners of the Royal

NetherlandsVeterinary Association with regard to vaccination policy and \'mail-order veterinarians\' isreported. In conclusion, a discrepancy in government policy is pointed out. Aiea iacta est: de teerling is geworpen. Met het van kracht worden van de Dierge-neesmiddelenwet (DGW) is de positie van de Nederlandse prakticus veranderd c.q.verankerd. Zoals bekend vormen de registratie en de kanalisatie van diergenees-middelen het wezen van de DGW. In dit artikel zal ingegaan worden op enkele inhet oog springende gevolgen en gevolgtrekkingen. Ten eerste de registratie. De DGW stelt dat, alvorens een substantie \'diergenees-middel\' genoemd en als zodanig aangewend mag worden, een dossier overlegddient te worden waaruit moet blijken dat de eigenschappen die aan het bewustemiddel toegedicht worden ook werkelijk aangetoond zijn. In feite wordt daarmeede bestaande praktijk van de bonafide farmaceutische industrie

gestandaardiseerd.De verplichte registratie betekent voor de prakticus garantie voor kwaliteit â€” endaar kan geen prakticus iets op tegen hebben. Het scala aan middelen zal beslistkleiner worden, en ook dat is bij nader inzien geen nadeel. De kennis van en deervaring met de ingezette middelen zal per middel toenemen.Van belang is dat anders dan voorheen de prakticus verplicht is zich aan eenvoorgeschreven dosering te houden . Per middel wordt in het dossier een doserings-vork aangegeven waarbinnen de prakticus een keuze moet maken. De vrijheid vande prakticus om naar eigen inzicht een dosering vast te stellen is daarmee komen tevervallen. Aangaande de magistrale receptuur, het zelf (laten) maken van diergeneesmiddelen,is vastgesteld dat die handelwijze uitsluitend nog toegestaan wordt op twee voor-waarden: alleen voor een enkel dier of voor een zeer kleine groep dieren mogen dealdus vervaardigde

diergeneesmiddelen bestemd zijn, en er mag geen voorraad zijnvan deze diergeneesmiddelen. Homeopathische middelen zijn op EG-niveau met rust gelaten, eenvoudig omdatde uiterst lage concentraties niet of moeilijk analyse mogelijk maken en omdat hetaanwenden van deze middelen te zeer een individueel bepaalde zaak zou zijn. InNederland wordt ge??ist dat een homeopathisch diergeneesmiddel als zodanig isopgenomen op een door het Ministerie van Landbouw bijgehouden lijst vanmiddelen die \'passen in de veterinaire homeopathie\' en geen gevaar opleveren voorde gezondheid van mens en dier. \' Drs. H. Vaarkamp, voorzitter Groep Praktici Grote Huisdieren KNMvD, Groepspraktijk Diessen,Beekseweg 1 IA, 50S7 KA Diessen.



??? Opvallend is ook dat een aantal diergeneesmiddelen buiten de registratieplichtvallen, namelijk die middelen die uitsluitend bestemd zijn voor aquarium- enterrariumdieren, voor post- en sierduiven, voor niet-bedrijfsmatig gehouden kleineknaagdieren en voor kooi- en voli?¨revogels mits die middelen geen stoffen bevattendie onder het kanalisatieregime vallen (zie verder). Antibiotica bijv. moeten dus w?¨lgeregistreerd worden. Tenslotte bepaalt de DGW dat humane geneesmiddelen niet langer zonder meer alsdiergeneesmiddel gebruikt mogen worden. Hoewel humane middelen al wel alszodanig geregistreerd staan, dient toch opnieuw een register in de zin van de DGWopgesteld te worden, wil een dergelijk middel ook als diergeneesmiddel gebruiktmogen worden. Een lastige zaak in de kleine huisdierenpraktijk.Al met al kan gesteld worden dat de registratie, zoals bewerkstelligd wordt door deDiergeneesmiddelenwet, een

goede zaak is voor de Nederlandse prakticus. Afge-zien van enkele praktische haken en ogen zal de kwaliteit van het praktijk uitoe-fenen gediend worden door de registratie. Ten tweede de kanalisatie. Hier liggen de zaken verschillend.De kanalisatieregeling geeft de weg aan waarlangs diergeneesmiddelen bij de dierenterecht mogen komen. In het kader van het kanalisatieregime zullen die dierge-neesmiddelen aangewezen worden, die bij toepassing zonder tussenkomst van eendierenarts een gevaar voor de gezondheid van mens of dier kunnen opleveren.Andere blijven dus vrij verhandelbaar! De w?¨l onder het regime vallende middelen mogen niet buiten toedoen van eendierenarts bij de (houders van) de dieren terecht komen. Dit is een verschil metvroeger: in de oude Antibioticawet werd ook een kanalisatie geregeld, maar diegold alleen voor antibiotica, hormoonpreparaten, thyreostatica en bepaalde che-motherapeutica.

Sera, entstoffen en diagnostica vielen buiten de Antibiotica-kana-lisatie, maar vallen nu w?¨l onder de kanalisatie van de DGW. Op grond van de oudeWet op de uitoefening van de Diergeneeskunst mocht de dierhouder de biologischediergeneesmiddelen (entstoffen, sera etc.) niet voorhanden hebben, terwijl de An-tibioticawet het afleveren ook niet verbood. De nieuwe DGW en de nieuwe WUDregelen de zaak anders: entstoffen zijn middelen die onder de kanalisatie vallen enmoeten dus via een dierenarts de dieren bereiken. Dit is een duidelijke verbeteringin de wetgeving. De uiteindelijk onder het kanalisatieregime vallende middelen worden verdeeld intwee soorten: UDD (diergeneesmiddelen die uitsluitend door de dierenarts mogenworden toegepast) en UDA (middelen die door de dierenarts op recept van dedierenarts aan de houder van de dieren mogen worden verstrekt).UDD-middelen zijn: sera en vaccins (behalve

sommige entstoffen die bij de georga-niseerde dierziektenbestnjding bij pluimvee en nertsen gebruikt worden), middelenvoor locale of algehele anaesthesie, spierverslappers en diergeneesmiddelen die perinjectie toegediend worden (uitzondering: middelen waarbij de injectie subcutaan,intramusculair of intramammair toegepast dient te worden: dat mag de houder vande dieren zelf doen). Onder de categorie UDA vallen alle middelen die niet UDDzijn maar wel onder het kanalisatieregime vallen. Kennelijk zijn er ook middelen die niet onder het kanalisatieregime vallen. Dit zijnde zgn. \'vrije\' middelen: geregistreerde diergeneesmiddelen die niet door toedoen vande dierenarts bij de dieren terecht hoeven te komen. In feite wordt met dezemaatregel de hele zgn. lekenhandel gelegaliseerd. In de toelichting op de DGW wordt nadrukkelijk vermeld, dat het niet in debedoeling van de wetgever heeft gelegen alle diergeneesmiddelen via

de dierenarts telaten distribueren c.q. toe te laten passen. De wetgever hechtte blijkbaar aan defeitelijke situatie: een bloeiende lekenhandel.



??? De kanalisatie-regeling van de Diergeneesmiddelenwet wordt door de praktici metgemengde gevoelens ontvangen: enerzijds is wel degelijk oog voor de belangrijkefunktie van de dierenartsen, anderzijds ondergraaft de overheid haar eigen beleidmet het legaliseren van de lekenhandel. Daarnaast is binnen de gelederen van depraktici enig ongemak ontstaan over de grens tussen UDD en UDA. Ook en vooralvoor buitenstaanders is het zinnig hier uit te weiden over beide problemen: deoverheid die haar eigen beleid ondergraaft en het ongemak over de grensUDD/UDA. Nederland is anno 1987 zeer gebaat bij de landbouw. Een groot deel van delandbouwprodukten wordt ge??xporteerd en de hele Nederlandse bevolking profi-teert van de opbrengsten. Het is bepaald niet uitsluitend een zaak voor de direct-betrokkenen in de landbouw dat de overheid een zeer zorgvuldig landbouw-beleid moet voeren! Voor de afnemers in binnen-

en buitenland geldt als eerstecriterium: kwaliteit. De prijs blijkt eveneens van groot belang, maar kwaliteit komteerst. De allereerste zorg bij landbouwbeleid moet dus zijn: kwaliteitsbeheersing.Bij de kwaliteit van voedingsmiddelen van dierlijke oorsprong staat steeds vaker alseerste genoteerd: het vrij zijn van contaminanten en residuen. Over smaak enandere modaliteiten valt te twisten, over deze eis niet. Een groot deel van de landbouwproduktie wordt tot stand gebracht met behulp vandieren. En waar dieren bijeen zijn ontstaan ziekten en stoornissen â€” een biologischgegeven. Ziekten en stoornissen kunnen voor een goed deel verholpen of vermeden wordendoor het inzetten van diergeneesmiddelen. Dezelfde diergeneesmiddelen die eerstzo\'n heilzaam effect hebben brengen naderhand soms een probleem met zich mee:nog geruime tijd kunnen deze stoffen of hun metabolieten aanwezig blijven in melk,vlees en eieren. Daar

dient dus krachtig tegen gewaakt te worden. Immers: devolksgezondheid is in het geding, in binnen- en buitenland, en daarmee de export-positie. Het is duidelijk dat het onvermijdelijke inzetten van diergeneesmiddelen een maxi-maal deskundige begeleiding vereist. Wie zijn die deskundigen? Dierenartsen, van-zelfsprekend. De opleiding tot dierenarts kan dan nog meer geperfectioneerdworden, er is geen andere beroepsgroep aan te wijzen die beter toegerust is voor diemaximaal deskundige begeleiding. Bij de beslissing tot het gebruik van diergeneesmiddelen spelen namelijk drie onmis-bare zaken een rol: kennis van de pati??nt of de koppel, kennis van het bedrijf enkennis van de regio. Pas dan komt de kennis van de diergeneesmiddelenwet, de far-macokinetiek, de wachttijden enz. Daarom is het van het grootst mogelijke belangdat diergeneesmiddelen niet anders aangewend worden dan door toedoen van deplaatselijk

praktizerende dierenarts. Plaatselijk, omdat de epizo??tiologie een wezen-lijk en onmisbaar onderdeel van de diergeneeskunde is. Dierenarts, omdat er geenandere discipline te vinden is die evengoed opgeleid wordt voor de genoemdemaximaal deskundige begeleiding. De overheid is overtuigd van de noodzaak om contaminanten en residuen ten kostevan alles te weren uit de landbouwprodukten. De Integrale Keten Beheersing (metmiljoenen guldens gesubsidieerd) is er het bewijs van. Grote zorg wordt besteed aande systemen van de toekomst; het gaat om de volksgezondheid, om de export-positie. En wat doet diezelfde overheid? Zij vaardigt een wet uit die het mogelijk maaktdiergeneesmiddelen (lees: de grondstoffen voor veel contaminanten en residuen) tegebruiken zonder de maximale deskundige begeleiding. Want de zgn. \'vrije\'middelen zijn wel degelijk diergeneesmiddelen â€” anders zou er geen registratievereist

worden. Terecht: een ontwormmiddel is een gifstof, en dus een diergenees-middel. Waarom dan \'vrij\'? Aan de ene kant eisen stellen en aan de andere kantgaten laten vallen: een merkwaardige zaak.



??? Hetzelfde geldt, mutatis mutandis, voor de toevoeging \'plaatselijk\'. Hoe kan dewetgever het meest waterdichte systeem voor ogen hebben en tezelfdertijd zo\'nsysteem bewust torpederen? Deregulering? Onkunde? In ieder geval: een merk-waardige zaak. De tweede zaak die aandacht verdient is het ongemak dat bij sommige prakticigevoeld wordt over de grens UDD/UDA. Eerst dient vermeld te worden dat de praktici ingenomen zijn met de tweedelmgals zodanig. Het is een goede zaak dat de houder van de dieren en de prakti-zerend dierenarts ook door de wetgever gezien worden als het verantwoorde-lijke tweetal dat er zorg voor draagt dat de diergeneesmiddelen toegediend wordenaan de dieren. Uitgaande van de vertrouwensrelatie die bestaat tussen de dier-houder en zijn dierenarts, is het praktisch en correct de dierhouder wettelijkbepaalde bevoegdheden toe te kennen. Ook is het logisch dat een groep dierge-

neesmiddelen onder geen voorwaarde door een ander dan de dierenarts toegepastmag worden. Voorbeelden zijn verdovende middelen en euthanatica. Intrave-neus toe te dienen farmaca vallen vanzelfsprekend eveneens onder de categorieUDD. De DGW stelt dat vaccins ook UDD zijn. Afgezien van enkele entstoffen die bijpluimvee en nertsen in georganiseerd verband gebruikt worden geldt dit voor allevaccins, punt, uit. Verreweg de meeste entstoffen worden ook in de praktijk alsUDD bestempeld. Er is echter ?Š?Šn schrille uitzondering, en dat is de entstof tegen deziekte van Aujeszky die bij mestvarkens ingezet wordt. Hoe is de situatie in ditgeval? De vijftien miljoen mestvarkens die jaarlijks in Nederland geproduceerd worden,worden voor het allergrootste deel ge??nt tegen de ziekte van Aujeszky. In twintigjaar heeft zich in deze bedrijfstak een enorme schaalvergroting voorgedaan. Steedsminder bedrijven zijn steeds meer

varkens gaan houden. Vooral in het zuiden enoosten van het land zijn gebieden ontstaan met een geweldige \'varkensdichtheid\'.De dierenartsen in die gebieden hebben hun praktijk sterk aangepast aan de snelveranderende situatie: bedrijfsbegeleiding is op grote schaal ingevoerd â€” eencompleet nieuwe aanpak in de diergeneeskunde. De prakticus heeft veel minder,maar veel grotere bedrijven onder zijn hoede. De contacten met de dierhouder zijnveelvuldiger en veel intensiever geworden. Het opleidingspeil van de dierhouder iseveneens sterk toegenomen. Op grote, gespecialiseerde bedrijven oefent de prak-ticus op een totaal andere wijze praktijk uit dan op de kleine gemengde bedrijven.Ondertussen zijn er nog wel degelijk vele van die niet zo grote bedrijven over â€” enook d?¤?¤r speelt de prakticus een wezenlijke rol. Al met al betekent dit dat deprakticus met zeer verschillende bedrijven tc maken heeft. De

eerstelijnsdierge-neeskunde leeft voor(en van) alle bedrijven, groot en klein. Dat is de kracht van deprakticus: door dik en dun voor groot en klein te allen tijde klaarstaan, 24 uur perdag, 7 dagen in de week. En nu komt de wet. E?Šn wet voor heel Nederland, voornoord en zuid, voor oost en west. Een wet die een grote groep bonafide prakticigebiedt op zijn schreden terug te keren: diegenen die â€” om welke redenen dan ookâ€” de entstoffen aan de dierhouder afgeven, dienen weer zelf die entstoffen toe tepassen. Bij veel praktici uit die groep bestaat ongeloof en verbazing over zoveel \'wereld-vreemdheid\' in \'Den Haag\' en \'Utrecht\'. De veronderstelling wordt geuit dat \'deklok niet meer teruggedraaid kan worden\', dat het gezien de huidige miserabelerendementen in de mestvarkenshouderij economisch onmogelijk is en dat hetvoornaamste gevolg van het uitgevaardigde decreet tot gevolg zal hebben datallerlei illegale en

duistere kanalen ontstaan zullen waarlangs toch weer die ent-stoffen zonder toedoen van de plaatselijke prakticus dt dieren zullen bereiken. En datis juist het omgekeerde van wat de wet beoogt! Daar staan de praktici tegenover die



??? al jarenlang het volgehouden hebben alle mestvarkens zelf te enten. Ondanks alleaandrang van de varkenshouders, ondanks de vaak onprettige aard van het werk,ondanks de collegae die w?Šl overstag gingen zijn zij doorgegaan met het werkenzoals de wet dat voorschrijft. Het zou toch wel buitengewoon vreemd zijn als diepraktici nu te horen zouden krijgen dan hun inspanningen het wettelijk kaderontnomen werd. Hun redenering is dat juist door deze DGW de illegale kanalenzullen dichtslibben â€” precies het tegengestelde van de eerder geciteerde groep. De KNMvD heeft zich uitgebreid beraden op de ontstane, voor veel leden onge-makkelijke situatie. In het Hoofdbestuur, het Algemeen Bestuur, het bestuur vande Groep Praktici Grote Huisdieren, de Groep Geneeskunde van het Varken, deAfdelingen en andere Groepen: overal is vaak heftig gediscussieerd over deze zaak.In de hele Maatschappij bestaat inmiddels begrip

voor beide standpunten. Desal-niettemin kan maar ?Š?Šn conclusie getrokken worden; wet is wet. De KNMvD kanen mag in haar stellingname geen andere positie innemen - als beroepsorganisatieniet en ais collectivum niet. Wat een individueel lid van de KNMvD in zijn praktijkvoor goed praktijk doen houdt is zijn zaak; daar is hijzelf verantwoordelijk voor. De plaatselijk praktizerende dierenartsen hebben de laatste tijd met lede ogenmoeten zien hoe zgn. \'postorderdierenartsen\' (of: \'autobaandierenartsen\'), liedendie zonder scrupules in andermans praktijk diergeneesmiddelen proberen te slijten,wettelijk niet te remmen bleken. Door de nieuwe Diergeneesmiddelenwet, envooral door het UDD-regime, wordt het deze organismen moeilijk gemaakt door tegaan met hun dump-systeem. De KNMvD, de praktici weten dat in de praktijk alles zal afhangen van de controleop de naleving van de wet. Maar als er ooit een gouden kans is om in

?Š?Šn keer hetgeharrewar over het vaccineren te be??indigen dan is het nu. Dat is goed voor delandbouw, goed voor de dieren, goed voor de (werkzoekende) dierenartsen enslecht voor de \'postorderdierenartsen\'. Vandaar dat er geen misverstand hoeft tebestaan over het standpunt van de KNMvD: UDD = UDD. Over meer zaken dan de aangeroerde is iets te zeggen; hoe zit het met medicinalevoeders, wat zijn vanaf nu precies grondstoffen, wat is de tussenoplossing dieinmiddels gevonden is voor het probleem dat de overheid heeft, nl. geen dierge-neesmiddelen mogen toegepast zonder consult van een prakticus terwijl het bij-voeglijk naamwoord \'plaatselijk\' uit de wet gehaald wordt, enz. enz. De KNMvDhoudt de vinger aan de pols en poogt de verdere besluitvorming in goede banen teleiden. Vast staat wel dat de taak van een beroepsorganisatie als de KNMvD niet altijdeenvoudig is, maar het belang van de zaken die in het

geding zijn vereist alle inzet,zoals ook nu, bij de invoering van de Diergeneesmiddelenwet. De conclusie is: de Diergeneesmiddelenwet is voor een groot deel een goede zaakvoor de Nederlandse praktici, maar er is ook sprake van het vastleggen vanongewenste bestaande situaties. Het gebruik van diergeneesmiddelen dient met devereiste zorg omringd te worden â€” en daar doet de wetgever halfslachtig over.Ferme maatregelen (IKB) en aan de andere kant openingen laten voor ongecontro-leerd gebruik: onbegrijpelijk. Het zal duidelijk zijn, dat de positie van de Neder-landse prakticus veranderd en verankerd is. Inderdaad, alea iacta est.



??? De Diergeneesmiddelenwet ende gezelschapsdierenpraktijk The Veterinary Medicina! Products Act and companion animal practicesR. J. S. Takkenberg\' SAMENVATTING Na een algemene beschouwing omtrent enige zaken die een rol speelden bijde totstandkoming van de Diergeneesmiddelenwet, wordt ingegaan op de consequenties die dewet heeft voor de gezelschapsdierenpratktijk. SUMMARY A general discussion of some matters which were factors in passing the VeterinaryMedicinal Products Act is followed by a consideration of the consequences of the Act forcompanion animal practices. Wie de Diergeneesmiddelenwet beschouwt vanuit de optiek van de gezelschapsdie-renprakticus kan zich niet aan de indruk onttrekken dat deze wet niet in eersteinstantie voor ons, gezelschapsdierenpraktici, geschreven is. Duidelijk is dat de wetvooral is toegesneden op het gebruik van diergeneesmiddelen in de landbouwhuis-

dieren-sector. Het is op zich een goede zaak dat het diergeneesmiddel door deregistratieprocedure een kwaliteitsgarantie krijgt en dat door de kanalisatie con-trole mogelijk is op de gang van het diergeneesmiddel van producent naar het dier,om zodoende de consument te beschermen tegen ongeoorloofde residuen in hetlandbouwprodukt. Het was teleurstellend toen, bij bestudering enige jaren geleden van het wetsont-werp, bleek dat hierin geen aandacht was besteed aan de aparte positie van degezelschapsdierenprakticus, met name waar het zijn medicijngebruik betreft. Zoalsreeds gezegd is het geregistreerde diergeneesmiddel een ontegenzeglijke verbeteringten opzichte van het, aan geen enkele kwaliteitsnorm onderworpen, produkt, zoalsdat nu vaak op de markt wordt gebracht. Het is mij echter nog steeds onduidelijk waarom humaan geregistreerde genees-middelen, waarvan een groot aantal geen veterinair

equivalent heeft, maar waar-van uit onderzoeksresultaten of door empirie gebleken is dat ze ook bij hetgezelschapsdier werkzaam zijn, in principe volgens deze wet niet meer voor onsbeschikbaar zijn. Natuurlijk, er zijn ons een paar ontsnappingsclausules gegeven,zoals de magistrale bereiding en de toezegging dat bij een levensbedreigende situatie?Šn indien er geen veterinair equivalent voorhanden is, gebruik gemaakt magworden van een humaan geneesmiddel. Dit laatste is geregeld in de zgn. vrijstel-lingsregeling. We zullen dus tenslotte de noodzakelijke medicijnen kunnen blijvengebruiken, zij het via een omweg, maar mooi is deze constructie niet.En waarom is ze nodig? Onze collegae in de ons omringende EEG-landen, waarreeds langer een diergeneesmiddelenwet is, kunnen vrijelijk over humane prepara-ten beschikken. Kennelijk is de EEG-richtlijn ruim genoeg om zo ge??nterpreteerd teworden, \' Drs. R. .1.

S.Takkenberg, voorzitter Groep Geneeskunde van liet Kleine Huisdier, Noorder Stations-weg 22, 2061 HS Bloemendaal.



??? Is het de angst dat via deze humane geneesmiddelen toch een zwarte stroom genees-middelen bij de produktiesector terecht komt? Mijns inziens biedt de wet in de vormvan de administratieplicht van de gekanaliseerde middelen voldoende mogelijkheidom een dergelijk zwart circuit te voorkomen. De stelling van de regeringswoordvoerder tijdens de behandeling van de wet in deTweede Kamer, als zou het uitsluiten van de humane middelen voor veterinairgebruik mede ter bescherming van het dier zijn, geeft een indruk omtrent de dunkdie men heeft over ons veterinair verantwoordelijkheidsgevoel.De Diergeneesmiddelenwet is echter een feit. Wat zijn de consequenties voor degezelschapsdierenpraktijk. Voor ons zijn twee punten uit de wet van invloed op de praktijkvoering: a. het registratiesysteem; b. het kanalisatiesysteem. HET REGISTRATIESYSTEEM Na een overbruggingsperiode waarin de industrie in staat gesteld

wordt haarprodukten ter registratie aan te bieden en de overheid tijd heeft de aangebodendossiers te beoordelen, mogen wij slechts geregistreerde diergeneesmiddelen be-trekken, in voorraad hebben en gebruiken c.q. voorschrijven. Genoemde middelenzijn voorzien van een verpakking en bijsluiter waarop is aangegeven voor welkediersoort(en) het middel bestemd is en in welke dosering het gebruikt mag worden.Voor andere dan de aangegeven diersoorten en in andere doseringen mogen ze niettoegepast worden. Op zich is de registratie, die ook een controle op produktie-om-standigheden en kwaliteit inhoudt, een goede zaak. Voor de gangbare medicijnenzullen er weinig veranderingen te verwachten zijn. De problemen zullen naarverwachting ontstaan bij de weinig gangbare medicijnen, meestal de humaneprodukten. De producent kan voor zo\'n produkt een registratie aanvragen, maar teverwachten is dat door de

registratieprocedure en de aangepaste verpakking enbijsluiter de kosten ervan zullen stijgen. In veel gevallen zal de omzet van hetprodukt zo gering zijn dat een registratieprocedure niet lonend is. Het produkt valtdan in principe weg voor veterinair gebruik. Slechts via de vrijstellingsregeling kaner dan nog gebruik van gemaakt worden. HET KANALISATIESYSTEEM Dc Diergeneesmiddelenwet kent gekanaliseerde en niet gekanaliseerde genees-middelen. Deze laatste kunnen door de eigenaar van het dier, zonder tussenkomstvan een dierenarts betrokken worden, bijv. anthelmintica, vitamine preparaten.Bij de gekanaliseerde diergeneesmiddelen onderscheidt de wet produkten die alleendoor de dierenarts toegediend of toegepast mogen worden, de zgn. UDD-prepara-ten, en diergeneesmiddelen die ook aan houders van dieren mogen worden afgege-ven door de dierenarts, of op recept voorgeschreven mogen worden, de

zgn.UDA-preparaten. Tot zover verandert het kanalisatie-regime weinig aan de reeds bestaande gang vanzaken in de gezelschapsdierensector. Theoretisch bestaat de mogelijkheid dat eenaantal apothekers UDA-produkten zullen gaan verkopen, maar dan dient ook deapothekersopleiding daaraan aangepast te worden. Een ronduit merkwaardige bepaling in de wet is dat een aantal antimicrobi??lemiddelen (onder andere tetracyclines en sulfonamiden) bestemd voor kleine hob-bydieren zoals knaagdieren, vogels en aquariumdieren, buiten het kanalisatie-re-gime zijn gehouden. Deze preparaten, die van een aangepaste verpakking voorzienmoeten zijn, kunnen vrij in de dierenspeciaalzaak verkocht worden. Kennelijk is dewetgever van mening dat voor deze dieren geen diergeneeskundig onderzoek nood-



??? zakelijk is alvorens tot behandeling over te gaan. De conclusie dringt zich op dateen onoordeelkundig gebruik van deze middelen bij hobbydieren minder ernstig is,dan een oordeelkundig gebruik van humane preparaten bij hond en kat. Bovendienbiedt niemand de garantie dat deze middelen niet voor andere diersoorten, metname de hond of de kat gebruikt gaan worden. De wetgever stelt geen limiet aan hetaantal aan te schaffen kleine verpakkingen en van de handel hoeven we eendergelijke beperking niet te verwachten. De kans op \'zelfmedicatie\' en misbruik iszeer duidelijk aanwezig. Kennelijk behoeft het dier hiertegen niet in bescherminggenomen te worden. Tot slot wil ik nog enkele bepalingen noemen uit de nieuwe wet die in acht genomenmoeten moeten. De dierenarts moet vanaf het moment dat de overgangsregeling in de registratie-procedure voorbij is, een administratie bijhouden van alle humane geneesmiddelendie

hij voorschrijft of gebruikt. Tevens bepaalt de wet dat de dierenarts moetbeschikken over een adequate apotheek, waar hij zijn geneesmiddelen conform devoorschriften voor temperatuur, licht en bereikbaarheid kan opbergen. CONCLUSIE De nieuwe diergeneesmiddelenwet is in zijn algemeenheid een goede zaak voorzowel de dierenarts als het dier. Voor de gezelschapsdierenprakticus zijn er enigeoneffenheden op te merken. Het gebruik van de humane preparaten is via eennoodmaatregel niet adequaat opgelost. De vrije beschikbaarheid van sommigegeneesmiddelen voor kleine hobbydieren opent de mogelijkheid tot onzorgvuldiggebruik. Praktisfch zal er weinig veranderen in de gezelschapsdierenpraktijk. BERICHTEN EN VERSLAGEN Stichting Huisdieren OppasCentrale van start Op 2 april 1987 ging de in Utrecht gevestigdeStichting Huisdieren Oppas Centrale vanstart. Het doel van deze stichting is tweeledig. Oplandelijk

niveau wordt er bemiddeld tussenmensen die voor eikaars huisdier willenzorgen tijdens perioden van afwezigheid,zoals bijvoorbeeld gedurende vakanties.Voor inwoners van de stad Utrecht komtdaar bovendien nog de unieke service bij,dat de stichting dieren aan huis gaat ver-zorgen. Het idee van een oppas centrale is op zichniet nieuw; wel nieuw is het feit dat beideinitiatiefnemers, de Gemeentelijke SocialeDienst en de Dierenbescherming uit Utrecht,dit project professioneel hebben aangepakt. Zo stelt eerstgenoemde kantoorruimte en-benodigdheden ter beschikking cn kan ermet behoud van uitkering werkervaringworden opgedaan. De Stichting HuisdierenOppas Centrale zorgt voor informatie enscholing voor de vrijwilligers die aan huisdieren gaan verzorgen, zoals een cursus die-ren-EHBO en een stage in een asiel om erva-ring in het omgaan met dieren op te doen.Nederland telt 3,5 miljoen honden en kattenen er worden

ongeveer 10 miljoen vogels enknaagdieren gehouden. Vooral in de zo-inermaanden, als asielen en pensions uit-puilen, is er een enorme vraag en behoeftenaar de door de Stichting Huisdieren OppasCentrale geboden vorm van dienstverlening.Hierdoor kan voorkomen worden dat die-ren op straat gezet worden.Bij de start neemt de stichting de werkzaam-heden over van de Dieren Oppas Centrale,een eerder initiatief op dit gebied.Mensen die meer willen weten over wer-kwijze en tarieven kunnen bellen met deStichting Huisdieren Oppas Centrale. Hetnummer is 030-460359. (Persbericht)



??? Diergeneesmiddelen-\'wat\'? Enige kanttekeningen van een \'industrie dierenarts\' Veterinary Medicinal Products ActA few marginal notes by an \'industrial veterinarian\' J. Hoftijzer\' SAMENVATTING Na een terugblik op de historie van de Diergeneesmiddelen-wet en dehuidige situatie van de handel in diergeneesmiddelen, wordt ingegaan op een aantal verande-ringen die zullen moeten gaan optreden op het gebied van de produktie, verpakking, verdeling enhandel van deze middelen. Voor wat betreft dit laatste moet samenhang met de Wet UitoefeningDiergeneeskunde worden gezocht. In het algemeen kan worden gesteld, dat de innoverende industrie niet ontevreden is, maar deuitvoering van de wet zal pas een echt antwoord geven op de nog levende vragen. SUMMARY A restrospective view of the history of the Veterinary Medicinal Products A et andthe current situation of the trade in veterinary drugs is followed by a

discussion of a number ofchanges which will have to be made in the fields of production, packing, distribution and thetrade in these drugs. With regard to these last-named items, a connection with the Act on thePractice of Veterinary Medicine should be made. In general it can be stated that the innovatingindustry is not dissatisfied, but only the actual enforcement of the act will provide genuine repliesto c/uestions which are still unanswered. â€?EERLIJK DUURT HET LANGST!\' Als er, vanuit de farmaceutische handel en industrie, op de Diergeneesmiddelen-wet gereageerd moet worden, is het woordje \'lang\' er ?Š?Šn dat zeer intens vantoepassing is: \'Lang verwacht en stil gezwegen, nooit gedacht en toch gekregen!\'Toen rond 1964 de Bestrijdingsmiddelenwet en de Geneesmiddelenwet van krachtwerden, werd er door belanghebbenden ernstig rekening mee gehouden, dat ertevens, binnen niet al te lange tijd, een

Diergeneesmiddelenwet achteraan zoukomen. Mede om te helpen deze mogelijke wet vorm te geven, werd de FIDINopgericht (vereniging van Fabrikanten en Importeurs van Diergeneesmiddelen inNederland). Pas in 1972 was er een ontwerp dat door de wetscommissie van deFIDIN werd becommentarieerd. Dit wetsontwerp werd aan de Staten-Generaalaangeboden, maar in 1976 uit de Tweede Kamer teruggetrokken. De redenwaarom, moet hoofdzakelijk worden gezocht in de onenigheid en rivaliteit die erleefde, en vermoedelijk nog leeft, tu.ssen de beide betrokken Ministeries; dat vanVolksgezondheid en dat van Landbouw. De gehele zaak is op een laag pitje gezet, totdat iedereen via een EEG-richtlijn werdwakker geschud. De ingewijden zullen begrijpen, dat het hier om de richtlijnen81/851 en 81/852 gaat. Richtlijnen uit 1981 dus! Richtlijn 851 regelt de onderlingeaanpassing van wetgevingen der Lidstaten inzake

diergeneesmiddelen. Richtlijn852 geeft richtlijnen voor de te stellen eisen aan analytische, toxico-farmacologischeen klinische normenen voorschriften voor diergeneesmiddelen. Bij het verschijnenvan deze richtlijnen werd tevens bepaald dat de lid-staten 2 jaar de tijd zouden krij-gen om ?Š?Šn en ander in werking te stellen. Oktober 1983 was de opgegevenstreefdatum. Deze publikaties brachten onrust teweeg in vooral Nederland en Ierland, op datmoment de twee enige landen in de EEG zonder een registratieplicht voor dierge-neesmiddelen. Tevredenheid bij de industrie in het algemeen, omdat er nu wel ietsgedaan zou worden. \' Drs. J. Hoftijzer, voorzitter Groep Dierenartsen in het Bedrijfsleven (DIB), Koninginnneweg45, 1217KV Hilversum.



??? De Nederlandse autoriteiten moesten nu wel de Gordiaanse knoop doorhakken enzoals velen hadden verwacht, kwam het Ministerie van Landbouw te voorschijn alseerste ondertekenaar, dus verantwoordelijke voor de naleving ervan, uit de bus. Ditin tegenstelling tot onze buurlanden waar het Ministerie van Volksgezondheidbelast is met de controle op de naleving van de daar geldende eisen.Op 1 mei 1986 was het dan zover. De wet van 27 juni 1985, de Diergeneesmiddelen-wet, werd gedeeltelijk van kracht. Op dat moment uitsluitend nog maar HoofdstukII, hetwelk betrekking heeft op de daadwerkelijke registratie van diergenees-middelen. De industrie had vanaf dat moment 12 maanden om samenvattendedossiers in te dienen ten bewijze van het feit dat zij, eventueel op afroep, over eenvolledig dossier kon beschikken. De overheid is hard bezig om de nodige infrastruc-tuur op te bouwen om aan alle aanvragen \'het hoofd te

kunnen bieden\'. Na het vankracht worden van Hoofdstuk II, zijn langzamerhand ook de andere hoofdstukkenvan kracht geworden met de daarbij geldende regels betreffende kanalisatie, ver-gunningenstelsel, etikettering en andere. De farmaceutische industrie, vooral die met een eigen research-ontwikkelings-, enregistratie-afdeling, heeft vaak de nodige ervaring hiermee. Kleine industrie??ngaan, evenals de overheid, een moeilijke tijd tegemoet. Persoonlijk denk ik, datvelen nog voor de nodige verrassingen zullen komen te staan. Of de lange wachttijdvan 22 jaar, de in de titel genoemde eerlijkheid met zich mee zal brengen, dient teworden afgewacht. Welke \'eerlijkheid\' dat dan zal zijn, is subjectief. NEDERLAND; SPEELTUIN OF PROEFTUIN? Vijfjaar geleden belde mij een prakticus uit Noord-Holland, die in woede wasontstoken over het zoveelste incident dat hem overkwam, ten gevolge van de zgn.\'lekenhandel\'. Zijn conclusie

was, dat hij dus flesjes kon afvullen met ochtendurineen deze als diergeneesmiddel op de markt kon brengen. Bekend is ook de wittesuspensie, te koop aangeboden op een veemarkt, met de intrigerende tekst op hetetiket: PEN. STREP. (bevat geen antibiotica). Alles was mogelijk in Nederland. Naast de op eigen research gebaseerde firma\'s,ontstonden groothandels met een eigen produktenpakket, ?Š?Šnmans firma\'s met, ofge??mporteerde, of lokaal samengestelde diergeneesmiddelen, flexibele bedrijven ofbedrijfjes, die via de internationale grondstoffenhandel goede zaken konden doen.Internationaal gezien, is er mij geen firma bekend, die bijv. meer dan 200 of zelfs 300eigen diergeneesmiddelen in haar pakket heeft. De enige controle die er was, was dieder empirische bevinding vanuit de praktijk. Gelukkig genezen ook zonder behan-deling een hoog percentage dieren, zodat de empirische controle niet zo streng was.Geen

enkele controle was er op zuiverheid van de grondstoffen; \'industrial grade\',\'oral grade\', alles kon en kan nog. Grote bedrijven die hun nieuwste vindingen snel in Nederland op de markt brach-ten om zodoende zo snel mogelijk iets van het ge??nvesteerde geld terug te verdienen.Er zijn genoeg voorbeelden te vinden van vooral indicaties voor middelen, die inNederland worden gebruikt, maar die elders nog niet zijn toegelaten of ronduitverboden. Tussen al dat geweld ingeklemd, de prakticus. In dit doolhof niet altijd geleid doorethische motieven, maar vaak verleid door financi??le, of in het nauw gebracht doorde handel en/of zijn buurtcollegae. Het ziet ernaar uit dat dit alles langzamerhandwat geregelder zal gaan worden. Strenge eisen worden er gesteld aan de fabricage, de opslag, de distributie. Dekwaliteit van de grondstoffen moet op een hoog peil staan. Als de stof in deEuropese Farmacopae vermeld staat, moet de grondstof

aan die specificatie vol-doen.



??? Lest best, alle indicaties bij alle diersoorten moeten worden bewezen. Een schieronmogelijke taak. De industrie hoopt hier dat de overheid met zin voor logica zaloptreden. Wij zijn er niet bij gebaat dat een bepaald middel slechts registratiebekomt voor de behandeling van Eperythrozo??rosis en longontsteking bij hetvarken, Anaplasmose bij het rund en Bedsonia bij het schaap, terwijl hetzelfdemiddel in de gehele wereld ruim voor bijna alle infectieziekten bij vele diersoortenwordt gebruikt. Het blijft te allen tijd te hopen dat problemen tussen de overheid (CommissieRegistratie Diergeneesmiddelen) en de industrie, waar nodig in goede harmoniekunnen worden besproken om bij geschillen tot een voor ieder aanvaardbareoplossing te komen. Ik zal de lezer niet verder vermoeien met een lijst van vereistenwaaraan het middel, voor wat betreft farmaceutische, toxicologische, analytischeen farmacologische eisen moet voldoen. Richtlijn

81/852 is dan adequaat leesvoervoor ge??nteresseerden. ETIKETTEREN OF VERPAKKEN? Om de Diergeneesmiddelenwet, welke slechts een raamwet is, inhoud te geven, zijner in de afgelopen tijd nogal wat ministeri??le beschikkingen ter invulling van dezewet gepubliceerd. E?Šn daarvan is het \'Besluit verpakking en etikettering dierge-neesmiddelen\'. In dit besluit wordt in extenso beschreven wat er op een etiket,doosje of omdoos moet staan. Er moet vermeld worden of een middel UDD ofUDA is. Alle diersoorten waarvoor het middel bestemd is met de daarbij behorende dose-ringen dienen te worden vermeld. Voor verpakkingen met kleine etiketten kan datde nodige puzzels opleveren. Is de recipi??nt te klein, dan mogen de gevraagdegegevens op een bijsluiter. Om een produkt te maken, moet men kennis van zaken hebben. Een logischestelling zou men zeggen. Tot voor kort in Nederland echter niet geldig. Per I april1987

moet echter een ieder die een diergeneesmiddel op de markt brengt eenvergunning daarvoor hebben. Produceert hij het diergeneesmiddel zelf, dan dientde ruimte waar het middel wordt geproduceerd aan strenge eisen te voldoen.Hetzelfde geldt voor de uitrusting en de controle tijdens en na de produktie van hetmiddel. Er dient voor deze controle een aangewezen persoon te zijn, wiensopleiding aan bepaalde eisen voldoet. Ook voor het verpakken, etiketteren en in de handel brengen, moet een vergunningworden aangevraagd. Zover ik het kan begrijpen, geldt dit in beperkte mate ookvoor de dierenarts prakticus. Hij mag magistraal een diergeneesmiddel bereiden,verpakken en afgeven. Hij mag niet het etiket van de firma eraf halen en door eeneigen etiket vervangen. Dit laatste mag alleen als hij daar een vergunning vooraanvraagt. \'Overplakken\' zou hier ook onder vallen. Het zal duidelijk zijn, dat aldeze eisen kostenverhogend

zullen werken. In welke mate, is afhankelijk van destaat, toestand en capaciteit van de fabricerende firma. WIE, WAT EN WAAR De Diergeneesmiddelenwet geeft bepalingen bedoeld om het in voorraad of voor-handen hebben en het afgeven van diergeneesmiddelen te kanaliseren. Het zijnbepalingen die zich bezighouden met hoe de \'stroom diergeneesmiddelen\' zich naarde eindgebruiker begeeft. Als leverancier van diergeneesmiddelen is het verboden deze middelen te leveren,behalve aan een 7-tal in de wet omschreven categorie??n. Daaronder ook dieren-artsen. Welnu, een dierenarts is iemand die is ingeschreven in het register vanpraktizerende dierenartsen, bedoeld in artikel 10, eerste lid, van de Wet op deUitoefening van de Diergeneeskunde (WUD).



??? Wie bepaalt, volgens dit artikel 10, wie wel en niet in het register wordt ingeschre-ven? Niet de Groep Praktici Grote Huisdieren, mijns inziens ook niet de KNMvD,zolang daar nog niet iedereen lid van is. Hoeveel dieren moet een afgestudeerd dierenarts per dag, week, maand of jaar zienom als prakticus te worden ingeschreven? Slaan we het ontwerp WUD erop na, danblijkt dat daar een dierenarts iemand is, die krachtens de Wet op het Wetenschappe-lijk Onderwijs, de hoedanigheid van dierenarts heeft verkregen. Het merendeel vandeze dierenartsen zal de diergeneeskunde willen uitoefenen. In de definitie van de\'Uitoefening van de Diergeneeskunde\' komen we 5 groepen handelingen tegen dieals beroep verricht dienen te worden. Van belang hier is, dat niet wordt genoemd: dehandel in diergeneesmiddelen. Volgens de kanalisatie-regeling mag de dierenarts echter wel door de ministeraangewezen farmaca afleveren

aan de houder van dieren, waarvoor de diergenees-middelen zijn bestemd. Dit is het zogenaamde UDA-regime.De prakticus kan dus zonder dat hij vergunninghouder is, handel in diergenees-midddelen bedrijven, zolang hij deze middelen maar verkoopt aan de eigenaar voorwiens dieren ze bestemd zijn. Hoe komt de dierenarts aan zijn produkten? Hij koopt deze, of rechtstreeks, of viaeen groothandel. Voor beide genoemde kanalen is de handel in diergeneesmiddelenhun beroep. Dit in tegenstelHng tot de dierenarts. De \'handel\' zal als zodanig dan ook in principe aan een ieder leveren, die daarvolgens de wet aanspraak op kan maken. Bestaat er nu zoiets als een leveringsplicht? Kort gezegd, nee! De materie is echtergecompliceerder dan dat. Van belang zijn hier de volgende factoren: a. Wordt een beroepsbeoefenaar geremd in de mogelijkheid zijn beroep uit teoefenen. b. Zijn de voor hem benodigde produkten door

eventuele uitsluiting onbereikbaargeworden. c. Is de positie van de leverancier er ?Š?Šn van macht in de zin van monopolie. Er zijn in de afgelopen twee jaar, twee uitspraken van een rechter geweest over dezematerie. In beide gevallen wilde een dierenarts dat een bepaalde firma hem produk-ten leverde, hetgeen deze firma\'s weigerden. In beide gevallen gaf de rechter defirma gelijk, zij behoefden niet te leveren. In het eerste geval betrof het een dierenarts die niet tot bevrediging van de rechterkon aantonen, dat hij de diergeneeskunde uitoefende. Eenvoudig gezegd, hij zagzelden of nooit een dier en kon dus naar overtuiging van de rechter niet eenbeoefenaar van de diergeneeskunde zijn. (U herinnert zich dat handel daar nietonder viel!) In het tweede geval betrof het een dierenarts in loondien.st, het inkomen was dusonafhankelijk van de hoeveelheid te verrichten handelingen. In dit geval kon ookniet tot tevredenheid van de

rechter worden aangetoond, dat de produkten, welkedeze dierenarts wilde aankopen, onvervangbaar waren. Alternatieve produktenvan andere leveranciers waren beschikbaar. Deze beperkte jurisprudentie \'avant laloi\' geeft toch wel aan in welke richting door de autoriteiten gedacht gaat worden,waar het de uitoefening van de diergeneeskunde betreft. Voor waar het de toeleveringsindustrie betreft, geldt dat de beroepsbeoefenaar devoor hem gewenste en benodigde produkten moet kunnen verkrijgen. Mocht eenleverancier dit niet rechtstreeks willen doen, dan moet er of een alternatief produktzijn of een alternatieve leverancier. In hoeverre ?Š?Šn en ander te rijmen is met de wet op de economische mededinging ende daarvoor bestaande richtlijnen binnen de EEG is een hoofdstuk apart. Vooral de



??? EEG-commissie is er zeer op gebrand dat de vrije handel niet wordt belemmerd enzal ver gaan om deze te beschermen. In principe mag de industrie diergeneesmiddelen leveren aan iedere dierenartsingeschreven in het register van praktizerende dierenartsen. De plicht daartoebestaat niet, zeker niet op grond van de veterinaire wetgeving. Met de economischewetgeving in de hand wordt het echter een wat ander verhaal.Beperken we ons tot de aangewezen diergeneesmiddelen voor het UDA of het UDDregime, dan kan ik mij persoonlijk daar wel in vinden. Het criterium vooreen UDD aangewezen substantie is, dat genoemde substantie bijtoepassing door anderen dan dierenartsen gevaar kan opleveren voor de gezond-heid van mens en dier. Ik heb grote moeite met het feit dat alle vaccins hieronderzijn ingedeeld. Immers het gebruik van een gedood vaccin, voor de bestrijding vaneen niet in de Veewet genoemde ziekte kan

mijns inziens niet gevaarlijker zijn daneen antibioticum, in tegendeel. VRAGEN Samenvattend kan worden gezegd, dat \'de industrie\' niet ontevreden is met hetgeener gaande is. Integendeel. Zorgen zijn er zeker ook, met name over de uitvoering. Enkele vragen die er nogleven: a. Tijdens een bijeenkomst met een aantal leden van de Commissie RegistratieDiergeneesmiddelen (CRD, een goede veterinaire afkorting!) werd de indrukgewekt dat de Commissie tevens zou beoordelen of een diergeneesmiddel waar-voor registratie wordt aangevraagd, wel noodzakelijk is. Hier dringt zich devraag op, wie de beoordelaar beoordeelt! b. Als ?Š?Šn van de onderzoeksinstituten voor het uitvoeren van controles is medehet CDI aangewezen. Het CDI is tevens producent en ontwikkelaar van vac-cins. Voor commerci??le \'vaccin firma\'s\' een onzekere zaak of hun gegevens wel100% veilig zijn. Misschien voorbarig, maar zorg over deze

onverenigbaarheid van functies isniet onterecht. Commerci??le activiteiten van \'s rijks ambtenaren en/of institu-ten zouden moeten worden uitgesloten. c. Vragen over het \'gesloten dossier\'. Dit laatste houdt in, dat de ene firma nietzonder bewezen toestemming van een andere firma naar gegevens uit eendossier van deze laatste mag verwijzen. Prima uitgangspunt, maar niet water-dicht vrezen sommigen. d. Kostenverhoging. Vooral voor die producenten, die uitsluitend lokaal actiefzijn, komen er vele kosten, voor het op peil brengen en houden van produkt enproduktie. De vraag is of dit van de eigen marge wordt betaald of bij de klantwordt weggehaald. Een onverwacht positieve kant is het effect op de werkgelegenheid van collegae.Vele firma\'s hebben in het afgelopen jaar een dierenarts in dienst genomen terbegeleiding van de komende registratie. Veel onduidelijkheden zijn er echter nog. Ook waar het dit stukje betreft,

realiseertschrijver dezes zich, dat er waarschijnlijk vele andere meningen en interpretatieszullen zijn. Volledigheid is echter niet de pretentie.



??? Het belang van gezondheidsbescherming vande consument m relatie tot diergeneesmiddelen Public health and consumer protection with regard to the Veterinary Medicinal Products Act P. W. J. Peters\' en H. Verburg^ SAMENVATTING De verantwoordelijkheid van het Ministerie van Welzijn, Volksgezondheiden Cultuur, de rol van de Veterinaire Inspectie en het onderzoek en de adviezen van hetRijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieuhygi??ne worden beschreven ten aanzien van deDiergeneesmiddelenwetgeving nu en in de toekomst. De registratie en eventuele kanalisatie vandeze diergeneesmiddelen is mede noodzakelijk in verband met de veiligheid van de consument;dit geldt zowel ten aanzien van de residuproblematiek van produkten van dierlijke oorsprong, alsvoor de resistentieproblematiek in verband met therapeutische toepassing van soortgelijkemiddelen bij de zieke mens. Een toelating als

diergeneesmiddel zal slechts kunnen plaatsvindenna een verantwoorde risico-evaluatie ten aanzien van de gezondheid van de mens, gevolgd doorrisico-management. Onder dit laatste wordt het toelatingsbeleid (de voorwaarden waaronderdiergeneesmiddelen worden toegelaten) en de controle daarop verstaan. Schrijvers zijn vanmening dat de interne kwaliteitscontrole en kwaliteitsborging in de keten van de voedselproduk-tie door het bedrijfsleven zelf gerealiseerd moeten worden. Het toezicht daarop, dus de externekwaliteitsborging, zal een overheidstaak blijven om de veiligheid van produkten van dierlijkeoorsprong te kunnen garanderen. SUMMARY The responsibility of the Ministry of Welfare, Health and Cultural Affairs (WVC)and especially the task of the Veterinary Public Health Inspectorate (VI), and the research andadvice of the National Institute of Public Health and Environmental Hygiene (RIVM) aredescribed with

regard to the Netherlands Veterinary Medicinal Products Act, now and in thefuture. The registration of these medicines is also necessary for the safety of the consumer; thisholds both for the problems related to residues in products of animal origin, and for the problemswith respect to bacterial resistance to antimicrobial drugs, because of therapeutic prescriptionof the same type of drugs in human patients. The admittance to the market of a veterinary drugwill only take place after an adequate risk-evaluation with respect to human health, followed byrisk-management; the latter implies the admittance policy and its control The authors have theopinion that the internal quality control and quality as.mrance during the meat production chainhas to be conducted bu the producers themselves. The monitoring of this surveillance, and hencethe external quality assurance, will remain a governmental responsibility to safeguard productsof

animal origin. INLEIDING Binnen het Staatstoezicht op de Volksgezondheid heeft de Veterinaire Inspectie(VI) een tweeledige taak op het gebied van de gezondheidsbescherming. Enerzijds iszij belast met de handhaving van de wettelijke voorschriften op het gebied van devolksgezondheid, anderzijds behoort het uitbrengen van adviezen en verstrekkenvan inlichtingen aan de Minister van Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur (WVC)en de Directeur-Generaal van de Volksgezondheid met betrekking tot de vraag-stukken op het gebied van de veterinaire volksgezondheid tot haar werkzaam-heden. Dit wordt ondersteund door het doen verrichten van onderzoek. Al vanaf deinstelling van het Staatstoezicht verleent het Rijksinstituut voor Volksgezondheiden Milieuhygi??ne (RIVM) ondersteuning in de vorm van onderzoek en advisering. \' Dr. W. J. Peters, Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieuhygi??ne, Postbus 1, 3720

BABilthoven. ^ Drs. H. Verburg, Veterinaire Hoofdinspectie van de Volksgezondheid, Postbus 5406, 2280 HKRijswijk.



??? Bij deze activiteiten vormen de zo??nosen veelal het uitgangspunt, terwijl de laatstejaren de chemische en biologische contaminanten veel aandacht vragen, evenals deproblematiek op het gebied van de dierproeven en de \'good laboratory practice\'.Uit bovenstaande beschrijving van activiteiten zal het duidelijk zijn dat ook op hetgebied van de diergeneesmiddelen activiteiten ontplooid worden.De registratie van diergeneesmiddelen komt tot stand op basis van een door defabrikant van het diergeneesmiddel ingediende aanvraag tot registratie, die verge-zeld moet gaan van een dossier het diergeneesmiddel betreffende. In dit dossier zijnallerlei gegevens over het diergeneesmiddel opgenomen waaronder de verdeling vanhet diergeneesmiddel in het doeldier, wat er met het diergeneesmiddel gebeurt in hetdoeldier, hoe het wordt afgebroken, uitgescheiden etc. Daarnaast worden er gege-vens over toxicologisch onderzoek bij

proefdieren overgelegd om na te gaan ofresiduen van het diergeneesmiddel of metabolieten daarvan geen gevaar opleverenvoor de mens. Het is de taak van het RIVM om op basis van de gegevens in ditdossier een risico-evaluatie te maken in verband met de gezondheid van de mens.Andere instituten evalueren andere aspecten zoals bijvoorbeeld de effectiviteit vanhet diergeneesmiddel. Al deze deeladviezen worden besproken in een van de^werkgroepen van de Commissie Registratie Diergeneesmiddelen (CRD) waar dedeeladviezen worden verwerkt tot ?Š?Šn advies inzake de eventuele toelating. In dezewerkgroepen is de VI uiteraard vertegenwoordigd. Het advies van de werkgroepgaat naar de CRD die zich al dan niet conformeert aan het advies van de werkgroep.De CRD stuurt haar advies door naar de Minister van Landbouw en Visserij diedan het diergeneesmiddel registreert. De Veterinair Hoofdinspecteur is plv. Voor-

zitter van de CRD. Op deze wijze dragen de VI en het RIVM eraan bij dat deMinister van WVC als mede-ondertekenaar van de Diergeneesmiddelenwet zijnverantwoordelijkheid kan waarmaken ten aanzien van diergeneesmiddelenbeleid.Voor wat betreft het toezicht geldt uiteraard hetzelfde. De VI zal voor de controlevan de gezondheidsaspecten van de Diergeneesmiddelenwet zeker gebruik makenvan haar bevoegdheid op grond van de Gezondheidswet om toezicht uit te oefenenop de uitvoering van de betreffende bepalingen, niet alleen in de eindprodukten,maar in de gehele produktieketen. Dit past in de consumentgerichte filosofie van de\'Integrale Keten Bewaking\' (IKB). IKB heeft als doel om op verantwoorde wijzeinformatie te verkrijgen en tc verschaffen in de produktieketen.Het kenmerk van de beleidslijn van het handhaven â€” nu en in de toekomst â€” vanwetgeving is kwaliteit. Kwaliteit moet worden gecontroleerd en dat

kan door zgn.interne en externe kwaliteitsborging. Daaronder wordt verstaan dat in de meestoptimale zin het handelen van de diverse bedrijven in de produktieketen zelf ofintern wordt gecontroleerd; er wordt dan gewerkt volgens omschreven plannen enstandaarden. De kritische momenten in de produktieketen zijn vastgesteld en opdie kritische momenten vindt controle plaats (interne kwaliteitscontrole). Het\'management\' of de \'organisatie\' binnen de produktieketen zorgt ervoor dat deplannen, standaarden of voorschriften intern worden nageleefd (interne kwaliteits-borging). Het goed functioneren van deze interne kwaliteitscontrole en kwaliteits-borging garandeert dat het produkt voldoet aan de eisen, die er via wet en regelge-ving aan gesteld zijn. De externe kwaliteitsborging voor wat betreft gezondheids-aspecten wordt uitgevoerd door een andere instantie, dan de bedrijven in deproduktieketen. In dit verband is dat de VI, die er

op toeziet dat voldaan wordt aankwaliteitscontrole en kwaliteitsborging. Bij deze externe kwaliteitsborging zal hetRijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieuhygi??ne functioneren als onder-zoekslaboratorium en referentie-instituut. Deze algemene filosofie en karakteris-tiek wordt hier uiteengezet, omdat ten aanzien van de diergeneesmiddelen en dewetgeving bovenstaande uitgangspunten gehanteerd worden.



??? DIERGENEESMIDDELEN Onder diergeneesmiddelen wordt meer verstaan dan de letterlijke betekenis vangeneesmiddelen voor dieren. Van toelating kan slechts sprake zijn indien wordtvoldaan aan de criteria die daarvoor in de wet zijn vastgelegd. Welke produktenworden onder het begrip diergeneesmiddel, onder de werkingssfeer van de wet enderhalve ook in dit verband als werkterrein voor de VI gerekend? Een diergenees-middel sluit gedeeltelijk nauw aan bij de begripsomschrijving van een geneesmiddelin de zin van de Wet op de Geneesmiddelenvoorziening. Daaraan moet wordentoegevoegd dat een groot gedeelte van de voor dieren bestemde geneesmiddelen opde markt wordt gebracht met als doel om als gemedicineerd voer of als additief indiervoer verwerkt te worden. Voor deze toepassingen gelden aparte toelatings-regimes. Daarnaast worden tot de diergeneesmiddelen gerekend stoffen die be-doeld zijn

voor gebruik als bestrijdingsmiddelen bij dieren. De bestrijdings-middelen worden geregistreerd op basis van de Bestrijdingsmiddelenwet. De regel-geving van de Diergeneesmiddelenwet heeft ten aanzien van deze bestrijdings-middelen slechts een aanvullend karakter. Tot de diergeneesmiddelen behoreneveneens de diergeneesmiddelen op basis van radio-actieve isotopen, waarop watbetreft wetgeving de Kernenergiewet het primaatschap heeft. Een aparte plaatsnemen de homeopatische stoffen voor diergeneeskundig gebruik in. Alleen tenaanzien van de stoffen uit de laatste categorie geldt de uitzondering dat aan de eisenbetreffende analytische, toxicologische, farmacologische en klinische normen enaan voorschriften betreffende proeven met geneesmiddelen voor diergeneeskundiggebruik niet hoeft te worden voldaan. Wanneer men naar de aard van de stoffenkijkt die behoren tot de diergeneesmiddelen, vallen onder de

definitie niet alleen dechemische stoffen maar ook de biologische produkten als sera, entstoffen en dia-gnostica, waarbij inbegrepen die diergeneesmiddelen die bereid zijn met gebruik-making van biotechnologische processen. CONSUMENT EN DIERGENEESMIDDELEN Vanuit de optiek van de gezondheidsbescherming zijn diergeneesmiddelen slechtstoelaatbaar mits de produkten van dierlijke oorsprong veilig zijn en geen risicovormen voor de gezondheid van de consument. Bovendien mogen diergenees-middelen geen aanleiding geven tot resistentie van micro-organismen, waardoordirect of indirect de gezondheid van de mens nadelig be??nvloed kan worden.Daarnaast dient men zich in dit verband tc realiseren, dat de toepassing vanantimicrobi??le middelen bij landbouwhuisdieren op grote schaal een voortdurendebron cre??ert van meestal plasmide-gecodeerde resistente micro-organismen. Dezeworden vooral via de

mest uitgescheiden en kunnen via voedsel en milieu anderedieren en de mens bereiken. Residuen spelen in de resistentie-problematiek eenverwaarloosbare rol. Hoewel het toelatingsbeleid bij de nationale overheid ligt, zal het duidelijk zijn datde residu-problematiek en de daarvoor benodigde analytiek, en de resistentie-pro-blematiek niet een typisch Nederlandse zaak zijn, maar zich in de gehele wereldafspelen. Daarom zijn er meerdere internationale organisaties en commissies, diemiddels uitwisseling van informatie over vragen op het gebied van het veilig gebruikvan diergeneesmiddelen, trachten om tot een uniforme aanpak te komen met alsdoel een optimale bescherming van de consument op wereldniveau. Dit is van grootbelang in verband met het vrije handelsverkeer in voedingsmiddelen.De risico-evaluatie van diergeneesmiddelen-residuen vertoont grote gelijkenis metdie evaluatie van andere stoffen, zoals humane

voedseladditieven en residuen vanbestrijdingsmiddelen. De op beide terreinen bestaande internationale commissieshebben gedurende tientallen jaren een enorme rijkdom aan kennis en waardevolle



??? ervaring verkregen. De risico-evaluatie van diergeneesmiddelen-residuen zal hier-van dankbaar gebruik maken. Omdat er bij diergeneesmiddelen een aantal bijzon-dere aspecten zijn die niet aanwezig zijn bij de menselijke voedseladditieven enpesticiden-residuen, heeft de WHO/FAO Codex Alimentarius Commissie een co-mit?Š ingesteld betreffende diergeneesmiddelen-residuen in voedingsmiddelen vandierlijke oorsprong. Dit comit?Š heeft als opdracht de risico-evaluatie van dierge-neesmiddelen-residuen uit te voeren en te komen tot voorstellen met betrekking totresidu-toleranties. Het is van groot belang dat er op wereldniveau overeenstemmingkomt over de vertaling van onderzoeksresultaten naar residu-toleranties. Met namevoor wat betreft de resultaten van toxicologisch onderzoek, mutageniteit, carcino-geniteit, reproduktie-toxiciteit etc. en de kans op allergische reacties bij de mens.Ongeveer tezelfdertijd is door de

Commissie Diergeneesmiddelen van de EuropeseGemeenschap een \'Working Group on the Safety of Residues\' ingesteld met het oogop harmonisatie van residu-toleranties binnen de Europese Gemeenschap. Alge-mene principes en richtlijnen voor de risico-evaluatie zijn en zullen binnen dezecommissie nog worden ontwikkeld, welke zullen gelden voor \'nieuwe\' en \'oude\'diergeneesmiddelen. Ook zijn prioriteiten gesteld ten aanzien van specifieke dier-geneesmiddelen, zoals chloramphenicol, sulfonamiden, nitrofuranen, dapsone, tri-methoprim, nitroimidazolen, azaperone, carbazol, azepromazine en proprioma-zine. Daarnaast is er een richtlijn (86/469/EEG) verschenen inzake het onderzoekvan dieren en vers vlees op de aanwezigheid van residuen van diergeneesmiddelenen milieucontaminanten (zie ook VHI-bericht d.d. februari 1987).De in de aanvang van dit artikel genoemde interne kwaliteitscontrole en interne enexterne

kwaliteitsborging maken daar een wezenlijk deel van uit. De effectiviteitvan wetgeving, bijvoorbeeld het naleven van wachttermijnen ter voorkoming vanresiduen in produkten van dierlijke oorsprong ter bescherming van de consument,is sterk afhankelijk van het gedrag van de individuele dierenarts-prakticus en van deveehouder. Een ander probleem betreft het risicavan de verspreiding van resistente bacteri??nvan dier naar dier en naar de mens. .\'Mvorens in te gaan op deze problematiek dient men te beseffen dat er natuurlijkeresistentie kan bestaan bij bacteri??n ten opzichte van bepaalde antimicrobi??lestoffen. Deze resistentie bestaat bijvoorbeeld bij E. colitn Pseudomonas-sooTicn tenopzichte van penicilline. Daarnaast kunnen door mutatie en een selectiedruk doorhet gebruik van antibiotica resistente bacteri??n gaan overheersen. Bacteri??nkunnen ook resistent worden door plasmide overdracht in een selectief milieu.Ten

aanzien van het gezondheidsrisico voor de consument van antimicrobi??lemiddelen, als residu aanwezig in vlees, kan worden aangenomen dat deze geenresistentie kunnen induceren als het niveau van de residuen onder de concentratieligt die met microbi??le testen kan worden opgespoord. Dit betekent dat op basisvan mogelijke inductie van resistentie door residuen van "antimicrobi??le middelengeen re??le risico-evaluatie en tolerantie kan worden vastgesteld.Er bestaan publikaties die aangeven, dat bij landbouwhuisdieren en bij mensen dieherhaaldelijk aan therapeutische doseringen werden blootgesteld, vele resistentebacterie-stammen aan te tonen zijn. Ook is aangetoond dat veehouders meerresistente bacteri??n bij zich hebben dan zij die niet met vee in contact staan. Na hetbe??indigen van de therapie verdwijnen deze kiemen weer. Bij de registratie van diergeneesmiddelen met antimicrobi??le middelen dient bijsub-

therapeutische dosering en therapeutisch gebruik rekening te worden ge-houden met deze resistentie-problematiek in verband met de volksgezondheid.Bij het toelatingsbeleid zal dit aspect meegewogen worden.



??? RISICO-EVALUATIE EN RISICO-MANAGEMENT VAN RESIDUEN Wanneer ten behoeve van de volksgezondheid door het Ministerie van WVC moetworden geadviseerd over toelating van diergeneesmiddelen (risk-management) dandient op basis van (te verwerven) kennis een risico-evaluatie plaats te vinden. Inhet kader van de diergeneesmiddelen bestaat deze risico-evaluatie uit: a. het aantonen van het diergeneesmiddel met de erbij behorende metabolieten; b. de gegevens over de lotgevallen van het diergeneesmiddel: hoe verdeelt de stofzich in het doeldier, hoe wordt de stof omgezet en hoe verloopt het uit-scheidingspatroon; c. gegevens over een gestandaardiseerde monstername ter bepaling van de geredestof en/of de metabolieten; d. gegevens over de farmacologische en toxicologische eigenschappen van de stofmet eventueel nadere bepaling van specifieke toxiciteit zoals mutageniteit,reproduktie-toxiciteit en

carcinogeniteit. De synthese van deze gegevens over het diergeneesmiddel bepaalt het risico profielvan het specifieke diergeneesmiddel. De hiervoor benodigde gegevens zullen ineerste instantie geleverd dienen te worden door de aanvrager van een registratie. Inhet kader van de Diergeneesmiddelenwet is met het oog op de bescherming van deconsument deze risico-evaluatie opgedragen aan het Advies Centrum voorToxico-logie van het RIVM. Met name de analyse-problematiek en de monstername voor de externe kwaliteits-borging door de VI vereist voortdurend onderzoek door het RIVM. In een weder-zijdse overeenkomst van de VI en het RIVM wordt in een meerjarenplan vastgelegdin welk onderzoekssysteem stoffen, referentiematerialen, wijze van bemonsteringen analyse methoden ingepast dienen te worden. Omdat in bepaalde mate risico-evaluatie bekend kan zijn van humane geneesmiddelen kan deze kennis in het

kadervan diergeneesmiddelen van belang zijn. Daarnaast is toxicologische ervaring metbetrekking tot het doeldier van het diergeneesmiddel ook van belang. Gezien deomvang en het karakter van de Nederlandse veehouderij wordt in kwantiteitverreweg de grootste hoeveelheid stoffen, vallend onder de Diergeneesmiddelen-wet, toegepast bij pluimvee en varkens, waar koppelbehandeling gebruikelijk is(massamedicatie). Dit laatste kan andere eisen aan monstername en analytiekstellen dan bij runderen en kalveren. Met name bij de runderen gaat het meer omindividuele toepassingen. Naast de adviserende taak van de VI bij het toelatingsbeleid (risk-management) zalde VI in het kader van handhaving van wettelijke maatregelen, toezicht houdenopdat het beleid in de praktijk ook daadwerkelijk wordt uitgevoerd (bijv. controlewachttermijnen). Tenslotte een laatste opmerking over de problematiek ten aanzien van de zoge-naamde

\'nultolerantie\'. Het concept van een echte nultolerantie bestaat niet en deanalytische nultolerantie blijkt steeds te worden achterhaald door snelle ontwikke-lingen op het gebied van de analytische chemie. Deze problematiek kan wordenopgelost door tevens de onderzoeksmethode vast te stellen, inclusief de daarbijbehorende besli.ssingsgrens. Dit maakt het noodzakelijk dat met het oog op een praktische kwaliteitscontrole enkwaliteitsborging tolerantie grenzen moeten worden gebaseerd op een sluitenderisico-evaluatie. De toleranties zullen beneden de berekende veiligheidsnormenworden gesteld indien \'good vetermary practice\' (g.v.p.) en \'good agriculturepractice\' (g.a.p.) dit mogelijk maken. Dit past geheel in de W VC-filosofie de consument een zo schoon mogelijk produktaan te bieden. De toleranties dienen zo veel mogelijk in overeenstemming te zijnmet internationale aanbevelingen ter zake.



??? De Diergeneesmiddelenwet, de WetUitoefening Diergeneeskunde en deveehouder The Veterinary Medicinal Products Act. the Act on the Practice of VeterinaryMedicine, and livestock farmers W. van Hoof\' SAMENVATTING Uit de nieuwe wetgeving verdwijnt het begrip \'lokaal praktizeren\'. Ditschept de mogelijkheid tot postorderdiergeneeskunde. Deze ontwikkeling moet vanuit hetoogpunt van de kwaliteit van het eindprodukt. sterk van de hand worden gewezen.De sector is gebaat bij deskundige en betaalbare diergeneeskundige bedrijfsbegeleiding die moetleiden tot verantwoord geneesmiddelengebruik en een schoon eindprodukt. SUMMARY The concept of\'local practising\' will disappear in the new legislation. This willrender veterinary medicine by mail order possible. From the point of view of the quality of theuhtmate product, this development should he strongly rejected. The sect ion will benefit by an expert and

payable herd management programme which has as itsobject a justified use of drugs and a \'clean ultimate product\' (healthy animals). INLEIDING Degenen die zich beroepsmatig met dieren bezighouden, worden in toenemendemate geconfronteerd met belangstelling vanuit de samenleving. Dit geldt zowelvoor de veehouder als voor de dierenarts. Een brede belangstelling, een opbouwende interesse is goed, zolang het maar nietontaardt in een stellingname waarbij het dier boven de mens wordt geplaatst. Deoverheid volgt deze trend met invoering van nieuwe wetgeving, zoals de nieuwegezondheids- en welzijnswet voor dieren, waarin ook de wijze van houden enbehandelen van dieren in grote lijnen geregeld wordt. De verhouding tussen veehouder en dierenarts wordt binnenkort sterk be??nvloeddoor de nieuwe Wet Uitoefening Diergeneeskunde gevolgd door de Diergenees-middelenwet. GEVOLGEN Door de op handen

zijnde nieuwe wetgeving verandert ?Š?Šn en ander in de verhou-ding veehouder-dierenarts zoals die in tientallen jaren is gegroeid. De volgendeknelpunten zijn te signaleren. 1. r3e Wet Uitoefening Diergeneeskunde regelt wie de veterinaire handelingenmag uitoefenen en wie niet. Het lijkt erop dat er in de toekomst geen plaats meerzal zijn voor veeverloskundigen en castreurs. Dat betekent dat er een reeks vaneenvoudige handelingen blijven liggen, die met behulp van een goed advies enonder deskundige begeleiding van de dierenarts door de veehouder zelf of doorhulpkrachten in dienst van dc dierenarts, kunnen worden uitgevoerd. 2. De diergeneesmiddelenwet zal van ingrijpende betekenis zijn voor het ver-krijgen en toepassen van diergeneesmiddelen. Het zal zeer de vraag zijn of eensituatie, zoals die op vele plaatsen al jaren gebruikelijk is, zal kunnen wordenteruggedraaid. Ik wijs dan op het \'onder begeleiding\' afgeven

door de dierenartsvan vaccins, bijv. tegen de ziekte van Aujeszky. \' W. van Hoof, voorzitter Gezondheidsdienst voor Dieren provincie Noord-Brabant,Molenwijkseweg 48, 5282 SC Boxtel.



??? 3. Van zeer grote betekenis is het niet meer voorkomen van het begrip lokaal ofplaatselijk praktizeren in de nieuwe diergeneesmiddelenwet. Het verdwijnenvan deze bepaling zal mogelijk inhouden dat de verhouding veehouder/dieren-arts onder grote druk komt te staan. HET BEGRIP \'LOKAAL PRAKTIZEREN\' De praktizerende dierenarts bekleedt vanouds een zeer belangrijke positie bij dedistributie van diergeneesmiddelen, als apotheekhoudend arts.Er is in de loop der tijd in de diergeneeskunde een scheefgroei ontstaan in inkom-sten uit arbeid enerzijds en inkomsten uit apotheek anderzijds. Daardoor komt eenbelangrijk gedeelte van de inkomsten van de dierenarts werkzaam in de intensieveveehouderij uit de winst op verkoop van medicijnen. Dit heeft zeker in het verledengeleid tot hoge winstmarges en dienovereenkomstige inkomens.Dit moet als voornaamste oorzaak worden gezien van het ontstaan van eerst

dezwarte handel in geneesmiddelen en vervolgens \'autobaan dierenarts\' of\'postorderdierenarts\'. Zijn succes is voor een groot deel te danken aan de lagere prijzen dievoor de veehouder natuurlijk zeer aantrekkelijk zijn. Om de lading wettelijk tedekken, levert zo\'n postorderdierenarts er een \'in naam\' begeleidingspakket bij.Om hieraan een halt toe te roepen, zou het goed zijn als de dierenarts zijn marge opde medicijnen zou verminderen. Dit kan echter alleen als de veehouder meer dan totnu toe, bereid is om de dierenarts op basis van verrichtingen en bestede tijd tehonoreren. VOORDELEN/NADELEN VOOR DE VEEHOUDER Voor de primaire producent heeft deze ontwikkeling in mijn ogen slechts ?Š?Šnbelangrijk voordeel en verder vele nadelen. Als voordeel kan worden genoemd dat deze ontwikkeling een sterk prijsdrukkendeffect heeft gehad, zowel op de verrichtingen als op de kosten van geneesmiddelen.Als

nadelen kunnen worden genoemd: De \'begeleiding\' door postorderbedrijven is meestal een farce, een slechte zaak voorde veehouder. Het verkrijgen van diergeneesmiddelen zonder deskundige begeleiding bij de toe-passing is zonder meer onverantwoord. De eventuele lagere prijs bij het verkrijgenhiervan staat absoluut in geen verhouding tot de belangen en risico\'s die hierbij inhet geding zijn. Met recht stelt de consument, ook in het buitenland \'wij hebben recht op een \'clean\'produkt\'. De logische zakelijke opstelling van de veehouder, alsmede de toenemende infec-tiedruk door de grotere bedrijven en grotere dierdichtheid mogen niet ontaarden ineen \'handjeklap\' tussen dierenarts en veehouder om aan de nodige medicamenten tekomen. TOEKOMST Het belang van de veehouder is een goede vertrouwensrelatie met zijn dierenarts.Deze zal uiteraard deskundig en gespecialiseerd moeten zijn in de bedrijfsbege-

leiding van de betreffende diersoort. Op verantwoorde wijze, onder begeleiding van zijn dierenarts zullen dan in demeeste gevallen medicamenten door de veehouder zelf toegediend kunnen worden.Zo komt de aflevering van een schoon produkt naar de consument toe niet in gevaar(denk aan IKB). En dit is van levensbelang voor de sector in een tijd van overproduktie en toene-mende kritiek op de intensieve veehouderij vanuit binnen- en buitenland.



??? Koe die voor de vierde keer opbreekt PANEL REACTIES Aan ons panel van merendeels praktici werd de volgendevraag voorgelegd: \'Derde kalfskoe voor de vierde keer opge-broken, steeds na 21 dagen tochtig, heldere uitvloeiing, vagino-scopisch geen afwijkingen, rectaal rechter ovarium licht fluc-tuerende follikel". Goed klinisch onderzoek Bij een dergelijke koe is een goede anamnese en een rectaal onderzoek nodig. In de anamnese dient aan de orde te komen: â€” het verloop van het drachtig worden in devoorgaande jaren. Een koe die ook in voor-gaande jaren moeilijk drachtig werd heeftvaak vergroeiingen of een andere afwijk-ing(en), die een snelle conceptie verhinde-ren. Een dubbele cervix is ook mogelijk,maar die zou bij het vaginaal onderzoek op-gevallen zijn; â€” de stier. Stieren met een slecht bevruch-tend vermogen zullen lagere drachtigheids-resultaten veroorzaken. Een wisseling vanstier kan aangeraden

worden. Indien eeneigen stier gebruikt wordt is het nodig omook de bevruchtingsresultaten van de ove-rige dieren te bekijken; â€” hel tijdstip van tochtigheid. Een koe, diealtijd op zaterdagavond tochtig wordt enpas op maandagochtend ge??nsemineerdwordt heeft een lagere kans op conceptie; â€” het verloop van de partus en puerperium.Koeien, die zwaargekalfd hebben, (inclusiefeen sectio), aan de nageboorte zijn blijvenstaan en/of gewitvuild hebben, worden moei-lijker drachtig. Bij het rectaal onderzoek dient, behalve opde aanwezigheid van een follikel en een(oud) stevig corpus luteum, gelet te wordenop: â€” dc tonus van de uterus â€” afwijkingen aan het geslachtsapparaat (cer-vix, uterus, ovaria, enz.). Op grond van de anamnese en/of het rectaalonderzoek kan bij waargenomen afwijkin-gen een prognose uitgesproken en eventueeleen behandeling ingesteld worden. Indiengeen afwijkingen zijn waargenomen is

eenbehandeling niet nodig. Eventueel valt teoverwegen oin gonadotrope hormonen toete dienen maar de resultaten hiermee zijntwijfelachtig. Indien in de anamnese eenmoeilijke partus en/of een gestoord puerpe-rium wordt vermeld valt het te overwegenom een intra uterinebehandeling met bijv.antibiotica toe te passen.Drs. J. Sol.Zwolle. Toedienen van hormonen Bij een koe die herhaald regelmatig op-breekt, worden door ons behalve de beideovaria, tevens de tubae en natuurlijk de ute-rus door middel van rectale exploratie on-derzocht op afwijkingen of vergroeiingen.Wanneer er tijdens het rectale onderzoek hetvermoeden bestaat, dat we te doen hebbenmet een dubbele cervix, wordt dit doormiddel van vaginoscopisch onderzoek ge-controleerd. In zo\'n geval wordt het adviesgegeven de koe in beide cervix-openingen tclaten insemineren. Wordt er een pneumo-ofurovagina gediagnostiseerd, dan is een Be-nesch-operatie in de

regel een zeer dankbareingreep. Indien cr bij het rectaal onderzoek geen ab-normaliteiten worden aangetroffen, wordtmeestal een i.v.-behandeling met 1500 IEHCG (ChorulonÂŽ) ingesteld. Op enkele be-drijven worden, naar het schijnt, gunstigeresultaten behaald, wanneer de koeien naeen bewust overgeslagen tochtigheid, wor-den ingspoten met Prostaglandines (Â? 10dagen na de oestrus). Ook zijn er enkelerundveehouders die dergelijke probleem- Panel reacties Leven er bij u vragen, die u in deze rubriekbeantwoord wenst tc zien? Stuurt u dan dedoor u geforinuleerde vragen aan de redaktieop, die deze vervolgens gaarne aan de diversepanels ter beantwoording voor zal leggen.



??? koeien met succes draclitig krijgen, wanneerde koeien daags na de inseminatie, intra-ute-rien worden behandeld met bijv. ColicillineÂŽ, MetrijetÂŽ (methode Albrcchtsen), ook albestaat er een normale heldere uitvloeiing.Voor zeer waardevolle koeien blijft soms alslaatste redmiddel nog over een embryo-im-plantatie, zoals recentelijk is gedaan bij de15-jarige koe Rianeuit onze praktijk. Dank-zij deze implantatie heeft deze koe, die nietdrachtig wilde worden, nu de 100.000 litervolgemaakt. De koe is overigens weer ge??nsemineerd envan de eerste inseminatie drachtig geworden.Drs. N. J. G. J. van der Wielen,Gemert. Afgeleide ET-technieken Bij een normaal cyclische koe die niet drach-tig wordt, kan de oorzaak gelegen zijn in deoviducten of de uterus.Om vast te stellen of de oviducten passabelzijn voor de eicellen, kan men superovulatieen uitspoeling van de uterus toepassen zoalste doen gebruikelijk bij embryotransplanta-

tie. Inventarisatie van het resultaat per uterus-hoorn geeft inzicht in eventuele afwijkingen.Goede resultaten zijn tevens bekend dooreen dergelijke koe te spoelen met 1 a 2 literfysiologische zoutoplossing per uterushoornvolgens de techniek, toegepast bij de uit-spoeling van een donor-ET-koe.Drs. J. A. H. van Lieshout,Diessen. De stier Bij een regelmatig opbrekende koe is het vangroot belang het rectale onderzoek minitieuste verrichten. Dc ervaring leert dat bij derge-lijke runderen nogal eens afwijkingen voor-komen van de bursa ovarica, de tuba, deuterus (bijvoorbeeld een hydrosalpinx ofvergroeiingen) of de vagina (urovagina).Aan cysteuzc ovari??le follikels hoeft in ditgeval niet te worden gedacht, aangezien heteen regelmatige opbreker betreft. Een ver-late ovulatie komt slechts zelden voor.Zijn bij een gedegen klinisch onderzoek geenafwijkingen te vinden, dan komen de vol-gende therapie??n in aanmerking:â€” Het

toedienen van HCG of GnRh op dedag van inseminatie. Uit verschillende on-derzoeken is gebleken dat het toepassen vandeze therapie 0-15% hogere drachtigheids-percentages tot gevolg heeft (vergeleken meteen controlegroep). â€” Het ultra-uterien toedienen van bijvoor-beeld Lugol, Lotageenof antibiotica, de dagna inseminatie. De waarde van deze \'thera-pie\' alhoewel veel toegepast, is onbewezen. â€” Het toedienen van prostaglandinen 10-12 dagen na een oestrus waarbij de koe nietis ge??nsemineerd. De effectiviteit van dezetherapie staat niet vast. â€” Het 2 dagen achterelkaar insemineren ofhet insemineren met een dubbele dosis sper-ma. In sommige gevallen leidt dit tot resul-taat. â€” Het gebruik van zeer goed bevruchtendsperma of van natuurlijke dekking met eengoed bevruchtende stier. Deze \'therapie\' iszonder meer aan te bevelen, waarschijnlijkzijn de resultaten gelijkwaardig of zelfs beterdan die van een

therapie met HCG of GnRh. â€” Het implanteren van een embryo is al-leen verantwoord bij zeer waardevolle die-ren. Dr. A. de Kruif,Someren. RECTIFICATIE Entingsschema voor parvo In de aflevering van 15 maart 1987 is op pag. 343in de rubriek \'Panel reacties\' in dc bijdrage: \'En-tingen altijd in combinatie met goed, zo??tech-nisch management\' (drs. J. Vaarten) een onjuist-heid geslopen. Onder het hoofdje \'Volwassen,niet-drachtige dieren\'staat: maximaal lx per jaarvaccineren. De correcte tekst luidt: minimaal lxper jaar vaccineren. CONGRESSEN International Embryo MovementSymposium An International Embryo Movement Symposiumwill be held on August 19, 1987 in conjunctionwith the XXIII World Veterinary Congress andunder the aegis of the International EmbryoTransfer Society. The one-day program will focus on 1) to-day\'sand tomorrow\'s use of ET around the world, and2) preserving national herd health

with the inter-national movement of embryos.Further information from Dr. W. C. D. Hare,Animal Diseases Research Institute, Box 1 1,300,Station \'H\', Nepean, Ontario, Canada K2H 8P9.



??? REFERATEN Rund Hypomagnesaemie: een urine-sneltest alscontrole op de voorziening Schneider E, Tschudi P en Leuenberger W.Die Hypomagnes?¤mie der Miichlcuh unddes Harn-Schnelltest zur Kontrolle derVersorgung der Kuh mit Magnesium.Schweizer Archiv f??r Tierheilkunde 1985;127 : 9-2-1 In een artikel dat zich slecht leent voor eenreferaat wordt door de auteurs dc bruik-baarheid aangegeven van een snelle bepalingvan het magnesiumgehalte in dc urine.De sneltest is gebaseerd op een papierstrip-methode met Hylidylblauw. Uit vergelijkin-gen van bloedmagnesiumgehalten met uri-nemagnesiumgehalten in monsters, afkom-stig van 306 pati??nten, bleek een goedecorrelatie lussen het bloedmagnesiumgehal-te en dat in de urine bepaald met dc sneltest.De pati??nten werden op grond van de klini-sche verschijnselen en gegevens van bloeda-nalyses verdeeld in de volgende categorie??n:hypomagnesaemie (Mg ^

1.5 mg/100 ml),gecombineerd met een verlaagd calciumge-halte in het bloed (Mg sS 1.5 cn Ca sg 7.0mg/100 mg 1), verdacht (1.5 < Mg sS 1.8mg/lOO ml), normaal (Mg > i.8 mg/100ml), hypocalceaemie (Mg > 1.5 en Ca ^ 7.0mg/100 ml) en acctonaemie (Mg> 1.8, Ca >7.0 en aceton positief). De gemiddelde mag-nesiumgehalten van de urinemonsters warenvoor deze groepen 1.02 (s ~ 1.52); 0.77 (s =1.64); 2.66 (s -102); 6.62 (s = 4.56). Devariatie stijgt derhalve met het hoger wordenvan de gehalten in de urine; de betrouw-baarheid is in de groepen met de diagnosehypomagnesaemie het hoogst (Ref.).Uit de beoordeling van dc overige gegevenskan worden geconcludeerd dat het aantalmiswijzingen bij dieren met een bloed-magnesiumgehaite van < 1.5 mg/100 mlzeer gering is. Schrijvers bevestigen voorts dat de bepalingvan het Mg-gehaltc in dc urine de methode isom de voorziening van het dier met Mg tebeoordelen. Het Mg-

gehaltc in dc urinedaalt eerder dan in het bloed. ./. ./. Koopman Varken Streptokokken-infecties van de puerpe-rale uterus bij zeugen Berner H. Die Streptokokkeninfektionendes puerperalen Uterus der Sau. T?¤ Us 1986;41; 812-22. De betekenis van het isoleren van Strepto-kokken uit vagina of cervix van zeugen isnogal omstreden. Door schrijver is een on-derzoek verricht naar de relatie tussen ener-zijds bacteriologische bevindingen van va-gina- en cervixtampons en anderzijds deklinische bevindingen en de hoeveelheid enhoedanigheid van de fluor genitalis. Van 80onderzochte zeugen werd bij 29,1% van dege??soleerde 237 streptokokken-stammen DStreptokokken getypeerd. Streptococcus ube-ris volgde met 23,6%. Bij 29 van de 80 zeugen werd een mono- ofbijna-mono streptokokken-cultuur ge??so-leerd. Van deze 29 zeugen vertoonden 9 een middel-matig tot ernstige endometritis; 9 zeugenwaren in geringe mate ziek en

de resterende11 zeugen hadden een subklinische of latenteinfectie (respectievelijk cellulaire reactie ofalleen Streptokokken). Men zou dus kunnenzeggen: slechts 9 van de 29 = 31% van dczeugen met een (bijna-) mono streptokokken-isolatic vertoonde ook een daarbij behorendklinisch beeld. Toch wil schrijver ook deoverige 20 zeugen met Streptokokken be-schouwen als potentieel gevaarlijk in de zinvan: grotere kans op chronische endometri-tis en daarmee op verminderde vruchtbaar-heid. Op de vraag hoe men in de praktijk het bestzo\'n streptokokkeninfectie onder controlezou kunnen krijgen, gaat schrijver niet in{Reff W. A. ./. Cromwijii.



??? MEDEDELINGEN Veterinaire Hoofdinspectievan de Volksgezondheid \'Open dag\' VeterinaireHoofdinspectie Met voldoening kan worden teruggezien opde \'open dag\' die de Veterinaire Hoofdin-spectie op 13 maart 1987 hield. Hiervoorwaren uitgenodigd het Bestuur van de Fa-culteit der Diergeneeskunde, het Hoofdbe-stuur van de KNMvD en vertegenwoor-digers van de diverse vakgroepen van deFaculteit der Diergeneeskunde. De \'opendag\' was met name georganiseerd om degasten door middel van het houden van in-leidingen een indruk te geven van de belang-rijkste taakvelden van de Hoofdinspectie enhaar wijze van functioneren.Belangrijk aspect daarbij was met de geno-digden te bezien welke gemeenschappelijkebelangen er â€” onder meer ten aanzien vanonderwijs en onderzoek â€” bestaan en hoedeze door samenwerking zo effectief moge-lijk kunnen worden gediend.Zo werden na de opening en inleiding

doorVeterinaire Hoofdinspecteur, L. Zegers, denavolgende onderwerpen belicht: â€” De vleeskeuring \'nu\'; H. Th. Nieuwen-huijsen â€” De vleeskeuring \'straks\'; H. Verburg â€” GLP als kwaliteitsbewakingssysteem; dr.W. H. K??nemann â€” Proefdieren gebruik en welzijn; H. Ro-zemond â€” De VHI en de diergeneesmiddelen; A. G.de Moor â€” Epidemiologie mens-dier; dr. W. Edel â€” Zo??nosen en Onderzoek; dr. .). H. M.Nieuwenhuijs â€” Faculteit - Maatschappij - VHI; L. Zegers â€” Discussie. Na afloop van de inleidingen werden de ge-nodigden in de gelegenheid gesteld vragen testellen en te discussi??ren. Hiervan werd inruime mate gebruik gemaakt.De open dag werd afgesloten met een geza-menlijke lunch. Mede gezien de positievereacties die na afloop van de zijde van degasten werden ontvangen, kan op grond vande tijdens de discussie vastgestelde raak-vlakken en het voornemen tot een gemeen-schappelijke

aanpak daarvan worden ge-concludeerd, dat deze \'open dag\' zeker aande verwachtingen heeft beantwoord. Het isde bedoeling in de nabije toekomst ook voorandere doelgroepen uit het taakveld van deVeterinaire Hoofdinspectie een dergelijkeinformatieve bijeenkomst te organiseren. Invoer van vlees van met anabolicabehandelde runderen uit Belgi?? Tijdens steekproefsgewijze controles bij deinvoer vanuit Belgi?? van rundvlees in zoge-naamde vierendelen werden in het verloopvan 1986 in een aantal gevallen duidelijkwaarneembare resten van injectieplaatsengeconstateerd. Uitgevoerd laboratoriumon-derzoek bracht aan het licht, dat in een be-langrijk percentage sprake was van restan-ten van verboden stoffen met hormonalewerking; in de meeste gevallen werd de stofNortestosteron aangetroffen.Deze bovengenoemde bevindingen leiddenertoe, dat in augustus, oktober en in de-cember 1986 de Belgische autoriteiten

vande bevindingen in kennis werden gesteld.Ook de Europese Commissie werd van heteen en ander verwittigd. Bovendien werdenbeide instanties in december 1986 op dehoogte gesteld van het feit, dat bij dc invoervan Belgisch rundvlees zou worden overge-gaan tot een systematische controle op spuit-plekken. In totaal werden in de periodeaugustus t/m december 1986 174 spuitplek-kcn aangetroffen, waarin 100 maal stoffenmet hormonale werking werden aangetrof-fen. Na de invoering van de verscherpte controlein de loop van december 1986 stegen de aan-tallen in de periode 1 januari 1987 tot 15februari 1987 tot respectievelijk 146 spuit-plekken, waarin 87 maal stoffen met hor-monale werking werden aangetroffen.Tijdens een bijeenkomst van de GemengdeWerkgroep \'Veterinaire vraagstukken\' vande Bijzondere Commissie voor dc Volksge-zondheid van de Benelux Economische Unied.d. 8 januari 1987 te Luxemburg

werd doorNederland en ook van Luxemburgse zijde degesignaleerde problematiek naar voren ge-bracht. Van de zijde van dc Belgische delegatie werdgewezen op juridische en budgettaire pro-blemen, die bij de aanpak van de anabo-licaproblematiek naar voren waren geko-men. Aangegeven werd toen, dat een oplos-sing hiervoor te verwachten was ultimojanuari 1987. Tijdens een bijeenkomst van de eerder ge-noemde Benelux werkgroep op het niveauvan Hoofden van Veterinaire Diensten op1 1 februari 1987 bleek, dat dc juridisch-or-



??? ganisatorischc vraagstukken in Belgic nogniet waren opgelost, waardoor van een sys-tematische aanpak nog geen sprake kon zijn.Na langdurige onderhandelingen kwam mentot gedegen afspraken, die er in de praktijkop neer kwamen, dat het Nederlandse con-trolesysteem ook door de Belgische overheidwerd aanvaard. Dit houdt in, dat; â€” steekproefsgewijs 4% van alle geslachtevleeskalveren histologisch wordt onder-zocht; â€” 0,25% van de geslachte runderen che-misch wordt onderzocht op residuen vanhormonale stoffen; â€” eventuele spuitplekken systematisch wor-den opgespoord, waarbij zowel de keuringv????r het slachten als die erna een rol speelt; â€” alle karkassen waarbij uitsnijdingen (vanspuitplekken?) worden aangetroffen, che-misch zullen worden onderzocht op residuenvan stoffen met hormonale werking; â€” alle karkassen van verdachte dieren wor-den aangehouden tot de uitslag van het la-

boratoriumonderzoek bekend is.Tijdens een volgende bijeenkomst van dediensthoofden op 20 maart 1987 te Brusselbleek, dat de afgesproken maatregelen inBelgi?? met ingang van 2 maart 1987 vankracht waren geworden. Door de Belgischedelegatie werd daarbij de dank overgebrachtaan de Nederlandse overheid voor de de-monstratie van onderzoekmethodes op 12februari 1987 in Amsterdam en Wageningen.Tevens bleek, dat in de periode I I februaritot 17 inaart belangrijk minder spuitplekkenwaren aangetroffen in Nederland bij decontrole van Belgisch vlees, te weten 66,waarvan 24 positief werden bevonden opstoffen met hormonale werking; dit allesondanks een nog scherper uitgevoerde con-trole door de Rijksdienst voor de keuringvan Vee en Vlees (RVV). Een verminderingvan de invoer van Â? 20% kan hierop slechtsten dele van invloed zijn. Tijdens deze bijeenkomst werd besloten deafspraken van februari in Den

Haag te con-tinueren en bovendien werd afgesproken datde veterinaire diensthoofden elkaar onver-wijld zullen inforinercn, als spuitplekkenworden aangetroffen in ingevoerd vlees, datwil zeggen ook als de resultaten van het la-boratoriumonderzoek nog niet bekend zijn.Dit moet het mogelijk maken, dat op debetreffende slachthuizen de controle kanworden ge??ntensiveerd. Tenslotte werd overeengekomen de gangvan zaken opnieuw gezamenlijk te evaluerenop 14 mei 1987 te Luxemburg. MEDEDELINGEN Directie van deVeterinaire Dienst Verbod op vervoederen vanvoedselafvallen inGroot-Brittanni?? Per 10 maart 1987 geldt in Groot-Brittanni??een verbod op het aan vee en pluimvee ver-voederen van voedselafvallen (householdscraps) die vlees bevatten of met vlees inaanraking zijn geweest. Het verbod is inge-steld naar aanleiding van de tien uitbrakenvan varkenspest tussen maart en juni 1986,waarvan er 9 direct of

indirect met de ver-voedering van voedselafvallen in verbandstaan. De bedoeling is door dit verbod hetgevaar van uitbraken van klassieke en Afri-kaanse varkenspest, mond- en klauwzeer envesiculaire varkensziekte te beperken.Vanaf de genoemde datum mogen voedsel-afvallen nog slechts aan vee en pluimveeworden verstrekt, indien de afvallen zijnverwerkt door een bedrijf (waste food opera-tor) dat beschikt over een vergunning vol-gens de Diseases of Animals (Waste Food)Order 1973. Wanneer een varkenshouder een vergun-ning vraagt voor afvoer van varkens andersdan voor de slacht, moet hij naast de gebrui-kelijke verklaring tevens aangeven dat delaatste drie maanden op zijn bedrijf geenafvallen uit de eigen huishouding aan var-kens zijn gevoederd. Signaleringsprogrammaschadelijke stoffen in dierlijkmateriaal Het RIKILT heeft verslag uitgebracht overin 1986 uitgevoerd onderzoek in het kadervan het

signaleringsprogramma VREK (var-kens, runderen, eieren, kippen) van de Land-bouw-adviescommissie Milieukritische Stof-fen (LAC). De volgende aantallen monsters werden on-derzocht op organochloorverbindingen;rundvet 48, varkensvet 46, kalfsvel 47, scha-pevet 25, pluimveevet 48, eieren 48.Voor organofosforverbindingen betrof dit:runderlever 24, varkenslever 24, pluimvee-lever 12, eieren 8.



??? De besmetting met organochloorverbindin-gen bleek in het algemeen te laag te zijn.Slechts ineen monster kalfsvel werd het ma-ximum toelaatbare gehalte voor lindaanoverschreden. Overschrijdingen van de ac-tiegrens werden gevonden voor PCB 153 ineen monster schapevet, PCB 138 en 153 ineen monster kalfsvel en hexachloorbenzeenin twee pluimveevetten. Organofosforver-bindingen werden niet gevonden. De be-smetting van varkensvetten, pluimveevettenen eieren met DDT was laag en was tenaanzien van de voorgaande verslagperiodeafgenomen. Het onderzoekprogramma is naast de signa-lering van mogelijke besmettingen tevensnoodzakelijk om vleesprodukten te mogenimporteren in de USA. Deze import is mo-menteel beperkt tot volledig gesteriliseerdevleesprodukten als nasleep van de Afrikaan-se varkenspest in Zuid-Holland. Frankrijk Het derde en het vierde geval van varkenspest inFrankrijk werden

geconstateerd op 12 en op 30maart, respectievelijk in de gemeente Novion For-cier en de gemeente Rebel, beide departement Ar-dennes. MOND- EN KLAUWZEERItali?? De Veterinaire Dienst te Rome maakte meldingvan weer 34 gevallen van mond- en klauwzeer typeA over de periode van 12 t/m 26 maart. Dezegevallen deden zich voor in de provincie Bene-vento, Perugia, Siena, Manlova, Salerno, Ber-gamo, Avellino, Milano, Cosenza, Reggio Emilia,Parma, Verona en Brescia. Het totaal voorditjaarkwam hiermee op 132. AFRIKAANSE VARKENSPESTSpanje/Portugal Het aantal positief-bevindingen t/m 13 maart is inSpanje opgelopen tot 117 en in Portugal tot 231. BESMETTELIJKE DIERZIEKTEN Dierzieklenbulletin nr. 5 van de Veterinaire Dienstover het tijdvak van 1 t/m 15 maart vermeldt hetvolgende aantal gevallen aangiftcplichtige besmet-lelijke dierziekten in Nederland. Rotkreupel Totaal 8 gevallen in 8

gemeenten.GroningenFrieslandDrentheNoord-Holland 2 gevallen2 gevallen2 gevallen2 gevallen VARKENSPEST Belgi?? Gedurende de periode van 16 t/m 26 maartmeldde Belgi?? wederom 6 uitbraken van varkens-pest, waarmee het totaal op 34 kwam. Het betrofgevallen op 16 en 26 maart te Schaffen (provincieBrabant), op 17 en 24 maart te Hamont (provincieLimburg), op 20 maart le Schcldewinke (provin-cie Oosl-Vlaanderen) en op 25 maart le Melden(provincie Limburg). Sanitair-politionele maatregelen zijn genomen,zoals het afmaken en destrueren van alle op debetrokken bedrijven aanwezige varkens, het des-infecteren daarvan en hel instellen van zones deprotection. West-Duitsland Sedert de vorige melding in het Tijdschrift voorDiergeneeskunde deden zich t/m 28 maart in deBondsrepubliek 6 gevallen van varkenspest voor,wat het totaal op 15 bracht.Alle varkens op de betrokken bedrijven zijn afge-maakt en

gedestrueerd. Veterinair-politionelemaatregelen zijn genomen. BESMETTELIJKE LONGZIEKTEBIJ RUNDEREN In de periode van 27 februari t/m 13 maartmeldde Portugal nog 3 uitbraken van besmette-lijke longziekte bij runderen, wat het totaal op 64bracht. BOEKBESPREKING Vlaams Diergeneeskundig Tijdschrift In het Vlaams Diergeneeskundig Tijdschrift 1986;55:406 zijn de volgende artikelen opgenomen. OORSPRONKELIJKE BIJDRAGENDe Geest J. P., Simoens P., Lauwers H, de Vos N.De functionele morfologie van het afvoersysteemvan het oogkamervocht bij de carnivoren, de her-bivoren en het varken. Moyaert L, Vandeplassche M. Een onderzoeknaar de mogelijke oorzaken van de verminderdevruchtbaarheid bij het rund na keizersnede.Still J., Still v., Mena J., Jahn P. Experimentalear acupuncture analgesia in the dog. OVERZICHT Van Bree H. Radiografisch onderzoek van deneusgangen bij de hond. UIT EN

VOOR DE PRAKTIJKMurray R. D., Rochester R. P., Carton B. R. Eenpraktische methode van progesteronbepaling metElisa-techniek en enkele praktische toepassingen. KORTE MEDEDELING Van Opdenbosch E.. Wellemans G., OudewaterJ. Toevallige isolatie van het boviene Herpesvirus4 uit de long van een schaap.



??? KNMvD \\ ABSYRItS KONINKLIJKE NEDERLANDSE iMAATSCHAPPIJ VOOR DIERGENEESKUNDE julianalaan 10, Utrecht. Postbus I403I, 3508 SB Utrecht. Telefoon 030 - 51 01 II. Hoofdbestuur C. C. van dc Watering, voorzitter; W. H. Kapsenberg,vice-voorzitter; W. J. Nijhof, penningmeester; mevr. E.Lindenhovius-Zijdcrvsld, lid; A. J. Plaisier, lid; dr. W. F.G. A. Immink. lid; J. C. M. van Dijck, lid; M. A. Moons,adviseur. Secretariaat A. P. Wijgergangs, algemeen secretaris; M. Bosman, se-cretaris; T. W. te Giffel, secretaris. Chef de Bureau Marij Schuurtnan Hess Bureau Waarnetningen Jacqueline de Ru.



??? Jubileumjaar 1987 Kleurplaten Inmiddels heeft u, als u praktizerenddierenarts bent, een set kleurplaten eneen plakbulletin ontvangen. Intervel Ji\'ZTJ\'L - Konica 75 cl 75 ct De kleurplaten zijn bedoeld voor kin-deren t/m 12 jaar. Zij halen de kleur-plaat bij u op en leveren hem gekleurdweer bij u in. Na 30 juni stuurt u de 3 mooiste in decategorie 0-4, 4-8 en 8-12 jaar (dussamen 9) naar uw co??rdinator. Dezedraagt zorg voor de beoordeling op Af-delingsniveau, waar weer 3x3 kleur-platen uitgezocht worden. Deze wordendoorgestuurd naar de landelijke jury,die uiteindelijk de winnaars vaststelt. Natuurlijk is het mogelijk dat u perpraktijk of Afdeling een prijsje uitreikt.De KNMvD zal echter alleen landelijkprijzen uitreiken. Het is aardig als u in uw praktijk de in-geleverde kleurplaten ophangt. De kin-deren kunnen dan de resultaten van deandere kinderen zien en ouderen vindeningekleurde kleurplaten altijd leuk omnaar tc kijken. Let u er wel op, als u

dewinnende kleurplaten doorstuurt, dat ude rest weghaalt. Het zou wat sneu zijnals alleen de \'verliezende\' kleurplatennog hangen, zodat kinderen teleurge-steld kunnen worden. Kleurplaat



??? Plakbulletin Samen met dc kleurplaten heeft u eenplakbulletin ontvangen voor de jubi-leumposter. Dit plakbulletin plakt uover dc huidige tekst van de jubileum-poster. De achterkant van het bulletinis geheel gegomd. U dient dus alleen derand boven de perforatierand te be-vochtigen, zodat u na 12 april het bulle-tin er weer af kunt scheuren opdat debasistekst weer zichtbaar wordt. Congres Volksgezondheid,Voedselprodukten, Weten-schap & Diergeneeskunde Op 22 mei wordt in Orpheus te Apel-doorn het congres Volksgezondheid,Voedselproduktie, Wetenschap & Dier-geneeskunde gehouden. Het volledigeprogramma vindt u in nevenstaandekolom vermeld. Pauline Krikke. Maatschappelijk congresVolksgezondheid, Voedsel-produktie, Wetenschap &Diergeneeskunde Apeldoorn, 22 mei 1987 PROGRAMMA9.00 Ontvangst met koffie.9.30 Opening door prof dr. E. J. Kam-pelmacher.9.40 Voedselproduktie en dierenartsSpreker:

mr. G. J. van Dinter10.10 Volksgezondheid en dierenarts Spreker: drs. J. P. van der Reijden10.40 Consumentenbescherming en dieren-arts I Spreker: ir. G. A. C. Sterrenburg11.10 Consumentenbescherming en dieren-arts II Spreker: prof. dr. D. A. A. Mossel11.40 Vragenstellers: Panel: drs. C. L. van Limborgh,mevr. drs. F. Ooms-van Rossem,drs. Th. J. Veen 12.30 LUNCH 14.00 Onderzoek en dierenarts Spreker: prof. dr. R. Ballieux14.30 Wetenschap en dierenartsSpreker: nog niet bekend15.00 Ontwikkelingshulp en dierenartsSpreker: ir. A. P. J. M. Oomen15.30 Vragenstellers: Panel: dr. P. H. Bool, dr. M. F.Kramer, prof dr. E. .1. Ruitenberg16.15 Slottoespraak door prof dr. E. H.Kampelmacher 16.30 BORREL Kaarten voor dit congres kunt u bestellendoor overmaken van ?’ 25,â€” op postgiro-nummer 511606 t.n.v. KNMvD ondervermelding van \'Congres Volksgezond-heid\'. De toegangsprijs is inclusief koffie, thee,lunch en een

borrel na afloop.



??? Goede Vrijdag In verband met Goede Vrijdag is het Bureauvan de Maatschappij op IVapril 1987gesloten. Voor het lidmaatschap van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergenees-kunde hebben zich aangemeld de volgende collegae: B. M. Aukema; 1987; 3571 VE Utrecht, De Bruinlaan 16. Mevr. R. M. Cup?Šry; 1986; 3524 CL Utrecht, Zevenwouden 5. W. G. van den Ekker; 1987; 3981 ZM Bunnik, Vletweide 72. S. J. de Groot; 1987; 3521 XH Utrecht, Coornhertstraat 4. Mevr. W. van Lunenburg; 1986; 1223 ER Hilversum, Meteorenstraat 49. A. J. J. van Sambeek; 1987; 3582 ZV Utrecht, Ina Boudier Bakkerlaan 227. H. F. M. Schoon; 1986; 3572 KS Utrecht, A. Numankade 45. Als lid van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergeneeskunde heeft hetHoofdbestuur aangenomen: H. Claus; 1986; 3706 AA Zeist, Laan van Vollenhove 476.A. A. M. Evers; 1985; 3513 BH Utrecht, Oude Gracht 358.D. C. de Jong;

1982; 3421 BA Oudewater, Rodezand 15.Mevr. C. Karens; 1986; 2806 KP Gouda, H. Rietbergstraat 3. P. S. J. Klaver; 1986; Al Kharj (Kingdom of Saoudi Arabia), Hassa Irrigation and Drainage Authority, P.O. Box 761. H. C. Koopman; 1986; 5421 CN Gemert, Heuvel 4. H. Lommers; 1986; 3572 LV Utrecht, C. Houtmanstraat 10. Mevr. M. L. Nagtegaal; 1986; 3581 PZ Utrecht, Joke Smitplein 58. J. Probst; Gent-1983; D-4270 Dorsten 19, Dorsten-19 Rhade, Neue Strasse 19. F. P. W. de Vries; 1986; 3706 AA Zeist, Laan van Vollenhove 146. J. de Vries; 1986; 7322 EV Apeldoorn, Salomonszegel 129. Als kandidaatlid van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergeneeskunde heefthet Hoofdbestuur aangenomen: A.G. Bosch; 3507 LD Utrecht, Postbus 13196. Mevr. V. J. Buddingh; 3581 SZ Utrecht, Vlietstraat 13. H. B. de Roos; 3582 ZG Utrecht, Ina Boudier Bakkeriaan 179. M. Smid; 3435 PB Nieuwegein, IJsselsteinseweg 78.

Personalia Jubilea: Dr. P. Leeflang te Alphen a/d Rijn G. Vogelzang te Gieten A. E. Burggraaff te Vlissingen Dr. J. van Walsum te Doorn Prof dr. C. J. G. Wensing te Bilthoven W. van Dijk te Gorredijk S. Bant te Gouda Dr. J. H. M. Richter te Boxmeer (afwezig) 25 jaar op 17 april 1987(afwezig) 25 jaar op 17 april 1987(afwezig) 40 jaar op 19 april 1987(afwezig) 35 jaar op 19 april 1987(aanwezig) 25 jaar op 27 april 1987(afwezig) 45 jaar op 28 april 1987(afwezig) 40 jaar op 3 mei 1987(afwezig) 40 jaar op 3 mei 1987 Adreswijzigingen, enz.; WH Barkman, Mevr. M. G.: 1985; 3532 XRUtrecht, P. A. de Genestetstraat 6; tel. 030-934124; d. 198 Bax, A. G. W.: 1977; 7772 JV Hardenberg,Baaider Esch 10; tel. 05232-63797 (priv?Š),61598 (prakt.); p., geass. met W. J. Pouwels. 20! Bijkerk, H.: 1981; 4837 CJ Breda, Ruiters-boslaan 21; tel. 076-654807; d. bij HVA Ne-derland B.V. op Ghot Sultan Project inLibi?? (zie ook adres in buitenland

vanwegeverblijf aldaar). .U2 Bilkerk. H.: 1981; 1000 GS Amsterdam,H.V.A. Nederland B.V., t.a.v. Libya Desk,t.n.v. H. Bijkerk-Ghot Sultan Project, P.O.Box 19718. 202 Bianksma, S. D.: 1968; 1701 DA Heerhu-gowaard. Beukenlaan 17; tel. 02207-10787(priv?Š), 11889 (prakt.); p., H-D., geass. metJ. M. Boersma, H. B. Nienhuis en L. C.Pille. 20i Boer, M. J. de: 1969; 3888 NX Nieuw Mil-hgen. Kampweg 56; tel. 05775-521; Ir.M.A.S. Utrecht.



??? 203 Boersma. ./. M.: 1981; 1841 GW Stompeto-ren. Weide 23; tel. 02203-798 (priv?Š), 335(prakt.); p., geass. met S. D. Blanksma, H.B. Nienhuis en L. C. Pille. 204 "Rangers. J. H.: 1980; 6862 WN Oosterbeek,Benedendorpsweg 116; tel. 085-342609; d. 205 Bosch../. G. M. J.: 1972; 5242 AN Rosmalen,W. de Zv^ijgerlaan 8; tel. 04192-18890 (pri-v?Š), 03430-13641 (bur.); d. G.v.PI. 205 *Rout-Oosterom. Mevr. E.: 1982; 7582 BRLosser, Markedal 19; tel. 05423-82385; d. 206 Brakman. C.,\'1954;4158 CA Deil,\'t Oosten-eind 1 B; tel. 03455-71648; p.. kl. huisd.,H-D. plv. i. V.D. 209 Bunte. A. E. E.: 1972; 3781 HH Voorthui-zen, Verdilaan 5; tel. 03429-2739 (priv?Š),1316 (prakt.); p., H-D., geass. met H. W.Hamster. W. Kamphuis en R. Ykema. 209 Claus. H.; 1986; 3706 A A Zeist, Laan vanVollenhove 476; tel. 03404-61948; d. (toe-voegen als lid). 214 *Doeschate-Woncler.Mevr. C. /. ten: 1984;6655 AA Puinijk, Koningsweg 23; tel.

08870-15065 (prakt.); p., kl. huisd. 214 Dommelen. G. van: 1968; 5433 KJ Katwijk-Cuijk, Liefkeshoek 1; tel. 08850-12138 (pri-v?Š), 04192-19144 (bur.); dir. Bovar B.V. 215 *Doremalen-Dral. Mevr. H. M. van: 1982;5268 BN Helvoirt, Ant. Coolenstraat 1; tel.04118-1927; p., ass. bij J. T. J. ten Hove, W.H. M. v. lersel, G. J. Toxopeus, P. D. Ver-hulst en A. J. M. Vermeulen. 218 Ekdom. Dr. L. T. S. van: 1959; Leiden-1985;2318 VC Leiden, Hommeiveld 28; tel. 071-220485 (priv?Š), 276717 (bur.); proefdierdes-kundige F.d.D., wet. medew. R.U. Leiden. 219 Ernst. Mevr. Y. W.: 1986; 7559 NJ Hengelo.Caro V. Eyckstraat 31; tel. 074-771355 (pri-v?Š), 771315 (prakt.); p., geass. met inevr. C.J. M. Visser. 219 Evers. A. A. M.: 1985; 3513 BH Utrecht,Oude Gracht 358; tel. 030-319967; wnd. d.(toevoegen als lid). 226 *Groot. Mevr. M. /; 1985; 3524 ZL Utrecht.Furkabaan 631; tel. 030-895568 (priv?Š),08370-19110/152 (bur.); wel. mcdew.R.V.V.

gedetacheerd naar RIKILT. 226 Gutteling..!.: 1975; 8604 EH Sneek, Gosse-palen 107; tel. 05150-12112 (prakt.); p.,geass. met mevr. J. J. Bakker. 228 Haije. U.: 1954; 7346 AG Hoog Soeren,Hoog Soeren 116; lel. 05769-266 (priv?Š),05766-6111 (bur.); wet. medew. Centr. v.Ond. en Voorl. v. d. Pluimveeh. \'Het Spel-derholt\'. 229 *Halsema. PV. B.: 1987; 3705 ZL Zeist, Wa-rande 149; tel. 03404-51120; wnd. d. 229 Hamster. H. W.: 1971; 3781 ME Voorthui-zen, Noordcnweg 2; tel. 03429-2525 (priv?Š),1316 (prakt.); p., H-D., geass. met A. E. E.Bunte, W. Kamphuis en R. Ykema. 230 Harwig-Dings. Mevr. E. N. M.: 1983; 5951EV Belfeld, Pr. Bernhardlaan 17; tel. 04705-1231; p., ass. bij F. J. M. van Deulekom enJ. H. J. Marsman. 231 Heida. J.: 1952; 9244 CW Beetsterzwaag,\'t Merkelan 21; lel. 05126-1534; r.d. 234 Hagendoorn. M. P.: 1982; 2665 XK Bleis-wijk. Mesdagstraat 2; tel. 01892-18526; p. 236 Hoving. J.: 1954; 7772 CT

Hardenberg,Gramsbergerweg 17; tel. 05232-64488; d. 237 Huisinga-de Groot. Mevr. J. B. M.: 1979;7101 PE Winterswijk, Lageweg4; lel. 05430-18950; d. 237 Huizing. Mevr. A. M.: 1985; 5102 WC Don-gen, Van Linschotenstraat 53; tel. 06123-20881 (priv?Š), 12346 (prakt.); p., ass. bij J.Th. M. Kraanen, F. T. M. Otten en G. M.Sueters. 238 *Huurne. Mevr. A. A. H. M. ter: 1981; 6862WN Oosterbeek, Benedendorpsweg 116;tel. 085-342609; d. VETERINAIR MANAGEMENT Cursus Presentatietechnieken van donderdag 21 mei 198716.00 uur t/m zaterdag 23 mei1987 15.00 uur te Delden.Met als doelstelling:Het vergroten van de vaardig-heid in het houden van in-leidingen en het ontwikkelen vanidee??n en plannen voor eengoede presentatie van de eigenpraktijk, dienst of bedrijf waar-voor men werkt.Kosten: ?’ 795,â€”, inclusief ver-blijfkosten. Maximaal aantal deelnemersvoor deze cursus is door de in-tensieve begeleiding en het zelfactief

bezig zijn vastgesteld op15. Voor nadere informatie: Tijd-schrift voor Diergeneeskunde1 maart 1987 (pag. 289) en 15maart 1987 (pag. 370).Op het bureau van de Maat-schappij is een folder verkrijg-baar (Desiree Raasing, tel. 030 -510111).



??? 239 Jansen. Mevr. A. H.: 1973; 7462 TS Rijsscn,Holterstraatweg 106; tel. 05480-19899; p.,kl. huisd., ass. bij J. P. van Houhuijs en J. G. Kunst; Ir. M.H.N.O. 241 Jong. D. C. de: 1982; 3421 BA Oudewater,Rodezand 15; tel. 03486-1417 (priv?Š), 3940(prakt.); p., geass. met L. Pool (toevoegenals lid). 24! Jong. J. M. de: 1949; 8445 RL Heerenveen,Dalkruid 31; tel. 05130-33465; r.d. 243 Kamp. H. J. van de: 1976; 3155 VW Maas-land, Vrouwe Lideweysingel 38; tel. 01899-20696, 23036; p., geass. met E. C. Scholtenen A. Slikkerveer. 243 Kamphuis. iV.: 1975; 3886 AS Garderen,Dorpsstraat 16; tel. 05776-248 (priv?Š),03429-1316 (prakt.); p., H-D., geass. met A.E. E. Bunte, H. W. Hamster en R. Ykema. 243 Karens. Mevr C; 1986; 2806 KP Gouda, H. Rietbergstraat 3; tel. 01820-12862; wnd.d. (toevoegen als lid). 314 Kiaver P. S. J.: 1986; Al Kharj (Kingdo ofSaoudi Arabia); Hassa Irrigation and Drai-nage Authority, P.O.

Box 761; vet. adv. K.I.station Al Karj (toevoegen als lid). 246 Koch. M. J. M.: 1986; 3581 GD Utrecht,Wittevrouwensingel 42; tel. 030-322683;wnd. d. 247 Kokernoot. Mevr. E. A. H.: 1979; 3572 EGUtrecht, Obrcchtstraat 36 bis; tel. 030-718461; d. 24H Koopman. H. C: 1986; 5421 CN Gemert,Heuvel 4; tel. 04923-65795 (priv?Š), 65587(bur.); d. bij Interbroed Gemert (toevoegenals lid). 25/ "Kuiper. F. A.: 1976; 6713 EL Ede, Ver-lengde Maanderweg 100; tel. 08380-13420;p., H-D., kl. huisd. 253 *Lavy. U. L: 1965; 2025 CL Haarlem, Roer-dompstraat 35; tcl. 023-370689 (priv?Š), 015-419041 (bur.); wet. medew. Gist-BrocadesN.V. 253 Leezer-Khoe. Mevr. L. H.: 1984; 2283 ARRijswijk, K. Doormanlaan 301; tel. 070-933851; p. 255 Lommers. H.: 1986; 3572 LV Utrecht,Corn.Houtmanstraat 10; tel. 030-730510; wnd. d.(toevoegen als lid). 256 "I.unenhurg Mevr iV.: 1986; 1223 ER Hil-versutn, Meteorenstraat49; tel. 035-859805;wnd.

d. 259 "Mensinga, J. H../.; 1985; 3532 XR Utrecht,P. A. de Genestetstraat 6; tel. 030-934124(priv?Š), 074-422687 (prakt.); p., ass. bij B.Berends en H. H. H. Zanderink. 260 Minderhoud. J.: 1967; 3015 EE Rotterdam,Rochussenstraat 83 B; tel. 010-436362 (pri-ve), 4132210 (bur.); vet. i. V.G. Zuid-Hol-land en Zeeland. 263 Nagtegaai. Mevr M. L.: 1986; 3581 PZUtrecht, Joke Smitplein 58; tel. 030-318667;wnd. d. (toevoegen als lid). 263 "Nienhuis. H. B.: 1979; 1703 SC Heerhugo-waard, Middenwaard 47; tel. 02207-40253(priv?Š). 11889 (prakt.); p., geass. met S. D.Blanksma, J. M. Boersma en L. C. Pille. 267 Overgaauw.P.A.M.: 1985; 2401 VNAlphena/d Rijn, Vliestroom 128; tel. 01720-45706;p., geass. met Th. R. F. Ottenschot. 26H Pasch. J. P. A. van der: 1985; 5151 LJDrunen. Beethovenlaan 24; tel. 04163-78437; p., kl. huisd. 270 PiHe. L. C.: 1952; 1841 GP Stompetoren.Otelekerweg 2 B; tel. 02203-335; p., geass.met S.

D. Blanksma, J. M. Boersma en H.B. Nienhuis; adv. K.1.-ver. 270 "Poiak. J. A.: 1958; 7316 DD Apeldoorn,Erisolaan 50; tel. 055-217717 (priv?Š), 666444tst. 26(bur.); lokatiehfd. Apeldoorn R.V. V..kring 5. 27! Pouwe!s. W. J.: 1983; 7772 KA Hardenberg.De Bree 22; tel. 05232-65165 (priv?Š), 61598(prakt.); p., geass. met A. G. W. Bax. 3!6 Probst. J.: Gent-1983; D-4270 Dorsten 19,Dorsten-19 Rhade (Duitsland), Neue Stras-se 19; tel. 02866-4766; p. (toevoegen als lid). 272 Quaedviieg. R. E P. M.: 1956; 6251 NK Ec-kelrade, Eckelraderweg 12; tel. 04408-2483;oud-i. V.D. en i. V.G.; plv. i. 272 Quarte!. P. C. J.: 1979; 3273 LG Westmaas,Munnikenweg 10; tel. 01864-1412; d. 273 "Rest. R. J. van de: 1984; 4835 CB Breda,Van Duyvenvoordestraat 30; tel. 070-656890 (priv?Š), 149111 (prakt.); p., ass. bijH. J. M. de Weerd. 274 Rijnberk. Prof. dr. A.: 1962; U-1971; 3706HL Zeist, Laan van Vollenhove 2609; tel.0.3404-53861

(priv?Š), 0.30-531697 (bur.); hlr.R.U. (F.d.D., vkgr. Geneeskd. van het kl.huisd.). 275 "Rooij. R. de: 1975; 2988 BC Ridderkerk,Rijksstraatweg 133; tel. 01804-20025 (priv?Š),010-823755 (prakt.); p., H-D., geass. metW. van Erk. P. v. d. Eijk en P. J. H. M.Meeus. 278 Schievink. ,\'vlevr. C. J.: 1985; 1091 KP Am-sterdam, Olmcnwcg 12-1; tel. 020-659527(priv?Š), 228567 (prakt.); p.. a.ss. bij G. M.Smits. 279 "Schmeitz. P. IE M.: 1986; 6137 TJ Sittard.Aan hel Broek 43; tcl. 04490-12969 (priv?Š).045-452727 (prakt.); p., ass. bij mevr. P. S.W. Hagenbeek en Th. J. B. A. Ramakers. 279 Schoorlemmer. W. .!.: 1962; 5062 KN Ois-tcrwijk. Burg. Vogelslaan 63; tel. 04242-19264(priv?Š),04116-73951 (bur.); d. Ci.v.D.prov. N.-Brabant. 294 Verberne. Dr. L. R. M.: 1970; Amsterdam-1986; 5275 AN Den Dungen, Staakakker40; tel. 04194-2861 (priv?Š), 04103-4242(prakt.); p., geass. met G. L. Bronsvoort, J.A. Roelofs en J. M. Wijsmuller.



??? 296 *Vc!loralo. E.: 1985; 5056 JW Berkel-En-schot, Gcrardusstraat 36; tel. 013-334476(prive), 08385-19167 (prakt.); p., ass. bij M.Duilliuizen en W. Th. G. Vullings. 297 Visser. Mevr. C. J. M.: 1983; 7597 KH Saas-vcld, Hanenweg 1 A; tel. 05404-601 (prive),074-771315 (prakt.); p., geass. met mevr. Y.W. Ernst. 299 Vosmeer-Kloosterboer. Mevr. W. H.: 1977;3528 BH Utrecht, Taatsendijk 6; tel. 030-941330; wnd. d.; p., ass. bij B. de Leeuw enH. Lempke. 299 Vries. E. P. W. de; 1986; 3706 AA Zeist,Laan van Vollenhove 146; tel. 03404-52683(priv?Š), 04116-73951 (bur.); wet. medew. G.v.D. N-Brabant (toevoegen als lid).299 Vries. ./. de; 1986; 7322 EV Apeldoorn, Sa-lomonszegel 129; p. (toevoegen als lid). .Â?/ *Wul. P. van der; 1980; 3525 AC Utrecht, \'t Goylaan 97-1; tel. 0,30-888253; d.M)4 *Weizels. H. J.; 1974; 6216 CW Maastricht,Eenhoornsingel 30; tel. 043-438011 (priv?Š),43.3070 (prakt.); p.. kl. huisd.M)5 Wijnands. M.

V. M.: 1986; 3571 SM Utrecht,W. Schuylenburglaan 96; tel. 030-716679;wet. medew. CIVO-TNO..m Ykema.R.; 1985; 3888 LC Budel, Garderen-scwcg 52; tel. 05770-1423 (priv?Š), 03429-1316 (prakt.); p., geass. met A. E. E. Bunte, H. W. Hamsteren W. Kamphuis. .W9 *Zwaag. S. van der; 1975; 8851 GK Tzum-marum, Westerbuorren 6; tel. 05188-1708;wnd. schapenhouder livestock consultant..m Zwart. Mevr. M. de; 1977; 3515 AN Utrecht,A. Matthe??slaan 21; tel. 030-710617; wnd.d. Vacature in West-Duitsland Justus-Liebig-Universit?¤t Glessen Im Eachbereich Veterin?¤rmedizin ist am Institutf??r Hygiene und Infektionskrankheiten derTiere ab Ol. Oktober 1987 die Stelle eines/einerHochschulassistentenZ-assistentin (C 1) imFach Mikrobiologiezu besetzen. Aufgaben: Lehre im Umfang von vier Semester-wochenstunden auf dem Gebiet der veterin?¤r-med. Mikrobiologie, wissenschaftliche Dienst-leistungen auf diesem

Gebiet sowie eigeneForschungen auf Schwerpunkten des Instituts.W?¤hrend des Dienstverh?¤ltnisses sollen die Vor-aussetzungen f??r eine Berufung zum Professor(in der Regel die Habilitation) erlangt werden.Voraussetzungen: Approbation als Tierarzt undqualifizierte Promotion. Erw??nscht sind Lehrer-fahrungen auf dem Gebiet der veterin?¤rmed.Mikrobiologie, besondere Kenntnisse mikrobio-logischer, immunologischer und biochemischerMethoden sowie einschl?¤gige diagnostische Er-fahrungen. Ihre Bewerbung richten Sie bitte unter Angabedes Aktenzeichens V-230 mit den ??blichen Un-terlagen (Lebenslauf, insbesondere wissenschaft-licher Werdegang; ggf. Verzeichnis durchgef??hr-ter Lehrveranstaltungen;Publikationsverzeichnis - bei gemeinschaftlichenVer??ffentlichungen mit Angabc ??ber Art undAusma?Ÿ des eigenen Anteils -; Sonderdrucke)bis zum 06.04.1987 an den Pr?¤sidenten des Jus-tus-Liebig-

Universit?¤t Gie?Ÿen, Postfach 111 440,6300 Gie?Ÿen. Bewerbungen Schwerbehinderterwerden â€” bei gleicher Eignung - bevorzugt. Correctie Codelijst van geneesmiddelen voor vleeskalveren nr. 3 Code Produktnaam Firma Prijs Pag. 271 Voreen Boehringer Ingelheim ?’ 35,67 (was ?’53,50) 13 524 Furazolidon 100% A.U.V. ?’28,â€” (was?’ 37,â€”) 16 649 Sulfadimidine Na. A.U.V. ?’ 33,-(was ?’ .36,-) 17 660 Trimethoprim HCL 100% A.U.V. ?’95,â€”(was ?’128,â€”) 17 Datum van ingang: 1 april 1987. Volledig ingevoerde jonge collega biedt zich aan als PARTNER voor intensivering en uitbreiding van de varkensgezondbeidszorg en voor deeerstelijns praktijk. Brieven onder nummer 1 7/87 aan de redaktie van het Tijdschrift voor Diergenees-kunde, postbus 14031, 3508 SB Utrecbt.



??? DOORLOPENDE AGENDA 1987 April: 16 Gez.d. V. D. en afd. Noord-Brabant. Werk-vergadering runderen, aanvang 20.00 uur. 22 Voorjaarssymposium Genootschap ter Be-vordering van Melkkunde, Lelystad (pag.283). 22 Afd. Noord-Brabant KNMvD extra verga-dering, rest. \'Molenwijk\', Boxtel. Onderwerp:\'Diergeneesmiddelenwet en de consequen-ties\', aanvang 20.00 uur. 23 PAO-D: Klinische les Heelkunde (pag. 300). 28 Gez.d. v. D. en afd. Noord-Brabant. Werk-vergadering pluimvee, aanvang 20.00 uur. Mei: 4â€”8 PAO-D: cursus Embryotransplantatie(pag. 242). 6 Wielerronde AUV. 7 Groep Vet. Homoepathie KNMvD. Studie-vergadering. Jaarbeurscongrescentrum,Utrecht; aanvang 19.30 uur. 8 Voorjaarsvergadering Ned. Ver. voor Ont-wikkelingsbiologie. Thema: \'Reproductionand development in mammals\'. Amsterdam(inl. op redakticsecretariaat). 9 PAO-D: cursus Verbanden en Spalken(pag. 300). 11 â€”15

PAO-D: cursus Embryotransplantatie rund (pag. 242). 12 Afd. Gelderland KNMvD. Ledenvergade-ring. 12 PAO-D: Klinische les gezelschapsdieren (dr.F. C. Stades)(pag. 301). 13 PAO-D: cursus Pati?¨ntendemonstratie(pag. 301). 13â€”14 PAO-D: cursus Vleestechnoiogie (pag. 301). 14 PAO-D: cursus Klinische les Gezelschaps-dieren. 14 Afd. Utrecht KNMvD. Ledenvergadering. 14 Excursie Kringf^jierenartsen Gelderse Vallei. 14 34. Fachgesprach ??ber GelKigelkrankheiten,Hannover (pag. 421). 14 PAO-D: Herhaling Klini.sche les van 12 mei. 15 Groep Vet. Homeopathie KNMvD, A- enB-cursus (pag. 368). 15â€”18 International Conference on VeterinaryAcupuncture, Beijing (Peking), China (pag.1103 1986). 18â€”22 PAO-D: cursus Embryotransplantatie(pag. 242). 19 Afd. Overijssel KNMvD. Ledenvergadering,Hotel \'Bergzicht\', Hellendoorn. 19 PAO-D: Patientendemonstratie (pag. 301). 20 Afd. Friesland KNMvD.

Ledenvergadering,Oranjehotel, Heerenveen. 20 Afd. Zuid-Holland KNMvD. Ledenverga-dering, Motel \'Bijhorst\', Wassenaar^ over1KB. 20â€”21 PAO-D: cursus Vleestechnologie (pag.301). 21 AUV Algemene Ledenvergadering, Cuyk. 21 \'Het Spelderholt\', Beekbergen: Contactdagvoor de pluimveehouderij, primaire sector. 21â€”23 Schweizerische Ver. f??r Kleintiermedi-zin Jahresversammlung, Basel (pag. 421). 21â€”24 ANIMEX \'87. International Exhibitionfor the Pet Trade (pag. 655 1986). 22 Jubileumjaar 1987 KNMvD: Maatschappe-lijk congres Volksgezondheid, Voedselpro-duktie en Wetenschap (pag. 370). 22 Internat. Seminar: Computer education formedical professions, Leiden (pag. 283). 23 Studiedag SAVAB (pag, 420). 26 PAO: Konijnendag (pag. 301). 25â€”29 Zweihundertjahrfeier der Veterin?¤rme-dizinischen Universit?¤t zu Budapest, Buda-pest. Juni: 1â€”5 3rd FELASA Symposium, Amsterdam(pag. 895 1986).

3 Kring dierenartsen ten oosten van de IJssel.Vergadering in Hotel Bakker te Vorden. 4 Nederlandse kampioenschappen kleiduiven-schieten voor dierenartsen (Boehringer In-gelheim), Biddinghuizen. 10 PAO-D: Cursus locomotiestoornissen voor-been hond (pag. 434). 11 PAO-D: Cursus Verbanden en Spalken. 24â€”28 6th International Meeting on ClinicalLaboratory Organisation and Management,Noordwijkerhout (pag. 895 1986). 26 Fortbildungskurs \'Schweinekrankheiten\',Hannover. 26â€”28 Veterinary Surgical Forum Europe:Seminar (pag. 220) Juli: 2â€” 4 WAVFH, lOe Internat. Symposium,Stockholm (pag. 19). XXIII World VeterinaryCongres - Montreal In hct Tijdschrift voor Diergeneesl<unde wan1 maart j.1. is uitvoerige informatie gege-ven over een gezamenlijke reis naar hetXXlll World Veterinary Congress teMontreal, 15-22 augustus 1987.Ten einde verzekerd te zijn van hotel-accommodatie tijdens het congres

wordtaangeraden zo snel mogelijk definitief tereserveren. Voor nadere inforinatie: zie Tijdschr Dier-geneeskd 1987; 112; 297-9.



??? OORSPRONKELIJKE ARTIKELEN Immunohistochemie van cytokeratines inprostaatweefsel als mogelijk gevoeligemethode voor de screening van met oestrogeneanabolica behandelde mestkalveren Immunohistochemistry of cytokeratins in prostate tissue as a possiblesensitive method in screening veal calves treated with oestrogenic anabolics J. Weijman\', F. C. S. Ramaekers^ en J. G. Vos^ SAMENVATTING Voor het opsporen van illegaal met oestrogene anabolica behandelde mest-kalveren vindt in Nederland histologisch onderzoek van de prostaat plaats. Onder invloed vanoestrogenen prolifereren basale cellen in de prostaat en ontwikkelen zich tot (squameus)metaplastisch epitheel. In dit onderzoek is immunohistochemie toegepast om, met behulp vanantilichamen tegen cytokeratines, de door oestrogenen ge??nduceerde veranderingen gevoeligeren specifieker te kunnen detecteren dan met de gebruikelijke

haematoxyline en eosine kleuring.Prostaatweefsel van twee controlestieren en van twee ossen behandeld met 17?Ÿ-oestradiol entrenholone-acetaat werd onderzocht middels de immuunperoxidase techniek. Met het polyclo-nale cytokeratine antiserum K40, maar vooral met het monoclonale cytokeratine antilichaamRCK103 kunnen basale cellen, alsmede metaplastische en zelfs hyperplastische \'verdachte\'laesies in de prostaat van de behandelde dieren duidelijk herkend worden. Verder onderzoek vandeze veelbelovende methode is noodzakelijk. SUMMARY For the detection of veal calves treated illegally with oestrogenic anabolics, histo-logical examination of the prostate is carried out in the Netherlands. As a result of the effect ojoestrogens, basal cells in the prostate proliferate and develop into (squamous) metaplastictissue. In the present study, immunohistochemistry using antibodies to cytokeratins was used asa more

sensitive and specific method to delect oestrogen-induced lesions. Prostate glands of twoyoung bulls .serving as controls and of two oxen treated with 17p-oestradiol and trenbolone-acetate were examined by an immunoperoxidase technique. The results suggest satisfactoryimmunoreactivity of the polyclonal cytokeratin antiserum K40 and particularly of themonoclonal cytokeratin antibody RCKW3 for basal cells as well as for metaplastic and evenhyperplastic \'suspected\' lesions in the prostate of the treated animals. A more detailed study ofthis promising method is essential. I Rijksdienst voor keuring van Vee en Vlees, Apeldoorn; tijdelijk werkzaam bij het Rijks-Kwaliteitsin-stituut voor Land- en Tuinbouwprodukten, Wageningen.\' Instituut voor Pathologische Anatomie, Academisch Ziekenhuis, Universiteit van Nijmegen.\' Laboratorium voor Pathologie, Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieuhygi??ne, Bilthoven.



??? INLEIDING Oestrogenen behoren tot de groep van anabole stoffen die illegaal worden toege-past in de veehouderij. In verband met de mogelijk schadelijke gevolgen voor devolksgezondheid werd de toediening van deze stoffen aan mestkalveren in Neder-land op grond van een verordening van het Produktschap voor Vee en Vlees in 1961verboden. In 1967 sloot Itali?? haar grenzen voor Nederlands kalfsvlees, omdat aande kalveren synthetische oestrogenen, met name diethylstilboestrol (DES), zoudenzijn toegediend. Uit onderzoek op het Rijksinstituut voor de Volksgezondheidbleek dat illegale toediening van DES op grote schaal plaatsvond (1, 2). Deexportstop met zijn economische gevolgen, alsmede de volksgezondheidsaspectenwaren voldoende aanleiding om naar een effici??nte controle op het gebruik vanoestrogenen te gaan zoeken. Mede uit praktische overwegingen werd daarbij ge-dacht aan een histologische

methode. Op grond van gegevens uit de literatuur werdvooral naar de accessoire geslachtsklieren gekeken. Een groot aantal weefsels bleekna toediening van DES min of meer duidelijke veranderingen te vertonen. Dezewaren het duidelijkst in de prostaat en de Cowperse klieren en bestonden uithyperplastische veranderingen in het afvoergangepitheel en metaplastische veran-deringen in het klierepitheel (3). In vriescoupes van de prostaat (gekleurd methaematoxyline en eosine, HE) was de optredende squameuze metaplasie die ont-stond na de toediening van oestrogenen goed te detecteren. Kroes (4) onderzocht hoe deze metaplasie zich ontwikkelde. Naast de functioneleklierepitheelcellen van de tubili en alveoli bestaat er in de prostaat nog een anderceltype, de zgn. basale of reserve cel. Deze basale cellen zijn gelegen onder hetklierepitheel op de basaalmembraan. Onder invloed van oestrogene prikkels pro-lifereren deze cellen

en ontwikkelen zich metaplastisch tot plaveisel-epitheelcellen(squameuze metaplasie). De introductie van het histologisch onderzoek van de prostaat bij de vleeskeu-ringsdiensten had tot gevolg dat het illegaal gebruik van met name DES sterkverminderde. Aan het eind van de zeventigerjaren werden echter door de verlen-ging van de mestperiode en de daarmee gepaard gaande toename van de endogene(androgene) hormoonproduktie, als ook door het gebruik van combinatieprepara-ten met zowel een oestrogene als een androgene component de veranderingen in deprostaat minder uitgesproken. Naast de diagnose \'positief of \'negatief moest eencategorie \'verdacht\' worden ingevoerd, waarbij het analytisch chemische onder-zoek uitsluitsel moest geven. In verdachte gevallen zijn geen metaplastische veran-deringen zichtbaar, doch er is veelal sprake van hyperplastische veranderingen,welke met de gebruikelijke HE-kleuring niet

nader te duiden zijn. In een poging decategorie verdacht te reduceren, zo niet te elimineren, lag het voor de hand tezoeken naar een meer gevoelige en specifieke immunohistochemische methode. Dewerkhypothese was dat een specifiek cytokeratine-eiwit, dat wellicht specifiekaanwezig zou zijn in (squameus) metaplastische \'kussentjes\', in de \'verdachte\'hyperplastische laesies gedetecteerd zou kunnen worden met een gevoeliger immu-nohistochemische methode. In totaal zijn daartoe een tiental verschillende polyclo-nale cn monoclonale antilichamen gericht tegen cytokeratines middels dc immuno-peroxidase methode onderzocht (5). Hier worden de voorlopige resultatenbeschreven van enkele veelbelovende antilichamen die getest zijn op prostaatweef-sel van controle en met oestrogenen behandelde dieren. MATERIAAL EN METHODENBehandeling dieren Prostaatweefsel was afkomstig van twee ossen die op een leeftijd van

12 maanden warengecastreerd en 9 maanden later werden ge??mplanteerd met 40 mg 17y8-oestradiol en 200 mg



??? trenbolone-actetaat. Slachting von 60 dagen later plaats. Als negatieve controle diende deprostaat van twee stierkalveren uit het dagelijkse slachtaanbod. De leeftijd van deze kalverenwas 6 maanden. Macroscopisch noch microscopisch waren er aanwijzingen dat deze contro-ledieren behandeld zouden zijn. Vervaardiging coupes en (immuno)hislochemische methoden Enkele uren na de slachting werden 5 /:im dikke vriescoupes gesneden. Hiertoe werdenstukjes weefsel (uit de pars disseminata), zonder voorafgaande geforceerde koeling, in decryostaat bevroren. De coupes werden gedurende 10 minuten in aceton â€”20Â° C gefixeerd.Nadat ze aan de lucht gedroogd waren, werden ze in de diepvries (â€”20Â° C) bewaard voorverdere bewerking. Naast een routine HE-kleuring werd op de coupes een immunohisto-chemische reactie uitgevoerd. Daarbij werd ondermeer gebruik gemaakt van de volgendeprimaire

antilichamen: 1. Een polyclonaal antiserum (K40) opgewekt in konijn door immunisatie met keratinesvan humane huid. Dit antilichaam reageert met meerdere typen epitheel, zij het inwisselende mate (6). 2. Het monoclonale antilichaam RGE53,dat specifiek reageert met cytokeratine 18, en alsgevolg daarvan over het algemeen specifiek reageert met klierbuisepitheel (7). 3. Het monoclonale antilichaam RCK103, dat onder andere specifiek reageert met cytoke-ratines van basale cellen van de prostaat en cervix (8, 9), maar daarnaast ook andereepithelie??n en zenuwen herkent. De uitvoering van de immunoperoxidase techniek op vriescoupes is beschreven in (10). RESULTATEN In HE-coupes van de prostaat van met oestrogenen behandelde dieren werdennaast de karakteristieke metaplastische proliferaties of \'kussentjes\' ook hyperplas-tische \'verdachte\' laesies in het perifere klierweefsel waargenomen (fig. 1). Derge-lijke

laesies waren niet aanwezig in de controledieren. â€? V9h C â€ž â€? ^ . MP â€?â€?â€?â€?â€?â€? i Fig. 1. Metaplastische en hyperplastische \'verdachte\' veranderingen in vriescoupe van prostaat vaneen dier behandeld met 17 /3-oestradiol en trenbolone-acetaat. HE-kleuring; a) 100 x; b) 250 x.



??? tv if",?Š * * s. a f v*Â?^\' Vv i Fig. 2. Immunoreactiviteit voor cytokeratines in prostaat van een controledier. De reactiviteit in hetperifere kherweefsel is beperkt tot de zogenaamde basale of reserve cellen. Immunoperoxidase nii.thode met haematoxyline tegenkleuring 250 x; a) polyclonaal antiserum K40; b) monoclonaal anti-lichaam RCKI03. â€?JU Fig. 3. Immunoreactiviteit van het polyclonale antiserum K40 voor cytokeratines in metaplastische enhyperplastische veranderingen in prostaat van een dier behandeld met 17/3-oestradiol en trenbolone-a-cetaat. Immunoperoxidase methode met haematoxyline tegenkleuring; a) 100 x; b) 250 x. Fig. 3. lm



??? a Fig. 4. Immunoreactiviteit van het monoclonale antilichaam RCK103 voor cytolceratines in prostaatvan een dier behandeld met 17/3-ostradiol en trenbolone-acetaat. Sterke reactiviteit is te zien voormetaplastische en hyperplastische veranderingen in de periferie van de prostaat. Immunoperoxidasemethode met haematoxyline tegenkleuring; a) 100 x; b) 250 x. In de controle-prostaten werd met het polyclonale antilichaam K40 immunoreacti-viteit gezien in het cytoplasma van basale cellen (fig. 2a). Het klierepitheel bleek niette kleuren, dit in tegenstelling tot een matige reactie in het epitheel van de groteafvoergangen en de urethra. In de prostaat van behandelde dieren werd met K40naast een immunoreactiviteit in basale cellen echter ook duidelijk immunoreactivi-teit waargenomen in de metaplastische kussentjes welke in de opvolgende HE-coupe ge??dentificeerd waren; daarnaast bleken ook de in de HE-coupcs als hyper-

plastische \'verdachte\' laesies geduide gebieden positief te reageren (fig. 3). De meercentraal gelegen afvoergangen reageerden ook positief. Met het monoclonale antilichaam RCK103 bleek het reactiepatroon in grote lijnenvergelijkbaar met dat van K40, echterde immunoreactiviteit ten aanzien van basalecellen (fig. 2b) en van zowel hypcrplastische als metaplastische veranderingen wasduidelijk sterker (fig. 4). Met dit meer gevoelige antilichaam leken dan ook meerbasale cellcn en perifere veranderingen in de prostaat te worden aangetoond. Naastimmunoreactiviteit in de meer centraal gelegen afvoergangen en urethra, bleek ookkruisreactiviteit van dit antilichaam met zenuwweefsel. In tegenstelling tot K40 en RCK103, reageerde het monoclonale antilichaamRGE53 met het normale klierepitheel. Basale cellen en hyperplastische en meta-plastische laesies vertoonden geen immunoreactiviteit met dit antilichaam. DISCUSSIE Uit de

resultaten van dit immunohistochemisch onderzoek blijkt dat met eentweetal antilichamen (K4() en RCK 103) metaplastische en ook zogenaamde \'ver-dachte\' laesies in het perifere prostaatweefsel van met oestrogenen behandeldedieren konden worden aangetoond. Daarnaast bleken ook de basale cellen, vanwaaruit de metaplasie onder invloed van oestrogene prikkels ontstaat, immuno-



??? reactiviteit te vertonen. De reactie van deze laatste cellen verschilde niet tussen decontrole meststieren en de behandelde ossen. Met het monoclonale antilichaamRCK103 werd sterke immunoreactiviteit gezien voor deze basale cellen, overeen-komend met waarnemingen in prostaatweefsel van de mens (8) en de rat (F. C. S.Ramaekers ongepubliceerde gegevens). Uit de resultaten van dit onderzoek is duidelijk geworden dat met de immuunpero-xidase techiek veranderingen specifieker en gevoeliger konden worden gedetecteerddan met de traditionele methode; antilichaam RCK103 leek daarbij in staat delaesies nog beter te kunnen detecteren dan het K40 antilichaam. Daar de laesies inde periferie van het prostaatweefsel werden aangetroffen, is immunoreactiviteit vancentraal gelegen grote afvoergangen en urethra niet storend. Ook kruisreactiviteitvan zenuwweefsel met RCK103 is niet van belang, gezien de goede

herkenbaarheidvan dit weefsel. Het antilichaam RGE53, dat evenals bij de mens (8) reageerde metnormaal klierweefsel van de prostaat doch niet met metaplastische en hyperplasti-sche laesies, is interessant doch lijkt minder geschikt voor het doel van dit onder-zoek. De resultaten van dit beperkte onderzoek duiden op een mogelijke toepassing vande immunohistochemie voor de opsporing van met oestrogene anabolica behan-delde mestkalveren. Daartoe dient verder onderzoek op nauwkeurig gedefinieerdmateriaal ter validatie van deze potentieel gevoelige en specifieke methode. Omdatimmunohistochemie veelal goed toegepast kan worden op paraffine coupes, zalverder onderzoek gedaan worden van in paraffine ingebed prostaatweefsel vancontrole en experimenteel met oestrogenen en combinatiepreparaten behandeldedieren, alsmede van prostaatweefsel van positieve en verdachte praktijkgevallen. Deintroductie van

een immunohostochemische methode, waarvoor zelfs een geauto-matiseerd systeem beschikbaar is (11), zou mogelijk het aantal \'verdachte\' gevallenbij het onderzoek in de vleeskeuring kunnen verminderen. DANKWOORD Drs. P. J. van Wichen, Euro-Diagnostics BV, Apeldoorn, wordt dank gezegd voor zijnhulpen voorhet beschikbaar stellen van diverse antilichamen. De heer J. Huisman en dr. ir.J. van Weerden, ILOB, TNO Wageningen, worden bedankt voor het beschikbaar stellen vanprostaatweefsel van behandelde dieren. Erkentelijk voor de technische assistentie zijn wemevrouw A. Huysmansen de heren G. Schaart en O. Moesker, Instituut voor PathologischeAnatomie, Akademisch Ziekenhuis Nijmegen, de heer H. G. M. Grolletnan, Laborato-riummedewerker RVV, Kring 5 te Apeldoorn en mevr. A. van Basten, Laboratorium voorPathologie, RIVM. Bilthoven. LITERATUUR 1. Stephany RW, .Tan.sen EH.IM cn

Frcudenthal J. Een kwart eeuw onderzoek naar misbruik vanhormonale anabolica bij slachtdieren; geen DES-illusie! Tijdschr Diergeneeskd 1985; 110: 654-61. 2. Garbis-Bcrkvcns JM, Kroes J, Vos JG en Ruitenberg EJ. Histologisch onderzoek: belangrijkeparameter in de controle van het gebruik van anabolica. Verleden, heden, toekomst? TijdschrDiergeneeskd 1985; 110: 649-5.3. 3. Ruitenberg EJ, Kroes R en Berkvens JM. Histologische onderzoekingen van de prostaat alscontrolemiddel op de toediening van oestrogenen bij het kalL Tijdschr Diergeneeskd 1967; 92:819-27. 4. Kroes R. Estrogen-induced changes in the genital tract of the male calf - a morphological study.Thesis Rijksuniversiteit Utrecht, 1970. 5. Ramaekers ECS, Puts JJC}, Moesker O, Kant A, Huysmans A, Haag D, Jap PHK, Herman CJ andVooijs GP. Antibodies to intermediate filament proteins in the immunohistochemical identifica-tion of human tumours: an

overview. Histochem J 1983; 15:691-713. 6. Ramaekers ECS, Puts J, Moesker O, Kant A, Jap P and Vooijs GP. Demonstration of keratin inhuman adenocarcinomas. Am J Pathol 1983; 111: 213-23.



??? 7. Ramackers FCS, Huysmans A, Moesker O, Kant A, Jap P, Herman C and Vooijs GP. Monoclonalantibody to keratin filaments, specific for glandular epithelia and their tumors. Use in surgicalpathology. Lab Invest 1983; 49: 353-61. 8. Feitz WFJ, Debruyne FMJ, Vooijs GP, Herman CJ and Ramaekers FCS. Intermediate filamentproteins as tissue specific markers in normal and malignant urological tissues. J Urol 1986; 136:922-31. 9. Ramaekers FCS, Huysmans A, Schaart G, Moesker O and Vooijs GP. Tissue distribution ofkeratin 7 as monitored by a monoclonal antibody. Exp Cell Res 1987 (in druk). 10. Broers JLV, Carney DN, Klein Rot M, Schaart G, Lane EB, Vooijs GP and Ramaekers FCS.Intermediate filament proteins in classic and variant types of small cell lung carninoma cell lines: abiochemical and immunochemical analysis using a panel of monoclonal and polyclonal antibodies.J Cell Sei 1986; 83: 37-60.

11. Lindeman J, Gise H von. Smid L and Meijer CJLM. Evaluation of the automation of immuno-en-zymatic procedures in a routine histopathological laboratory. Histopath 1982; 6: 739-46. Iatrogene uierontsteking bij schapen Iatrogenic mastitis in sheep 3 M. P. H. M. Roumen\', M. Sinke^ en E. Gruys SAMENVATTING Een mastitis hij schapen veroorzaatit door toepassing van droogzetinjecto-ren wordt beschreven. De ontstel<ing was gel<emnerl<t door necro.se van uierweefsel, metaplasievan het epitheel van kleinere aj\'voergangen en het voorkomen van macrofagen en vreemdlichaamreuscellen. Als oorzaak werd een in de zatjhasis gebruikte minerale olie aangemerkt. Een andereformulering met toepassing van paraffine phenol verliep echter ook niet geheel zonder ontste-king. Een infectie met zwoegerziekte kon hierbij niet uitgesloten worden. Aanbevolen wordt bijroutinematig droogzetten van schapen geen

droogzetinjectoren toe te passen. Probleembedrij-ven met een hoge mastitisincidentie behoeven een andere, aangepaste benadering. SUMMARY Cases of ovine mastitis due to the use of dry-cow injectors are reported by thepresent authors. The inflammatory lesions were characterised by necrosis of mammary tissues,metaplasia of the epithelium of minor ducts and the appearance of macrophages and foreign-body giant cells. This is believed to have been caused by a mineral oil in an ointment base whichwas part of the material injected. However, injection of a different formulation using paraffmphenol also induced slight inflammatoryry lesions. Infection with maedi could not be ruled out inthese cases. When drying off sheep is carried out as a routine procedure, it is recommended to refrain fromusing dry-cow injectors. Flocks in which there is a high incidence of mastitis require another,adapted approach. Drs. M. P. H. M.

Roumen, Gezondheidsdienst voor Dieren, Postbus 3100, 6093 ZJ Heythuysen. Drs. M. Sinke, DAP Nederweert, Rijksweg Zuid 20, 6031 RL Nederweert. Prof. dr. E. Gruys, Vakgroep Pathologie Diergeneeskunde, Yalelaan 1, 3508 TD Utrecht.



??? INLEIDING Op een melkveebedrijf als ook op een kuikenbroederij werden bovendien schapengehouden. Dit waren 49 Texelaars, jaarlingen en oudere dieren. De lammerop-brengst bedroeg in 1985 1.7 grootgebracht lam per afgelamde ooi.Op 20 juni 1985 zijn alle lammeren gespeend en zijn de uiers van de ooien behandeldmet kanamycine en cloxaciliine bevattende droogzetinjectoren. Aan het opdrogenvan de uiers is verder geen aandacht besteed tot na 6 weken toevalligerwijze werdopgemerkt, dat enkele schapen een vol uier hadden. De eigenaar probeerde een dieruit te melken maar hij kon geen secreet verkrijgen. De geconsulteerde praktizerende dierenarts constateerde bij palpatie van de uiersvuistgrote harde knobbels. Bacteriologisch onderzoek van uiervocht verliep nega-tief. Bij onderzoek van de koppel bleken alle met injectoren drooggezette schapenin meer of minder ernstige mate soortgelijke

uierveranderingen te vertonen. Eenenkel niet behandeld schaap was normaal. Om inzicht in de uieraandoening te verkrijgen moesten de schapen aan naderonderzoek worden onderworpen. Uit economische overwegingen is gekozen voorpost mortaal onderzoek na slachting van een vijftal dieren. Op grond van deanamnese en de bevindingen (zie verder) werd het zeer aannemelijk geacht, dat deinhoud van de uierinjector het oorzakelijk agens was. De vraag was echter of deantibiotica, of een component uit de zalfbasis, of een combinatie van beide verant-woordelijk waren voor de veranderingen. Navraag bij de fabrikant leerde, dat in dezalfbasis bij de gebruikte partij injectoren een minerale olie was toegepast.Bij een achttal aangekochte schapen is vervolgens een experimentele behandelinguitgevoerd. De resultaten hiervan hebben aangetoond, dat de minerale olie alsbelangrijkste ziekteveroorzaker kan worden

aangemerkt. MATERIAAL EN METHODEN Acht weken na behandeling met de droogzetinjector zijn vijf schapen geslacht. De uiers zijnmacroscopisch, microscopisch en bacteriologisch onderzocht. In aansluiting op dit onder-zoek werden acht zogende schapen, afkomstig van een ander bedrijf behandeld met dedroogzetinjector, de gebruikte minerale olie\', paraffine phenoH en kanamycine met paraf-fine phenol (tabel 1). Na respectievelijk 2 en 5 weken zijn deze schapen klinisch onderzocht cn de zwelling enverharding zijn semikwantitatief (van â€” tot ) gewaardeerd, waarna de schapen de dagvolgend op de laatste beoordeling tijdens het leven, zijn geslacht. Ook van deze dieren zijn deuiers macroscopisch, microscopisch en bacteriologisch onderzocht. Bij het macroscopisch onderzoek werden enkele sneden door elke uierhelft en de bijbeho-rende lymfeklieren gemaakt. Van afwijkende delen werden monsters voor

histologischonderzoek in 4% formaldehyde gefixeerd. Paraffine coupe\'s werden gekleurd met haemato-xyline en eosine cn volgens Weigert van Gieson en Gram. De pathologische bevindingenwerden semikwantitatief (van â€” tot 4^4-) gewaardeerd. Het bacteriologisch onderzoekvan het uierweefsel en van enkele injectoren bestond uit routinematig cultureel onderzoek. BEVINDINGEN Bij macroscopisch onderzoek van de uiers van de eerdere vijf schapen werdenverharding van het totale uierweefsel en de aanwezigheid van grotere en kleinerehaardjes dieper in het klierweefsel vastgesteld. Deze haardjes bevatten een pas-teuze necropurulente massa. Microscopisch bevond dit necropurulente materiaalzich in het verloop van melkgangen, waarvan de wand voor een groot deel wasvervallen en met omgevend weefsel in de necrosemassa was opgenomen. Plaatselijkvertoonden de nog intacte delen van de wand

metaplasie naar plaveiselepitheel. \' Texaco White Oil Pharmaceutical nr. 16 AWA 1. ^ Paraffine phenol zou mogelijk als farmaceutische basis voor de injector gaan dienen.



??? Granulocyten waren in gering aantal aanwezig. Bacteri??n werden in de Gram-kleu-ring niet waargenomen. Het omgevende uierweefsel was ge??ndureerd door bind-weefseltoename en bevatte macrofagen en reuscellen van het vreemdlichaamtype(fig. 1). Het bacteriologisch onderzoek verliep negatief. Bij het onderzoek van de latere acht proefschapen bleek een duidelijke induratie enverdikking waarneembaar in zowel de met de injector als de met de minerale oliebehandelde uierhelften (tabel 1). De bijbehorende lymfklieren vertoonden verande-ringen die overeenkwamen met de ernst van de laesies in het uierweefsel. Het naslachting verkregen beeld van deze uiers kwam goeddeels overeen met dat van deeerdere 5 schapen. In de gebieden met toegenomen consistentie bleek op sneevlaktefrequent necropurulent materiaal voorhanden, terwijl het omgevende weefsel ver-hard aanvoelde (fig. 2). Microscopisch bleken dc

uiers ge??nvolueerd te zijn, wisselende aantallen corporaamylacea te bevatten en dieper in het klierweefsel, uitgaand van de kleinere melk-gangen, meer of minder ernstige ontstekingsveranderingen te vertonen. In milderegevallen betrof dit een lichte epitheeldegeneratie en lymfoide reactie in het intersti-tium. In ernstiger gevallen (tabel 1) waren de melkgangen voorzien van metaplas-tisch epitheel en wisselende hoeveelheden (necro)purulent materiaal (fig. 3 en 4). Inde ernstig aangetaste uierhelften bevond zich rondom de afvoergangen een tamelijkdiffuse proliferatieve ontsteking met macrofagen en meerkernige reuscellen van hetvreemdlichaam type. De uiercysterne was in de meeste uierhelften niet veranderd.In twee van die gevallen werd metaplasie van het epitheel gezien, in ?Š?Šn waarvantevens proliferatieve woekeringen in het lumen uitstaken. De bijbehorende lymfklieren vertoonden hyperplastische veranderingen

over-eenkomend met de ernst van de laesies in het uierweefsel. Typerend waren follikel-hyperplasie en toename van lymfocyten in de paracorticale gebieden en de merg-strengen. In de sinussen was een milde histiocytose aanwezig. Behalve de schapen F



??? Fig. 2. Procfschaap E. Redner uierhelft op sneevlakte. Macro-opname. Diep in het klierweefsel zijndiverse necropurulente procesjes (N) zichtbaar. De lobjesstructuur is verloren gegaan. en G, waarbij slechts lichte veranderingen werden gevonden (tabel 1) en aan wiertoegediende injector geen minerale olie was toegevoegd, vertoonden de schapen. Tabel 1. De toediening van de droogzetinjectoren cn van de gebruikte minerale olie en van andereformuleringen bij proefschapcn. schaap en injectiemiddel zwelling en verharding pathologische uierhclft en dosis in ml Iw 2w 5w score A 1. O 5 -1- h -l-f -t-t-l- R 0 10 -I- -I- -t-t-H B L 0 5 -1- -)- -h-l- -!-(- R 0 10 -f- f f -f- C 1. â€” â€” â€” â€” â€” â€” R O 10 -h-l- -t- -f â™?* D L m 5 t-F -l-l-l- -|-t- -1- t M R m 10 -h-l- -f-f- -H-l- -1-1 f-h E L m 5 -H-h -l-f -I-I- -f H--h-|- R m 10 -H-t -l-l-l- -l-l-l- -1 H-l- F L PP 5 â€” -t- -1- â€” R PP 10 â€” -h-t- G L kp 5 -I- -f- H R kp 10 -1 -1- H L m 5 -(-(- â– 1 1- â–  R* m

5 * * ,1c O = oorspronkelijke formulering m = minerale olie pp = paraffine phenolkp = kanamycine -H paraffine phcnol w = week Schaap C is in dc linker uierhelft niet behandeld* niet in lactatie tijdens behandelingplaatselijk ernstiger.



??? Fig. 3. Procfschaap A. Rechter uierheift. Purulent materiaal waarin grijs amorf vreemd materiaal (A).H & E, obj l??x. H Â?. via j^jff^i.- * ^ tv. Fig. 4. Proefschaap D. Rechter uierhelft. Een uitgebreide metaplasie naar plaveiselepitheel is aanwezigin het parenchym. H & E, obj 20x. .Â?I



??? die wel een behandeling met minerale olie hadden gehad, de genoemde onstekings-veranderingen. Het bacteriologisch onderzoek was in alle gevallen, inclusief de geteste injectoren,negatief. Onderzoek van een van de injectoren naar de aanwezigheid van PCB\'sverliep eveneens negatief. DISCUSSIE De klinische, macroscopische, microscopische en bacteriologische bevindingen bijde oorspronkelijke koppel schapen, als ook bij de proefschapen rechtvaardigen deconclusie dat de minerale olie bevattende injectoren schadelijk zijn geweest voor deschape-uiers. De lichte mastitis bij de controle schapen F en G kan mogelijk wordenverklaard door het feit dat de proefschapen afkomstig waren van een niet opzwoegerziekte onderzocht bedrijf. Recentelijk is het frequent voorkomen van eenmin of meer karakteristieke mastitis bij zwoegerziekte beschreven (1,2).In tegenstelling tot de situatie bij runderen, waar het gebruik van

droogzetinjecto-ren algemene ingang heeft gevonden en leidt tot een vermindering van de mastitis-incidentie, worden de schapen op Nederlandse bedrijven meestal niet met antibio-tica droogggezet. Berichten van Britse zijde over aldaar uitgevoerde veldproevenmaken melding van significante verlagingen van de mastitisincidentie, wanneer bijhet spenen aan de ooien lege artis een droogzetpreparaat wordt toegediend (3,4,5).Resultaten van Nederlandse praktijkproeven op dit punt zijn schaars. Enkelevoorlopige uitkomsten (6) suggereren, dat een gunstig effect alleen is te verwachtenop mastitisprobleembedrijven. Bij het droogzetten van schapen op Nederlandse bedrijven, die geen abnormaalverhoogde mastitishistorie hebben, kan het beste worden gehandeld door de ooienbij het spenen een schrale wei te geven of op te stallen en beperkt te laten drinken (7).Eventueel kunnen de dieren drie dagen en drie weken na de

speendatum nogworden lecggemolken. DANKBETUICilNC} De auteurs zijn dank verschuldigd aan de betrokken schapenhouders, aan de VakgroepVeterinaire Bacteriologie voor het routine BO-onderzoek en aan het RIKILT voor dePCB-bepaling. LITERATUUR 1. Molen E.1 van der. Vecht U, and Houwers. A chronic indurative mastitis in sheep, assosiated withmaedi/visna virus infection. Vet Quart 198.\'); 7: 112-9. 2. Cutlip RC7, Lehmkuhl HD, Brogden KA, and Bolin SR. Mastitis associated with ovine progressivepneumonia virus infection in sheep. Am Vet Res 1985; 46 : 326-.32. 3. Gibson IR and Hendy PG. Mastitis in dry ewes. Vet Rec 1976; 98 : 511-12. 4. Buswell .IF and Yeoman GH. Mastitis in dry ewes. Vet Rec 1976; 99; 221-2. 5. Hendy PG, Pugh KE, Harris AM, and Davies AM. Prevention of post weaning mastitis in ewes. VetRec 1981; 109: 56-7. 6. Schreuder BEC. Persoonlijke mededeling, 1986. 7. Bakker J.

Persoonlijke mededeling. 1986.



??? Welke mogelijkheden biedt de melk-progesterontest bij melkkoeienvoor de praktijk? Which possibilities does the milk progesterone test in dairy cattle offer in thefield? M. L. G. Coppens, J. W. A. Remmen en H. M. J. F. van derHeijden\' SAMENVATTING In de periode van december 1984 tot juni 1985 werd bij de StichtingGezondheidsdienst voor Dieren te Boxtel in een praktijkproef onderzocht welke mogelijkhedende melk-progesterontest (MPT) bij melkkoeien biedt voor de praktijk. Hierbij werden ca. 10.000melkmonsters genomen voor de bepalingen van het progesterongehalte, die dagelijks werduitgevoerd volgens de EIA-methode op het laboratorium van de Stichting Gezondheidsdienstvoor Dieren te Boxtel. De MPT biedt meer praktische mogelijkheden dan het onderkennen van de tochtigheid en hetbepalen van de dracht alleen. In een proef met 86 koeien werd vastgesteld dat het melk-progesterongehalte (mpg)

vanafenkele dagen voor de tochtigheid daalt, zodat een voorspelling van de tochtigheid mogelijk is.Ook is het inseminatietijdstip aan de hand van de MPT enigszins voorspelbaar. Gebleken is bijde later drachtig bevonden dieren, dat het melk-progesterongehalte op de dag van inseminatie <1.0 ng/ml was. Het beste bevruchtingsresultaat krijgt men na inseminatie op de le, 2e of 3e dagdat het mpg < 1.0 ng/ml is. De mogelijkheden die de MPT biedt ten aanzien van het stellen van de drachtigheidsdiagnose opverschillende dagen is beschreven. Gemakshalve is hierbij een zogenaamde \'drachtigheidsregel\'ingevoerd. Bij gebruik van de MPT als drachtigheidsdiagnosticum dient gerealiseerd te worden dat alleeneen uitslag \'niet drachtig\' een grote betrouwbaarheid heeft. Een frequenter gebruik van de MPT op probleembedrijven (bedrijven waarop koeien niet of nietgoed tochtig worden gezien of bedrijven met een hoog

inseminatiegetal) ligt gezien de omvangvan de problematiek in de lijn der verwachtingen. De waarde van de MPT is afhankelijk vandoelmatig gebruik waarvoor een interpretatie van de dierenarts gewenst is. SUMMARY A field trial was made by the Animal Health Service Foundation in Boxtel, theNetherlands, during the periodfrom December 1984 to .June 1985for the purpose of studying thepossibilities of the milk progesterone test (MPT) in dairy cattle in the field. Approximately10,000 milk .samples were taken to determine the concentration of progesterone: this was donedaily using the EI A method in the laboratory of the Animal Health Service Foundation in Boxtel.The MPT offers more possibilities in the field than do the detection of oestrus and diagnosis ofgestation alone. Experimental studies in eighty-six cows showed that the progesterone levels of the milk start to decrease from a few days prior to oestrus, which means

that heal is predictable. The time of insemination is also more or less predictable on the basis of the MPT. It was shown that the concentration of progesterone in the milk of animals subsequently found to be pregnant was <1.0 ng/ml on the day of insemination. Optimum results of fertilisation are obtained after the first, second or third day on which the concentration of progesterone in the tnilk is <1.0 ng/ml. \' Drs. M. L. G. Coppens,dr. J. W. A. Remmen en H. M. .1. F. van der Heijden, Gezondheidsdienst voorDieren in Noord-Brabant, Molenwijkseweg 48, 5282 SC Boxtel.



??? The possibilities of the MPT as regards the diagnosis of gestation on various days are reported.A so-called \'pregnancy rule\' was introduced for the sake of convenience.A more frequent use of the MPT in problem herds (herds in which the cows are not or not fully inoestrus or herds showing high insemination rates) can be expected in view of the extent of theproblems. The value of the MPT varies with its correct use. which makes interpretation by aveterinarian advisable. INLEIDING Het economisch resultaat van een melkveebedrijf is afhankelijk van vele factoren.E?Šn van die factoren is de bedrijfsfertiliteit. Voor elk normaal melkveehouderijbedrijf is het economisch gezien van belang datde koeien regelmatig afkalven. Hiermee wordt een nieuwe generatie dieren ver-kregen terwijl ook de produktie van melk als belangrijke bron van inkomen hiernauw mee samenhangt. De optimale tussenkalftijd voor vaarzen is 12 tot ruim 13

maanden terwijl die vooroudere koeien ruim 11 tot 12 maanden moet zijn. Voor een goed economischresultaat dient dus een interval van 60 tot 85 dagen tussen partus en Ie inseminatieaangehouden te worden. De belangrijkste oorzaak voor een onvoldoende vruchtbaarheid is het niet of nietgoed onderkennen van de tochtigheid (1, 4, 12). De bepaling van het melk-progesterongehalte is een goed hulpmiddel bij hetopsporen van de vruchtbaarheidsproblemen bij melkkoeien (7, 11). Sinds 1984bestaat in Nederland de mogelijkheid de melk-progesterontest (MPT) routinematigte gebruiken voor tochtigheidscontrole en vroege drachtigheidsdiagnose.Omdat niet alle mogelijkheden van de toepassing van de MPT bij melkkoeienbekend zijn, werd in november 1984 bij de Stichting Gezondheidsdienst voorDieren te Boxtel een onderzoek gestart naar mogelijkheden die de MPT biedt voorde praktijk. MATERIAAL EN METHODEN In de periode

van december 1984 lol juni 1985 werden ca. 10.000 melkmonsters genomenvoor de bepaling van hel progeslerongehalle. De monsters werden eerst door onderzoeker enlater door de veehouder zelf verzameld in flesjes van 7 ml voorzien van het conserverings-middel thimerosai en om de twee dagen van de bedrijven opgehaald. De bepaling werddagelijks uitgevoerd op het laboratorium van de Stichting Gezondheidsdienst voor Dieren teBoxtel, volgens de ElA-methode, ontwikkeld op het IVO te Zeist (1."!). /. Melk-progesteronspiegel op de dag van en rondom de tochtigheid Allereerst is nagegaan hoe de melk-progesteronspiegel verloopt vanaf 7 dagen v????r lot enmet 9 dagen na de tochtigheid. Hiertoe werden van 146 koeien, die minimaal 40 dagen eerderhadden gekalfd en die voor inseminatie in aanmerking kwamen, melkmonsters genomen. Dekeuze van dc koeien was verdeeld over 13 qua fertiliteit \'at random\' gekozen

bedrijven.Vanaf 7 dagen v????r tot en met 9 dagen na de te verwachten tochtigheid werden monstersgenomen ter bepaling van hel melk-progesterongehalte (mpg). De monsters werden ge-nomen uit de namelk, daar het mpg na het melken gedurende de rest van de dag lot kort v????rhet melken vrijwel constant blijft (9). Zowel hel tijdstip van de oestrus als dal van de inseminatie werd bepaald door de eigenaarzonder hulp van de MPf. De MP\'f diende als controle achteraf Van alle koeien werden de volgende gegevens geregistreerd: geboortedatum, laatste kalfda-lum, datum van dc door de eigenaar waargenomen tochtigheidsverschijnselen, inseminatie-datum en het rangnummer van de laatste inseminatie. Minimaal 6 weken na de dag vaninseminatie werden deze koeien door middel van rectaal onderzoek gecontroleerd op drach-ligheid.



??? //. Bepaling van het juiste insetninatietijdstip Van zowel de drachtig bevonden ais van de gust gebleven dieren zijn de melk-progesteronge-haltes op de dagen op en rondom de door de eigenaar waargenomen tochtigheid met elkaarvergeleken. Dit geeft antwoord op de vraag of met behulp van de melk-progesterontest hetjuiste tijdstip voor inseminatie is te voorspellen. III. Vroege drachtigheidsdiagnose Van 188 koeien verdeeld over 5 bedrijven, waar het inseminatiegetal groter was dan 1,85,werden melkmonsters genomen op de dag van inseminatie (= dag 0), op dag 8 en op de dagen16 t/m 25 na inseminatie. Hierdoor werd enerzijds gecontroleerd of de inseminatie plaats-vond op het juiste moment van de cyclus en dus nagegaan of de veehouder een optimaleoestrusdetectie uitvoerde. Anderzijds werd getracht op grond van de mpg\'s op verschillende dagen na inseminatie eendrachtigheidsvoorspelling te geven. Tevens

werden deze gegevens gebruikt om na te gaan of,wanneer de koe voor herinseminatie in aanmerking kwam, ook hierbij de naderende oestrusvoorspelbaar was. NB. De melkmonsters besproken in de hoofdstukken I en II zijn afkomstig van dieren opdezelfde \'at random\' gekozen bedrijven, terwijl de monsters in hoofdstuk III afkomstig zijnvan dieren op bedrijven met een hoog inseminatiegetal (> 1,85). Inde hoofdstukken I en II zijn vooral de drachtig geworden dieren van belang. In hoofdstukIII daarentegen wordt alleen de aandacht gevestigd op de niet-drachtig geworden dieren,daar men wil vaststellen met hoeveel monsternamen op op welke dagen na inseminatie mendracht kan uitsluiten. Men zou dan ook beter kunnen spreken van vroege niet-drach-tigheidsdiagnose. RESULTATEN Het onderzoek naar de mogelijkheden van de MPT levert de volgende resultatenop: /. Melk-progesleronspiegel op de dagen van en rondom de

tochtigheidVan de 146 koeien werden er 86 bij rectaal onderzoek op minimaal 6 weken nainseminatie drachtig bevonden. De progesterongehaltes van de melkmonsters,genomen van deze dieren, zijn gebruikt voor het bepalen van de progesteroncurve.All?Š?Šn de resultaten van de melkmonsters van de drachtig bevonden dieren zijngebruikt, omdat dat eventuele foutieve oestrusdetecties kunnen worden uitgeslo-ten. Uit het onderzoek van de genomen melkmonsters blijkt, dat het mpg tijdens decyclus varieert van > 40 tot 0.0 ng/ml. In grafiek I is de gemiddelde progesteronspiegel in de namelk van deze 86 laterdrachtig bevonden koeien weergegeven vanaf dag 7 v????r tot en met dag 9 na de dagvan tochtigheid. Bij elke gemiddelde waarde is alleen de positieve standaarddeviatieweergegeven. NB. In de gebruikte analysemethode kunnen melk-progesterongehaltes van 0.0 tot40.0 ng/ml nauwkeurig bepaald worden.

Melkmonsters met een hoger progeste-rongehalte (> 40 ng/ml) zijn voor het berekenen van de curve op 50 ng/mlvastgesteld. Uit deze grafiek blijkt dat de daling van het mpg v????r de tochtigheid steiler is dan destijging erna. Uit het feit dat de daling ca. 4 dagen duurt blijkt dat de tochtigheidvoorspelbaar is. Om de daling waar te nemen is het nemen van minitnaal tweemelkmonsters daags na elkaar of met ?Š?Šn a twee dagen ertussen noodzakelijk.Wanneer van de twee genomen melkmonsters het eerste monster bijvoorbeeld ca.20 ng/ml en het tweede ca. 5 ng/ml bevat, betekent dit, dat het dier weer tochtigwordt. Deze tochtigheid zal dan gemiddeld 2 dagen nadat het mpg tot 5 ng/ml isgedaald optreden.



??? "â€?P-9- -S -4 -3 Grafiek 1. Het gemiddelde melk-progesterongehalte op de dagen van en rondom de tochtigheid van 86later drachtig bevonden koeien. Tevens blijkt uit grafiek 1, dat de koeien rondom en tijdens de tochtigheid ge-middeld 4 dagen een mpg hebben, < 1.0 ng/ml. II. Bepaling van het juiste inseminatietijdstip Aangezien het mpg rond de oestrus gedurende ca. 4 dagen lager is dan 1.0 ng/ml, isnagegaan of de bevruchtingsresultaten hetzelfde zijn bij inseminatie op de 4 ver-schillende dagen. Hieruit blijkt, dat van de 13 koeien (groep A) die ge??nsemineerd werden op de eerstedag dat het mpg< 1.0 ng/ml, 38,5% drachtig is geworden. Van de 25 dieren (groepB) die ge??nsemineerd werden op de tweede dag dat het mpg < 1,0 ng/ml was, is 68%drachtig geworden. Van de 62 dieren (groep C) die op de derde dag dat het mpgkleiner dan 1,0 ng/ml was, ge??nsemineerd werden, is 79% drachtig geworden. Wasop

de dag van inseminatie het mpg voor de vierde dag in successie < 1,0 ng/ml(groep D), dan werd van de 22 koeien 64% drachtig. Van de 5 koeien (groep E), dieop de vijfde dag dat het mpg< 1,0 ng/ml was, ge??nsemineerd werden, is slechts ?Š?Šnkoe drachtig geworden. Van de dieren die ge??nsemineerd werden na 5 dagen dat hetmpg < 1,0 ng/ml was, werd geen enkel dier drachtig.Deze resultaten zijn weergegeven in tabel 1. Tabel I. Groep % Dracht /lantal geinserttineerdekoej.en A 38,5 13 B 68 25 C 79 62 D 64 22 E 20 5



??? Met behulp van de Chi-kwadraat-toets is nagegaan of de drachtigheidspercentagesvan de verschillende groepen koeien uit tabel 1 significant van elkaar afweken. Hetbleek dat de groep C niet significant (p < 0,05) afweek van zowel groep B als groepD. W?¨l is er een significant (p <0,05) verschil gevonden tussen groep C enerzijds ende groepen A en E anderzijds. III. Vroege drachtigheidsdiagnose IIIa. Controle van de oestrusdetectie door vergelijking van de mpg\'s van drachtige metniet drachtige dieren op dag van inseminatie (= dag 0) Van de 188 koeien afkomstig van probleembedrijven (inseminatiegetal > 1,85)werden vanaf 6 weken na inseminatie uiteindelijk 102 dieren (54,3%) niet-drachtigbevonden. Van deze 102 koeien bleken er 23 (22,5%) op dag O een mpg > 1 ng/ml tehebben. Van de 23 koeien waren 14 afkomstig van ?Š?Šn bedrijf, wat voor dit bedrijf getuigtvan een slechte oestrusdetectie. In diagram 1 is een

onderverdeling van 188 mpg\'s op de dag van inseminatieweergegeven in relatie tot het aantal drachtig geworden en gust gebleven dieren. aantalkoeien Diagram 1. Het meli<-progesterongehalte opde dag vaninseminatie bij zoweUater drachtig bevonden als bij gustgebleven dieren op bedrijven met een inseminatiegetal > 1.85. drechtigbevondenkoeien gust geblevenkoeien 0.0 0.0< X <1.0 X ^ 1.0 X het n.p.g. op de dagvan inseciinatie (ng/ml)



??? Van de 86 drachtig bevonden dieren hadden 82 itoeien op de dag van inseminatieeen mpg van 0,0 ng/ml en van de 102 gust bevonden dieren bedroeg dit aantal 62. Illb. Vergelijking van de melk-progesterongehaltes van drachtige met niet-drachtigedieren op dag 8 na inseminatie Hieruit blijkt dat op ?Š?Šn koe na (mpg = 9,9 ng/ml) alle 86 later drachtig bevondendieren op dag 8 een mpg > 10,0 ng/ml hadden. Van de 102 niet-drachtig gewordendieren hadden er 25 op dag 8 een mpg < 10,0 ng/ml, waarvan 13 koeien reeds namonstername op dag O op grond van het mpg niet drachtig bleken (mpg > 1,0ng/ml). De overige 12 koeien, waarbij het mpg op dag 8 < 10,0 ng/ml was, haddenbovendien op minimaal ?Š?Šn van de dagen 16 t/m 25 na inseminatie een mpg < 10,0ng/ml. IIIc. Vergelijking van de melk-progesterongehaltes van drachtige met niet-drachtigedieren op de dagen 16 t/m 25 na inseminatie Uitgaande van

inseminatie bij een mpg < 1,0 ng/ml hebben 79 van de 102 nietdrachtig geworden dieren op ?Š?Šn van de dagen 16 t/m 25 een mpg < 10,0 ng/ml(77,5%). Drie van de 106 op grond van de MPT als niet-drachtig bestempeldekoeien bleken naderhand toch drachtig te zijn, maar hadden tussen dag 16 en dag 25slechts een mpg tussen 10 en 5,5 ng/ml. Uit de resultaten van de 3 bovengenoemde vergelijkingen (Hla, b en c) blijkt, datkoeien, die op dag O een mpg < 1,0 ng/ml en op de dagen 8 en 16 t/m 25 een mpg >10,0 ng/ml hebben als drachtig beschouwd kunnen worden. Gemakshalve wordtdit in onderstaande tekst de \'drachtigheidsregel\' genoemd. Tabel 2. Monstername aantal dieren dat aantal (dag) afwijkt van de %*** "drachtigheidsregel** 1(0) 23 22,5 2(0 en 1 8) 36 34,3 3(0,8 en 16) 39 37,3 3(0,8 en 17) 46 44,1 3(0,8 en 18) 55 52,9 3(0,8 en 19) 65 62,7 3(0,8 en 20) 76 72,5* 3(0,8 en 21) 75 72,5* 3(0,8 en 22) 78 74 , 5*

3(0,8 en 23) 82 78,4* 3(0,8 en 24) 81 78,4* 3(0,8 en 25) 75 72,5* 12(0,E i en 16 t/ra 25) 99 93,1 Â? zie verklarende tekst op pag. 525.\'drachtigheidsregel\' m.p.g. < ng/ml op dag O, > 10 ng/ml op dag 8 en > 10 ng/ml op de dagen 16 t/m 25 na inseminatie.â™?** Het percentage van de 102 niet-drachtiggeworden dieren, dat terecht niet drachtig wordt bevondenop grond van m.p.g.\'s van 1, 2, .3 of 12 melkmonsters, genomen op verschillende dagen na inse-minatie.



??? In tabel 2 en 3 is weergegeven welke dagen het meest voor monstername inaanmerking komen teneinde bij een zo hoog mogelijk percentage ge??nsemineerdekoeien de juiste diagnose \'drachtig\' (tabel 3) of \'niet drachtig\' (tabel 2) te stellen. Tabel 2: Van de 102 niet drachtige dieren bleken er 23 (22,5%) reeds na ?Š?Šn monstername(op dag 0) op grond van een mpg > 1,0 ng/ml niet drachtig te zijn. De resterende 79niet drachtige dieren met op dag O een mpg < 1,0 ng/ml hadden daarentegen nogkans op dracht. Van deze 79 dieren werd een 2e melkmonster genomen op dag 8 na inseminatie.Hiervan bleken 12 dieren (11,8% van de 102 guste dieren) met een mpg < 10,0ng/ml niet drachtig te zijn. De overige 67 guste dieren waren na monstername opdag 8 nog niet van dracht uitgesloten. Daarvoor werd een 3e monster genomen op?Š?Šn van de dagen 16 t/m 25 na inseminatie. Met behulp van de Chi-kwadraat-toets is

nagegaan of de percentages terecht nietdrachtig bevonden dieren na 1, 2 of 3 melkmonsters significant ten opzichte vanelkaar afweken. Het blijkt dat de percentages, aangeduid met \'*\', niet significant (p< 0,05) ten opzichte van elkaar afweken, maar wel significant hoger waren dan deoverige percentages. Tabel 3: Het percentage (% **) van het aantal dieren dat voldoet aan de \'drachtigheidsregel\',dat terecht drachtig wordt bevonden op grond van mpg\'s van 1, 2, 3 of 12melkmonsters genomen op verschillende dagen na inseminatie.Ook hier is met behulp van de Chi-kwadraat-toets nagegaan of de percentagesterecht drachtig bevonden dieren na 1,2 of 3 melkmonsters, significant ten opzichtevan elkaar afweken. Het blijkt dat ook hier de percentages, aangeduid met \'*\' niet significant (p < 0,05)ten opzichte van elkaar afweken, maar wel significant hoger waren dan de overigepercentages terecht drachtig bevonden koeien. Tabel

3. Monsternameaantal (daq) Aantal dieren dat voldoetaan de "drachtiqheidsreqel" %** 1(0) 165 52,1 2(0 en 8) 152 55,9 3(0,8 en 16) 149 57,0 3(0,8 en 17) 142 59,9 3(0,8 en 18) 133 63,9 3(0,8 en 19) 123 69,1* 3(0,8 en 20) 112 75,0* 3(0,8 en 21) 113 75,2* 3(0,8 en 22) 110 76,4* 3(0,8 en 23) 106 79,9* 3(0,8 en 24) 107 78,5* 3(0,8 en 25) 113 74,3* 12(0,8 en 16 t/m 25 ) 89 92,1



??? Nu bekend is welke dagen het best voor monstername gekozen kunnen wordenvoor een zo groot mogelijke kans op een juiste diagnose \'niet drachtig\' (tabel 2) of\'drachtig\' (tabel 3), is het ook van belang te weten hoe groot de betrouwbaarheid isvan deze diagnose met behulp van de MPT. In tabel 4 is dit voor de niet-drachtigheidsdiagnose overzichtelijk weergegeven.Tabel 4: Overzicht van de percentages juiste niet-drachtigheidsdiagnoses bij een eersteafwijking ten opzichte van de drachtigheidsregel bij opeenvolgende monsternamesop de dagen O, 8 en ?Š?Šn van dc dagen 16 t/m 25 na inseminatie.Mogelijk gevondenafwijkingen van de drachtigheidsregel zijn: op dag O een mpg> 1, dag 8 een mpg<10 en op ?Š?Šn van de dagen 16 t/m 25 een mpg < 10 ng/ml. Tabel 4. dag na inseminatiewaarop m.p.g. afwijktvan drachtigheidsregel aantal koeien(n = 188) % juiste diagnose"niet drachtig" 0 23 100 0 en 8 13 92,3 0,8 en 16 3 100 0,8 en 17

10 100 0,8 en 18 19 100 0,8 en 19 29 100 0,8 en 20 40 97,5 0,8 en 21 39 100 0,8 en 22 42 97,6 0,8 en 23 46 97,8 0,8 en 24 45 100 0,8 en 25 39 100 Het percentage later niet drachtig bevonden dieren, dat op de dagen O, 8 en 16 t/m25 geen enkele maal afweek van de drachtigheidsregel bedroeg 7,9%. Vermoedelijkis bij deze dieren vroeg embryonale sterfte (VES) opgetreden. DISCUSSIE De hoge grens van 7 ng/ml, die aanvankelijk werd aangegeven op de voorgedrukteantwoordkaart van het pakketje bestaande uit 3 monsterbui.sjes (melk-progeste-rontest, veeteelt (1984)) als zijnde het melk-progesteronniveau waarboven een koeniet tochtig kan zijn, was aanleiding voor een uitgebreid onderzoek naar hetmaximale melk-progesteronniveau voor een tochtige koe. Uit dit onderzoek blijkt, dat de grens, zoals aangegeven op de voorgedrukteantwoordkaart, te hoog was gesteld. Ook de grenzen aangegeven in publikaties vanHoffmann c.s. (6) en

Van de Wiel et al. (10), respectievelijk 2 ng/ml en 4 ng/ml,bleken hoewel scherper gesteld dan de op de antwoordkaart aangegeven grens,hoger te liggen dan de grens resulterend uit eigen onderzoek. Uit dit onderzoekblijkt namelijk dat alle dieren, die drachtig zijn geworden, op de dag van inseminatieeen mpg hadden, dat kleiner was dan 1,0 ng/ml. De resultaten van Cavestany and Foote (3) kwamen nagenoeg overeen met die vaneigen onderzoek. Ook zij gaven 1,0 ng/ml als grens aan waarboven een koe niettochtig kan zijn, weliswaar met dc kanttekening dat 2% van de dieren hierop eenuitzondering vormden. Praktischer is het om, ook al zouden hierop uitzonderingen zijn, de grens zo laagmogelijk te stellen, daar uit bovengenoemde artikelen (3, 6, 10) blijkt dat hetvoornamelijk over kleine aantallen gaat als men spreekt over een mpg > 1,0 ng/mlop dag van succesvolle inseminatie.



??? Wanneer er op de dag van inseminatie een mpg < 1,0 ng/ml wordt bepaald,betekent dit nog niet, dat het dier exact op het juiste moment is ge??nsemineerd. Dekoe heeft, zoals weergegeven in figuur 1, rondom de tochtigheid meerdere dageneen mpg < 1,0 ng/ml. Toch geeft een dergelijke uitslag wel weer dat de oestrusdetectie goed was uitgevoerd en kunnen omgekeerd mpg\'s die op de dag vaninseminatie >1.0 ng/ml waren, duiden op een slechte oestrusdetectie.De conclusie, getrokken uit tabel 1, werd getoetst aan 5 bedrijven met een hoog(> 1,85) inseminatiegehalte. Hiervoor werden 36 koeien, die door de eigenaar niet tochtig waren gezien, alleenop advies naar aanleiding van de melk-progesterontest ge??nsemineerd. Het adviesluidde als volgt: Inseminatie als het mpg 1 of 2 dagen tevoren < 1,0 ng/ml bedroeg.Dit leverde bij drachtigheidsonderzoek op minimaal 6 weken 24 drachtige (66,7%)en 12 guste (33,3%)

koeien op. Dat door middel van een systematische toepassing van de MPT op bedrijven meteen hoog inseminatiegetal de fertiliteitsstatus kon worden verbeterd, toondenSmidt et al. reeds in 1983 aan (8). Uit eigen onderzoek blijkt dat door het nemen van minimaal 2 melkmonsters opverschillende dagen in de periode dat de melk-progesteronspiegel dalende is, detochtigheid te voorspellen is. Dit resultaat is van groot belang, omdat afhankelijkvan seizoen, huisvesting en verzorging, op sommige bedrijven de verschijnselen vantochtigheid nogal wat te wensen overlaten. Op deze bedrijven zou gebruik van deMPT uitkomst kunnen bieden indien van koeien op dergelijke bedrijven regelmatigeen melkmonster ter bepaling van het mpg werd genomen totdat de tochtigheidvoorspelbaar werd. Wanneer zowel het kostenaspect als de gemiddelde duur van dedaling (4 dagen) in acht worden genomen, dan blijkt melkmonstername om de

3dagen het meest praktisch te zijn. Op deze manier worden er geen onnodige kostengemaakt en een eventuele daling kan tijdig, met het oog op inseminatie, wordenwaargenomen. Belangrijk hierbij is te realiseren, dat, wanneer op dezelfde manier melkmonstersgenomen worden in de periode dat de melk-progesteronspiegel weer stijgende is, dedatum van de laatste niet waargenomen tochtigheid te achterhalen is. Als het eenregelmatige cyclische koe betreft, dan zou binnen 21 dagen ook op deze manier detochtigheid te voorspellen zijn. De tochtigheid van een regelmatige cyclische koezou nu op grond van bovenstaande gegevens na maximaal 5 melkmonsternames tevoorspellen zijn. Hierbij is ervan uitgegaan, dat de bepaling van het mpg op hetlaboratorium dagelijks wordt uitgevoerd, zodat een uitslag relatief snel beschik-baar is. Tevens werd in eigen onderzoek eerst bepaald welke dag van inseminatie tot debeste

resultaten dus tot de hoogste percentages dracht leidde. Het hoogste percen-tage dracht (79%) trad op hij koeien, die ge??nsemineerd werden op de 3e dag, dat hetmpg< 1,0 ng/ml bedroeg. Voor koeien die op de 2e of de 4e dag, dat het mpg< 1,0ng/ml was, ge??nsemineerd werden bedroeg dit percentage respectievelijk 60 en64%. Drachtigheidspercentages na inseminatie op de le of 5e dag, dat het mpg <1,0 ng/ml was, bleken echter significant lager dan bovengenoemde percentages.Deze resultaten werden getoetst aan de praktijk, door koeien, die niet tochtigwerden gezien te laten insemineren op de 2e of de 3e dag, dat het mpg < 1,0 ng/mlbedroeg. Op bedrijf A met goede produktieresultaten, waar doe-het-zelf KI werdtoegepast zijn 26 koeien gedurende de wintermaanden vanaf ca. 60 dagen p.p.dagelijks bemonsterd. Zodra het mpg ging dalen werden deze koeien aan de handvan bovenstaand advies ge??nsemineerd.

19 (73%) Koeien werden reeds na ieinseminatie drachtig, 5 na 2e of 3e inseminatie en 2 koeien bleven gust. Op bedrijf Bwerden de koeien niet alleen niet tochtig gezien maar braken ook vaak op. Hierwerden gedurende een maand 18 koeien 2 ?¤ 3 maal per week bemonsterd, en zodra



??? het mpg ging dalen aan de hand van bovenstaand advies ge??nsemineerd. Dit leverde16 drachtige koeien op. Hieruit blijkt, dat inseminaties op de 2e of 3e dag, dat hetmpg < 1,0 ng/ml is, een grote kans op dracht geven. Hiermee wordt de conclusie, getrokken door Van de Wiel c.s. (10), dat het onmoge-lijk is met behulp van de MPT een optimaal tijdstip voor inseminatie te voorstellen,tegengesproken. Monstername op 8 dagen werd uitgevoerd ter controle op ovari??le dysfunctie zoalsSmidt et al. (8) reeds onderzochten. Het al dan niet aanwezig zijn van een functioneel corpus luteum op dag 8 blijktconsequenties te hebben voor de drachtigheid. Dit resultaat van Smidt et al. (8) isdoor eigen onderzoek niet alleen bevestigd, maar kan zelfs worden aangevuld:indien op dag 8 mpg\'s worden gevonden < 10 ng/ml, is de kans op dracht aanzienlijklager dan bij mpg\'s > 10 ng/ml op dag 8. Monstername op de dagen 16 t/m 25

is gedaan om na te gaan welke dag vanmonstername voor de veehouder de meest betrouwbare drachtigheidsdiagnosebiedt. Monstername op de dagen 20, 21, 22, 23, 24 en 25 bleek voor de niet-drach-tigheidsvoorspelling significant hoger dan de monstername op dagen 16, 17, 18 en19 af te wijken. Hierbij werden de hoogste percentages terecht niet drachtig be-vonden dieren (78,4%) gevonden bij monstername op dag 23 en 24. Monsternameop de dagen 19, 20, 21, 22, 23, 24 en 25 bleek voor de voorspelling \'drachtig\'significant hoger dan de monstername op de dagen 16, 17 en 18 af te wijken.Het hoogste percentage terecht drachtig bevonden dieren (79,2%) werd gevonden opdag 23. Monstername op dag 23 heeft, naast deze grote betrouwbaarheid voor drach-tigheidsdiagnose een tweede voordeel: de veehouder wacht met monstername tot dag23 en kan zich, als de koe eerder zichtbaar opbreekt, de kosten van

een progesteron-bepaling in de melk besparen (10). Smidt et al. (8) concludeerden dat de brtouwbaarheid van de drachtigheidsdia-gnose, gebaseerd op dag 0,8 en 21 met 90% niet onderdoet voor de betrouwbaarheidvan de vroege drachtigheidsdiagnostiek door rectaal onderzoek. Deze conclusiekan door de resultaten van eigen onderzoek echter niet geheel ondersteund worden,daar hieruit blijkt dat dit percentage slechts 75,2 bedraagt. Reeds een jaar geleden hadden de regionale Gezondheidsdiensten voor Dieren eenroutine-matig gebruik van dc MPT, zoals al sinds 1975 in Duitsland en Engelandgebeurt (2) voor ogen. Routinematig in die zin, dat op deze manier de veehouder zelf zonder tussenkomstvan dierenarts, al een vroege drachtigheidsdiagnose bij zijn koeien kon stellen.Tijdens dit onderzoek is echter gebleken, dat bij de interpretatie van de MPT-uitslagenige assistentie van dierenarts of Gezondheidsdienst

aan de veehouders gewenst is.Ook bij de dierenartsen heerst onzekerheid over de toepassingsmogelijkheden vande MPT. Dat als gevolg van deze twee redenen enige terughoudendheid ten aanzienvan het gebruik van t/eM/\'r(landelijke cijfers tonen dit aan) ontstaat, is begrijpelijk.Er werden namelijk vanaf het moment, dat de Gezondheidsdiensten in staat warende MPT routinematig uit te voeren (juli 1984), tot juli 1985 ca. 8000 melkmonstersgenomen in heel Nederland ter bepaling van het mpg. In dezelfde periode werdenlandelijk ca. 2,2 miljoen eerste inseminaties, van totaal ca. 3,3 miljoen inseminaties,uitgevoerd. Dus bij maximaal 0,24% van de totale inseminaties, ofwel bij 1 op de ca.400 inseminaties, werd een melkmonster genomen ter bepaling van het mpg, ervanuitgaande dat alleen maar melkmonsters genomen werden op de dag van insemina-tie.



??? De MPT is aanvani<eliji< door de Gezondheidsdienst voor Dieren alleen gepropa-geerd als hulpmiddel voor de vroege drachtigheidsdiagnose. Dit onderzoek nu,toont aan dat er naast deze vroege drachtigheidsdiagnose en andere toepassings-mogelijkheden bekend uit de literatuur (controle op de therapie van ovariumcystesen het stellen van een betere diagnose ten aanzien van ovariumdysfuncties), meer-dere toepassingsmogelijkheden voorde MPT in de praktijk zijn.Vooral op probleembedrijven, waar reeds begeleiding door de dierenarts plaatsvindt,zou de MPT hulp kunnen bieden. Hierbij worden onder probleembedrijven, bedrij-ven, waarbij de koeien niet of niet goed tochtig worden gezien of bedrijven met eenhoog inseminatiegetal verstaan. De hulp van de MPT zou voornamelijk bestaan uitvoorspelling van zowel tochtigheid als inseminatietijdstip. Dat deze problemen aanzienlijk zijn blijkt uit de hoge gemiddelde

percentageskoeien die niet of onregelmatig tochtig werden gezien binnen 60 dagen pp. In deperiode 1980-1985 bedroeg dit percentage voor de FH- en MRIJ-koeien repsectie-velijk 12,7 en 16,7% (Gezondheidsdienst voor Dieren in Noord-Brabant (1980-1985)). Een frequenter gebruik van de MPT op probleembedrijven ligt daarom in de lijn derverwachtingen. In dit onderzoek blijkt het vooral voor tochtigheidsvoorspelling noodzakelijk tezijn, dat melkmonsters tot op 1,0 ng/ml nauwkeurig bepaald kunnen worden. Decommerci??le progesteron-veldtesten, weliswaar sneller maar minder kwantitatief,zijn ons inziens hiervoor minder geschikt. CONCLUSIES a) Aangezien de daling van het mpg v????r de te verwachten oestrus bij een reedscyclisch dier, gemiddeld 4 dagen duurt, is het mogelijk de oestrus te voorspellen.Hierbij blijkt melkmonstername om de 3 dagen het meest praktisch te zijn.Maximaal 5 melkmonsternames zijn

hiervoor nodig. b) Het beste bevruchtingsresultaat krijgt men na inseminatie op de 2e, 3e of 4e dagdat het mpg < 1,0 ng/ml is. c) Indien het mpg op ?Š?Šn van de dagen 0,8,16 t/m 25 na inseminatie afwijkt van de\'drachtigheidsregel\', is de kans op dracht erg klein. d) Mpg\'s die op de dag van inseminatie > 1.0 ng/ml waren, duiden veelal op eenslechte oestrusdetectie. e) Van de bepalingen van het mpg op de dagen 16 t/m 25 na inseminatie, gevenmonsternames op de dagen 20 t/m 25 de meeste kans op de detectie van deniet-drachtige dieren. Wil men de melk-progesterontest niet alleen voor het diagnostiseren van dracht,maar ook voor het voorspellen van de tochtigheid gebruiken, dan dient men opdag 19 en 21 na inseminatie een melkmonster te nemen. Als men de melk-progesterontest alleen wil gebruiken als drachtigheidstest, danis het nemen van een melkmonster op dag 23 te verkiezen boven een monster opdag 21

na inseminatie, ofschoon bepaling op beide dagen een evengrote kansgeeft om koeien niet drachtig te verklaren. Bij monstername op dag 23 heeft deveehouder namelijk 2 dagen extra kans om zijn koe tochtig te zien en zichdaardoor de kosten van een onnodige melk-progesteronbepaling kan besparen. f) Bij gebruik van de MPT als drachtigheidsdiagnosticum, moet men zich welrealiseren dat alleen een uitslag \'niet-drachtig\' een grote betrouwbaarheid heeft(98,8%). Daarom is de belangrijkste toepassing van de MPT de oestrusvoorspel-ling en -controle.



??? g) De melk-progesterontest ts een ideaal hulpmiddel om de met behulp van rectaalonderzoek gestelde diagnose ten aanzien van de ovari??le toestand te verifi??ren. h) Vooral op probleembedrijven (met niet of niet goed zichtbaar tochtige koeienen/of met een te hoog inseminatiegetal) is de MPT een waardevol hulpmiddel. i) De waarde van de melk-progesterontest is afhankelijk van doelmatig gebruik,waarvoor een interpretatie van de dierenarts gewenst is. LITERATUUR 1. Bal! PJH. Milk progesterone profiles in relation to dairy herd fertility. Br Vet J 1982; 138: 546-51. 2. Booth JM. Milk progesterone pregnancy testing m cattle and other species. Proceedings IntCongrees on Animal Reproduction and Al Madrid 1980; II: 109-17. 3. Cavestany D and Foote RH. The use of milk progesterone and electronic vaginal probes as aids inlarge dairy herd reproductive management. Cornell Vet 1985; 75: 441-53. 4. Claus R, Karg H,

Zwiauer D, Butler I von, Pirchner F, and Rattenberger E. Analysis of factorsinfluencing reproductive performance of the dairy cow by progesterone assay in milk-fat. Br Vet J1983; 139: 29-37. 5. Gezondheidsdienst voor Dieren in Noord-Brabant. Jaarverslagen van de begeleiding van melk-veebedrijven, 1980-1984. 6. Hoffmann B, G??nzler O, Hamburger R, and Schmidt W. Milk progesterone as a parameter forfertility control in cattle; methodological approaches and present status of application in Germany.Br Vet J 1976; 132: 469-76. 7. Lamming, GE and Bulman DC. The use of milk progesterone radioimmunoassay in the diagnosisand treatment of subfertility in dairy cows. Br Vet J 1976; 132: 507-17. 8. Smidt WJ, Kalis CHJ en Wiel DEM van de. Verbetering van de fertiliteitsstatus op melkveebedrij-ven door toepassing van de melkprogesterontest. Tijdschr Diergeneeskd 1983; 108: 285-93. 9. Smidt WJ. Progesteronbepaling in

melk. Tijdschr Diergeneeskd 1985; 110: 361-2. 10. Wiel DEM vande, Eldik J van, Koops W, Postma A, and Oldenbroek JK. Fertility control in cattleby use of the \'milk progesterone test\'. Tijdschr Diergeneeskd 1978; 103: 91-103. 11. Wiel DEM van de. Kalis CHJ, and Kamonpatana M. Milk progesterone profiles during theprofiles, clinical examination and oestrus observation for the study of fertility in the post-partumperiod of dairy cows. Br Vet J 1979; 135: 568-77. 12. Wiel DEM van de, Kalis CHJ, and Kamonpatana M. Milk progesterone profiles during thepost-partum period. Application of progesterone enzymeimmunoassay in a developing country. In:Factors influencing fertility in the post-partum cow. A seminar in the CEC programme of coordina-tion of research on Beef production held at Freising. The Hague: Martinus Nijhoff publishers, 1981. 13. Wiel D van dc, Kamonpatana M, Ngramsurijarov Ch, Koops W,and Singhajan S.

Enzymeimmu-noassay of milk-progesterone: its application to oestrus confirmation and early pregnancy diagno-sis in cattle. The Veterinary Quarterly 1982; 4: 72-8.



??? UIT EN VOOR DE PRAKTIJK Effect van BaytrilÂŽ^ (Bay Vp 2674) op jongekalkoenen lijdende aan luchtweginfecties Effect of Bay trilÂŽ (Bay Vp 2674) on young turkeys affected withrespiratory infection W. W. Braunius^ SAMENVATTING Op een kaikoenenhedrijf werden hij jonge dieren ernstige darm- en lucht-weginfecties vastgesteld. Verschillende antibiotica werden met wisselend succes toegepast. Hetgebruik van Bay trilÂŽ (Bay Vp 2674). een nieuw chemotherapeuticum tegen Mycoplasmata en E.coli, bleek een goed effect te hebben. SUMMARY Severe intestinal and respiratory infections were detected in young birds on aturkey farm. Treatment with various antibiotics produced varying results. Administration ofBaytrilÂŽ (Bay Vp 2674). a new chemotherapeuiic agent against mycoplasms. was found to have a.satisfactory effect. In juli 1986 werd verhoogde uitval geconstateerd op een kaikoenenhedrijf, waargroepen

kalkoenkuikens van verschillende leeftijden werden opgefokt. In de eerstelevensweken werd een witte diarree waargenomen en vooral op een leeftijd van 3 tot4 weken traden luchtweginfecties op, gekenmerkt door proesten, muceuze uit-vloeiing van de neus en in een later stadium het ontstaan van opgezwollen sinussen(\'dikke koppen\'). Bij sectie van enkele dieren werd veelal luchtzakontstekingvastgesteld, soms met uitgebreid pericarditis en perihepatitis. Een enkele maal werdlongontsteking gevonden. Veelal werd bacteriologisch E. co//ge??soleerd, ongevoelig voor chlooramphenicol,tetracycline, ampicilline en duoprim. Het bloedonderzoek op Mycoplasmagallisep-ticum en M. synoviae was altijd negatief, evenals de AGP influenza. De titers voorNew Castle Disease waren onveranderd 4.0. Gezien de hoge uitval en de relatieveongevoeligheid van de ge??soleerde E. co//-stammen werd eerst behandeld mettylosine, vanwege

verdenking van Mycoplasmose. Het effect hiervan was gering,zodat de eigenaar ten einde raad besloot Colistine te gaan gebruiken. Dit deed zowelde witte diarree als de uitval sterk verminderen. Zo gauw echter met medicatie werdgestopt, namen de ziektesymptomen en de mortaliteit weer toe. E?Šn koppel (hokVIII) werd daarom bijna 4 weken behandeld met Colistine. Wegens het optredenvan beenderzwakte werd toen met Colistine gestopt en alleen nog vitamines via hetdrinkwater verstrekt. De uitval liep toen weer op. Op 2 september werden nogmaals dieren onderzocht uit de hokken I en V. Verdiktesinussen, luchtzakontstekingen en longontsteking werden vastgesteld. Uit delongen werd nu onder andere Pseudomonas aeruginosa ge??soleerd, ongevoelig voorchlooramphenicol, tetracycline, ampicilline, furazolidone, flumequine en duoprim.Dit isolaat bleek gevoelig voor neomycine en Colistine! Virusisolatie is tot nu toeniet

succesvol geweest. Bloedonderzoek zoals boven beschreven was negatief, welbleek nu de reactie op Mycoplasma meleagridis positief (laboratorium Gist-Broca-des Animal Health). Gezien de goede werking van BaytrilÂŽ tegen E. coli en mycoplasmata onderexperimentele omstandigheden (2), werd voorgesteld dit middel hier te beproeven. \' BaytrilÂŽ, gedeponeerd handelsmerk Bayer A.G. Leverkusen. ^ Drs. W. W. Braunius, Gezondheidsdienst voor Dieren, Postbus 10, 6880 BD Velp (Gld.).Tijdschr. Diergeneeskd.. deel 112. ajl. 9, 1987 531



??? Tabel 1. Dagelijkse uitval in kalkoenen tijdens en na behandeling met BaytrilÂŽ (50 ppm). HoknummerGeboortedatumOpzet aantal IV31-7750 V13-8700 VII31-7890 I 21-8700 II3-9350 VIII31-7700 Dagelijkse uitval: 25-826 27 28 29 30 311-92 3 4 5 6 7 89 101 1 Opmerkingen: 2 7 88I 3 3 BOOOOO 0 1OOOO hogeuitval 70 55 2 B5IIO 0 1 12333 1 2 B1I Witte diarrheaeerste 2 uefcen uitval 30 3332 2 B2 3;1tOOOOO Vanaf 29/8proest,op 8/9 nogweinig proest hogeuitval 50 22 2 BOOOOOOOOO asbandeld inmaand 8 msttylosine,co-listine hogeuitval 300 96 3 B 2 3 O O O O O O O Behandeld mettylosine encolistlne 28/6dikke koppen,beenzwakte. B = Baytril 50 ml/100 liter drinkwater. Gedurende 5 dagen werd 50 ml per 100 liter drinkwater (50 ppm) verstrekt. Deuitval nam sterk af en witte diarree werd niet meer waargenomen. Een nieuwekoppel (hok II) werd vanaf de vijfde levensdag 5 dagen behandelden vertoonde niethet

\'normale\' uitvalsbeeld van 10% in de eerste twee levensweken. DISCUSSIE Vooral bij meerdere leeftijden op ?Š?Šn bedrijf kan men toenemende problemenverwachten. Op dit bedrijf is het niet anders; in het voorjaar zijn de resultaten goed,maar met het vorderen van het jaar nemen de problemen toe. Dit jaar waren in de



??? zomermaanden de uitvalspereentages dermate hoog, dat onder andere gedachtwerd aan rhinotrache??tis. In dit geval werden echter geen duidelijke afwijkingen aande trachea waargenomen. Mycoplasma meleagridis zou ook hier een rol kunnenspelen: deze kan bij kalkoenen luchtzakontsteking, Osteodystrophie en abnormalebevedering veroorzaken. Secundaire E. coli infecties kunnen dit sterk verergeren.Hierbij moet echter worden aangetekend dat de snelle plaatreactie voor Mycoplas-ma meleagridis nogal onbetrouwbaar is, vooral bij jonge dieren (1).Gezien het geringe effect van tylosine en verder de hoge ongevoeligheid van de E.coli isolaten was er weinig keus. Dat de eigenaar toen Colistine gebruikte, kan menbegrijpen als de darmaandoening primair wordt gesteld. Colistine wordt echterslechts geresorbeerd dus voor luchtweginfecties is het zeker niet aangewezen. Bay-trilÂŽ is tot nu niet gebruikt in kalkoenen, maar

blijkt door deze dieren goedverdragen te worden en de uitval goed terug te dringen. Gezien deze resultaten, lijktverder onderzoek naar de werking van BaytrilÂŽ op luchtweginfecties gewenst. DANKBETUIGING Dank i.s verschuldigd aan de heer G. Suersvan Bayer Nederland BV en drs. J. C. van den Wijngaard vanGist-Brocades Animal Health. LITERATUUR 1. Gordan and Jordan, Poultry Diseases, 2nd. Edition Balliere Tindall, London. 2. Scheer M. Bay Vp 2674, Ein neues Chemotherapeuticum DGS 1980; 20; 591-.\'??. Aanwijzingen voor inzenders van kopij voorhet Tijdschrift voor Diergeneeskunde enThe Veterinary Quarterly De Redaktie volgi in het algemeen dc z.g. regels vanVancouver: \'Uniform requirements for manuscripts sub-mitted to biomedical journals\'. (Dezc uitvoerige voor-schriften zijn in vertaling bij de Rcdakiic op aanvraagverkrijgbaar). Door hci inzenden van kopij verklaart dc auteur, dat hijhel recht van publikatie

aan dit tijdschrift overdraagt; dcauteur verklaart tevens impliciet dat het manuscript nieltezelfdertijd aan een ander tijdschrift is aangeboden cndal hij/zij ermee accoord gaat, dat dc Redaktie zijn kopijaan haar adviseurs voorlegt. Alle kopij dient gaaf getypi in triplo ic worden ingediend.De kopij dient voorzien tc zijn van ccn duidelijke samen-vatting in het Nederlandsen het [:ngcls(de Rcdakiic kanindien nodig bemiddeling verlenen vooreen Lvngclsc ver-taling) die niet langer dan59f van het artikel mag zijn totccn maximum van 150 woorden. l.itcraluurvcrwijzingcn in de tekst dienen tc geschiedend.m.v. ccn cijferaanduiding, die strikt moet corresponde-ren met de literatuur-opgave aan het eind van het ariikcl.De volgorde waarin dc tekst naar literatuur verwijst be-paalt het nummer; daarbij lelt dc eerste maal dat naar ccnbepaalde bron wordt verwezen, Dc volgende gegcvcn.s dienen le worden vermeid: 1)naam cn voorletters van de aulcur(s);

2) titel van depublikatie; 3) naam van het tijdschrift, het jaar van uit-gifte. jaargang, begin- cn eindpagina. Bij boeken dienenook plaats cn naam van dc uitgever te worden vermeld.Als voorbeeld raadplege men een willekeurige afleveringvan dit lijdschrifi, Voor ccn goede weergave dienen grafieken, diagrammencn tabellen reproduceerbaar, d.w.z. duidelijk getekendresp. getypt cn gaaf te worden ingediend (in bepaaldegevallen kan door dc redaktie bemiddeling worden ver-leend), zodat hiervan langs fotografische weg reproduk-ties kunnen worden gemaakt (offset-proc?Šd?Š); voortsdienen foto\'s op glanzend wit papier, r??ntgenfoto\'s opfilm of op papier te worden ingediend.Tabellen cn figuren dienen op afzonderlijke bijlagen teworden ingediend, compleet met opschriften en voetno-ten. Bij letters cn tekens in tabellen cn figuren rekeninghouden met verkleining (kolombreedte of zetspiegel-breedie). Benoem nauwkeurig alle gebruikte

geneesmiddelen enchemicali??n; geneesmiddelen bij dc algemene â€” gene-riekeâ€” naam. (Als de merknaam vermeld moet worden,dan gebeuri dat door deze ?Š?Šnmaal te noemen; bijv.onder \'Materiaal en methoden\' in dc vorm van ccn voet-noot). In het Engels gestelde artikelen bestemd voor The Vete-rinary Quarterly gelieve men door ccn deskundige op taalen stijl tc laten nagaan. De Redaktie behoudt zich hetrecht voor cen in het F.ngcis ingediend ariikcl, m overlegmet dc auteur, alsnog door ccn onafhankelijke door haaraan te wijzen deskundige op zijn tngeisc m?Šrites (gram-matica, woordkeus) tc laicn beoordelen c.q. te laten cor-rigeren. Verklaring: Dc Redaktie aanvaardt geen aansprakelijkheid voorschade welke â€” direct of indirect â€” hel gevolg mochtzijn van gebleken onjuistheden inde inhoud van de in dittijdschrift opgenomen artikelen waarbij dc auteur is ver-meld of in de inhoud van dc in dit tijd.schrifi

geplaatsteadvertenties. Advertenties kunnen zondcropgaaf van redenen doordeRedaktie worden geweigerd of ingetrokken.Niets uit dil tijdschrift mag worden verveelvoudigd en/ofopenbaar gemaakt, door middel van druk, micro-film ofop welke andere wijze ook, zonder schriftelijke toestem-ming van dc Redaktie.



??? OVERIGE ARTIKELEN Aanwijzingen voor het circuleren vanlentogeen NCD-veldvirus in slachtkuikens Indications of the circulation of lentogenic Newcastle Disease fieldvirus in broilers F. Hilbink\' SAMENVATTING Van achttien lentogene NCD-isolaten uit slachtkuikens met ademhalings-problemen bleken negen een stabieler haemagglutinine te bezitten dan dat van La Sota enHitchner Bl-statnmen. Dit wijst erop dat in de periode van isolering (1979-1981) virus heeftgecirculeerd, waarvan de oorsprong niet direct terug te voeren is tot entingen. De mogelijkeoorsprong van dit veldvirus wordt bediscussieerd. SUMMARY Haemaggiutinin of nine out of eighteen lentogenic isolates from broilers showingrespiratory problems was more stable than that of the La Sota strain (licensed for vaccination)and the Hitchner BI strain (licensed for production but not for vaccination).This is indicative of the circulation of a lentogenic field virus during the

period of isolation(1979-1981), the origin of which is not directly attributable to vaccination. The possible origin ofthis Jield virus is discussed. Ademhalingsproblemen in slachtkuikens hebben reeds lang en nog steeds ecn niette verwaarlozen betekenis (1, 3). Als oorzakelijk agens wordt veelal IB-virus ofNCD-entvirus aangemerkt. Infecties met Mycoplasma\'s en E. coli worden alscomplicaties beschouwd. Nu en dan wordt gesuggereerd dat zwak-virulent NCD-veldvirus een rol speelt,maar tot op heden is dit in Nederland niet aangetoond. Via gezondheidsdiensten werden achttien NCD-stammen verkregen, die ge??soleerdwaren uit slachtkuikens ingezonden om een veelvoud van redenen. Zestienstammen waren ge??soleerd in 1981, een isolaat was uit 1979 en een ander uit 1980.Deze isolaten werden onderzocht op de stabiliteit van hun haemagglutinine bij 56Â°C (5). Dit wordt beschouwd als een betrouwbare \'marker\' van NCD-

stammen (2, 5,6, 10). Stammen van het type \'La Sota\', die in Nederland zijn toegelaten als vaccinen stammen van het type \'Hitchner BI\', die in Nederland voorradig zijn, maar nietals vaccin zijn toegelaten, hebben beide een geringe thermostabiliteit: het haemag-glutinine wordt onder de boven verwezen condities in maximaal vijf minutenonwerkzaam (2, 5, 10). Van de achttien door ons onderzochte isolaten bleken negen een stabieler haemag-glutinine te bezitten: de thermostabiliteit varieerde tussen de isolaten van tien totdertig minuten. Het sterftepatroon van de eieren ge??noculeerd met de isolaten, gaf aan dat het in allegevallen om lentogene virussen ging. Van twee isolaten werd door het CentralVeterinary Laboratory te Weybridge de virulentie gekwantificeerd. Isolaat 6540had een \'mean death time of the minimal lethal dosis\' (5) van 89 uur, terwijl de\'intracerebral pathogenicity test\', (5) een index van 0.18 opleverde. Voor

isolaat6026 waren deze cijfers respectievelijk 107 uur en 0.35. Dit bevestigde het lentogenekarakter geconcludeerd uit het sterftepatroon. De hier gerapporteerde bevindingen maken het aannemelijk dat lentogene NCD-virussen van een ander type dan \'La Sota\' of\'Hitchner BI\' hebben gecirculeerd inslachtkuikens. De anamnese van de isolaties suggereert verder dat de virulentie van deze virussengroter is dan die van de in Nederland toegelaten vaccins: acht van de negen isolaten \' Oud-medcwerkerCDI. Huidigadres: Central Animal Health Laboratory Wallaceville,New Zealand.534 Tijdschr. Diergeneeskd. deel 112, ajl 9, 1987



??? met verhoogde thermostabihteit konden worden geassocieerd met aanzienlijkesterfte in het koppel door ademhalingsmoeilijkheden zonder dat complicerendeinfecties met Mycoplasma\'s en Â?. co/; een rol speelden. Daarentegen kon slechts ?Š?Šnvan de negen isolaten met een \'La Sota\'-type thermostabihteit geassocieerd wordenmet bovengenoemde verschijnselen. Deze laatste bevinding moet echter voorzichtig ge??nterpreteerd worden daar hetonderzochte materiaal geen zuivere steekproef is. Overigens kan verder bedacht worden dat de suggestie van een grotere virulentiegoed past bij de regelmatige constatering van hoge H AR-titers aan het eind van demestperiode (persoonlijke mededeling C. Fris, G VP Doorn), iets waarvoor tot nogtoe geen afdoende verklaring is gevonden. Het verdient aanbeveling de huidige situatie nader te onderzoeken: circulerendergelijke stammen nog steeds? Hoe frequent komen ze

voor en wat is hun econo-misch belang? Verder zouden eventuele nieuwe isolaten tezamen met de reeds verkregen isolatendiepgaander onderzocht moeten worden: gaat het om verschillende stammen ofwordt de variatie in thermostabihteit tussen de stammen verklaard door het inho-mogene karakter van de isolaten? (2, 6, 12). Een derde vraag van belang is: wat is hun oorsprong? Zijn het mutanten vanvaccinstammen of\'minderheids\'-clonen van inhomogene vaccins? Kan er verbandgelegd worden met de isolatie van vergelijkbare stammen in Belgi??? (9).Een mogelijke, voorde hand liggende, verklaring is dat de stammen ge??ntroduceerdzijn in Nederland â€” en tezelfdertijd in Belgi?? â€” door migrerende watervogels. Dezehypothese wordt ondersteund door de isolatie van thermostabiele lentogene NCD-virussen (4, 6) uit watervogels in andere landen. Ontwikkelingen op het gebied van de karakterisering van het

genoom maken deopheldering van bovenstaande vragen nu meer haalbaar dan voorheen, en wanneermen zich realiseert dat thermostabiele lentogene NCD-stammen zijn ge??soleerd uitbedrijfspluimvee in de volgende landen: Ierland (7), Australi?? (8), Nieuw-Zeeland(4), Japan (12), Belgi?? (9), dan zal het duidelijk zijn dat het hier gaat om een kwestiemet een meer dan lokale betekenis. LITERATUUR 1. Anonymus. Jaarverslag van de Gezondheidsdienst voor Pluimvee Doorn 1981; 43-58; 1982; 50-7;1983; 56-9; 1984; 57-72. 2. Borland LJ, Allan WH. Laboratory tests for comparing live lentogenic Newcastle Disease vaccines.Avian Pathol 1980; 9: 45-59. 3. Davelaar FG, Kouwenhoven B.and Burger AG. Occurrence and significance of Infectious Bronchi-tis virus variant strains in egg and broiler production in the Netherlands. The Veterinary Quarterly1984;6:114-20. 4. Durham PJK, Poole WSH, Gow A. and Walters CB.

Characteristics of lentogenic strains ofNewcastle disease virus isolated in New Zealand. NZ Vet J 1980; 28: 108-12. 5. Hanson RP. Newcastle disease virus. In: Isolation and identification of avian pathogens. Hitchncrel al. Eds. Ithaca NY 1980; 63-6. 6. Hanson RP, Spalatin J. Thermostability of the hemaglutinin of Newcastle disease virus as a strainmarker in epizootiologie studies. Avian Diseases 1978; 22; 659-65. 7. Mc Ferran JB, Nelson R. Some properties of an avirulent Newcastle disease virus. Arch GesVirusforsch 1971; 34: 64-74. 8. Kim SJ, Spradbow PB. Some properties of lentogenic Australian Newcastle disease virus. VetMicrobiol 1978; 3: 129-41. 9. Meulemans G, Froyman R, Tilburg J van, et Halen PH. Epidemiologie des maladies virales despoulets de chair V. La maladie de Newcastle. Ann Med Vet 1981; 125: 303-9. 10. National Academyof Science. National Research Council. Methods ofexaminingpoultry

biologiesand for identifying and quantifying avian pathogens (2nd edition). Washington DC 1971; 66-98. 11. Spalatin .1, Hanson RP. Evidence of genetic heterogeneity of some lentogenic Newcastle diseasevirus strains. Avian Diseases 1976; 20: 654-60. 12. Yachida S, Iritani Y, and Katagiri K. Three substrains with different hemagglutination patternsisolated from a Japanese lentogenic strain of Newcastle disease virus. Avian Diseases 1979; 24:979-82.



??? Herbezinning over het \'BacteriologischOnderzoek\' van slachtdieren Reconsidering of\'Bacterial Examination\' of slaughtered animals H. W. B. Engel\', J. van den Berg^, U. Fenigsen-Narucka\\ F.M. van Leusden\', J. F. M. Nouws\\ B. D. Okma^ P. J. PeelenÂŽen A. E. E. Soethout\' SAMENVATTING Vergelijkend onderzoek door een zestal voormalige vleeskeuringsdienstenom te komen lot een uniforme indicatiestelling voor het toepassen van \'Bacteriologisch onder-zoek \' hij slachtdieren volgens het vigerende Keuringsregulatief hracht een aantal problemen aanhet licht. Het \'Bacteriologisch onderzoek\' is bedoeld om dieren met kiemen in het vlees op te sporen en ajte keuren. Het blijkt echter dat door toepassing van dit onderzoek enerzijds dieren werdenafgekeurd met enkele bacteri??n in de milt met een minimale betekenis voor de gezondheid van deconsument, anderzijds dieren met potentieel voor de mens pathogene

bacteri??n werden gemist.Geconcludeerd wordt dat het \'Bacteriologisch onderzoek\' aan een serieuze heroverweging toe is. SUMMARY A comparative trial was made by six meat inspection services to attain uniformindications for the\' Bacteriological Examination\' of slaughtered animals in accordance with the\'Meat Inspection Regulations\' of the Dutch \'Meat Inspection Act\'. The results of the studycompelled the investigators to scrutinise these regulations. The \'Bacteriological Examination\'which is prescribed, is designed to exclude septicaemic animals from human consumption.A pplying the rules will result in condemnation of animals harbouring a small number of bacteriawhich have a minimum significance for the health of consumers, whereas animals harbouringorganisms potentially pathogenic for man are overlooked. It is concluded that the \'MeatInspection Regulations\' should be considered. In de Nederlandse

Vleeskeuringswet wordt in het zogenaamde \'Keuringsregulatiefvoorzien in onder meer de keuring na het slachten. Deze keuring na het slachtenkan in bepaalde gevallen een \'Bacteriologisch Onderzoek\' (BO) bevatten. Het BOricht zich op onderzoek van de milt (Â? 100 mg) door middel van kweken. Indien hetBO \'positief â€” zoals omschreven in de wet â€” uitvalt, dient het geslachte dierafgekeurd te worden voor humane consumptie. De keuringsdierenarts beslist naastde door de wet voorgeschreven gevallen of BO moet worden gedaan. De voornaam-ste richtlijn die hiervoor in de wet wordt gegeven luidt dat BO moet worden gedaanin die gevallen waarin het kiem-vrij zijn van het vlees wordt betwijfeld.Gelet op dc belangrijke invloed die het resultaat van het BO op de keuringsbeslis-sing kan hebben, is het niet alleen noodzakelijk dat het BO zo uniform mogelijkwordt uitgevoerd maar tevens dat vergaande overeenstemming

tussen keuringsdie-renartsen bestaat omtrent de indicaties voor het instellen van een BO. Om dezelaatste reden werd enige jaren geleden door een zestal voormalige vleeskeurings-diensten een vergelijkend onderzoek gestart. Nadat overeenstemming was bereiktover de benoeming van de meest voorkomende pathologisch-anatomische afwij-kingen bij slachtdieren werden door de verschillende diensten dieren met vergelijk- \' Laboratorium voor Parasitologie en Mycologie, Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu- hygiene, Postbus 1, 3720 BA Bilthoven.2 R.V.V.-Kring 5, Apeldoorn.\' R.V.V.-Kring 13, Oss." R.V.V.-Kring 6, Nijmegen.\' R.V.V.-Kring 9, Alkmaar.\' R.V.V.-Kring 2, Assen.\' R.V.V.-Kring 14, Helmond.



??? bare afwijkingen in onderzoek genomen. Alle gegevens werden naar het RIVMgestuurd en aldaar in een computerbestand vastgelegd. Het onderzoek betrof 6515dieren, waarvan het merendeel mestvarkens (5128). Ook volwassen varkens (716)en volwassen runderen (411) waren redelijk vertegenwoordigd, maar deze aantallenwaren onvoldoende om een verdere opsplitsing naar afwijking mogelijk te makenen daarbij groepen te vormen van voldoende grootte om verantwoorde vergelij-kingen toe te staan. Daarom werd voornamelijk met de gegevens over mestvarkensverder gewerkt. De resultaten van het BO bij die afwijkingen die honderd of meermaal voorkwamen in het bestand, zijn weergegeven in tabel 1. Bij het bestuderenvan de tabel moet men zich realiseren dat de percentages gemiddelden zijn van deresultaten van dieren, die niet alleen de betreffende afwijkingen vertoonden, maardaarnaast ook een of meer

andere afwijkingen. Deze laatste kunnen een sterkeinvloed hebben op de uitkomst van het BO. Om deze reden werd een opsplitsinggemaakt in dieren met een bepaalde afwijking als enige en dieren met de betreffendeafwijking in combinatie met andere afwijkingen (\'nevenafwijkingen\'). Aangezienook nu het probleem van de te geringe aantallen opdook kon deze opsplitsingslechts beperkt worden uitgevoerd. De resultaten zijn weergegeven in tabel 2. Hetblijkt dat een afwijking zonder nevenafwijkingen een lager percentage positief BOgeeft dan dezelfde afwijking met nevenafwijkingen. Dit geldt soms in zeer sterkemate, zoals bij de locale catarrhale pneumonie zonder abcesjes. Soms in minderemate zoals bij de rugfractuur met necrose van het volwassen varken. Bij de bepalingvan die afwijkingen die een indicatie zouden moeten vormen voor het instellen vaneen BO dient met dit verschijnsel rekening gehouden te worden.Bij

de vaststelling welk percentage positief BO als maatstaf voor indicatie moetdienen zal met twee extra gegevens rekening gehouden moeten worden. In de eersteplaats dienst de vraag beantwoord te worden welk percentage positief BO bij\'gezonde\' slachtdieren verwacht kan worden. In de tweede plaats moet bepaaldworden in welke mate de ge??soleerde bacteri??n een gevaar zijn voor de consument.Ter beantwoording van de eerste vraag werden door ?Š?Šn dienst een aantal malen\'gezonde\' mestvarkens onderzocht met als resultaat een percentage positief BO van2 tot 5 (1). Indien men arbitrair een grens zou trekken bij het dubbele van hetnormale, zou men kunnen besluiten dat al die afwijkingen of combinaties vanafwijkingen die een hoger percentage dan 10 geven in onderzoek genomen moetenworden. Dit betekent (zie tabel 2) dat een mestvarken met uitsluitend een openontsteking aan de onderpoot v????r, of met

uitsluitend een locale catarrhale pneu-monie zich niet onderscheidt van een \'gezond\' mestvarken. Een mestvarken metuitsluitend een ontstoken staart (positief BO 12%) wijkt daarentegen wel duidelijkaf. Om tot beantwoording van de tweede vraag te komen wordt verwezen naar tabel 2.Hieruit blijkt dat bij mestvarkens meestal Corynebacterium pyogenes of haemolyti-sche Streptokokken werden ge??soleerd. In geval van endocarditis, nierinfarct ennierpetechi??n werden daarnaast ook Erysipetothrix en \'aspecifieke\' kiemen (meerdan 10 kolonies) ge??soleerd. Hoewel men op grond van bovengenoemde grens vantwee maal het normale tot de conclusie zou moeten komen dat dieren met (eencombinatie van) afwijkingen, die een hoger percentage positief BO opleveren dan10 onderzocht dienen te worden, kunnen de resultaten van de identificatie van dege??soleerde bacteri??n tot een andere conclusie voeren. Wanneer men

de literatuur er op naslaat dan vindt men C. pyogenes zelden alspathogeen voorde mens beschreven (5, 8). In een van de meest recente handboekenover zo??nosen wordt deze bacterie als \'opportunist\' beschouwd, die wondinfectiekan geven en bij uitzondering keelontsteking. Associatie met vleesconsumptiewordt niet genoemd, veeleer wordt gedacht aan een endogene infectie voortkomenduit dragerschap bij de mens (7).



??? Tabel I. Overzicht van afwijkingen, waarvan honderd of meer werden onderzocht, met bijbehorendepercentages positief BO en identificatie van de ge??soleerde bacteri??n. Xfiljkiiig Aantal Â? B.0. Identificatie onderzocht Andere C.p. H.str. Erysip. Past. sp. Asp. >10 Volwassen varkÂ?.n RL>5fractuar met necpDSG 177 77 98 33 0 0 1 8 Mestvarken Endocarditis links 348 65 36 90 46 2 6 55 Erriocarditis rechts 1S7 64 30 61 14 0 3 17 Nier inf arttan 190 63 17 53 18 1 1 33 Arthritis ellelroog diffuus 100 62 46 16 0 0 0 2 Diffuus ontstoken onderpoot voor 205 61 84 47 1 0 0 2 Diffuus aitstoken onderpoot achter 228 55 90 40 1 0 2 C Arthritis knie diffuus 131 47 31 27 0 0 0 4 Afgeba}:enie ontsteking onderpoot achter 192 47 48 42 2 c 2 Nierpetechi??n 325 47 49 61 10 3 3 31 Afgebakende crttsteJcing crrierpoot vbir 189 44 63 24 0 1 3 0 Hi-Tt- of bil aboes 131 44 45 16 0 0 0 Staartnecrose 194 42 46 37 0 1 1 Locale catarrhale

pneunonie net ahcesjes 154 42 36 24 1 1 1 2 Arthritis elleboog afgebake.nd 109 41 25 18 1 0 0 Abces be?–?„T 272 41 87 31 0 0 3 3 epen ontstoken schojder U6 38 33 13 0 0 1 C C^jen ontsteking onderpoot achter 1054 38 176 236 1 1 7 14 Embolische pneumonie met pus 1654 37 380 271 1 0 10 U Gezwollen nier 133 36 26 14 2 1 1 6 Abces borstwervel 199 35 48 22 0 0 1 Gezvrallen nilt 101 35 13 15 0 1 2 5 Koortsbecndcren 104 35 19 12 0 0 0 Abces lende.Twervel 168 34 39 15 0 1 3 3 Embolische pnemrcme zorder pus 178 34 29 38 0 1 0 Abcederende pneurrcnie 107 34 29 7 0 0 1 1 Polyarthritis 216 33 38 20 0 1 1 1 C^xh ontsteJ??Jig onderpoot v????r 322 32 77 32 0 0 2 0 Anjte pleuritis 468 32 100 57 1 1 5 Ontstoke.n staart 1376 30 234 192 2 0 4 Irxrale catzirrhale pneumonie zender aboes je s 570 30 91 74 1 1 3 6 Chronische pleuritis 2S1 30 46 29 1 1 3 5 Abces staartwervel 102 24 15 10 0 0 0 C C.p. = C\'. pyogenes

H.str. = Haemolytische Streptokokken Erysip. = F.rysipeloihrix Past. = Pasteurella multocida of haemolyiica Andere Sp. = Andere specifieke kiemen Asp. >10 = Aspecifieke kiemen, indien meer dan 10 kolonies op aerobe blocdplaatzonder aanwezigheid van \'specifieke\' kiemen. Dc hacmolytischc Streptokokken bij varkens behoren meestal tot S. equisimilis en5. suis. Beide kunnen wondinfecties bij de tnens geven al of niet gevolgd doorscpticaeinic. Bij 5. equisimilis kan dit leiden tot endocarditis en bij S. suis totmeningitis (4). Er zijn echter gegevens gepubliceerd, waaruit blijkt dat isolaten vanS. equisimilis afkomstig van het varken en afkomstig van de mens tot verschillendeserotypen behoren (6). Bovendien zijn geen ziektegevallen bij de mens beschrevengeassocieerd met vleesconsumptie.



??? Tabel 2. Verschil in percentage positief BO tussen bepaalde afwijkingen zonder en met \'nevenafwij-kingen\' bij mestvarkens en bij de rugfractuur met necrose bij volwassen varkens. Aanwezigheid "Nevenafwijldngen"*\' Nee Ja AfWijkirq N B.0. %B.0. N B.0. tB.O. Diffuus ontstoken onderpoot voor 6 i (67) 199 122 61 Diffuus cntstoken crderpoot acJiter 17 e (47) 211 118 56 Open ontstekir^ ctideipcxrt: voor 95 3 3 227 101 44 open ontsteJdrQ cndstpoot achter 173 42 24 831 360 41 Diffuse arthritis elleboog 7 3 (43) 93 59 63 Diffuse arthritis knie 13 8 (62) 118 55 47 Rujfractuur net aboesvnnning 2 1 (SO) 18 12 (67) Rjgfractxiur met necrose mestvarten 41 18 44 47 33 70 Ri^ractuur met necrose volwassen varicen 82 60 73 95 77 81 Ontstoken st^i^rt 110 13 12 1267 397 31 Ontstoken staart net necrose 5 1 (20) 190 80 42 Locale catarrhale Fnfwrae zender aboesjes 130 2 2 440 167 38 Locale catarrhale pneumonie met aboesjes 5 0

(<20) 149 64 43 10 2 (20) 70 14 20 Uitgebr. catarrhale pneuncnie BEt aboesjes 16 2 (13) 81 26 32 Acute pleuritis 72 4 6 416 152 37 Qironische pleuritis 0 0 ~ 282 86 30 linW 88 44 50 260 182 70 Er??iocax??itis reciTts 74 42 57 103 77 68 *) Percentages tussen haakjes zijn gebaseerd op aantallen kleiner dan 20. Infectie met S. suis is meestal wel terug te voeren tot contact met varkens, maarvleesconsumptie is nooit als infectieroute bewezen (2). Hierbij treedt als extraprobleem op dat niet alle stammen van suis haemolytisch zijn (2, 9). Het is dusniet uit te sluiten dat dieren met minder dan 10 kolonies S. suis goedgekeurdworden. Boven beschreven poging om te kotnen tot een uniforme indicatiestelling voor hetuitvoeren van BO in de vleeskeuring heeft dus de volgende problemen naar vorengebracht. Het BO is er op gericht dieren met septicaemie??n (kiemen in het vlees) opte sporen. Hierbij wordt onderscheidt gemaakt tussen

zogenaamde \'specifieke\'kiemen en \'aspecifieke\'. Bij de \'specifieke\' kiemen leidt isolatie van ?Š?Šn kiem per 100mg milt tot een \'positief BO. Van de \'aspecifieke\' moeten er meer dan 10 ge??soleerdworden. Men dient zich in dit verband af te vragen of aanvullend ana??roobonderzoek niet gewenst zou zijn om dieren met meer dan 10 anaerobe bacteri??n per100 mg milt op te kunnen sporen. Daarnaast dient men zich af te vragen welk profijtde consument heeft bij de huidige indeling van \'specifieke\' en \'aspecifieke\' kiemen,omdat enerzijds dieren met ?Š?Šn enkele C. pyogenes per 100 mg milt worden



??? afgekeurd, terwijl de betekenis van C. pyogenes voor de gezondheid van de consu-ment op zijn minst discutabel is en anderzijds dieren goedgekeurd worden met 1-9kiemen van niet haemolytische S. suis, waarvan de betekenis voor de mens wel vaststaat, of met Salmonella op het karkas door faecale verontreiniging tijdens hetslachten, waarvan de betekenis voor de consument evident is.De conclusie kan alleen maar zijn, dat het BO in de vleeskeuring aan een serieuzeheroverweging toe is. LITERATUUR 1. Berg J. van den. Persoonlijke mededeling. 2. Chattopadhyay B. Group R streptococcal infection amongst pig meat handlers - A review. PublHealth 1979; 93: 140-2. 3. Engel HWB, Narucka U, Westendorp JE. Streptococcen bij slachtvarkens. Tijdschr Diergeneeskd1974; 99; 1162-70. 4. Erickson ED. Streptococcosis. In; Handbook Series in Zoonoses, section A: Bacterial, Rickettsialand Mycotic Disease 1979; II; 65-80; James

H. Steele, ed. in chief CRC Press. 5. G?¤rtner H und Knothe H. Uber das Auftreten von C- pyogenes bei scharlach?¤hnlichen Erkran-kungen und Eiterungen beim Menschen. Arch Hyg Bakt 1960; 144; 308-17. 6. Khan MW and Ross RE, Antigenic type-specificity of swine isolates of Streptococcus equisimilis.Can J. Camp Med 1972; 36; 256. 7. Knight HD. Corynebacterial Diseases. In; Handbook Series in Zoonoses, section A; Bacterial,Ricckettssial and Mycotic Diseases 1979; I; 311-26; James H. Steele ed in chief CRC Press. 8. Lipsky BA, Goldberger AC, Tomkins LS, and Plorde JJ. Infections caused by nondiphteriacorynebacteria. Rev Inf Dis 1982; 4; 1220-35. 9. Perch B, Pedersen KB, Henrichsen J. Serology of capsulated streptococci pathogenic for pigs: Sixnew serotypes of Streptococcus suis. J Clin Microbiol 1983; 17; 993-6. 10. Ryan WJ. Throat infection and rash associated with an unusual Corynebacterium. Lancet 1972;

2;1345-7.



??? TEST UW KENNIS Fasciolose In de rubriek \'Test uw kennis\' wordtelke maand een tiental vragen oververschillende onderwerpen aan uvoorgelegd. De rubriek is bedoeld omuw kennis via multiple choice-vragente testen en zonodig op te vijzelen.De rubriek wordt redaktioneel bege-leid door prof. dr. A. Brand (Vak-groep Bedrijfsdiergeneeskunde enBuitenpraktijk). Uw bijdragen, in devorm van ?Š?Šn tot een tiental vragen uitallerlei geledingen van het veterinaireberoep, zijn van harte welkom. Deze derde aflevering is van de handvan drs. Th. Dijkstra (Vakgroep Be-drijfsdiergeneeskunde en Buitenprak-tijk), dr. J. Jansen (Vakgroep Veteri-naire Helmintologieen Entomologie)en dr. H. J. Over (Centraal Dierge-neeskundig Instituut). Tien multiple choice vragen Geen, ?Š?Šn of meerdere antwoorden kunnen juist zijn. Vraag 1 In welke maanden stelt de leverbotprogno- secommissie zijn prognoses samen? a. voorlopige prognose in

januari/februari,definitieve in mei/juni; b. voorlopige prognose in mei/juni, defini-tieve in augustus/september; c. voorlopige prognose in augustus/septem-ber, definitieve in oktober/december; d. voorlopige prognose in oktober/novem-ber, definitieve in januari/februari. Vraag 2 Waaruit bestaat dc economische schade van een leverbotinfectie bij het rundvee? a. enkele dode koeien door verbloeding; b. minder melk- en vleesproduktie; c. gehele of gedeeltelijke afkeuring van le-vers; d. verlengde tussenkalftijd.Vraag 3 De diagnose leverbot bij rundvee in januariwordt gesteld door middel van: a. bleke slijmvliezen; b. bloedonderzoek: Hb (haemoglobinege-halte), het percentage eosinofielen, y GT(gamma Glutamyl Transpeptidase),GLHD (Glutamaat Dehydrogenase),SDH (Sorbitol Dehydrogenase); c. faecesonderzoek; d. bloedonderzoek: IHA (Indirecte Hae-magglutinatie methode) respectievelijkELISA (Enzyme Linked Immuno Sor-bent

Assay). Vraag 4 Wanneer behandelt u melkgevend rundveetegen leverbot? a. juni of juli; b. bij het opstallen; c. in december of januari; d. enkele weken voor het begin van hetweideseizoen (maart, april). Vraag 5 Welke leverbotmiddelen zijn werkzaam te-gen de onvolwassen leverbotstadia van 0-6weken bij rundvee? a. triclabendazole (FasinexÂŽ); b. rafoxanide (RanideÂŽ); c. broomphenophos (AcedistÂŽ); d. closantel (FlukiverÂŽ). Vraag 6 Welke leverbotmiddelen zijn werkzaam te-gen de volwassen leverbotstadia bij rund-vee? a. triclabendazole (FasinexÂŽ); b. rafoxanide (RanideÂŽ); c. broomphenophos (AcedistÂŽ); d. closantel (FlukiverÂŽ). Vraag 7 De leverbotslak (Lymnaea truncatula) wordtin het weidelandschap aangetroffen:a. in slootwater; De juiste antwoorden staan vermeld op pagina 551.



??? b. in greppels respectievelijk kwelplaatsenen kwelzone\'s; c. in gebieden met veengrond; d. in gebieden met zwaardere klei als on-doorlaatbare onderlaag. Vraag 8 Welke van de volgende stellingen zijn juist? a. metacercari??n in winterruwvoer vormeneen groot risico voor een leverbotinfec-tie; b. het rund bouwt na een leverbotinfectieeen gedeeltelijke immuniteit op; c. men kan bij de preventie van leverbotin-fecties wisselbeweiding met verschillendediersoorten toepassen; d. leverbotpercelen, waarop ge??nfecteerdeslakken overwinterd hebben, kunnenvroeg in het weideseizoen weer infectiesveroorzaken. Vraag 9 Infecties bij rundvee in mei en vooral in juni (voorjaarsinfectie): a. zijn met betrekking tot de ernst van deinfectie afhankelijk van de hoeveelheidneerslag van het voorafgaande najaar envan de relatieve vochtige maanden aprilen mei in het voorjaar; b. komen door de overwintering van de le-verboteieren

respectievelijk ge??mbryo-neerde leverboteieren; c. komen door de overwintering van ge??n-fecteerde leverbotslakken; d. zijn meteen aan te tonen door faeceson-derzoek. Vraag 10 De najaarsinfectie bij rundvee vanaf augus-tus tot november: a. komt vaker voor dan de voorjaarsinfec-tie (mei en vooral juni); b. is voor een deel te voorkomen door dedieren eerder op te stallen; c. is voor een deel te voorkomen door ver-weiden naar hoger gelegen (infectievrije)weiden; d. is onder andere afhankelijk van de hoe-veelheid neerslag in mei, juni, juli en vande hoeveelheid neerslag in nazomer enherfst. Algemeen Kopergebrek: \'recente\' ontwikkelingen Suttle NF. Copper deficiency in ruminants;recent developments. The Veterinary Re-cord 1986; 119: 519-22. Op het gebied vande koperhuishouding is inde laatste 5 jaren opde volgende onderdelende kennis duidelijk verdiept: kwantificeringvan het effect van de

rantsoensamenstelling;genetisch vermogen tot absorptie; stoffenwaardoor de absorptie wordt beperkt; on-derkenning met eerder bevestigde gevolgenen verfijning van de biochemische benade-ring. Wat het rantsoen betreft zijn de soort voer,de minerale samenstelling van de voeders ende interactie tussen beiden van belang. Zospeelt onder andere het ruwvezelgehalte eenrol; de beschikbaarheid is in voeders met eenlaag ruw celstofgehalte groter dan in ruw-voeders (vers gras). Conservering tot silageen hooi geeft een verbetering met een factor2 a 3. Verder is gebleken dat al kleine hoe-veelheden molybdeen en zwavel invloedhebben op de beschikbaarheid van koper.Deze geringe concentraticverhogingen han-gen veelal samen met een verbetering van degraslandproduktie. Men ziet de effecten vaneen extra kopervoorziening vooral bij rant-soenen met een koper-: molybdeenverhou-ding < 3. De interacties tussen koper

enerzijds enzwavel en molybdeen anderzijds blijken ingeconserveerde ruwvoeders minder totuiting tc komen. Ook heeft ontsluiting vanruwvoeders met formaldehyde ccn gunstigeffect op de beschikbaarheid van koper.Wat de genetische capaciteit tol het ver-mogen koper te absorberen betreft, is ge-bleken dat er duidelijke rasverschillen tussenschapen bestaan (Texelaar 45% > dan Black-facc; Welsh > Blackfare). Selectie op hogec.q. lage koperabsorptie kan bij schapen in 4generaties een duidelijke wijziging in de ko-perstatus aanbrengen.Het genetisch effect bij rundvee is veelgeringer! IJzer blijkt ook in concentraties lager dan250 mg/kg d.s. al een negatieve invloed opde koperabsorptie te hebben. Opname vanijzer vindt vooral plaats via verontreinigde



??? gronddeeltjes en mineralenmengsels. Mendient bij wintergrazing hiermee rel<ening tehouden. Ook in silages met een hoog grondgehaltekomt de negatieve invloed van ijzer totuiting. Het onderzoek van de laatste jarenheeft bewezen dat de grotere gevoeligheidvoor mfecties bij dieren (lammeren) met ko-pergebrek berust opeen verlaagde lymfocy-tenactiviteit. In tegenstelling tot bij kalveren was groei-vertraging tengevolge van kopergebrek bijlammeren niet eerder bevestigd; experimen-ten van Whitelaw en Suttle tonen de groei-vertraging bij lammeren duidelijk aan. Ver-der hebben Rowett-onderzoekers aange-toond dat een door molybdeen bepaaldekoperdefici??ntie aanleiding was tot een ver-late conceptie bij pinken. Mogelijk is hierbijeen gestoorde release van het lute??niserendhormoon in het spel. Tenslotte kan nog worden gewezen op demogelijkheid de diagnose te verfijnen doorde bepaling van het Cu-superoxide dismu-

tase (Cu-SOD); de correlatie met het koper-gehalte van de lever is in het lage trajectgroter dan die tussen koper in leveren bloed. ./. ./. Koopman. Hond Abnormaliteiten bij de volaire en plantaresesambeentjes bij Rottweilers Vaughan LC and France C. Abnormalitiesof the volar and plantar sesamoid bones inRottweilers. J Small Anim Pract 1986; 27;551-8. Van 50 Rottweilers werden zowel de volaireals plantare sesambeentjes klinisch en r??nt-genologisch bekeken. Bij 44% van de hondenwerden laesies bij het 2e en/of 7e sesam-beentje merendeels van het voorbeen ge-vonden. R??ntgenologisch varieerde het defect vankleine radiodense plekjes gescheiden van eenverder normaal sesambeentje tot het uiteen-vallen van het sesambeentje in een aantalverkalkte stukken. Geen enkele hond liep kreupel en een chi-rurgische ingreep werd daardoor niet nood-zakelijk geacht. De auteurs melden dat deze afwijkingenontstaan

tengevolge van een gestoorde os-sificatie met daaropvolgende degeneratieveveranderingen. C. J. Keuris. Schaap Toxoplasmose in een kudde schapen: En-kele onderzoekingen naar de bron en decontrole ervan. Faull WB, Clarkson ML, and Winter AC.Toxoplasmosis in a flock of sheep; Someinvestigations into its source and control.The Veterinary Record 1987; 119; 491-3. De onderzoekers beschrijven een bedrijfspro-bleem (abortus) op een schapenfarm inWales. (Toxoplasmose komt in Engelandals oorzaak van abortus op de derde plaats.)Uit secties op verworpen lammeren en titer-bepalingen in het bloed bleek heel duidelijkdat er op dit bedrijf een Toxoplasma-infectieaanwezig was, die ook in dit geval alleentoegeschreven kon worden aan een besmet-ting van het stro door faeces van katten.Bij nader onderzoek bleek dat wanneer dedieren gevrijwaard bleven van besmettingmet het strooisel (dus ook niet \'s zomers be-

weiden na besmetting) dat de Toxoplasma-infectie gereduceerd kon worden tot 0%.Horizontale besmetting (schaap â€” schaap)kon in dit geval niet aangetoond worden.(In Nederland staat Toxoplasmose als pri-maire oorzaak van abortus nog steeds terdiscussie, aangezien 90% van onze schapeneen antistoffen-titer vertoont ten opzichtevan Toxoplasmose. Dr. J. P. W. M. Ak-kermans vond in 1977 bij een onderzoeknaar abortus bij schapen op Texel dat 10%van zowel geaborteerde als doodgeborenlammeren veroozaakt werd door Toxoplas-mose; Ref.) ./. Hagendijk. Varken Behandeling van streptokokken-meningi-tis met trimethoprim/sulfadiazine viavoer Guise HJ, Penny RHC, and Petherick DJ.Streptococcal meningitis in pigs; Field trialto study the prophylactic effect of trime-thoprim/sulphadiazine medication. VetRec. 1986; 119; 395-400. Door schrijvers werd eerder een praktijk-proef beschreven, waarbij trimethoprim/sul-

fadiazine (TS) per injectie effectief bleek terbehandeling van streptokokken-meningitis.De ziekte bleek bij deze behandeling echterniet van het bedrijf te verdwijnen.



??? Om na te gaan of TS niet alleen therapeu-tisch maar ook preventief werkzaam is, werdTS in een tweede praktijkproef via hetbiggenvoer verstrekt en wel van 3 tot 9weken leeftijd in een dosering van 200 ppm(500 gram premix per ton, bevattend T en Sin een onderlinge verhouding van 1 : 5).De proef werd uitgevoerd op een bedrijf met200 zeugen, waarbij gedurende een jaar dehelft van de biggen werd gemedicineerd ende andere helft als controlegroep diende.Noch ten aanzien van streptokokken-me-ningitis, noch van pneumonie, noch vanoverige ziekten werd een significant verschilaangetoond in ziekte en sterfte-frequentietussen proef- en controlegroep. Hierbij moetbedacht worden dat de totale sterfte na hetspenen (inclusief de controlegroep) op eenlaag niveau lag, namelijk 0,99% (voorgaandjaar 1,78%). (Ook lijkt mij de toegepaste dosering nogallaag; in Nederland wordt 400-750 ppm gead-viseerd; de resultaten hiervan

in de praktijkzijn goed te noemen, al blijven ook bij onswel vragen: hoe lang de preventieve behan-deling doorzetten, en wat mag de mesterverwachten indien hij deze behandeling nietcontinueert?; Ref.) De resistentie van de faecale coli-flora be-droeg in de proefgroep op 5 weekse leeftijdal 100%; in de controlegroep ontwikkelde deresistentie zich wat later (op 7 weken 96%).De proefgroep vertoonde een wat gunstigervoerconversie, vooral tussen 3-6 weken leef-tijd, dus in de eerste helft van de medicatie-periode. W. A. J. Cromwijk. de rotavirussen momenteel de belangrijkstegroepen. Van de twee virusziekten zijn epide-mie??n met honderden ziektegevallen beschre-ven. Omdat virussen zich niet in het voedings-middel kunnen vermeerderen, is alleen deaanvangsbesmetting verantwoordelijk voorhet veroorzaken van ziekte. De gewonebronnen van contaminatie zijn besmet water,waaruit eetbare schelp-en schaaldieren wor-den

geoogst en besmette personen, die voe-dingsmiddelen bewerken zonder dat dezedaarna voldoende worden verhit. Bijna iedervoedingsmiddel, dat met handen wordt aan-geraakt, kan hepatitis A-virus, en waar-schijnlijk eveneensgastroenteritis virus, over-dragen. Er zijn ook gevallen bekend, waarbijtevens de directe overdracht van mens-op-mens een rol speelde. Omdat besmette mensen moeilijk zijn te on-derkennen, is de wering van dergelijke per-sonen bij de bereiding van voedingsmiddelenniet eenvoudig. Daarom is een goede per-soonlijke hygi??ne zeer belangrijk.De winning van virus-vrije schelp- en schaal-dieren stuit eveneens op problemen. Fysi-sche behandelingen, zoals verhitting, bevrie-zing of bestraling, kunnen niet effectiefworden toegepast. Zuivering van de geoog-ste schelp- en schaaldieren van virus bleekook niet afdoende te zijn. Een dergelijk pro-ces is moeilijk te controleren en wordt doorveel factoren

be??nvloed.De schrijver concludeert, dat veel researchnodig is om de schelp- en schaaldierindus-trie??n te doen voortbestaan. M. P. Smit. Voedingsmiddelenhygi??ne Door voedingsmiddelen overgebrachtevirusziekten Eyles ML. Transmission of viral disease byfood: an opdate. Food Technol Austr 1986;38: 239-42 (50). De overdracht van virussen door voedings-middelen is nog relatief moeilijk vast testellen, omdat het onderzoek van veel virus-sen die het darmkanaal vaq de mens besmet-ten nog in de kinderschoenen staat. In ditartikel wordt van twee virusziekten, hepati-tis A en gastroenteritis, de stand van zakenbeschreven, In verband met humane gas-troenteritis vormen het Norwalk-virus en



??? BOEKBESPREKING Therapie innerer Krankheiten der Haus-tiere Cfur Praxis und Studium) Hans Eikmeier 3., neu bearbeitete auflage (FenHnand Enke Verlag. StuUgan. 1986) Dit boek is geschreven om door dierenartsen enstudenten gebruikt te worden als handleiding bijde therapie van ziekten bij huisdieren. Uiteraardkomen zowel de causale als de symptomatischetherapie aan de orde. Ook komen voeding enhygi??ne aan bod bij die aandoeningen waarbij diteen aetiologische factor is. Behalve een bespre-king van een therapie voor het zieke dier wordenook therapeutische en profylactische maatregelenvoor de overige dieren in een koppel besproken.De diverse aandoeningen worden per orgaan be-sproken door de auteur en de drie medewerkers,die werkzaam zijn aan de veterinaire faculteitenvan Glessen, Wenen en Beriijn.Deze derde uitgave van het boek is ten opzichtevan de vorige uitgave vrij uitgebreid gewijzigd

enaangevuld. Uiteraard zijn nu ook die ziekten op-genomen, die vergeleken met vroeger de laatstejaren belangrijker zijn geworden en in de vorigeuitgave niet of te beknopt waren vermeld. Ook detherapie van ziektes van hond en kat is in dezeuitgave uitgebreider opgenomen.In het voorwoord van de derde druk vertelt deauteur, dat veel lezers van de vorige druk erophebben aangedrongen om niet alleen de therapiete vermelden, maar ook de oorzaak, de sympto-matologie en de differentiaal diagnose uitvoerigerte behandelen. Volgens hem zou dit echter hetdoel van het boek, een raadgever te zijn bij detherapie, teveel veranderen. Toch mis ik bij hetdoornemen van het boek deze uitbreiding. E?Šn enander is.nu nogal beknopt geworden. In 275 pagi-na\'s worden de therapie??n voor alle huisdierziek-ten (uitgezonderd ziekten bij konijnen en vogels)behandeld. Ook doet het geheel nogal \'Duits\' aan.Bij veel aandoeningen wordt een

erg groot scalaaan medicamenten aanbevolen. Er is geen poginggedaan om de werkzaamheid van de diverse ge-noemde medicamenten te evalueren. Ook ont-breken verwijzingen naar publicaties over dit on-derwerp. De auteur geeft zelf aan dat de medica-menten die genoemd worden, niet de best-werken-de medicamenten hoeven te zijn, terwijl niet-genoemde preparaten beter zouden kunnen wer-ken. De medicamenten en vaccins zijn in veelgevallen niet in Nederland verkrijgbaar. Hier zijndan weer andere preparaten en merken in de han-del. In de Bondsrepubliek bestaan ook andereoverheidsvoorschriften. Zo is het daar bijv. ver-boden om ter preventie van infectieuze bovinerhinotracheitis te vaccineren met levende gemi-tigeerde entstoffen. Deze worden in dit boek danook niet genoemd. Bij de bespreking van de profylaxe van de ziektevan aujeszky wordt niet gesproken over entsche-ma\'s terwijl van de drie genoemde

entstoffen erslechts ?Š?Šn in Nederland op de markt is.In dit boek worden alleen inwendige ziekten be-handeld en worden gynaecologische afwijkingenniet besproken. Helaas lijkt mij dit boek van be-perkte waarde voor de Nederlandse prakticus enstudent. J. Verhoeff Acute Virus Infections of Poultry Edited by J. B. McFerran and M. S. McNulty (Martinus Nijhoff Publishers. 1986) Geen eenvoudige zaak een boek te moeten be-spreken van 240 pagina\'s en 26 publikaties hande-lende over bijna even zoveel pluimvee virulogi-sche onderwerpen. Nog moeilijker wordt hetonvolkomenheden te destilleren uit deze 26 es-says, geschreven door een internationaal gezel-schap van ruim 50 specialisten, allen schrijvendover hun eigen onderzoek onderwerp. Duidelijkzal zijn dat het niet mogelijk is een duidelijk enuniform oordeel aan de toekomstige lezer te pre-senteren. Het boek biedt een ruim assortiment aan breedopgezette artikelen, waarin

zeer leesbaar de be-langrijkste virusziekten van voornamelijk be-drijfspluimvee en duiven worden besproken.\'Leesbaar\' moet in dit verband niet te lichtzinnigworden opgevat, omdat een en ander een fermeachtergrondkennis vereist, in verband met de pre-sentatie van onderzoeksresultaten. De artikelenbeperken zich niet tot louter detailistisch onder-zoek doch bieden tevens enig overzicht overaethiologie, diagnostiek en bestrijding van debelangrijkste virusziekten van bedrijfspluimvee.Rest mij nogmaals te benadrukken, dat gezien hetspecialistische karakter van deze artikelen-ver-zameling, het slechts voor een kleine groep pluim-vee dierenartsen zinvol is tot de aanschaf over tegaan. M. T. Frankenhuis



??? BERICHTEN EN VERSLAGEN Verslag van bezoek aanPathologiecongreste Heidelberg Na een voorspoedige reis per auto naar lietmiddeleeuwse stadje Heidelberg werd deel-genomen aan het 35e congres van de Euro-pese Vereniging van Veterinair Pathologenen de 2e dag van het congres van hetDeutsche Gesellschaft f??r Pathologie. Deveterinair pathologen hadden weliswaargeen thema, de onderwerpen echter blekentoch gegroepeerd te kunnen worden totmaagdarmpathologie, beenmerg en bloed-vormende cellen, nierpathologie en diver-sen. Het medisch congres had als centraalthema; Celreceptoren en Tumormarkers. Inhet licht van dit thema gaven internationaalbekende sprekers gastcolleges over; grond-slagen van celdifferenti??ring, morfologischetechnieken en morfologische tumormarkers.De rest van het programma bestond uit aan-vullingen op het centrale thema.De maagdarmpathologie-lezingen werdengehouden

over: aanhechting van E coli bac-teri??n aan de darm wand, waarbij specifiekemicrovilli-veranderingen werden waargeno-men; de methotrexaat rat als model voor debestudering van de mucinensmenstelling tij-dens de inductie en herstelfase van dunne-darm-slijmvliesatrofie (Mouwen, Utrecht);slokdarmdilatatie ten gevolge van hypertro-fie van diafragmamusculatuur bij honden,een aandoening die bij de mens met name bijoperazangers bekend is; pylorusulcera bijmestkalveren, waarbij onder invloed vanstrohrokvoedering een te geringe doorbloe-ding van de maagslijmvlieswand veronder-steld werd (Krauser, Berlijn); het voorkomenvan maagzweren door toevoeging van pro-pionzuur aan het voer bij ratten en een ver-handeling over de globulaire leukocyt in dedarm van de hond. Het beenmerg was vooral bekeken bij pluim-vee en wel bij virale infectieziekten (chickenanemia agent, Marek en bursitis); de kweek-omstandigheden van

kippebloedlymfocytenen het fagocyterend gedrag van beenmerg-cellen en peritoneaal macrofagen ten op-zichte van Candida albicans. Bovendien wasde leukocytactiviteit in rundercotyledonenbestudeerd bij normale runderen en bij ret.sec. dieren. Bij ret. sec. bleek een duidelijkverminderde leukocytactiviteit aanwezig. die van oorzakelijk belang werd geacht voorde pathogenese (Woicke en Schoon, Han-nover). Behalve leukocytactiviteit speeltthrombose ook een rol. De fibrinolytischeactiviteit was ten tijde van de partus op zijnlaagste niveau. Bij vroeggeboorte trad bo-vendien nog collagenisering van de placentaop, waardoor ret. sec. versterkt werd.Nierpathologie betrof mesangiale verande-ringen bij runderen met BVD, waarbij mo-gelijk sprake zou zijn van afzetting van im-muuncomplexen; het frequent voorkomenvan nierpapilnecrose bij honden met een tehoog gehalte aan zware metalen (iets om inNederland ook eens naar te kijken);

verdersecundair amyloid bij geiten met CaprineArthritis Encephalitis Virus (CAEV)-infec-tie. Van de overige onderwerpen vielen op: Eenlezing van Bestetti (Bern), over het compute-riseren van ziektekundige gegevens. Daar-naast waren er nog lezingen over neonatalepathologie bij kalf en veulen, en tumorpat-hologie bij de hond en muis.In het medisch programma vertelde Frank(Heidelberg) zijn gehoor dat bij ontwikke-ling van de vrucht aanvankelijk slechts epi-theelcellen aanwezig zijn met een duidelijkedifferentiatie van epitheel (keratine) terwijlpas andere eigenschappen (vimentine, actineen desmine) zichtbaar worden na ontwikke-ling van mesoderm. Terwijl bovendien uitmesoderm zich later weer epitheel kan ont-wikkelen, bijvoorbeeld niertubuli. In hetverloop van zijn ontwikkeling kan een celterugkeren naar de oorspronkelijke diffe-rentiatie-richting. Afstamming van de neu-rale lijst van een cel, zegt bijvoorbeeld danook niets over de

uiteindelijke differentiatievan die cel. Het gaat om het gebruik vanbepaalde delen van erfelijke substantie,DNA en RNA, waarbij we niet te makenhebben met starre processen. Hij verduide-lijkte zijn voordracht met voorbeelden vanelectroforetisch c-DNAen RNA onderzoek,hierbij werden de genen in gescheiden regio-nen zichtbaar. De tweede spreker. Graf (Heidelberg),maakte met behulp van kippebeenmergcel-len, die in vitro besmet waren met oncogenevirussen, op heldere wijze duidelijk wat deinvloed is van verandering van het genoomten opzichte van de uiteindelijke differentia-tiekenmerken en de culturele eigenschappenvan de beenmergcellen. Hij ging daarbij inop groeifactoren, autocriene stimulatie ende mogelijkheid van intracellulaire bypassonder invloed van het toevoegen van het



??? virus. De werking van primair oncogenen enbijkomstige oncogen kon ziclitbaar gemaaktworden. In de volgende voordracht werd de receptorals een specifieke chemische groep gedefi-nieerd, die een specifieke binding aangaat enna deze binding aanleiding geeft tot een spe-cifiek antwoord. Receptoren komen vooropcelmembraan, cytoplasma en de kern. Hetonderzoek van de receptor dient altijd metlevende cellen gedaan te worden. Na bindingaan de membraanreceptor vinden een ver-dichting in coated pits en internalisatieplaats van het ligand-receptorcomplex.Terwijl in de cel in een op endomasplatischreticulum gelijkende structuur (curl) eenloskoppeling plaatsvindt; waarbij de ligandafgebroken wordt in lysozomen en de recep-tor teruggetransporteerd wordt naar het cel-oppervlak. Ingegaan werd op diverse typenvan receptoren en ziekten die met receptor-stoornissen te maken hebben, onder anderetumorgroei. Ten

aanzien van de morfologi-sche technieken gaf Denk (Graz), een uitge-breid overzicht overde diverse immuno-his-tochemische technieken. De biotine-avidine-methode bleek wegens sterische remmingniet beter dan de PAP-methode, echter deavidine biotinecomplex (ABC) methode isgevoeliger dan PAP. Het werk echter niet inzenuwweefsel, lever, pancreas, nier en mast-cellen. Als buffer wordt gebruikt TR IS waar-aan toegevoegd 0,1-2% triton x 100. In siiu-hybridisatie bleek goed te combineren te zijnmet imrnuunhistochemie. Het voordeel hier-bij is dat exact bepaald kan worden welkproces waar topografisch plaatsvindt. Devoordrachten van tumormarkers betroffenonder andere de antigenen: desmoplaquine,actinc en myosine, cytokeratines, lysozym,vimentine, neurofilament, desmine, myoglo-bine, antichymotrypsine en diverse coinbi-naties in verschillende celtypen. Met bepa-ling hiervan is een simpel differentiatie-schema

in boomvorm te volgen waardoorgemakkelijk ccn diagnose gesteld kanworden. Het congres was een goede gelegenheid omniet alleen de nieuwe ontwikkelingen op hetgebied van de veterinaire pathologie en cel-differentiatie bij te spijkeren, maar ook omoude contacten aan te halen en nieuwe con-tacten te leggen. m. A. Koedam. I. Visser. E. Gruys,J. V. V. M. Mouwen. Welfare, science and BST\' For a product that is still in the developmentstage and not yet available for professionaluse, bovine somatotrophin (BST) has gene-rated a remarkable amount of comment.Much of it, even among people who mightbe expected to be analytical rather than poli-tical in their approach, seems to be based onan objection in principle to research intosubstances which affect the metabolism ofthe animal to which they are administered.Such products are, basically, used to im-prove the efficiency with which an animal canutilise food. Views on

whether that is, or isnot, a desirable thing will differ. That is not,however, the main point at issue.The main issue is whether research into suchareas of science is, per se, a legitimate pur-suit. Clearly, it is. To argue otherwise isabsurd. Quite apart from the potential valueof research into animal physiology it is oneof the more interesting facts of scientific lifethat research into one topic often throws upunexpected beneficial results for another.Crossfertilisation of ideas between disci-plines increasingly benefits the broad thrustof progress. Who, for instance, would have thougt a fewshort years ago that research into a rareblood condition in cats would have had suchpotentially vast implications for the develop-ment of a vaccine for human AIDS, a condi-tion then unknown? There is no doubt that the fear of another,.growth hormone" situation is triggeringoff the reaction against BST. The growthhormone controversy ultimately threw up

areaction that was unscientific and irrational.It seems that a similar attitude towards BSTmay develop even before the results of trialsare known. The prejudice seems to have two prongs.First that at a time when overproduction ofmilk is a problem it is positively disadvan-tageous to produce more. Second, there isthe emotive worry that we should not \'pumpanimals full of chemicals\' and so risk con-taminating the meat or milk they produce.It is true that there is in the developed worldat present an overproduction of milk (andalmost everything else). However, it cannotbe a bad thing if a cow can produce the sameamount of milk for less feed: if \'feed toyield\' can be made more economical. It mustalso be remembered that the margin, in glo-bal terms, between feast and famine is a \' Overgenomen uit The Veterinary Record 1987; 120: 289.



??? minute one; the problem in much of theworld is not overproduction but the reverse.The question of the right of man to manipu-late animal\'s diet or environment, is moredifficult to answer. The fact is that suchpractices are as old as civilisation, and are anintegral part of it. Those who do not wish toconsume products, whether from animals orplants, that have utilised \'artificial aids\' intheir production do not have to do so. But itis quite wrong that they should attempt todeprive others of the benefits of develop-ments which have brought within the pocketof the ordinary consumer a wealth of whole-some food and immense benefit to the wel-fare of man and animal.As one member said at the March meeting ofthe BVA Council, in the case of productssuch as BST, veterinary surgeons must argueprimarily on the grounds of welfare andscience, so far as their professional respon-sibilities are concerned. Landbouwuniversiteit

breidtinternationaal onderwijsfors uit De Landbouwuniversiteit Wageningenbreidt haar internationaal onderwijs flinkuit. Zij is doende een volledig programmavan tweejarige cursussen op te zetten voorlandbouw- en milieuwetenschappen. De in-ternationale cursussen leiden op voor hetMaster-of-Science diploma en staan openvoor personen die elders al een academischeopleiding gevolgd hebben dan wel beschik-ken over een voldoende combinatie vanopleiding en werkervaring. Het Wageningse internationale onderwijs-programma richt zich niet alleen op ontwik-kelingslanden maar ook op de gemenebest-landen en Europa. De Landbouwuniversiteitheeft al jarenlange ervaring met de \'SoilScience and Water Management\' cursus; inde loop van dit en vorig jaar zijn een aantalMSc courses van start gegaan ondermeer ophet gebied van de dierlijke produktie, deplantenteelt, de bosbouw en de voorlichtingen kennisoverdracht.

Verder staan cursus-sen op het terrein biotechnologie en voedingop het programtna. De Landbouwuniversi-teit heeft tevens een opleiding voor de inter-nationale doctorstitel (PhD) ingesteld. (Uit persbericht LU-Wageningen) Prostaglandines Gonado-trophin Releasing Hormonesen vruchtbaarheid bij hetvrouwelijke rund Op woensdagmiddag 22 oktober 1986 orga-niseerden de Groep Geneeskunde van hetRund en de Groep KI en Zootechniek van deKNMvD in samenwerking met Upjohn-Ne-derland voor een zeer goed gevulde college-zaal een wetenschappelijke vergadering overProstaglandines, Gonadotrophin ReleasingHormones en vruchtbaarheid bij het vrou-welijke rund. Een verslag van de drie inleidingen.1. Inleider: J. W. Lauderdale DVM PhDDirector Reproduction and Growth Physio-logy Research the Upjohn Company.Titel; \'Use and abuse of Prostaglandines inBuiatrics\' De door het endometrium afgegeven Pros-

taglandine heeft bij het rund en het schaapeen locale werking, die verklaard wordtdoor het zeer nauwe contact dat er bestaattussen de vena uterina, afkomstig van ?Š?Šnuterushoorn en de arterie ovarica, die hetovarium aan dezelfde kant van bloed voor-ziet. Bij een proef bij het schaap werd aan?Š?Šn zijde de uterushoorn weggehaald. Hetcorpus luteum op het ovarium aan die zijdebleef 60-90 dagen aanwezig. Deze ingreephad geen invloed op de levensduur van hetcorpus luteum aan de contralateralc zijdevan de weggehaalde uterushoorn. Werd hetveneuze bloed van de intacte hoorn omge-leid naar het ovarium aan de kant waar deuterushoorn was weggehaald, dan leidde dittot regressie van het corpus luteum van datovarium op het normale tijdstip.Als bij het rund Prostaglandine wordt toe-gediend om het corpus luteum in regressie tedoen gaan is de progesteronconcentratie inhet bloed al na 18-24 uur zeer sterk gedaald.De

anatomische regressie neemt een watlangere tijd in beslag. Worden prostaglandinen in de eerste helftvan de dracht toegediend, dan reageren dcmeeste koeien met abortus. Vanaf ongeveerdag 120 begint dat aantal af te nemen. Bij hetverwijderen van het ovarium met het corpusluteum graviditas op dag 190 bleken demeeste koeien niet te aborteren. Deze koeienreageerden ook niet met abortus op het toe-dienen van prostaglandinen.Bij de partus is er wel invloed van prosta-glandinen waarneetnbaar. Werden de koeienop dag 268 ingespoten met een hoge dose-



??? ring Prostaglandinen, dan kalfden deze run-deren 1-8 dagen daarna; dus duidelijk eerderdan de normale gemiddelde drachtigheids-duur van 280 dagen. Ook van nature is deprostaglandineconcentratie bij het rund tij-dens de partus verhoogd. Dit leidt tot stimu-latie van de concentratie van het myome-trium. 2. Inleider: dr. A. de KruifVeterinair Centrum SomerenTitel: \'Prostaglandinen en vruchtbaarheidbij het vrouwelijke rund\'.Indicaties voor het toedienen van Prosta-glandinen aan het rund kunnen zijn: a) sub-oestrus, b) pyometra, c) gelute??niseerd fol-likel, d) de guste koe en e) superovulatie. a) De suboestrus is de belangrijkste indica-tie. Van de onderzochte bedrijven had 37%een tussenkalftijd groter dan 390 dagen; ditis te lang. Gemiddeld werd 70% van detochtige koeien door de veehouder ontdekten bij een bevruchtingspercentage van 60%is het dan al moeilijk om een tussenkalftijdvan 365 dagen te halen. Wanneer de

veehouder alleen tijdens hetmelken oestrusdetectie uitvoerde, werdslechts 56% van de runderen tochtig gezien,waarvan 12% ten onrechte.De oorzaken van anoestrus zijn suboestrus75%, ware anoestrus 8%, COF 7%, pyo-metra 6% en toch drachtig 1%.Het corpus luteum is slechts 12 tot 14 dagengedurende de cyclus gevoelig voor Prosta-glandinen. Er is dus beslist geen reden om bijsuboestrus voor de voet weg Prostaglan-dinen te spuiten. Bij rectaal onderzoek moeteen voldoende groot corpus luteum en eennormale uterus aangetroffen worden.Bij een proef met suboestruskoeien werden150 dieren behandeld met Prostaglandinen.Op de injectie reageerden 110 koeien, waar-van 58% drachtig werd. Deze groep werdvergeleken met een groep runderen waarbijalleen klinisch onderzoek werd gedaan en deexpectatieve therapie werd ingesteld. Hetbleek dat de groep dieren zonder prosta-glandine-injectie gemiddeld 9 dagen

laterdrachtig werd. Bij aanwezigheid van een\'aanspreekbaar" corpus luteum zijn Pros-taglandinen dus zeker nuttig. b) De pyometra vindt zijn oorsprong in eeninfectie rond het afkalven. Een zeer grootgedeelte van de runderen die een pyometraontwikkelen hebben een ret. sec. gehad.Lochiometra en endometritis kunnen latertot een pyometra leiden. Bij een lochiometra is de koe traag, heeft eenverhoogde temperatuur en een stinkendeuitvloeiing. Bij rectaal onderzoek blijkt deuterus niet gecontraheerd. De therapie be-staat uit het toedienen van IVi gram Oxyte-tracycline intrauteri??n; er is in dit geval geenpositief effect van Prostaglandinen. De toe-gediende Oxytetracycline helpt wel tegen dezgn. rottingsbacteri??n die lochiometra ver-oorzaken, maar niet tegen corynebacteriumpyogenes. Door intra-uterien toedienen vanOxytetracycline 10 dagen post-partum is eenwitvuiler dus niet te voorkomen.Wordt 15 dagen na de partus een

witvuilergeconstateerd, dan is het goed af te wachten;de koeien moeten enige tijd hebben zichzelfschoon te maken. Rectaal onderzoek kangedaan worden tussen 28 en 45 dagen na departus. Bevat de uterus pus, dan Prostaglan-dinen toedienen. Bij een uterus zonder in-houd en een heldere opalescerende uitvloei-ing met enkele vlokjes kan afgewacht wor-den. Bij een uterus zonder inhoud en eenmucopurulente uitvloeiing kan een intraâ€”uteriene therapie ingesteld worden. Is deuitvloeiing purulent en is er een corpus lu-teum aanwezig dan is een prostaglandine-therapie aan te bevelen; zonder corpus lu-teum een intra-uteriene therapie.Van de pyometra-koeien die met Prosta-glandinen behandeld worden recidiveert on-geveer 15% na drie weken.3. Inleider: drs. R. C. van dessenDierenartsassociatie Dokkum e.o.Titel: \'Gonadotrophin Releasing Hormonesen vruchtbaarheid bij het vrouwelijke rund\'.Mogelijke toepassingen van

het GnRH zijn: 1. Het opwekken van de ovulatie. De con-centratie GnRH in het bloed moet danechter 48 uur lang voldoende hoog zijn.Dit is in de praktijk niet haalbaar. 2. Toediening bij vertraagde ovulatie. Hetis onduidelijk of GnRH hierbij werkelijkeen effect heeft, afgezien van de psycho-logische werking voor boer en dierenartsdie van de toediening uitgaat. 3. Het verhogen van de fertiliteit. Ook dit isnog niet aangetoond. 4. De cysteuze Ovari??le Follikel. Dit is deindicatie voor het gebruik van GnRH.Geprobeerd wordt lute??nisatie van decyste te bewerkstelligen. Bij zo\'n 20%van de dieren heeft de behandeling niethet gewenste resultaat. Teneinde te con-troleren of de GnRH-therapie effectheeft is het mogelijk om na 10 dagen eenmelkmonster op progesteron te latenonderzoeken. De lute??nisatie van de cystegaat uiteraard gepaard met een verhoog-de progesteronconcentratie in de melk. H. Damen



??? Kluyverprijs Ter herinnering aan de Nederlandse micro-bioloog prof. dr. ir. Albert Jan Kluyverwordt door de Nederlandse Vereniging voorMicrobiologie eenmaal in de twee jaar deKluyverprijs uitgeloofd. De prijs, beschik-baar gesteld door Gist-Brocades NV teDelft, bestaat uit een bedrag van vijfduizendgulden. Met het toekennen van deze prijs wordtbeoogd in brede kringen de belangstellingvoor de microbiologie in de ruimste zin tevergroten en jonge beoefenaars van deze we-tenschap aan te sporen tot zelfstandig on-derzoek. Meedingen naar de prijs kunnen personendie bij het verstrijken van de inzendtermijnde leeftijd van 35 jaar nog niet hebben be-reikt en die het onderzoek waarop de inzen-ding is gebaseerd geheel of goeddeels hebbenverricht in Nederland of NederlandstaligBelgi??. De deelnemers dienen hiertoe een door hen-zelf in de Nederlandse of Engelse taal ge-stelde schriftelijke verhandeling over

eenmicrobiologisch onderzoek in te zenden. Deverhandeling mag mede gebaseerd zijn oprecent gepubliceerd werk van de inzender ofop een door hem of haar geschreven proef-schrift. In die gevallen dient een vijftal over-drukken c.q. examplaren bijgesloten te wor-den. De verhandeling en de bijgevoegdestukken dienen zodanig gepresenteerd teworden dat de commissie, die door het Be-stuur van de Nederlandse Vereniging voorMicrobiologie wordt benoemd om de inzen-dingen te beoordelen, zich een goed beeldkan vormen over de betekenis van het werkdat voor de beoordeling wordt voorgedra-gen. Inzendingen moeten voor I oktober 1987 inhet bezit zijn van het Bestuur van de Neder-landse Vereniging voor Microbiologie, se-cretaris dr. D. G. Groothuis, Rijksinstituutvoor Volksgezondheid en Milieuhygi??ne,Postbus 1, 3720 BA Bilthoven. Het regle-ment voor de inzendingen voor de prijs kanbij het Bestuur worden

aangevraagd.V????r 31 maart 1988 zal worden bekend ge-maakt welke inzending wordt bekroond.De prijswinnaar is gehouden om het werkdat door hem of haar is ingezonden te be-werken tot een publikatie die als zodanig zalworden opgenomen in het \'Zilveren Boek\',waarin alle bekroonde inzendingen wordenverzameld. De prijswinnaar dient binnentwee maanden na de bekendmaking van deuitslag de bewerking als hiervoor bedoeld inte zenden aan het Bestuur van de Neder-landse Vereniging voor Microbiologie. Deprijswinnaar stemt erin toe dat de bovenbe-doelde bewerking wordt opgenomen in hettijdschrift \'Antonie van Leeuwenhoek\'.Door Gist Brocades NV zullen ten behoevevan de leden van de Nederlandse Verenigingvoor Microbiologie overdrukken van debewerking ter beschikking worden gesteld. INGEZONDEN (Buiten verantwoordelijkheid van de redaktie) Hoestende koeien Geachte redaktie. Naar aanleiding

van \'Panel reacties\' met be-trekking tot hoestende koeien (Tijdschr Dier-geneeskd 1987; 112: 224-5), heb ik de vol-gende opmerking. In oktober 1986 had ?Š?Šn van onze veehou-ders de klachten: hoesten onder de koeien(dus niet het jongvee) en een tegenvallendemelkproduktie. Klinische afwijkingen bleven beperkt tot eenwat verscherpte auscultatie bij een enkelrund. Bloed onderzoek met betrekking tot long-worm en IBR gaf geen aanwijzingen voorproblemen in deze richtingen.Een uitgebreider bloedonderzoek gaf onderandere het volgende te zien: sterk verhoogdeSDH- en yGT-waarden, eosinofilie en ver-hoogde 7-globuline waarden. Hierop is devoorlopige diagnose \'leverbot\' gesteld. Dezediagnose is middels wcidc-onderzoek beves-tigd. Gealarmeerd door deze uitkomst is op eentweede bedrijf met soortgelijke klachteneveneens een uitgebreid bloedonderzoek ge-daan. Op grond van de uitkomsten van ditonderzoek

werd dit bedrijf eveneens ver-dacht van leverbot. Bij een koe van dit tweede bedrijf, die omandere redenen geslacht werd. zijn in delongen Icverbotten gevonden.Alleen bij hoge besmettingen wijken debotten soms uit naar onder andere de lon-gen, waardoor het hoesten in deze gevallenverklaard kan worden. Een leverbotbchan-deling gaf herstel van de produktie en maak-te een eind aan het hoesten. R. Koster\' Drs. R. Koster, praktizerend dierenarts, Narcisstraat 47, 2252 XD Voorschoten.



??? TEST UW KENNIS Fasciolose: antwoorden De antwoorden op de vragen van de test oppagina 541 luiden als volgt: /. antwoord c is juist.ad c. Prognosecommissie (Stichting Ge-zondheidsdienst voor Dieren, GDI) stelt inaugustus/septembereen voorlopige leverbot-prognose en in oktober/november een defi-nitieve leverbotprognose samen. 2. antwoorden b, c en d zijn juist. ada. Bij rundvee geen acuut beeld, zoals bijhet schaap. ad h. Minder mclkproduktie (bij voor deeerste keer ge??nfecteerde dieren: mclkpro-duktie-, vet- en eiwitdaling respectievelijk10, 16 en 11%). ad c. In 1985 10,1% geheel afgekeurde le-vers en 4,6% gedeeltelijk afgekeurde levers(opknaplevers). Voor de van de binnen-landse runderen geheel of gedeeltelijk afge-keurde levers werd in 1985/1.006.106.- of16.3% van het totale schadebedrag uitge-keerd. In 1984 was dit 17,2% (C.B.S.).ad. d. Verlengde tussenkalftijd, vermoede-lijk tengevolge van de

optredende negatieveenergiebalans. Koopman .1 J. Waarnemingen omtrent de lever-botbestrijding bij rundvee. Di.ss. Rijl(suniversiteitUtreclit, 1968. Over H .1. Voorkomen en bestrijden van leverbo-tinl\'etties bij rundvee. Bedrijfsontwikkeling 1984;15 : 389. Roon T van. Schade veroorzaakt door de lever-botziekte. Tijdschr Diergeneeskd 1964; 89 : 411.Stichting Centraal Bureau Slachtveeverzekerin-gen-Utrecht. Jaarverslag 1985. 3. antwoord c is juist. ad a. Bij zware leverbotinfecties kunnen 16weken na infectie bleke slijmvliezen voor-komen, maar dit is nog geen diagnose. Welkunnen anamnese, inspectie en klinisch on-derzoek een aanwijzing geven voor de dia-gnose leverbot. ad h. Bloedonderzoek geeft een aanwijzingmaar is geen diagnostische methode. Dewaarde van het haemoglobinegehalte be-vindt zich in de buurt van de benedengrens;het percentage eosinofielen is tot 20% ver-hoogd, ook verhoogd bij bijvoorbeeld long-

worm en indien er varkensmest (Ascaris) ophet land gebracht is; gamma GlutamylTranspeptidase is verhoogd als vrijwel adul-te leverbotten in de grotere galgangen ko-men, dan ook leverboteieren te vinden; Glu-tamaat Dehydrogenaseen Sorbitol Dehydro-genase zijn verhoogd in een vroeg stadiumvan de infectie, echter met een korte half-waarde tijd. ad c. Faecesonderzoek bijvoorbeeld doormiddel van flottatiemethode van een gecon-centreerde ZnS04-oplossing. Pas na 10-12weken na infectie worden eieren in de faecesaangetroffen. Van december tot maart wordtde najaarsinfectie patent. (Topproduktieeieren: januari, februari, maart). Nota benede opgenomen metacercari??n bij een herin-fectie komen niet tot eiproduktie. De lever-boteieren bij oudere dieren (laag epg) zijnafkomstig van het eerste contact met eenleverbotinfectie. Dus het epg van deze dierenzegt niets over het leverbotjaar.ad d. IHA (bepaling antistoffen in

hetserum) is geschikt als vroegdiagnosticum (alna enkele weken na infectie indicatief) vooreen koppel. Bepaling van 20% van een kop-pel dieren (minimum 5, maximum 20). H?¤gens FM. Laboratoriumdiagnose van leverbot-infectie. Tijdschr Diergeneeskd 1964; 89, 437.Wensvoort P, Over H J. Cellular proliferation ofbile ductules and gamma-glutamyl transpeptidasein livers and sera of young cattle following a singleinfection with Fasdoh hepatica. The VeterinaryQuarterly 1982; 4 : 161-72.Wetzlar YIEA, Over HJ, Heijden PhJ van. Vroeg-diagnostiek van leverbotziekte op praktijkbedrij-ven met behulp van een serologische techniek.Tijdschr Diergeneeskd 1983; 108 : 231. 4. antwoorden c en d zijn juist. ad c en d. Therapeutische behandeling indecetnber of januari (met behulp van Ace-distÂŽ). Preventieve behandeling einde stal-periode (met behulp van AcedistÂŽ). Ace-distÂŽ heeft geen invloed op de smaak enstremmingstijd van de

melk maar wordt welin de melk uitgescheiden. De consumentkrijgt het produkt dus wel binnen. AcedistÂŽwerkt niet tegen 0-6 weken oude leverbot-stadia. Melk van koeien die met andere le-verbotmiddelen zijn behandeld, kan (ook)niet geleverd worden. Repertorium Diergeneesmiddelen: 4e Editie1985/86. Informatie farmaceutische industrie. 5. antwoorden a en d zijn juist.Werkzaamheid tegen onvolwassen leverbot-stadia van 0-6 weken:triclabendazole (FasinexÂŽ) -Iâ€”P rafoxanide (RanideÂŽ)-- broomphenophos (AcedistÂŽ)-- closantel (FlukiverÂŽ) Boersema JH. Vakgroep Veterinaire Helmintolo-gie en Entomologie. Mondelinge mededeling1987.



??? 6. antwoorden a, b, c en d zijn juist.Werkzaamheid tegen volwassen leverbot-stadia (ouder dan 12 weken):triclabendazole (FasinexÂŽ) -1â€”1-rafoxanide (RanideÂŽ) -H-l-broomphenophos (AcedistÂŽ) -f-|â€”I-closantel (FlukiverÂŽ) -l~lâ€”I- Boersema JH. Vakgroep Veterinaire Helmintolo-gie en Entomologie. Mondelinge mededeling1987. 7. antwoorden b en d zijn juist. ad a. De leverbotslak komt wel op de over-gang van land en water voor.ad b. Greppels zijn door diepe ligging goedbeschut tegen uitdroging door zon en wind(geldt ook voor sterk vertrapte plaatsen).Voorkomen slak: op grenszone nat-droog.adc. In laagveengebied is er teveel stagnatievan het water waardoor niet altijd vers,zuurstofrijk wateren voedsel aanwezig is. Inhoog- en laagveengebied kunnen humuszu-ren en weinig bodemmineralen nadelig zijnvoor de leverbotslak. In die laagveengebieden waar wel leverbot-infecties voorkomen is dit waarschijnlijk

eengevolg door kleibijmenging en een beterebemestingstoestand. Over HJ. Het optreden en de preventie van lever-botinfecties. Tijdschr Diergeneeskd 1964; 89 : 449. 8. antwoorden b en d zijn juist. ad a. In goed gewonnen hooi en in voor-droogkuilen zijn de overlevingskansen nihil.ad b. Immuniteitsreacties (niet voor 100%)in de darmwand, peritoneum en op het le-verkapsel. Zodoende gaan de botjes na eenherinfectie door het lichaam zwerven. (Zeworden zelfs in de longen en in de ongeborenvrucht aangetroffen). adc. De leverbotinfectie is niet gastheerspe-cifiek. Leverbotinfecties komen bij herbivo-ren (inclusief wild) maar ook bij omnivorenvoor. Over HJ, Koopman JJ, Pekelder JJ, en Gaasen-beek CPH. Praktijkervaringen met het mollus-cicide \'Frescon\' voor de bestrijding van leverbot-infecties. Tijdschr Diergeneeskd 1977; 102 ; 304. 9. antwoorden a en c zijn juist. ad a. De leverbotziekte is sterk gekoppeldaan de

klimatologische omstandigheden ineen bepaalde periode, omdat een gedeeltevan de ontwikkeling van de leverbot zichbuiten het rund of het schaap afspeelt.ad c. I. Onder veldomstandigheden bereiktde eerste belangrijke infectiegolf van mira-cidi??n (trilhaarlarven) de slakkenpopulatieeerst in juni. Uit de dan ge??nfecteerde slak-ken komen na half augustus tot in oktobercercari??n vrij. II. In slakken die na half augustus wordenge??nfecteerd kunnen de larvestadia van deleverbot niet meer in hetzelfde weideseizoentot complete ontwikkeling komen. Dezege??nfecteerde slakken overwinteren en gevenvanaf juli cercari??n af III. Slakken die in het eerste deel van hetweideseizoen zijn ge??nfecteerd (juni en juli)en die in hetzelfde seizoen cercari??n hebbengeproduceerd overwinteren eveneens. Bijhet optreden van hogere voorjaarstempera-turen kunnen uit deze slakken reeds in meien juni (voorjaarsinfectie) cercari??n vrijko-men.

ad d. Leverboteieren zijn pas 10-12 wekenna infectie aantoonbaar in de faeces. Over HJ. Voorkomen en bestrijden van leverbot-infecties bij rundvee. Bedrijfsontwikkeling 1984;15 : 389. 10. antwoorden a, b, c en d zijn juist. Over HJ, Dijkstra J. Infection rhythm in fasciolia-sis. Facts and Reflections 11. Workshop on fascio-liasis 1975; 9. VAN DE FACULTEIT Gastvoordrachten van tweehoogleraren der FaeulteitDiergeneeskunde UniversiteitTexas Utrecht, 25 mei 1987 De Dekaan van de Faculteit der Diergeneeskundeen de Voorzitter van de Vakgroep Voedings-middelen van Dierlijke Oorsprong van die Facul-teit hebben de eer collegae, die hiervoor belang-stelling hebben en overige ge??nteresseerden uit tenodigen voor een tweetal voordrachten, aan deFaculteit aangeboden door de Dekaan van deFaculteit voor Diergeneeskunde van de Universi-teit van Texas te College Station.De voordrachten zullen worden gehouden

opmaandagmiddag 25 mei te 15.00 uur bij de VVDOin Gebouw A14, Biltstraat 172 van de Faculteit.De volgende thema\'s zullen worden behandeld:ProL dr. N. Heidelbaugh, Ordinarius VeterinaireVolksgezondheid: \'Scientific Basis of Meat &Poultry Inspection in the United States\';ProL dr. D. Gage, Vice-Dekaan: \'The VeterinaryCurriculum in the United States of America\'.



??? PoulvacÂŽ i-VA Gedood, vloeibaar olie-adsorbaatvaccin tegen te-no.synovitis bij slachtkuikens en hun ouderdieren.Tenosynovitis (synoniemen: virale arthritis; infec-tcuze synovitis; besmettelijke hakpees(schede)-ontsteking) is een ziekte die de laatste tijd veelvul-dig voorkomt bij slachtkuikens en hun ouderdie-ren. Veroorzaker is een REO-virus, dat verticaal,dus van moederdier op nakomelingen, kan over-gaan, maar zich ook horizontaal, dus van kuikennaar kuiken, kan verspreiden.De ziekte resulteert in een ontsteking van de pees-scheden aan de achterkant van het loopbeen,met in een later stadium aantasting van de ge-wrichtskapsels en zelfs van het gewrichtskraak-been. Hoewel de sterfte gering is, kan de schade aanzien-lijk zijn. Door bewegingsbelemmeringen eten dedieren niet of slecht; gevolg: ernstige groeivertra-ging. De uitval kan oplopen tot 30%. Slachtge-wicht en voederconversie zijn te laag; het

aantalafkeuringen is hoog. Poulvac i-VA is een door b??ta-propriolacton enverhitting gedood, vloeibaar olie-adsorbaatvac-cin, op basis van de REO-virusstam Olson WVU2937. Ter verhoging van het immunogeen vermogen iseen minerale olie als adjuvans gebruikt. Het vac-cin is gekweekt op kuikenembryofibroblasten(e.e.f.). Enten van de moederdieren op een leeftijdvan 15-17 weken voorkomt verticale transmissieen verschaft de kuikens een maternale immuniteit,die de eerste 3-4 weken horizontale besmettingvoorkomt. Handelsvorm: doos met 10 Hacons a 500 doses(250 ml). Voor inlichtingen: Duphar Nederland BV, Am-sterdam (020) 440911, Drs, E. de Nie, dierenarts. Voorlichtingsblad UTD-Journaal Onlangs is verschenen nummer 1987-1 van hetvoorlichtingsblad UTD-Journaal, editie pluimvee,uitgegeven door Mengvoeder UT-Delfia BV enbestemd voor de Nederlandse veehouder.UTD-Journaal verschijnt in drie edities â€”

rund-vee, varkens en pluimvee â€” en wordt 4 x per jaartoegezonden aan de UTD-afnemers en relaties.Bovendien wordt dit blad aan praktizerende die-renartsen, landbouwscholen en medewerkers vande RLVD in de betreffende sector toegezonden.In het bovenstaande nummer zijn korte artikelenals \'Eiermarkt 1987\', \'Nederlands ei op de West-Duitse markt\', \'Met scharrelkippen minder inves-teringen\' en \'Batterijwetgeving\' opgenomen. NIEUW(S)VAN DE INDUSTRIE Avuloxil Beecham Veterinaire Produkten heeft onlangs eennieuwe uierinjector, Avuloxil ge??ntroduceerd voorde bestrijding van mastitis bij lacterende runde-ren. Na letterlijk jaren van ontwikkelingswerk ishet gelukt om, gebruik makend van Beecham\'srevolutionaire ontdekking clavulaanzuur, een ef-fectieve combinatie stabiel te formuleren. Het be-langrijkste actieve bestanddeel is amoxicilline.Door dit te combineren met clavulaanzuur wordteen volledige

bescherming van het amoxicilinespectrum verkregen tegen /3-lactamasen. Deze en-zymen zijn verantwoordelijk voor de inactiveringvan Penicillinen en cefalosporinen door bacteri??n.Door de toevoeging van Prednisolon geeft de in-jector een snellere genezing door verminderingvan de heftige ontstekingsreactie, zonder het eigenafweermechanisme van de uier aan te tasten.Voor meer informatie over Avuloxil kunt u zichwenden tot Beecham Veterinaire Produkten, tel.020-470397. Introductie Maternalin enMaridin op de Nederlandse markt Glaxo Animal Health kondigde de introductieaan van twee ge??nactiveerde vaccins op olie-emul-siebasis voor het voorkomen van de ziekte vanGumboro bij kuikens â€” Maternalin â€” en incombinatie met hel vaccin tegen New Castle Di-sease (p.seudo vogelpest)â€” Maridin.Geheel verschillend van de tol nu toe beschikbarevaccins, die via het ei worden gekweekt, zijn Ma-ridin en Maternalin de

enige vaccins in de werelddie zijn afgeleid van de Bursa Eabricius zelf.Omdat zij via de Bursa worden bereid, biedenMaridin en Maternalin hogere beschermingsni-veaus bij dc nakomelingen van de gevaccineerdehennen. Dit is duidelijk naar voren gekomen bijtesten, die zijn uitgevoerd bij de Gezondheids-dienst voor Dieren in Boxtel; ook onder praktijk-omstandigheden toonden dc moederdieren eenhoger niveau antilichamen bij Maridin en Mater-nalin vaccinaties aan, in vergelijking met alle an-dere geteste vaccins. Deze hoge beschermingsniveaus worden doorge-geven aan de mestkuikens, waardoor deze tot eenleeftijd van 42 dagen beschermd zijn tegen deziekte van Gumboro. Dit maakt de enting metlevend Gumboro-vaccin tijdens de mestperiodeoverbodig. Al enige tijd is de ziekte van Gumboro onderkendals een ernstig probleem bij jonge kuikens, resul-terend in een vertraagde groei en slechtere voeder-conversie. Iedere

injectie met de ziekte van Gum-



??? bore be??nvloedt ook dc wijze waarop jonge kni-kens reageren op andere vaccins, zoals bij liet NewCastle Disease en het 1 nfectieve Bronchitis vaccin;hier blijven de dieren gevoelig voor de infectiesvan andere ziekten op latere leeftijd. Enting vande fok-mocderdiercn lijkt de kuikens voldoende tebeschermen om het immuno-onderdrukkend ef-fect van een vroege infectie met Gumboro teoverwinnen. Dit is zowel van belangvoor de legsector als voorde mestsector. Maridin geeft tevens een langdu-rige bescherming tegen New Castle Disease.Glaxo Animal Health heeft INF-FA NederlandBV aangesteld als haar exclusieve vertegenwoor-diging in Nederland. De vaccins zijn nu in voor-raad bij laatstgenoemde firma in Houten.De vaccins zijn uitsluitend verkrijgbaar via dedierenartsen. Utomme Turbo 2 is verkrijgbaar bij de UTD-we-derverkoper. De prijs bedraagt ?’ 195,â€” per 100kg- 11.45 12.2013.1013.45 14.35 15.15

CONGRESSEN Nederlandse Vereniging voorOntwikkelingsbiologie De voorjaarsvergadering van de N VOB wordt ge-houden op vrijdag 8 mei in het Trippenhuis, Klo-veniersburgwal 29 te Amsterdam. Deze themabij-eenkomst wordt door de NVOB georganiseerd (L.P. M. Timmermans) samen met de Medigon-werkgemeenschap Hormonen en voortplantings-functies (P. de Boer, A. Grootegoed, Th. A. M.Kruip). Thema: Reproduction and development in mam-mals. Programma 9.30 Ontvangst met koffie.10.00 Opening door de voorzitter.10.05 R. M. Moor (Cambridge): Somatic cell- oocyte interactions.10.55 M. H. Kaufman (Edinburgh): Parthogene-sis in mammals. A. H. M. Geurts van Kessel (Rotterdam):Molecular basis of tumor initiation andprogression in teratocarcinomas.Lunch. Huishoudelijke vergadering.D. Barlow (London); Molecular strategiesfor the isolation of genes from mousechromosome 17. P. de Boer (Wageningen);

Genetic imprint-ing during gonadogenesis and subsequentprenatal development in mammals.Posterbijdrage met onderwerpen die be-trekking hebben opde relatie tussen voort-planting en ontwikkeling.Inlichtingen: Dr. R. E. Poelmann. Vakgroep Ana-tomie, Wassenaarseweg 62, 2333 AL Leiden. Seminaar Milieukunde Het Nederlands Instituut voor Praeventieve Ge-zondheidszorg (NIPG)/TNO organiseert in sa-menwerking met de Stichting Postacademiale Vor-ming Gezondheidstechniek van de TU\'s het 16eSeminaar Milieukunde in het academisch jaar1987/1988. Doet: De cursus beoogt een brede ori??ntatie tegeven in de problemen van het leefmilieu. Hetdoel daarvan is informatie te verschaffen vooroverlegsituaties inzake milieuproblematiek. Bestemd voor: Het niveau van het seminar is post-academiaal. De cursus is bestemd voor functiona-rissen uit; het bedrijfsleven, centrale, provincialeen gemeentelijke overheden en

instellingen voorresearch en onderwijs. De deelnemers vertegenwoordigden tot nu toe eenscala aan disciplines; ingenieurs (TU en LU),chemici, biologen, medici, juristen, sociologenenz. Opzet: Het seminaar wordt gegeven in conferen-tie-oorden in vier perioden van vier dagen; elkeperiode is gewijd aan ?Š?Šn thema. De thema\'s zijn; â€” het leefmilieu, 26 tot en met 29 oktober 1987; â€” het milieugebruik. 14 tot en met 17 december1987; â€” milieuverontreiniging, 8 tot en met II februari1988; â€” milieubeleid, 11 toten met 14 april 1988. De inleidingen worden gegeven door Â? 50 do-centen vanuit universiteiten en researchinstituten,overheidsinstellingen en industrie. Inschrijving: Het aantal deelnemers is beperkt lot25. Deelnemers worden ingeschreven in volgordevan de aanmelding. Hel bedrag voor deelneming bedraagt ?’ 3700,â€”(verblijfkosten Inbegrepen) indien aanmeldingplaatsvindt v????r 5 juli 1987. In geval van aanmel-

ding na deze datum, is het bedrag van deelnemingf 3900,â€”. Voor nadere informatie wende men zich tot hetNederlands Instituut voor Praeventieve Gezond-heidszorg/TNO, afdeling Onderswijs, Wassenaar-seweg 56. 2333 AL Leiden; telefoon 071-178888mevr. dr. C. M. Kuipcrof dc heer W. P. M. Dols.



??? MEDEDELINGEN Veterinaire Hoofdinspectievan de Volksgezondheid Rapport \'Meer dan routine alleen\' Minder proefdieren bij vaccinbereiding mo-gelijl<. Een unieke samenwerking tussen de over-heid en enkele dierenbeschermingsorganisa-ties opent hoopvolle perspectieven op hetgebied van de dierproeven. Deze samenwer-king heeft het dierenarts C. F. M. Hendrik-sen mogelijk gemaakt een literatuurstudie teverrichten naar de mogelijkheid tot vervan-ging, vermindering en/of verfijning van hetproefdiergebruik bij de produktie en con-trole van vaccins. In Nederland worden vaccins bereid voorongeveer 50 verschillende infectieziekten diebij mens of dier kunnen voorkomen. Bij deproduktie van deze medische en veterinairevaccins zijn jaarlijks omstreeks 230.000 die-ren betrokken; dat wil zeggen meer dan eenkwart van het totale aantal in Nederlandbenodigde proefdieren.De studie die werd uitgevoerd bij het Rijks-instituut

voor Volksgezondheid en Milieu-hygi??ne heeft geleid tot een gedegen rapport,met als titel \'Meer dan routine alleen\'. Hetgeeft concrete mogelijkheden aan tot eenbelangrijke reductie van het aantal proefdie-ren bij vaccinbereiding.In het rapport worden o.a. de volgende aan-bevelingen gedaan: â€” bijstelling van Nederlandse richtlijnen; â€” bijstelling van internationale richtlijnen; â€” aanpassing van produktietechnicken; â€” hel verrichten van onderzoek dal moetleiden tot vervanging van proefdieren bij devaccinbereiding. Een van de aanbevelingen heeft reeds geleidtot een besparing van enkele duizenden die-ren terwijl op grond van een andere aanbeve-ling onderzoek naar procfdiervrije berei-dingsmethoden van het letanusvaccin is ge-start. Het onderzoek werd financieel mogelijkgemaakt door het ministerie van Welzijn,Volksgezondheid en Cultuur (WVC), deAntiVivisectie-Stichting (AVS), de Neder-landse Bond tot

Bestrijding van de Vivisectie(NBBV), de Nederlandse Vereniging tot Be-scherming van Dieren (DB), de StichtingBevordering Alternatieven voor Dierproe-ven (BAVD) en de Stichting Schoonheidzonder Wreedheid (SSZW).Naast positieve reacties van bij vaccinbe-reiding betrokken instanties heeft de WereldGezondheidsorganisatie (WHO) te kennengegeven grote belangstelling te hebben voordeze publicatie. Op 31 maart heeft de Staatssecretaris vanWVC als verantwoordelijk bewindsmanvoor het dierproevenbeleid het eerste exem-plaar van het rapport \'Meer dan routine al-leen\' uil handen van de auteur Hendriksenin ontvangst genomen. Bij deze aanbiedingwaren tevens vertegenwoordigers van definanciers aanwezig. De auteur verzocht de Staatssecretaris hetrapport niet te willen zien als een eindpro-dukt en afronding van een stuk overheids-beleid daar intensieve overheidsbemoeienisis gewenst om de aanbevelingen in het

rap-port nader uit te werken.In zijn antwoord gaf de heer Dees te kennenhet belang van het rapport in te zien en ditbelang ook onder de aandacht van de bij hetbeleid betrokken ambtenaren onder ogen tebrengen. Hij wees echter ook op de eigenverantwoordelijkheid van de bij de vaccin-produktie betrokken industri??le en overheids-laboratoria om de op hen betrekking heb-bende aanbevelingen ter harte te nemen.Vervolgens complimenteerde hij de heerHendriksen met de degelijkheid van zijnrapport dat een zeer goede indruk op hemmaakte. Wijziging Onderzoekingsregula-tief, Keuringsregulatief en Vlees-keuringsbesluit van de Vleeskeu-ringswet Onderzoekingsregulatief Met de publicatie van de Richtlijn van deRaad van de Europese Gemeenschap van 18november 1986, no 86/587/EEG (Pb EG L339) tot wijziging van bijlage I behorende bijRichtlijn 64/433/EEG inzake gezondheids-vraagstukken op het gebied van het intra-

communautaire handelsverkeer in vers vlees,is een nieuw stelsel van voorschriften totstand gekomen, waarbij per diersoort isaangegeven de wijze waarop en welke delenof organen van een slachtdier bij de keuringna het slachten moeten worden onderzocht.



??? Deze voorschriften betekenen in concretoeen vereenvoudiging van de bestaande voor-schriften. Bovendien zijn thans hierin dekeuringshandehngen per diersoort gegroe-peerd. Aangezien de Nederlandse vleeskeuringswetreeds jaren een dergelijke indeling van dekeuring per diersoort kent, werd beslotenhet Onderzoekingsregulatief van de Vlees-keuringswet geheel in overeenstemming tebrengen met de bovengenoemde wijzigingvan de richtlijn. Hiermede wordt bereikt dater in de regelgeving geen onderscheid meerzal zijn tussen de wijze van de keuring voorhet binnenland en de wijze van keuring voorexport. Naar verluidt, zal deze wijziging van hetOnderzoekingsregulatief per 1 mei 1987 vankracht worden, evenals de navolgende wij-zigingen van het Keuringsregulatief die ge-lijktijdig werden voorbereid.Deze wijziging betreft het voorkomen vanpseudotuberculose bij slachtdieren. Dezeziekte, die wordt veroorzaakt door Coryne-bacterium

pseudotuberculosis, is sedert enigetijd in Nederland, vooralsnog alleen bijgeiten, gesignaleerd. De ziekte wordt ge-kenmerkt door abcesvorming met een groe-ne kaasachtige inhoud in ?Š?Šn of meer lymf-klieren. In een beperkt aantal gevallen is eensoortgelijke aantasting van longen en uiergeconstateerd. Alhoewel pseudotuberculose in Nederlandbij de mens tot dusverre niet is waarge-nomen, bestaat er besmettingsgevaar voorde mens via huidwondjes zodat naast gei-tenhouders ook slachters tot een risicogroepbehoren. Pseudotuberculose wordt daaromwel een \'beroepsziekte\' genoemd. Deson-danks wordt het in het kader van de gezond-heidsbescherming wenselijk geacht tot afkeuring van het slachtdier over te gaan. Keuringsregulatief Gelijktijdig is een wijziging van het Keu-ringsregulatief voorbereid en wel dat is be-paald, dat afkeuring plaatsvindt in alle ge-vallen van mycobacteriose, in het bijzondervan tuberculose. Van deze bepaling

kan worden afgewekenindien het varkens betreft en indien de tu-berculeuze afwijkingen beperkt zijn tot be-paalde delen of organen. Alsdan worden debetreffende delen of organen met de daarbijbehorende lymfklieren afgekeurd.Tot deze wijziging werd overgegaan omdatheden ten dage tuberculose gedefinieerdwordt als zijnde veroorzaakt door Mycobac-terium bovis, dan wel Mycobacterium tuber-culosis. Andere Mycobacterien kunnen ech-ter eveneens tuberkels veroorzaken, dan weltuberculeuze afwijkingen, bijvoorbeeld My-cobacterium avium m de genoemde lymfklie-ren van varkens, terwijl organen als longenen lever, afhankelijk van de plaats van deafwijking, als eerste uitzaaiingsorganenkunnen fungeren. Vleeskeuringsbesluit Een wijziging van het Vleeskeuringsbesluit(Vleeskeuringswet) werd voorbereid, waar-bij de mogelijkheid werd gecre??erd koppenvan schapen en geiten direct tijdens hetslachtproces te verwijderen, mits deze

directter destructie worden bestemd. Verwijderingtijdens het slachtproces komt uit hygi??nischoogpunt het slachtproces ten goede. Wegensgeringe afzetmogelijkheden worden thansveelal de koppen na het keuren niet verderbe- of verwerkt en alsnog naar een destruc-tor afgevoerd. De wijziging is in overeen-stemming met de EG-bepalingen. Van dezemogelijkheid kan gebruik worden gemaaktonder de voorwaarde, dat er met betrekkingtot de keuring geen veterinair-technische be-zwaren bestaan, zoals dat bijv. wel het gevalis bij gestorven of in nood gedode slachtdie-ren. Met het van kracht worden van deze wij-ziging is langere tijd gemoeid, aangezien heteen Algemene maatregel van Bestuur (KB)betreft.



??? MEDEDELINGEN Van de Directie van de Veterinaire Dienst In acht nemen wachttermijnen ookvoor exportdieren gewenst! De laatste maanden bereiken ons Duitseklachten over de aanwezigheid van antibio-tica en chemotherapeutica in levende var-kens die door Nederland worden ge??xpor-teerd. Er is nog geen formele regelgeving in Neder-land die het v????rkomen van residuen in le-vende dieren verbiedt. Binnenkort is dit welhet geval als in het kader van de Dierge-neesmiddelenwet wachttermijnen wordenvastgesteld. Er ontstaat dan tenminste eenmeldingsplicht bij overdracht binnen dewachttermijn. In Duitsland bestaat de â€” terechte â€” ver-wachting dat ge??mporteerde levende dierenonmiddellijk kunnen worden geslacht. Alsdit niet het geval blijkt te zijn, geeft dit redentot alTceuring en een zeer negatief imago vanhet Nederlandse produkt.Men wordt dan ook dringend verzocht omvoor dieren die ge??xporteerd

worden de-zelfde wachttijden te hanteren als die bijaflevering voor slachting in Nederland ge-bruikt moeten worden. VARKENSPEST Belgi?? Gedurende de periode van 27 maart t/m .3 aprilmeldde Belgii: nog 4 uitbraken van varkenspest,waarmee het totaal op 38 kwam. Het betrof ge-vallen op 27 maart te Noiseux (provincie Namen),op 27 maart te Lokeren (provincie Oost-Vlaande-ren), op 3 april te Meldert (provincie Brabant) enop 3 april te Lisogne (provincie Namen).Sanitair-politionele maatregelen zijn genomen,zoals het afmaken en destruercn van alle op debetrokken bedrijven aanwezige varkens, het des-infecteren daarvan en het instellen van zones deprotection. Itali?? Sedert de vorige melding in het Tijdschrift voorDiergeneeslcunde deden zich t/m 16 maart 3nieuwe gevallen van varkenspest voor in Itali??,waarvan ?Š?Šn in de provincie Pisa (13 maart) entwee in de Sardijnse provincie Nuoro (13 en 16maart). MOND- EN

KLAUWZEERItali?? De Veterinaire Dienst te Rome maakte meldingvan weer 13 gevallen van mond- en klauwzeer typeA over de periode 31 maart t/m 8 april. Dezegevallen deden zich voor in de provincies Co-senza, Catanzaro, Reggio Emilia, Verona, Mo-dena, Milano, Padova, Mantova, Cremona enBergamo. Het totaal voor dit jaar kwam hiermeeop 145. AFRIKAANSE VARKENSPESTItali?? Op 13 maart en op 6 april deden zich het zesde enhet zevende geval van AVP van dit jaar voorin deSardijnse provincie Nuoro. Spanje/Portugal Het aantal positief-bevindingen in Spanje was per27 maart opgelopen tot 148 en in Portugal per 24maart tot 279. BESMETTELIJKE LONGZIEKTE BIJRUNDEREN In de periode van 14 t/m 24 maart meldde Portu-gal nog 26 uitbraken van besmettelijke longziektebij runderen, wat het totaal op 90 bracht. PSEUDO-VOGELPESTU.S.A. Bij een telex van 26 maart gaf de AmerikaanseVeterinaire Dienst

kennis van een tweetal beves-tigingen van pscudo-vogelpest drie dagen tevoren.Het betrof een geval in Hunt Valley, MD, en eenin Schenectady, NY, beide bij geelgenekte Ama-zone-papegaaien. Hierbij waren 152 en 61 dierenbetrokken, waarvan er respectievelijk 147 en 59zijn afgemaakt en gedestrueerd. Epidemiologischonderzoek is ingesteld en alle gezelschapsvogelsdie met hen in contact zijn geweest, worden ge-screend. Over de oorsprong van de ziekte bestaatnog geen zekerheid, maar gedacht wordt aanzendmgen niet-volwassen vogels vanuit Califor-ni??, waarvan de wettige import in de VerenigdeStaten niet is kunnen blijken.BESMETTELIJKE DIERZIEKTEN Dierziektenbulletin nr. 6 van de VeterinaireDienst over het tijdvak van 16 t/m 31 maart ver-meldt het volgende aantal gevallen van aangifte-plichtige besmettelijke dierziekten in Nederland. Rotkreupel Totaal 8 gevallen in 8 gemeenten Friesland 1 geval Drenthe 2

gevallen Gelderland 1 geval Noord-Holland 2 gevallen Zuid-Holland 2 gevallen



??? DOORLOPENDE AGENDA 1987 Mei: 4â€”8 PAO-D: cursus Embryotransplantatie(pag. 242). 6 Wielerronde AUV. 7 Groep Vet. Homoepathie KNMvD. Studie-vergadering. Jaarbeurscongrescentrum,Utrecht; aanvang 19.30 uur. 8 Voorjaarsvergadering Ned. Ver. voor Ont-wikkelingsbiologie. Thema; \'Reproductionand development in maminals\'. Ainsterdam(pag. 554). 9 PAO-D: cursus Verbanden en Spalken(pag. 300). 11 â€”15 PAO-D; cursus Embryotransplantatie rund (pag. 242). 12 Afd. Gelderland KNMvD. Ledenvergade-ring. 12 Ned. Ver. v Dierenartsvrouwen, afd. NH.Excursie Vogelopvangcentrum \'de Horst\' inBergen. 12 PAO-D; Klinische les gezelschapsdieren (dr.F. C. Stades) (pag. 301). 13 PAO-D; cursus Pati?Šntendemonstratie(pag. 301). 13â€”14 PAO-D; cursus Vleestechnologie (pag.301). 14 PAO-D; cursus Klinische les Gezelschaps-dieren. 14 Afd. Utrecht KNMvD. Ledenvergadering. 14 Excursie Kring

Dierenartsen Gelderse Vallei. 14 34. Fachgespr?¤ch ??ber Gefl??gelkrankheiten,Hannover (pag. 421). 14 PAO-D; Herhaling Klinische les van 12 mei. 15 Groep Vet. Homeopathie KNMvD, A- enB-cursus (pag. 368). 15â€”18 International Conference on VeterinaryAcupuncture, Beijing (Peking), China (pag.1 103 1986). 18â€”22 PAO-D; cursus Embryotransplantatie(pag. 242). 19 Afd. Overijssel KNMvD. Lcdenvergadermg, 19 \'Dierenarts en ontwikkelingssamenwerking,werkt dat samen?\' Informatie- en discussie-avond, Utrecht (pag. 567). 19 PAO-D; Pati??ntendemonstratie (pag. 301). 20 Afd. Friesland KNMvD. Ledenvergadering,Oranjehotel, Heerenveen. 20 Afd. Zuid-Holland KNMvD. Ledenverga-dering, Motel \'Bijhorst\', Wassenaar, over1KB. 20â€”21 PAO-D: cursus Vleestechnologie (pag.301). 21 AUV Algemene Ledenvergadering, Cuyk. 21 \'Het Spelderholt\', Beekbergen; Contactdagvoor de pluimveehouderij,

primaire sector. 21â€”23 Schweizerische Ver. f??r Kleinticrmedi-zin Jahresversammlung, Basel (pag. 421). 21â€”24 ANIMEX \'87. International ExhibitionPet Trade gaat niel door. 22 Jubileumjaar 1987 KNMvD; Maatschappe-lijk congres Volksgezondheid, Voedselpro-duktie en Wetenschap (pag. 370). 22 Internat. Seminar; Computer education formedical professions, Leiden (pag. 283). 23 Studiedag SAVAB (pag, 420). 25 Gastvoordrachten 2 hoogleraren diergenees-kunde Texas University, Utrecht (pag. 552). 26 PAO-D; Konijnendag (pag. 301). 25â€”29 Zweihundertjahrfeier der Veterin?¤rme-dizinischen Universit?¤t zu Budapest, Buda-pest. Juni: 1â€”5 3rd FELASA Symposium, Amsterdam(pag. 895 1986). 3 Kring dierenartsen ten oosten van de IJssel.Vergadering in Hotel Bakker te Vorden. 4 Nederlandse kampioenschappen kleiduiven-schieten voor dierenartsen (Boehringer In-gelheim), Biddinghuizen. 10 PAO-D;

Cursus locomotiestoornissen voor-been hond (pag. 434). 11 PAO-D; Cursus Verbanden en Spalken. 17 Ned. Zootechn. Ver. ledendag met bezoek van CC Friesland, Leeuwarden. 24â€”28 6th International Meeting on ClinicalLaboratory Organisation and Management,Noordwijkerhout (pag. 895 1986). 26 Fortbildungskurs \'Schweinekrankheiten\',Hannover. 26â€”28 Veterinary Surgical Forum Europe:Seminar (pag. 220) Juli: 2â€” 4 WAVFH, 10e Internat. Symposium,Stockholm (pag. 19). Augustus: 72â€”33 Flcischforscher-Kongre?Ÿ, Helsinki. 15â€”21 XXllI World Veterinary Congress,Montreal, Canada (pag. 986 en 1063 1984;553 en 991 1985; 269 en 738 1986 en 506). 19â€”25 XXXl. Internal. Bienenz??chterkongre?Ÿder Apimondia, Warschau. September: 3 Groep Vet. Homoepathie KNMvD. Studie-vergadering. Jaarbeurscongrescentrum,Utrecht; aanvang 19.30 uur. 3â€”4 Internationales Symposium ??ber die Er-

n?¤hrung von Hund und Katze (A), Hanno-ver. 6â€”11 First International Conference on Zoo-logical and Avian Medicine, Hawai (pag. J421). gâ€”II BVA Congress, Warwick (pag. 19). 12 Afd. Zuid-Holland KNMvD. 28e Lustrum-viering. 15 of 16 Afd. Gelderland KNMvD. Ledenver-gadering. 10â€”12 Veterinary Acupuncture, Ghent (pag.421). 19 Groep Geneeskd van het Kleine HuisdierKNMvD. \'Najaarsdag\'. 24 Jubileumjaar 1987 KNMvD; Maatschappe-lijk congres Diergeneeskunde en Veehoude-rij, Utrecht. 27â€”1 okt. 38. Jahrestagung der Europ?¤ischenVereinigung f??r Tierproduktion (EVT), Lis-sabon. 29â€”30 PAO-D; cursus Schaap.
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??? VOORZITTERSCOLUMN Feiten en ficties over actiefvestigingsbeleid: Herculesversus Sisyphus \'Al die werkeloze dierenartsen, de Maat-schappij doet er helemaal niets aan. Julliemoeten dat veel actiever aanpakken\'. Zoborrelen de geluiden van de periferie naarUtrecht. Aangezien de bak met werkzoekenden ge-staag bleef aanzwellen, was wel duidelijk datdeze vraag om antwoord vroeg. Dat kwamin de vorm van een discussiestuk over \'actiefvestigingsbeleid\'. Door deze discussie heeft zich onder anderede volgende gedachtengang ontwikkeld: Een vestigingsbeleid met dwang is nietmogelijk. Daartoe geeft het veterinairtuchtrecht nu en in de toekomst geenmogelijkheden. Vrijwillig dus. Als menbereid is mee te werken dan is het in be-ginsel eenvoudig. Je hoeft alleen nogmaar een norminkomen voor prakticivast te stellen en de bedrijfswinst van depraktijk. Bedrijfswinst X minus normin-komen Y. geeft aan hoeveel

dierenartsde praktijk extra op kan nemen. Uiteindelijk gaat het dus om inkomen. Meereigenlijk nog om welke teruggang in in-komen nog acceptabel is. Wordt dit gecom-penseerd door vrije tijd, dan is dit gemakke-lijker te aanvaarden dan wanneer de helefinanciering moet worden teruggedraaid( verhuizing/pensioenopbouw).Hoe stel je nu een norminkomen vast? Datgaat natuurlijk helemaal niet. We hebbeneen vrij beroep en ieder hanteert een anderenorm. Toch bewegen we ons binnen bepaaldegrenzen. Een dag heeft maar 24 uur en eenjaar 365 dagen. Los van onze handelspresta-tie is ons vakmatig optreden aan tijdslimie-ten gebonden. Ons inkomen is hieraan ge-correleerd. Het lijkt verstandig zo\'nnorminkomen vast te stellen. Zowel de ge-vestigde als de werkzoekende prakticuskrijgt zo voorgerekend waar de grenzenliggen. Nog veel lastiger is het om vast te stellenhoeveel inkomen uit een praktijk moet(kunnen)

komen. Vierduizend koeien inZeeuws Vlaanderen leveren een ander in-komen op dan zo\'n aantal in Noord-Gro-ningen. Vijfduizend kleine huisdieren inMeppel betekenen wat anders voor het in-komen dan evenveel onder de rook van DenHaag. Wat een praktijk kan opbrengen is ook ergafhankelijk van de persoon die er het werkdoet. Een dynamisch en zakelijk prakticuszal wellicht op dezelfde standplaats een ho-gere bedrijfswinst behalen dan een evenkundig maar meer passief aangelegd per-soon. Stel dat op een aanvaardbare manier kanworden berekend wat een praktijk kan op-brengen. Hoe stel je dit dan vast? Wie doetdat? In Gelderland wil men \'vertrouwens-mannen\' aanwijzen, die dit op discrete wijzeuitzoeken. Een lofwaardig initiatief. Het voornaamsteingredi??nt om de vertrouwensman in zijnmissie te doen slagen is motivatie. Motiva-tie, die voortkomt uit het moreel besef, datplaats moet worden gemaakt voor

zoveelvakgenoten zonder werk.Over het norminkomen staat nog niet veelvast. Soort en aantal van de parameters, dieeen mogelijke bedrijfswinst redelijk nauw-keurig helpen benaderen, zijn tot nu toenogal uit de lucht gegrepen. Met dit lossezand als ondergrond is de taak van de ver-trouwensman niet erg te benijden.Toch klopt er iets niet. We lossen met ditactief vestigingsbeleid het probleem name-lijk niet op! Stel dat we met enorm veel inspanning in ditneergaand tij (melkquotering etc.) 400 extrabanen weten te vinden: dit Herculeswerk zoubeloond worden met opnieuw 400 werkzoe-kenden. Er komt namelijk geen eind aan: de Facul-teit blijft maar dierenartsen uitwerpen. Her-cules zou een ware Sisyphu.sarbeid ver-richten! Het is niet zo, dat de schouders er evenonder moeten om een kortstondige ophopingweg te werken. Weinee, deze stroom isstructuree! en niet te stuiten. Dit te besejfenwerkt voor a! diegenen, die in

beginse! be-reid zijn wat piaats te maken, enorm demo-tiverend. Het is dus een politiek probleem. Waaromzou wat voor de tandartsen geldt, niet voorons gelden? Wordt het niet eens tijd om Den



??? Haag wat indringender duidelijtc te makenhoe de zaken er voor staan? Wellicht vindenwe bij minister Deelman een gewillig oor.Zelfs met een superactief vestigingsbeleidblijft het dweilen met de kraan open. Hijstaat nu te ver open: de numerus fixus moetomlaag. Th. J. D. Straatman,Voorzitter AfdelingGroningen-Drenthe Sportdag Cuijk, 8 oktober 1987 en er goede connecties zijn van de aldaarpraktizerende dierenartsen met de ge-meente en de diverse sportclubs, waardoorhet mogelijk is voor een geringe vergoe-ding voor ?Š?Šn dag over de sportaccommo-daties te beschikken.De sporten die deze dag beoefend zullenworden zijn voetbal, hockey, tennis, surfenen bridgen. Hoewel de sporten met uitzon-dering van bridgen in principe buitenzullen plaatsvinden is voor slecht-weer-ac-commodatie zorggedragen. Indien nodigkan over twee sporthallen en een tennisbalworden beschikt. De bedoeling is dat voorzover mogelijk per

Afdeling ?Š?Šn voetbal-en ?Š?Šn hockeyteam worden ingezet. Voorde overige sporten kan men zich centraalopgeven. Voor tennis zowel individueel alsper paar (mixed en dubbel). Bij bridge al-leen per paar. Tennis wordt alleen in dub-bels gespeeld. De dag begint om 9.00 uur en eindigt rond19.00 uur met de prijsuitreiking.Wij verzoeken u deze datum vast in uwagenda te noteren en rekenen erop dat hetvooral de jongere collegae zullen zijn die ingrote getale aan deze dag zullen deel-nemen. Nadere informatie volgt. Op de Algemene Vergadering van de Ko-ninklijke Nederlandse Maatschappij voorDiergeneeskunde verleden jaar oktober ishet voorstel gekomen in het kader van het125-jarig bestaan van de Maatschappij eensportdag te organiseren voor met name dejongere collegae om deze meer bij deKNMvD te betrekken.Hoewel dit voorstel positief is ontvangen ishier gezien het feit dat er voor is gekozende voorziene

activiteiten ter gelegenheidvan het Maatschappij-jubileum specifiek terichten op de samenleving in eerste instan-tie geen verdere uitvoering aan gegeven.Nu duidelijkheid is gekomen over de mo-gelijkheden met betrekking tot de uitvoe-ring van de voorgestane activiteiten is be-sloten de sportdag alsnog als extraactiviteit aan het draaiboek toe te voegen.De sportdag vindt plaats op 8 oktober teCuijk. Deze datum is gekozen in de hoopdat veel van de sporters de volgende dagtevens aanwezig zullen zijn op de jubi-leumvergadering in Nijmegen. Voor Cuijkis gekozen omdat deze plaats dichtbij Nij-megen ligt, hier goede sportaccommodatieszijn die geografisch dicht bij elkaar liggen Jubileumcongres1987 Hoog boven de rivier de Waal,midden in een uniek stukje Neder-land waar polders en heuvels elkaarontmoeten, ligt Nijmegen.Deze prachtige oude stad heeft doorde eeuwen heen een belangrijke rolgespeeld in de

geschiedenis.Ook in de geschiedenis van de Ko-ninklijke Nederlandse Maatschappijvoor Diergeneeskunde zal Nijmegeneen. rol gaan spelen, aangezien op 9en 10 oktober a.s. daar ons feestelijkJubileumcongres zal worden ge-houden. Reserveert u deze data in uwagenda?!!!



??? Jubileumjaar 1987 Afdeling Groningen/Drenthe:125e schenker! Dierenartsenechtpaar Jan en Marionvan der Heul in het zonnetje gezet Daar ga je dan op weg in je i<waliteit vanco??rdinator voor de afdeling Groningen/Drenthe van de 125-jarige Koninklijke Ne-derlandse Maatschappij voor Diergenees-kunde. Een attentie uitreiken aan een 125eschenker van een bijdrage voor het jubi-leumfonds van deze Maatschappij. Stads-kanaal zal het doel zijn, een naam die nog wel eens voorpaginanieuws is, niet alleenten aanzien van de grote fabriek in hetzuiden des lands maar zeer onlangs nog alshet zuidelijk punt van de barre driehoekHoogez.and-Veendam-Stadskanaal, waareen week geleden op 2 maart niet alleenbomen maar tevens electriciteitsmastenonder het gewicht van de ijzel afknaptenals luciferhoutjes. Maar vandaag (10maart) stralend weer, een mooie tochtdoor een nog steeds besneeuv,\'d landschap.Alweer bijna een

tiental jaren blijkt, naenkele assistentschappen elders, het dieren-artsenechtpaar Jan en Marion van derHeul in Stadskanaal te zijn gevestigd. Enhet bevalt hen uitstekend daar, evenals devier kinderen â€” de ?Š?Šn nog blonder dan deander â€” , drie jongens en inderdaad, delaatste een meisje.



??? Allen nieuw.sgierig naar wat toch wel indat pak zou zitten. De verrassing blijktnamelijk compleet, aangezien de beide col-legae geen idee hebben over hel doel vanmijn komst. Belangstelling voor de homeopathie,waarin collega Van der Heul bijzonder isge??nteresseerd, eveneens frappante resulta-ten boekt en deze werkwijze ook zeergaarne uitdraagt door het houden van le-zingen en als mede-oprichter (momenteelvice-voorzitter) van de groep VeterinaireHomoeopathie en voorzitter van de Com-missie Buitenland daarvan. Binnenkortvertrekt hij naar Amerika om in Washing-ton het congres van de HomeopathischeArtsenvereniging te gaan bijwonen en deInternational Association of VeterinaryHomeopathisls le promolen. Verder zal hijnog een lezing houden aan de Universiteitvan Philadelphia vopr docenten en studen-ten. Een bezig baasje derhalve, zijn vrouw nietminder maar op een ander terrein: na enigevragen blijkt namelijk

dat het idee voor dekleurplaat van haar afkomstig is. Hulde!De anemie komt dus terecht bij een gemo-tiveerd, enthousiast echtpaar; voor de aan-bieder een prettige zaak.De wijze waarop het jubileum naar buitenwordt gebracht heeft eveneens hun volle-dige instemming. Vooral het geven van eenles wordt een goed idee gevonden.Hoe denken zij nu over het 125-jarig be-staan? Collega Van der Heul hoeft hierover nietlang na te denken: ik zie dit als een mo-ment van bezinning over het functionerenvan jezelf als dierenarts in de samenleving\'.Prachtig. Ik ben perplex en kan geenvragen meer aan het bolwerk van mijntanden laten ontsnappen. Rest nog slechtsde aanbieding van de attentie. De biergla-zen worden zeer gewaardeerd en \'ze zullenworden gebruikt\', zo verzekerden beiden!Weer eens wat anders, net een felicitatie-dienst. J. S. van der Kamp Afdeling Utrecht: op bezoek bijcollega A. L. van Rees In dit kader is de

mogelijkheid geschapenom aan leden die hiertoe een bijdragehebben geleverd een attentie aan te biedenin de vorm van glazen met embleem van deKNMvD 1862-1987. Als co??rdinator voor de Afdeling Utrechtvoerde onze weg naar collega A. L. vanRees. Collega Van Rees is 79 jaar oud of jong ennog steeds een trouw en gewaardeerd lidvan de Afdeling Utrecht. Eerst heeft hijzijn sporen verdiend als all-round dieren-arts in het voormalige Nederlands-lndi??.Sinds 1954 is hij terug in Nederland envanaf die tijd lid van de Afdeling. Vanaf



??? die tijd ook was hij werkzaam op het abat-toir in Utrecht. Logisch is dat bij zo\'n ge-legenheid vele verhalen uit het verledennaar voren komen. Gezegd moet worden,dat van beide kanten zo\'n sociaal contacterg op prijs is gesteld, nog afgezien van hetfeit dat collega Van Rees ook blij was metde glazen. De onderzetters waren ook al ingoede gezondheid ontvangen. Hij zou ookgraag weer eens op een Afdelingsvergade-ring komen als wij de gelegeheid kondenvinden om in de buurt van zijn woonstedete kunnen vergaderen. Als extra bijzonder-heid valt nog te melden dat mijn Engelsefotograaf Philip nog deskundige voor-lichting kreeg over een tot zijn bezit beho-rende echte Javaanse kris.Al met al werd het bezoek wederzijds ophoge prijs gesteld.A. G. de Moor \'Gezelschap met een staartje\' Voor een ge??nteresseerd publiek hieldenzondag 12 april 1987 de verschillende in-leiders hun spreekbeurten op het

congres\'Gezelschap met een staartje, de vele kan-ten aan het houden van hond en kat\'. Dedeelnemers aan dit congres waren duidelijkonder de indruk van het niveau en de in-formatieve waarde van de spreekbeurten.Een overzicht van de lezingen kunt u bin-nenkort verwachten in het Tijdschrift voorDiergeneesiiunde. De media hadden brede belangstellingvoor het congres. Niet alleen werden deinhoudelijke kanten van het congres opradio, TV en in de kranten genoemd, ookhet werk van de dierenarts in het algemeenwerd onder de aandacht van het publiekgebracht. We kunnen terugkijken op een zeer ge-slaagde dag, waarbij onze doelstelling voorhet jubileumjaar, het werk van de dieren-arts met al zijn aspecten onder de aandachtvan het publiek brengen, ruimschoots ge-haald is. Banden Tijdschrift voorDiergeneeskunde 1986 De banden voor het Tijdschrift voorDiergeneeskunde 1986zijn verkrijgbaartegen betaling van f22.50

op post-rekening nr. 511606t.n.v. KNMvD teUtrecht. Wilt u in de omschrijvingvermelden \' Banden 1986\'? Jubileumbarometer



??? Mei1862 3llit het Umen nan alleiiai^in ISB23Min 1862 Mei is kennelijk de maand voor de kop-stukken. Er zijn er heel wat jarig. Op de 3ewordt Karei XV, koning van Zweden enNoorwegen, 36 jaar; Eug?Šnie de vrouw vankeizer Napoleon ook, op de 5e, terwijl opdezelfde dag Karl Marx 44 jaar wordt. Hijwoont in Manchester en zit al diep in deschulden. Op de 7e wordt Johannes Brahms 29 jaar.De volgende dag wordt Henri Dunant 34.Dit jaar verschijnt zijn boek Un souvenirde solf?Šrino. Ook op de 8e wordt Justus,Freiherr von Liebig 59. Florence Nightin-gale verjaart op de 12e; 42 jaar. Zij leidtsinds 1860 de door haar opgerichte ver-pleegstersopleiding in het St. Thomaszie-kenhuis in Londen. De eerste deugdelijkeopleiding. Zij werd ondanks een zwakkegezondheid 90 jaar oud (1910).Otto G. Heldring stichter van Bethel inZetten wordt 58 op de 17e en de anarchistMichael A. Bakoenin â€” ook geen onbe-kende â€” viert op de

18e zijn 48e verjaar-dag. Hij is vorig jaar uit Siberi?? gevluchtnaar Londen. Richard Wagner wordt 49op de 22e. Voor de muziekliefhebber; hijconcipieert het voorspel tot het 3e bedrijfvan Die Meistersinger en noteert het.Koningin Victoria wordt 43 jaar op de 24e,die nacht, om 03.45 uur om precies te zijn,wordt de tweede helft van de WestminsterBridge geopend. Waarom zo vroeg? Wel,omdat dit het moment was waarop zijwerd geboren. Zij was er zelf niet bij, wantze was nog in de rouw voor het overlijdenvan haar man. De beroemde oogarts F. C. Donderwordt 44 op de 27e. Tenslotte nog een be-roemde figuur; Cornelis van der Bilt. Hijwordt 68, eveneens op de 27e. Hij is nietvan gister, ook niet in het zaken doen. Hijverkoopt al zijn stoomschepen en gaat inspoorwegen doen. Hij schaft voor eenkoopje de New York and Harlem-spoorlijnaan. Dan een sterfgeval van een beroemdheid.Op 1 mei overleed dr. J. L. C. Schroedervan

der Kolk op 63-jarige leeftijd. Hij is degrote voorvechter en wegbereider geweestvoor verbeterde krankzinnigenverplegingen passende wetgeving.Voor Enschede is mei een rampmaand. Naeen feestelijk bezoek van koning WillemIII op de le mei staat de stad op 7 meivoor de 4e keer in brand (1455; 1517;1750), 5/6e ligt in de as; 8 fabrieken, allekerken, scholen en openbare gebouwen.Van de 932 huizen en gebouwen blijven ermaar 141 gespaard, 3675 mensen (= 600gezinnen) dakloos. Keerzijde van de me-daille; de fabrikanten gaan herbouwennaar de eisen van de moderne techniek.Premier Thorbecke komt 2 dagen laterpraten over de brand, stuurt de Ministervan Oorlog een telegram; \'Hier is nood!Zend 400 tenten en 6000 dekens.\' Het Al-gemeen Handelsblad Toepl op tot hulp. Erkomt ?’ 250.000,â€” bijeen. Op de I8e houdtde N.H. Gemeente de eerste dienst na debrand op het erf Ondanks alle ellende neemt Enschede

aanhet eind van de maand waardig afscheidvan Lambertus ten Cate Herm. zn., die1 I jaar burgemeester is geweest.De Tweede Kamer vervolgt intussen on-verstoorbaar haar weg. Zij stemt de ont-eigeningswet af voorde percelen grondten behoeve van de aanleg van de spoorlijnvan Leiden naar Woerden en verwerpt ookhet wetsontwerp ter goedkeuring van hettractaat over de Maasaftappingen.Nederland wordt ook nog op een heel an-dere manier getroffen. De generaal van hetbezettingsleger van de Noordelijken haaltuit het Nederlandse consulaat in New Or-leans $ 800.000 aan goud. Kassa!Amsterdam heeft ook wat. In de havenkomt de eerste sleepboot; een radersleep-boot van de rederij Goedkoop.De familie Molkenboer was er toen ook al.Johannes H. wordt kassier-generaal van deNederlandse Bank. Het onderwijs in Nederlands-Indi?? wordtkrachtig ter hand genomen. De eerste vier



??? broeders van de Congregatie van de broe-ders van de H. Aioysius van Oudenboschkomen in Soerabaja. Zij gaan een Broeder-school stichten. Een sterk staaltje uit Londen: Jacko, dehond van J. Shaw doodt 1000 ratten innog geen 100 minuten; de eerste 100 in 5minuten en 28 seconden. Wat je al niet re-gistreren kunt! Tenslotte de burgeroorlog. Lincoln tekentde \'Homestead Act\': iedere kolonist van 21jaar die VS burger is of verklaart te willenworden kan 64 ha land krijgen van de staat(gratis) mits hij het zelf bewoont en be-bouwt. Na 5 jaar wordt hij eigenaar.Dan was er weer eens een uitvinding dieheel goed van pas kwam voor de oorlog.Gordon McKay krijgt octrooi op zijn uit-vinding om zolen op laarsen en schoenente naaien. Hij krijgt een contract voor 25duizend paar legerschoenen. Hij bouwtdaarvoor 2 fabrieken. Jaarvergadering NVvD Op dinsdag 17 maart 1987 vond in Utrechtde jaarvergadering plaats van de

Neder-landse Vereniging van Dierenartsvrouwen.Ook deze keer hadden maar een paar ledenvan hun recht gebruik gemaakt deze ver-gadering bij te wonen.Bij de ingekomen stukken was een uit-nodiging van de .Jeugd Natuur en Vogel-wacht Schouwen-Duiveland voor de ope-ning van hun nieuw onderkomen. Wel eenbewijs dat de gift bij het Jaarcongres 1986zeer gewaardeerd is! Jaarverslag en financieel verslag van hetvoorgaande jaar werden onveranderdgoedgekeurd. Besloten werd dit jaar hetgeld voor de gift in kas te houden, gezienhet bijzondere karakter van de jaarlijkseKNMvD-bijeenkomst in dit jubileumjaar.De computercursus, een inleiding in ge-schiedenis van en mogelijkheden met decomputer, ons aangeboden door Compu-terservices Cuijk, is in de afdelingen Gel-derland, Groningen-Drente en Noord-Hol-land gehouden; Zuid-Holland heeft dedata al vaststaan. Friesland had een derge-lijke cursus al enkele

jaren geleden. Overhet algemeen is men positief over deze eer-ste kennismaking met het \'computer-we-zen\' en in elk geval geeft het de aanzet totverdere studie. De meeste afdelingen hebben de nota vanonze voorzitster, Bep Lindenhovius, overde problematiek rond de ouder-wordendedierenarts aan de leden rondgestuurd. Inzeer veel afdelingen van de KNMvD is,met medewerking van de heer Te Giffel,over deze zaak een avond belegd, al danniet in tegenwoordigheid van de dames. Erkomt uit alle discussies duidelijk naarvoren dat het moeilijk, zo niet onmogelijkis ?Š?Šn gedragslijn voor te schrijven. Belang-rijk is bij alle problemen: tijdig praten,eventueel onder leiding van een deskundigebuitenstaander. En vergeet bij deze ge-sprekken ook de meewerkende vrouwenniet! De activiteiten van de jubileumcommissievan de KNMvD zijn naar buiten toe ?Šn opde toekomst gericht. Toch mogen we bijeen dergelijk jubileum niet

voorbijgaanaan het verleden. De oudere dierenartsenhebben altijd hard gewerkt in hun beroepen hun echtgenotes hebben, zonder de mo-derne hulpmiddelen van tegenwoordig,daar ook hun aandeel in gehad. Deze men-sen mogen in dit jaar van het 125-jarig be-staan van de KNMvD niet vergetenworden. Er wordt vanuit de vergaderingeen commissie ingesteld, die op zich neemteen dag te organiseren voor oudere dieren-artsen en hun partners en voor weduwen.Nadere mededelingen hierover volgen.Janny Schuiling vertelt over het bezoekvan de IWA-presidente, Marion Cunning-ham. Satnen bezochten zij een bestuurs-vergadering in Leuven. Tijdens hel wereld-congres in Montreal zal, nu de leden in dediverse aangesloten landen hierover ge-polsd zijn, officieel de naam IWA (Interna-tional Womans Auxiliary to the VeterinaryProfession) veranderd worden in IVA (In-ternational Veterinary Auxiliary). Iederland mag dan zelf

beslissen of men ookmannen, getrouwd met een dierenarts, alslid van de vereniging wil toelaten. Neder-land heeft wel toegestemd in de naamsver-andering, maar wil het karakter van de ve-reniging houden zoals hel nu is. Heieen Borsje-Hillebranct.



??? Dierenarts en ontwikkelingssamenwerking,werkt dat samen? utrecht, 19 mei 1987 Een jaar geleden werden enicele dierge-neeskunde studenten benaderd door deFranse organisatie V?Št?Šrinaires Sans Fron-ti?¨res (VSF) een organisatie uit Lyon. Dezeorganisatie biedt hulp aan de armste be-volkingsgroepen door uitzending van die-renartsen als vrijwilligers. In de driejaardat deze organisatie draait is gebleken dater een grote vraag naar het soort hulp datde VSF kan bieden bestaat. Vandaar ookdat zij zochten naar de mogelijkheid ombinnen de EG de gelederen te versterken.V?Št?Šrinaires Sans Fronti?¨res heeft als be-langrijke drijfveer de rol die vee speelt inhet kader van overleving en ontwikkelingvan bevolkingsgroepen en het verbeterenvan de zelfvoorzieningsgraad van voedsel.De basis voor de meeste VSF-projecten isde algehele veterinaire gezondheidszorg enhet probleem van zo??nozen. Vooral tenaanzien van dit

laatste is er veel contactmet M?Šdecins sans Fronti?¨re, een organi-satie waar VSF haar eerste opdracht vankreeg. Bij de uitvoering van de activiteitenvan deze organisatie bestaat een nauwesamenwerking met deskundigen op land-bouw- en veeteeltkundig gebied.Alvorens een dergelijke organisatie in Ne-derland op te zetten leek het ons goed eenspoolshoogte te gaan nemen bij een Neder-landse organisatie die zich al veel langerbezig houdt met het uitzenden van vrijwil-ligers namelijk SNV (Stichting Neder-landse Vrijwilligers). Deze organisatiezendt eigenlijk vrijwel nooit dierenartsenuit en bedient zich meestal van deskun-digen uit Wageningen en Deventer, terwijler toch duidelijk in sommige projecten be-hoefte bestaat aan specifiek veterinairedeskundigheid. Een voorbeeld kan dit ver-duidelijken. In Kameroen werd een praktijkschool voorlandbouw en veeteelt opgezet. Als finan-ci??le basis was het hier nodig een rundvee-

stapel op te bouwen om de kosten van hetonderwijs te dekken. Een SNV-project werd gestart met als grondidee \'met eengeringe hoeveelheid dieren te starten endeze uit te bouwen tot een rendabelekudde\'. Ondanks de ogenschijnlijk goedeomstandigheden vielen de reproductie re-sultaten nogal tegen. Na een grondig on-derzoek wat erg veel tijd vergde en uitein-delijk met behulp van een dierenarts vaneen ander in dat land aanwezig projectwerd de ware oorzaak, een zware infectie-druk van teken gevonden.Volgens deskundigen spelen in veeteeltpro-jecten de factoren gezondheidszorg enziektepreventie vaak een belemmerende rolom tot een rendabel resultaat te komen.Inzet van veterinairen zou wellicht eenverbetering kunnen geven.Uit onze contacten met SNV blijkt duide-lijk een onbekendheid met de inhoud vanonze opleiding. Na uiteenzettingen, aange-vuld met documentatie over onze opleidingdeed SNV ons een

schrijven toekomenwaarin vermeld: \'Het zou best kunnen zijndat te vanzelfsprekend gekozen werd voorveeteeltkundigen. terwijl evengoed (of wel-licht nog beter) voor dierenartsen gekozenhad kunnen worden. Onbekend maakt ookhier onbemind!\' Om ons als dierenartsen actiever met ont-wikkelingssamenwerking bezig te houdenzijn onze huidige activiteiten gericht op:1. Bestaande Nederlandse ontwikkelings-organisaties meer bekend maken met deinhoud en de mogelijkheden van ons be-roep; ten aanzien van: â€” preventieve gezondheidszorg; â€” dierlijke voortplanting; â€” bedrijfsbegeleiding; â€” agrarische economie; â€” diervoeding en huisvesting; â€” epizo??tiologie; â€” hygi??nische verwerking van dierlijkeprodukten; â€” tropische en protozoaire ziekten. 2. Het meer onder de aandacht brengenvan ontwikkelingsproblematiek bij veteri-nairen zelf. 3. Een onderzoek naar de noodzakelijk-heid c.q. mogelijkheid een

organisatie opte richten die zelfstandig projecten uitvoertnaar idee van VSF of aanvragen van pro-jecten naar bestaande organisaties door-speelt.



??? Het wordt tijd om met meerdere veterinai-ren van gedachte te wisselen, verslag tedoen van de door ons al bewandeldewegen, andere informatie te verschaffen ende gelederen te versterken. Wij hebbenhiertoe een informatie- en discussie-avondgeorganiseerd op 19 mei om 20.00 uur in decollegezaal van Heelkunde. Tevens willenwij voor het oprichten van deze organisatieeen inventarisatie maken van personen, dieop SNV- of soortgelijke basis uitgezondenwillen worden. Iedereen die zich enigszins betrokken voeltbij het werk dat wij doen zullen we dezeavond gaarne verwelkomen.Heeft u deze avond geen tijd maar heeft utoch wat te vragen of mede te delen dan isons contactadres: \'Dierenartsen zondergrenzen Nederland\', p/a Julianalaan 10,Postbus 14031, 3508 SB Utrecht. Van de Lustrumcommissieder DiergeneeskundigeStudenten Kring 1 le Lustrum Geachte veterinairen, Na al geruime tijd in stilte te hebben ge-werkt is

de tijd weer rijp voor een ge-heugen opfrisser. Van 30 september tot enmet 3 oktober 1987 viert de Diergenees-kundige Studenten Kring haar 11e lu-strum. Er op vertrouwend dat ondanks de70 jaren leeftijdsverschil tussen DSK en deKNMvD, er geen sprake is van een genera-tiekloof, willen wij bij deze ecn overzichtgeven van onze activiteiten zodat binnende groepspraktijken tijdig gediscussieerdkan worden, wie naar welke activiteit mag.Woensdag 30 september:10.30 opening12.00 receptie14.30 lustrum \'warming-up\'20.00 musical, geschreven en gespeeld door veterinairen23.00 feestDonderdag 1 oktober:10.00 sportdag met aansluitend maaltijd10.00 open dag op de Faculteit met mini-symposium voor veehouders20.00 lezing23.00 feestVrijdag 2 oktober:12.00 brunch13.00 studentenaktiviteit21.00 Faculteitsavond: feest voor studen-ten, dierenartsen, wetenschappelijken niet-wetenschappelijk personeelZaterdag 3 oktober:

10.00 Maliebaandag met kortebaandrave-rijen 19.30 Honorairenbuffet23.30 GALA Ik hoop dat ik u met dit summiere over-zicht toch een indruk heb kunnen gevenover hetgeen zich begin oktober rondomde Faculteit gaat afspelen. Mocht uwhartje weer sneller gaan kloppen bij de her-inneringen aan uw DSK-verleden en bij uspontaan de gedachte opkomen om het lus-trum van DSK door een kleine bijdragen??g feestelijker te maken, dan willen wij udaarvan niet weerhouden. Om u de moge-lijkheid te bieden uw warme gevoelensover te brengen naar Utrecht, vermeldenwij even ons gironummer: 2097293.Hopende dat u door alle lustra, h?¨t lu-strum nog kan zien, wens ik u allen eenzeer feestelijk jaar toe. Met veterinairegroet teken ik namens de elfde lustrum-commissie. Max van Toiedo,praeses. Commissie Gezondheid enWelzijn Gezelschapsdieren \' Voordat u aan een hondbegint.....\' De Commissie heeft veel, in

meerderheidpositieve, reacties gehad op deze folderuitgebracht in samenwerking met deStichtmg Consument en Veiligheid. Vandeze folder zijn nog voldoende exemplarenbeschikbaar. Wilt u nog exemplaren vandeze folder ontvangen dan kunt u dezeaanvragen bij de Stichting Consument enVeiligheid, Antwoordnummer 17035, 1000SL Amsterdam. U kunt ook gratis het vol-gende telefoonnummer bellen: 06-0220220.



??? Personalia Voor het lidmaatschap van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergenees-kunde hebben zich aangemeld de volgende collegae; Bakkes. W. D.; 1986; .3972 GD Driebergen, Sterrenboslaan 14. Bas, Mevr. A. van der; 1985; 2151 DT Nieuw-Vennep, Polanen 55. Buddingh, Mevr. V. J.; 1987; 3581 SZ Utrecht, Vlietstraat 13. Burggraaff, B. W.; 1986; 3571 AD Utrecht, Van LieOandlaan 56. Halsema, W. B.; 1987; 3705 ZL Zeist, Warande 149. Kelfkens, Mevr. M. S. M.; 1987; 7932 PB Echten, Fluitenbergseweg 92. Kleinjan, E. A.; 1987; 3583 JL Utrecht, Stadhouderslaan 60. Moorman. G. H.; 1986; 5113 BL Ulicoten. Meerleseweg 8. Schaik, J. G. H. van; 1987; 3524 RK Utrecht, Normadi?? 12. Seuren. F. J. G.; 1987; 3524 KC Utrecht. Sleeswijk 33. Steffens, R. A. J. A.; 1987; 3582 SK Utrecht, Lepelaarstraat 3 bis. Zinnicq Bergmann. Mevr. H. M. S. van; 1986; 3581 AH Utrecht,Nachtegaalstraat 24 bis A. Zomer-

Mateboer. Mevr. R. W.; 1987; 4621 AJ Bergen op Zoom, Klimopstraat 26. Als lid van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergeneeskunde heeft hetHoofdbestuur aangenomen; Alcon, E.; 1978; Haifa (Israel), P.O. Box 6715, 106 Hayam Road.Lieven. J. Th. C.; 1986; 7271 DB Borculo, Burg. Bloemersstraat 63.Romijnders, Mevr. E. M. M.; 1986; 3583 VV Utrecht, Gr. Adolfstraat 32.Vogel, W. E.; 1984; .â– !79I PH Achterveld. Hessenweg 251. Warmerdam, Mevr. M. M.; 1987; London NW 6 (Engeland), 70 Wille.sden Lane. Als kandidaatlid van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergeneeskunde heefthet Hoofdbestuur aangenomen: Dijkman, D. B.; 3524 AM Utrecht, Ameland 129. Kamps. L.; 3572 HE Utrecht, Poortstraat 79. Lange, Mevr. K. J. de; 9000 Gent (Belgi??), Twaalfkameren 32. Lemmen, J. A.; 3512 BG Utrecht. Jansveld 22 bis. Rijks, Mevr. J. M.; 3583 HJ Utrecht, Mauritsstraat 57. Schoonhoven, J. A.;

2351 GB Leiderdorp, Frederik Hendriklaan 17. Schurink, T. A.; 2805 JL Gouda. Wethouder Venteweg 85. Spiekermann, Mevr. S. E.; 3581 JR Utrecht. Prinsenstraat 15. Wiering, M. J. J.; 3581 Jll Utrecht, Oudwijkerveldstraat 37. Overleden: Drs. Tj. Nutma te Ederveen op 17 maart 1987. .Jubilea: S. Bant tc Gouda Dr. J. H. M. Richter te Boxmeer J. P. C. Kruijne te \'s-Gravenhage H. J. J. M. Hamers te Zieuwent A. M. E. Duyscns te Voerendaal A. J. van Doorn te Deventer H. H. A. Mager te Gieten \'lj. Sinnema te Hardenberg A. R. de Vries te Schagen H. Zantinga tc Vries C. V. Popta te Zevenbergschenhoek Dr. J. H. G. Roerink te Baarn W. H. Kremer te Venray S. J. Zuidhof te Drachten 19871987198719871987198719871987198719871987198719871987 (afwezig) 40 jaar op 3 me(afwezig) 40 jaar op 3 me(afwezig) ,30 jaar op 20 me(afwezig) 25 jaar op 21 me30 jaar op 22 me(afwezig) 40 jaar op 23 me(afwezig) 40 jaar op 23

me(afwezig) 40 jaar op 23 me(afwezig) 40 jaar op 23 me(afwezig) 40 jaar op 23 me(afwezig) 30 jaar op 29 me(afwezig) 35 jaar op 30 me(afwezig) 35 jaar op 31 me(afwezig) 35 jaar op 31 me



??? Geslaagd voor het dierenartsexainen 205 op 27 maart 1987: C. G. .1. M. van Aaken .1. Broeze 207 Mevr. .1. M. Ensink Mevr. M. Frank 208 Mevr. T. M. A. C. van GisterenW. B. Haisema Mevr. N. C. van den Kieboom 214 R. A. J. A. SteffensG. T. J. M. TheunissenM. J. Wiersma Het bestuur van de Veterinaire Studenten ^^ ^ Kegelelub \'Duim in "t Gat\' heeft zich als volgtsamengesteld: W. G. M. Ridderbeks - voorzitter 215 E. van Leeuwen - secretaris W. Poelma - penningmeester 216 M. J. Bakkenes - vice-voorzitter A. van Wijk - baancommissaris 219 Adreswijzigingen etc.: 195 * Aaken. C. G. J. M. van: 1987; 5512 NJ 221Vessem, Heike 18; d. 196 Alherclingk Thijm../. f.: 1985; 2904 RD Ca- 224pelle a/d Ussel, Reitdiep 63; tel. 010-451826(priv?Š), 4502916 (prakt.); p., ass. bij W. J. F.Coops. 224 312 Alcon. E.: 1978; Haifa (Isra??l), P.O. Box6715, 106 Hayam Road; p. (toevoegen alslid). 196 * Angelina.

Mevr.T.A.J.C.:m5-,7\\f.^eek- 229Angelino, Mevr. T. A. J. C. van 196 Ans. L. J. M.: 1986; 5803 BW Venray, Ane-moon 7; tel. 04780-10614; d. 197 Ausiie. Mevr. B. A. M.: 1985; 7588 PZ Beu- 234ningen, Paandersdijk 16; tel. 05413-1245, 2533 (priv?Š), 2268 (prakt.); p., ass. bij G. H.M. Aarnink en B. J. F. Lowik. 237 197 *Bakkes. W. D.: 1986; 3972GD Driebergen,Stcrrenboslaan 14; tel. 03438-12923; wnd. 237d. 198 Barmenlloo. Mevr. J. IL: 1971; 1394 AHNederhorst den Berg, Middenweg 149; tel.02945-1901 (priv?Š), 035-45891 (bur.); med. dir. St. Rode Kruis, bloedbank Gooi- en 239Eemland. 198 *Bas. Mevr. A. van der: 1985; 2151 DTNieuw-Vennep. Polanen 55; tel. 02526-74888; wnd. d. 199 * Beek-Angelina, Mevr. T. A. .1. C. van: 1985; 6691 MA Gendt, Angerensestraat 19; tel. 24108812-4850; p. 202 *Bohberi, Mevr. E. C. H.: 1987; 3512 EZUtrecht, Kloksteeg 53; tel. 0.30-.341761; wnd.d. 203 Bokma, J. D.: 1984;

8764 PR Dedgum, 241Buren 4; tel. 05157-9748; wnd. d. 204 Bonesiroa-van .Sleenis. Mevr. J. A. L.: 2446114 BH Susteren, Wilhelminalaan 42; tel.04499-3084; 2530; d. Bosch. .1. G. M. .1: 1972; 5242 AN Rosmalen,W. de Zwijgerlaan 8; tel. 04192-18890 (pri-v?Š). 0.34.30-13641 (bur.); d. G. v. PI.*Broeze. ./.; 1987; 3981 ZP Bunnik, Vlet-weide 148; tel. 03405-67302; wnd. d.* Buddingh. Mevr. V. J.: 1987; 3581 SZUtrecht. Vlietstraat 13; tel. 0.30-514292;wnd. d. Dongen. A. 11. van: 1982; 3571 EJ Utrecht,Albrecht Thaerlaan 79; tel. 030-718675 (pri-v?Š), 08388-3354, 3355 (bur.); bedrijfsd.; vet.adv. Verbeek\'s Broederijen en Opfokbe-drijven B.V. Drenthe, ./. .1: 1984; Estepona (Spanje),Casa Vanessa, Urb. El Paraiso 148 B, CalleHortensia 30; tel. 09-.34-52782816; d.*Driesen. B.: 1987; 8325 AW Vollenhove,Groenestraat 21; tel. 05274-3141; d.Duives, G. J.: 1983; 5611 KL Eindhoven,Grote Berg 62; tel. 040-438961 ; wnd.

d.*Ensink. Mevr. J. M.: 1987; 3583 VWUtrecht, Gr. Adolfstraat 17; tel. 0.30-514507;d. *Frank. Mevr. M.: 1987; 8231 JN Lelystad,De Veste 17-34; tel. 03200-46564; wnd. d.Â?Gisteren. Mevr. T. M. A. C. van: 1987;4102CK Culemborg, C?Šsar Franckstraat 5; tel.03450-19440; wnd. d. *Glas. J. A.: 1985; 9491 AR Zeijen, Zuider-straat 1; tel. 05929-670 (priv?Š), 05921-41216(prakt.); p., ass. bij P. Eenhoorn en J. Nij-hofL Hamhuis. D.: 1985; 7635 LM Lattrop Brek-lenkamp, Jonkerhoeswcg 1 A; tel. 05412-9482 (priv?Š), 1333 (prakt.); p., ass. bij A. J.W. Bolscher en J. P. M. Boswerger.Holle, R.: 1986; 3513 BB Utrecht, Weerd-singel WZ-24; tel. 030-314339; d. in mil.dnst. *How, K. t.: 1987; 3514 EV Utrecht, Kwar-telstraat 18 A; tel. 0.30-714525; wnd. d.Hoyer. M. ./.; 1985; 3581 EC Utrecht, Mgr.v. d. Weteringstraat 51; tel. 030-314108(priv?Š), 04138-72651 (prakt.); p., ass. bij J.T. J. ten Hove, W. H. M. van lersel, G. J.Toxopeus,

J. C. Valk en P. D. Verhulst..lan.sen. Mevr. W. A. M.: 1982; .3011 ZP Rot-terdam, Haringvliet 419; tel. 010-4120611(priv?Š), 4775570 (prakt.); p., ass. bij W. Be-kink, K. Crama, H. J. A. J. Heuthorst, J. H.W. M. Miltenburg, N. G. Simoncelli, A. S.Spruit en Dj. P. Teenstra.*Joles. Dr. J. A.: 1979; U-1984; 3971 HPDriebergen. Welgelegenlaan 76; tel. 03438-14203 (priv?Š), 030-373535 (bur.); universi-tair docent; wet. medew. R.U. (F.d.D.,vkgr. Nierziekten en Hypertensie).Jong, P. J. de: 1983; 2641 NB Pijnacker,Delftsestraat 16; tel. 01736-65.32; wnd. d.Kartodirdjo. J. E: 1984; 5691 ZA Son, Gor-terstraat 8; tel. 04990-71770 (priv?Š), 72805(prakt.); p., kl. huisd.



??? 245 *Kieboom. Mevr. N. C. vun den: 1987; 3582KG Utrecht. Bosboom.straat 2 A; tel. 0.30-512133; d. 28! 245 "Kie/\'i. O.: 1980; 6921 SG Duiven, Engel-straat 5; tel. 08367-4587; p. 282 249 Kremer. W. l). J.: 1986; 3572 RL Utrecht,Goedestraat 1; tel. 0.30-718290; wet. rncdew.R.U. (F.d.D., vkgr. Bedrijfsdiergeneeskun- 282de en buitenpraktijk). 25! *Laan. H. T. vander; 1986;3524ZG Utrecht.Furkabaan 739; tel. 0.30-892881; wnd. d. 252 * Lange. Mevr. L. J. de: 1981; 9171 LH Blija, 285Klaphornwei 8; tel. 05197-2303; p. 254 Lieven. ./. Th. C.: 1986; 7271 DB Borculo,Burg. Bloemersstraat 63; tel. 05457-4277;wnd. d, (toevoegen als lid). 285 258 *Maiehoer. Mevr. R. W.: 1987; zie; Zomer-Mateboer. Mevr. R. W. 259 "Melissen. A. F. M.: 1986; 3512 EB Utrecht. 286Keizerstraat 110; tel. 030-321762; d. 2.59 *MenlJox. Mevr. FI. F.: 1984; 2907 .IB Ca-pelle a/d Eissel, Nabucco 13; tel. 010- 2894580574; p.; Ir. M.L.O. en H.L.0. 263
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??? 30! Warmenlam. Mevr. M. M.: 1987; LondonNw 6 (Engeland), 70 Willesden Lane; tel.01-624.3645; p., kl. huisd., ass. bij S. Mc.Leod (toevoegen als lid).JOJ *Weslerhof. Mevr. /.; 1985; 3734 BS DenDolder. Dolderseweg 272; tel. 030-791 179(priv?Š), 531799 (bur.); wet. medew. R.U.(F.d.D., vkgr. Geneesk. van het Kl. Huisd.).304 * Wiersmci. E.: 1985; 3514 I G Utrecht, Valk-straat 21; tel. 030-716694; wnd. d.304 *lVier.sma. M. J.: 1987; 3705 ZK Zeist. Wa-rande 131; tel. 03404-51425; d.306 *Willem.se. Dr. A.: 1974; U-1984; 3731 TADe Bilt. Burg. Heemstrakwartier 9; tel. 030-762036 (priv?Š), 539411, 531681 (bur.); wet.medew. R.U. (F.d.D., vkgr. Geneesk. vanhet Kl. Huisd.).309 *Zomer-Maleboer. Mevr. R. W.: mi: 4621AJ Bergen op Zoom. Klimopstraat 26; tel.01640-65487; d. Pati??ntendemonstratie Gezleschapsdieren (?’60,-) 13 mei 1987 (87/16)19 mei 1987 (87/17) Vleestechnologie {f 1170,â€”)13, 14, 20 en 21 mei 1987

(87/18) Embryotransplantatie {f 3500,â€”)4 t/m 8 mei 1987 (87/19)11 t/m 15 mei 1987(87/20)18 t/m 22 mei 1987 (87/21) Konijnendag (/" 210,â€”)26 mei 1987 (87/22) Schaap (prijs nog onbekend)29 en 30 september 1987 (87/32) Herhaling ademhalingsziekten bij varkens (/\'925,-) 5, 6 en 7 oktober 1987 (87/33) Zeister dagen (prijs nog onbekend)26 t/m 30 oktober 1987 (87/34)2 t/m 6 november 1987 (87/35)9 t/m 13 november 1987 (87/36)16 t/m 20 november 1987 (87/37) n \'JERCENEESKUNDE Cursussen 1987 VAMPP-begeleiding rundveebedrijven (/â– 800,-) U kunt zich opgeven voor de wachtlijst,data worden nog vastgesteld. VAMPP-begeleiding varkensbedrijven (?’800,â€”) U kunt zich nog opgeven voor de wacht-lijst, data worden nog vastgesteld. Fertiliteit van het varken (prijs nog onbe-kend) 26, 27 en 28 november 1987 (87/38) Inlichtingen over deze cursussen kunt uverkrijgen op het secretariaat PAO-Dier-

geneeskunde. Postbus 140.31, 3508 SBUtrecht. TclcCoon: 030-517374, b.g.g. 030-510111. Locomotiestoornissen Voorbeen Hond (/\'90,-) 10 juni 1987 (Gouda) (87/29) Verbanden en Spalken (/" 385,â€”)9 mei 1987 (87/13) 11 juni 1987 (87/28) Klinische Les Gezelschapsdieren (A65,-) 12 mei 1987 (87/14)-14 mei 1987 (87/15)



??? ARTIKELEN VAN TOEN EN NU KOCH\'S ONTDEKKING EN HAREDIAGNOSTISCHE WAARDE VOORDE VEEARTSENIJKUNDE^ DOOR M. H. J. P. THOMASSEN In Juli 1890 werd op het internationaal Congres te Berlijn door Prof. koch medegedeeld,dat hij, te oordeelen naar den uitslag bij dieren verkregen, een afdoend middel tegentuberculose van den mensch, meende gevonden te hebben. Reeds in de maand Novemberverschenen, in het Deutsche Med. Wochenschrift, bijzonderheden aangaande gunstige resul-taten, inzonderheid bij tuberculeuse huidaandoeningen van den mensch, door onderhuid-sche inspuitingen van eene moeielijk te bereiden vloeistof, verkregen. Het verblijdend nieuws der ontdekking van een onfeilbaar middel tegen tuberculose, in alhare vormen, werd binnen 24 uren wereldkundig. De politieke bladen, zonder uitzondering,stelden hunne lezers tot in de kleinste bijzonderheden op de

hoogte, omtrent de nieuwebehandelingsmethode en de werking van het geheimmiddel, door den grooten Berlijnschengeneesheer ontdekt. Duizende lijders voelden de hoop op een spoedig herstel in zich herle-ven, en velen, hun ongeduld niet kunnende bedwingen, spoedden zich in de eerste dagen naarBerlijn. Het nieuwe geneesmiddel, eene heldere, bruine vloeistof, is ontegenzeggelijk een spe-cificum tegen tuberculose; zijne affiniteit voor tuberculeuse haarden kan niet worden ont-kend. Hiervan hebben vele deskundigen zich reeds kunnen overtuigen. Men ziet bij lupus,reeds na de ?Š?Šrste injectie, duidelijke locale reactie-verschijnselen, bestaande vooral inhyperaemie der aangedane plaatsen, zelfs daar waar men het bestaan van haarden nietvermoedt, gevolgd door weefselverval. De ziektekiemen blijven evenwel intact, het weefselall?Š?Šn wordt gedood. Niet alleen in de huid, maar ook in lymph-klieren, beenderen, ge-

wrichten, longen, nieren, centraalzenuwstelsel, enz. treden dezelfde veranderingen op. Detuberculeuse haarden gaan te gronde, in vele gevallen evenwel niet zonder levensgevaar voorden pati??nt. Behalve deze locale veranderingen treedt bij teringslijders meestal eene inten-sieve algemeene reactie op, die zich te kennen geeft door temperatuursverheffing, een gevoelvan matheid, braakneiging en door meer andere symptomen, die 4 ?¤ 5 uren na de injectiewaargenomen zijn en gedurende 12 ?¤ 15 uren aanhouden. In een betrekkelijk kort tijdsbestek aan proefnemingen in verschillende landen gewijd,heeft men reeds, niet alleen zich kunnen overtuigen, dat de entstof van koch als therapeu-tisch hulpmiddel aan de te hoog gespannen verwachtingen niet voldoet, maar tevens, dat hetgeneesmiddel voor den pati??nt direct noodlottig kan zijn en in andere gevallen tot de verdereverbreiding der ziekte in \'t Organismus aanleiding

geeft. Dit laatste werd onlangs doorsectieverslagen van Prof virchow vooral bevestigd. Men heeft in het bloed van pati??nten,die twee- of driemaal ingespoten waren, bacillen gevonden, wat bij gewone teringlijders nooitvoorkomt. In de maand Januari zijn, omtrent den aard en de bereiding der vloeistof, door koch, mettoestemming van den Minister voN gossler, nadere mededeelingen gedaan, niet voldoendeevenwel om den meest ervaren bacterioloog in staat te stellen de entstof te bereiden. Door alle veeartsenijkundigen werden de resultaten der grootsche ontdekking ongetwij-feld met de meeste belangstelling gevolgd en ieder onder heeft zich de vraag gesteld; Inhoeverre zij voor de geneeskunde der dieren nuttig kan zijn. \' Artikel van \'toen\' overgenomen uit Tijdschr Veeartsenijkd & Veeteelt 1891; 18: 93-7. Zie ook het artikel van \'nu\' op pagina 579 van deze aflevering.



??? De Koch\'sche lymphe kan als curati vum, als diagnosticum en wellicht als prophylacticumgebruikt worden. Wanneer er sprake is van tuberculose bij huisdieren, dan denken wij in de eerste plaats aande parelziekte van het rund, eene ziekte die in alle landen veelvuldig voorkomt. Identisch metde tuberculose van den mensch, kan zij zelfs, en dit misschien maar al te dikwijls, door hetgebruik van melk en vleesch dezer diersoort, tot het ontstaan der ziekte bij den menschaanleiding geven. Als therapeutisch middel voor deze diersoort schatten wij de practische waarde dervloeistof niet hoog en zelfs dan niet, wanneer omtrent haar heilzaam effect niet de minstetwijfel meer bestond. Voor het algemeen welzijn blijft de afmaking van dieren, waarbij tuberculose met zeker-heid is geconstateerd, de voorkeur verdienen boven eene behandeling van korteren ofl?¤ngeren duur. De gewenschte zekerheid ten opzichte van het bestaan der kwaal bij dieren, iswellicht

in het gebruik van het middel in quaestie gevonden. De entstof verdient onze belangstelling in de eerste plaats uit een diagnostisch oogpunt. Ieder practicus is overtuigd van de groote, veelal onoverkomenlijke moeielijkheid deronderkenning van parelziekte bij het rund. Wanneer zelfs uitgebreide laesies in de borstkasbestaan, laat ons een physisch onderzoek meestal nog in den steek. Algemeene verschijnselenontbreken dikwijls. Nog grooter bezwaren levert de onderkenning op, wanneer het ziekte-proces zich tot de abdominaalorganen beperkt. Het eenige afdoende middel is een bacterio-logisch onderzoek van het sputum en van de melk, en dit heeft alleen nog maar waarde,wanneer het een positief resultaat oplevert. De groote moeilijkheid der onderkenning is derede waarom in de meeste landen de tuberculose der dieren nog niet onder de besmettelijkeziekten genoemd is, waartegen de afmaking der aangetaste dieren bevolen wordt. Van het grootste

gewicht, uit een hygi??nisch oogpunt vooral, is dus de oplossing der vraag,of bovengenoemde algemeene reactie-verschijnselen na injectie der stof bij tuberculeusedieren constant optreden en of zij bij gezonde dieren absoluut achterwege blijven. Zoo ja,dan is het afdoende criterium voor eene spoedige onderkenning gevonden. Tot oplossing vandit gewichtig vraagstuk is noodig, dat proeven op groote schaal worden genomen, en wijconstateeren met genoegen, dat men in verschillende landen reeds aan het werk is. Wij zijn zelfs reeds in de gelegenheid gesteld, om de resultaten van experimenten, ingenoemde richting aan het v?Št?Šrinaire instituut te Dorpat, in de laatste dagen van Decembergenomen, hieraan toe te voegen. Door tusschenkomst van den Russischen gezant had men zich aan deze inrichting denoodige entstof weten te verschaffen. Als proefdieren dienden vooreerst drie koeien, waarbijhet physisch onderzoek der borstorganen en bij twee

zelfs de aanwezigheid van tuberkelba-cillen in het bronchiaalslijm en in de melk, het bestaan der ziekte bevestigden. Daarnaastwerden als contr??le-dieren twee jonge stieren gebruikt, die men als volmaakt gezond be-schouwde. De verkregen resultaten zijn: Bij de 1ste koe, 9 jaar oud, gewicht 374 kgr. werden 0,1 ccm. en daarna 0,3 ccm. vloeistofingespoten. De temperatuur v????r en n?¤ de injectie om het uur waargenomen, was, den dagv????r de injectie: \'s m. 38Â° en \'s av. 38,2. 1ste Injectie den volgenden dag 9 ure \'s m., waarna T. tot 8 ure \'s av. 38,5-38,6. Van 8 ure \'s av. tot 2 ure, T. 40,0, 39,9, 39,5, 39,2, 39,4, 39Â°, 38,8. 2de Injectie. V????r 38,7 en 12 uren n?¤ de injectie: 39,6, 39,6, 39,4, 39,5, 39,1, 39,8. 2de Koe, 5 jaar, gew. 376 kgr. werden 0,2 ccm. ingespoten. Temperatuur gedurende 10uren n?¤ de injectie 38,4-38,7, en ongeveer 11 uren n?¤ de injectie 40,4-40,8, gedurende 9 urenen daarna weer normaal. 3de Koe, 15 jaar, gew. 262

kgr. werden 0,3 ccm. ingespoten. Temperatuur de ?Š?Šrste uren n?¤de injectie 38,6-38,8, en 11 uren n?¤ de injectie 40,5-41,3, gedurende 10 uren. Na 12 uren weernormaal. Deze koe vertoonde den derden dag n?¤ de injectie nogmaals eene belangrijke tempera-tuursverhooging tot 40,1Â°. Tijdens den koortsaanval hadden deze dieren eene frequente ademhaling en de eetlust wasaanmerkelijk verminderd. Wij zien hieruit, dat de intensiteit der reactie-verschijnselen evenredig bleef aan de quanti-teit der gebruikte entstof Ofschoon de dosis verdubbeld werd, was de reactie na de tweedeinjectie minder hevig dan bij de eerste.



??? Bij de twee contr??ie-dieren werden 0,3 ecm. vloeistof aangewend. De temperatuur, elk uuropgenomen, vertoonde niet de minste afwijking. Bij de sectie werd dan ook geen spoor vantuberculose gevonden. Deze proeven bevestigen dus reeds eenigszins de diagnostische waarde der stof voor deveeartsenijkundige praktijk. Wij beschouwen evenwel eene enkele proefneming in deze alsniet afdoende om praktische gevolgtrekkingen te maken. Ongetwijfeld zullen wij weldra overmeer opgaven dienaangaande kunnen beschikken. Het groote gewicht der zaak zal spoedigin de meeste landen experimenten uitlokken. Reeds in hare vergadering van 10 Dec. besloot de Soci?Št?Š de m?Šdecine v?Št?Šrinairepratiquete Parijs proeven te nemen. Door verschillende landbouwmaatschappijen worden subsidiestoegezegd. Van de Commissie, met het onderzoek belast, maken deel, behalve praktiseer-ende veeartsen, de professoren chauveau,

verneuil, villemin en CORNIL. Ook in Duits-land\', Belgi??, Engeland en Itali?? is men reeds aan het werk. Wat zal men in Nederland doen?Utr. Januari 1891. KOCH\'S ONTDEKKING EN HARE DIAGNOSTISCHEWAARDE VOOR DE VEEARTSENIJKUNDE^ DOOR M. H. J. P. THOMASSEN (Vervolg.) Tal van onderzoekers uit verschillende landen hebben, zooals wij in ons vorig schrijvenvermeldden, de werking der tuberculine op dieren en inzonderheid op runderen bestudeerd.Het is ons thans gegeven de resultaten eener reeks van proeven aan de reeds medegedeeldetoe te voegen. Voorloopig bepalen wij ons tot de opsomming van gegevens, die later totgevolgtrekkingen omtrent de diagnostische waarde der Koch\'sche lymph, kunnen leiden.Laat ons vertrouwen, dat de noodige ervaring weldra zal zijn opgedaan om de beantwoor-ding eener voor de veeartsenijkundige praktijk zoo gewichtige vraag mogelijk te maken nl.:of het

onfeilbaar diagnosticum der tuberculose, zelfs voor den minst ervaren practicus, thansgevonden is. Ofschoon ons vertrouwen door de resultaten van enkele proeven eenigszins isgeschokt, meenen wij, zonder overdreven optimist te zijn, de hoop op eenen goeden uitslagniet geheel te moeten laten varen. Maar laten wij niet vooruitloopen en eerst cijfers aanhalen en daarna tot conclusieskomen. Aan den voet der bladzijde vermeldden wij ter loops naast de proeven uit Dorpat hetresultaat der experimenten aan de veeartsenijschool te Berlijn genomen. Hierover thansmeer. Onder leiding van Prof. Dr. sch??tz, rector der veeartsenijkundige hoogeschool en Dr.roeckt, is op vier runderen ge??xperimenteerd. De gezondheidstoestand der dieren werdeenige dagen v????r en n?¤ de enting streng gecontroleerd. Hierbij is vooral op temperatuur,pols en ademhaling gelet. Voor elk dier zijn 0.5 ccm. lymph, met 4.5 ccm. eener \'/2%carbolsolutie

verdund, gebruikt. De injectie der vloeistof geschiedde aan het kossem, nadatde haren afgeschoren en de huid gereinigd en ontsmet was. De opening in de huid werd na inspuiting met watten, in jodoform-collodium gedrenkt,gesloten. 1. Koe, zeven jaar, Hollandsch ras, gew. 560 kilgr. In het sputum van dit dier warentuberkel-bacillen aangetoond. De temperatuur was 38,8-39,0Â°, pols 64 en ademtochten 18 inde minuut. \' Aan de veeartsenijschool te Berlijn werden onlangs, bij twee tuberculeuse runderen, 0,5 ccm. lympheingespoten. Ongeveer 11 uren na de injectie trad reactie op, waarbij vooral stijging der temperatuur.Een contr??le-dier, dat geen reactie-verschijnselen vertoonde, werd bij de sectie volkomen gezondbevonden. De proeven zullen op grooter schaal worden herhaald. Dr. sticker, veearts te Keulen,verkreeg ook resultaten, die de diagnostische waarde van het middel bevestigen. Th.^ Artikel van toen\', gedeeltelijk

overgenomen uit Tijdschr Veeartsenijkd & Veeteelt 1891; 18:206-16.206-16.



??? De injectie had plaats 24 Januari B\'/z uur \'s morgens. Om 8 ure \'s avonds was de tempera-tuur tot 40Â° gestegen en den volgenden dag van 3 tot 5 ure tot 40,3Â°. Omstreeks 8 ure wees dethermometer weer 40Â° en was tegen 1 uur\'s middags tot 39.0Â° gedaald. Bij de sectie werden delongen en de lymph-klieren der borstholte in hoogen graad tuberculeus bevonden. 2. Rund, zeven jaar, Hollandsch ras, gew. 590 kilgr. In de melk zijn geen bacillengevonden. V????r de injectie waren temperatuur 38,lÂ°-38,7Â°, pols 48 en ademtochten 12-16. De inspuiting geschiedde om 9 ure \'s morgens, waarna de temperatuur spoedig steeg en\'s avonds om 8 ure 40,2Â° bereikte. Tegen 1 uur \'s morgens bedroeg de lichaamswarmte 40,9Â°,om 7 ure \'s m. 40,1Â° en omstreeks 3 ure was zij tot 38,9Â° gedaald. Longen, lever, milt en delymph-klieren der borstkas bleken bij de lijkopening door tuberculose aangetast te zijn.

3. Driejarige vaars van 327 kilgr. gew. Temperatuur 38,3Â°-38,8Â°, pols 52, ademtochten14-16. Noch algemeene, noch plaatselijke reactieverschijnselen werden na de aanwending dervloeistof door het dier vertoond. Bij de sectie bleek het volkomen vrij van tuberculeuseaandoeningen te zijn. Dr. sticker, veearts te Keulen, heeft bij zijne experimenten het middel slechts in deminieme dosis van 0,01 ccm. aangewend. Bij drie, vermoedelijk tuberculeuse runderen,waarop de lijkopening evenwel niet geschiedde, was de reactie slechts zeer gering. Detemperatuur steeg tot 39,5Â°, 39,9Â° en 40Â°. Een vierde rund, waarvan de temperatuur zich tot41Â° verhief, bleek bij de obductie in hevigen graad aangetast te zijn. Twee niet tuberculeuserunderen toonden geene reactie-verschijnselen. De proeven van Prof. bang te Kopenhagen verdienen vooral onze belangstelling, omdatzij op groote schaal werden genomen, bang

experimenteerde op 22 runderen en 6 varkens.De lymph werd met carbol van \'/2%, in de verhouding van 1 : 27, verdund. Op alle dieren isnauwkeurig sectie gedaan. Zijne eerste proef dateert uit de eerste dagen van December 1890en werd dus ingesteld voor dat het resultaat der experimenten van gutmann bekend was. Van de 22 runderen bleken elf stuks na den dood in meerdere of mindere mate doortuberculose aangetast. Bij deze laatste trad zonder uitzondering, eenige uren na de injectieder Koch\'sche vloeistof, algemeene reactie op. Zij was des te sterker naarmate de ziekte zichin het lichaam meer had verspreid. De temperatuursverheffing duurde gemiddeld 12 uren.Soms was de verhooging zeer gering. In dit geval vertoonden bij de lijkschouwing zich maargeringe sporen der kwaal. Als sprekend voorbeeld hiervan diene de volgende tabel: Den 5denFebruari, 8 ure \'s avonds, werden 0,20 ccm. bij drie vette

runderen, twee koeien van 4 en 3\'/2jaar en een 4 jarigen os, aan het slachthuis ingespoten. NÂ?. 1. NÂ°. 2. NÂ°. 3. 5 Febr. 8 uur â€? n.m. 38,7 33.G 38.9 (i ?œ Â? v.m. oS.1 33.8 G 7 Â? 39.1 3S.7 38.7 (i . 8 Â? 39 3S.7 39 6 . 9 Â? Â? 39.1 38,7 38.8 ?? . 10 > Â? 39,2 38.7 3S.9 ?? Â? 11 Â? 39.1 38.7 38.8 6 . 12 Â? Â? 39 38.7 39 (j 1 n.m. 39.1 38.8 39 6 V 2 Â? Â? 39.1 38.8 38.8 0 Â? 3 Â? 39 38.8 38.8 ?? 4 Â? Â? 39.2 38.G 38.8 ?œ Â? 5 I, Â? 39.1 38.7 38.8 6 . 6 > 39.1 38.7 38.8 ?? 9 Â? 39 38.7 38.8 7 G Â? v.m. 39.1 38.7 38.9 7 . 10 Â? Â? 38.9 38.7 38.9 7 2 Â? n.m. 38.9 38.8 38.9 7 6 Â? 38.9 38.7 38.8 8 . 8 Â? v.m. 38.8 38.8 38.9 8 . n Â? Â? 38.8 38.7 38.9



??? De Koe no. 1 heeft dus slechts eene geringe reactie vertoond en bij de sectie bleek dat zij maarin lichten graad aan tuberculose leed. In eene long bevonden zich enkele kaashaarden,waarvan de grootste den omvang ongeveer van eene noot had bereikt. In eene bronchiaal-klier werd eveneens een haardje aangetroffen en in eene retroharyngeaal-klier enkele knob-beltjes. De tweede koe was volkomen gezond. Bij den os is aan den bovensten rand der linker long een haardje ter grootte van eene erwtontdekt, waarin tuberkel-bacillen zijn aangetoond. KOCH\'S ONTDEKKING EN HARE DIAGNOSTISCHEWAARDE VOOR DE VEEARTSENIJKUNDE\' DOOR M. H. J. P. THOMASSEN (Slot) Met de aangehaalde gegevens meenen wij voorloopigte kunnen volstaan en wagen wij hethieruit de gewenschte gevolgtrekkingen voor de practijk te maken. De verkregen resultaten laten zich samenvatten als volgt.Het aantal dieren

(meestal runderen) waarover gemelde proeven loopen, bedraagt ongeveer225 stuks. Hiervan waren: door tuberculose aangetast duidelijk reageerden 87 st. 98 stuks, waaronder...... onbeduidend of niet list. en niet-tuberculeus geen reactie vertoonden 108 st. 127 stuks, waarvan............duidelijke reactie 8 st. twijfelachtige reactie 11 st. Bij enkele der elf laatste is het niet-bestaan der kwaal door een lijkopening niet bevestigd. Uit dit overzicht blijkt: 1. Dat tuberculeuse dieren na injectie van een voldoende pyrogene dosis tuberculine (voorrunderen als minimum 0,30-0,50 grm.) duidelijk reageeren en 13-18 uren daarna tot 3Â°temperatuursverheffing kunnen vertoonen. 2. Tuberculeuse dieren, die niet reageerden, waren in de meeste gevallen in het laatstestadium der ziekte en hadden waarschijnlijk een zekere immuniteit tengevolge van auto-vac-cinatie verkregen. De laatste vooral bezweken na de enting. Bij andere was in den

aanvangeen te kleine dosis tuberculine gebruikt, waarbij men zich bepaalde, of slechts langzamer-hand tot grooter dosis opklom. 3. Bij de niet-tuberculeuse dieren, die reageerden en waarvan men zich bij de sectie van hetniet-bestaan der kwaal overtuigde (9 stuks), was de temperatuursverheffing veelal onbedui-dend, d.w.z. dat zij beneden 40Â° bleef, een stijging waaraan bij het rund weinig beteekenismoet worden gehecht. 4. In vele gevallen is bewezen, dat niet-tuberculeuse dieren, ook wanneer zij aan anderechronische ziekten lijden, na de toediening der grootste dosis (1 grm. bij den hond) nietreageeren. Wij besluiten met de conclusie:dat de zoogenaamde Koch\'sche tuberculine, waarvan de curatieve waarde voor mensch en dierenzeer betwijfeld wordt, in de veerartsenijkundigepraktijk zoo niet een onfeilbaar, dan toch eenvrij zeker diagnosticum bij tuberculose aan de hand geeft. \' Artikel van\'toen\'Tijdschr Veeartsenijkd &

Veeteelt 1892; 19: 104-13, waaruit hetslot en deconclusie zijn overgenomen.



??? Haar gebruik verdient dus aanbeveling. Vooral zouden wij voor melkinrichtingen, zooalsdoor nocard dezer dagen onder grooten bijval in de Fransche Academie werd voorgesteld,het gebruik der tuberculine als middel voor de keuring der koeien ingevoerd willen zien. Menis toch overtuigd van de noodlottige gevolgen, die het gebruik der melk van tuberculeusekoeien voor den mensch na zich kan slepen. Aangenomen zelfs, dat van de tien dieren, diereageeren, slechts acht aan tuberculose lijden en dat de twee andere volkomen gezond zijn,dan nog zou de schade, die uit de vergissing voortvloeit, niet opwegen tegen de weldaad, doorhet onschadelijk maken van de besmettingshaarden aan het menschdom bewezen. De lymphe, die door het bewaren belangrijk verzwakt, moet zoveel mogelijk versch bereidworden gebruikt. Mocht de aanschaffing te Berlijn met moeielijkheden gepaard gaan, danzou men zich, in afwachting

van een nationaal product, voorloopig tot het Instituut Pasteurte Parijs kunnen wenden, waar door Dr. roux een uitstekende tuberculine wordt bereid. Andere proeven met tuberculine werden verricht op veel (14) plaatsen in Duitsland,enkele (3) in Frankrijk (Toulouse, Lyon, Alfort), Edinburgh, Budapest en Brussel.Hierbij waren soms bekende veterinairen betrokken zoals prof. Hutyra, prof. Nocard,prof. Arloing en prof M\'Fadyean â€” Red.



??? De diagnostiek en bestrijding van tuberculosebij het rund Control and diagnosis of tuberculosis in cattle J. Haagsma\' SAMENVATTING Als onderdeel van een serie \'Artikelen van toen en nu\' wordt een overzichtgegeven van onze huidige kennis van de diagnostiek en de bestrijding van tuberculose bij hetrund. Er wordt teruggeblikt op de ontdekking van tuberculine door Robert Koch in 1890 en 3artikelen van prof. M. H. J. P. Thomassen die kort daarna verschenen: \'Koch\'s ontdekking enhare diagnostische waarde voor de veeartsenijkunde\' (zie pagina 573, 575 en 577 van dezeaflevering). Na een historisch overzicht over de ontwikkelingen sindsdien bij de toepassing van de tubercuH-natie-reactie en de aanpak van de bestrijding van tuberculose, wordt na het verstrekken vanenkele bacteriologische gegevens nader ingegaan op de pathogenese en de immunologie vantuberculose. Vervolgens wordt de huidige

epidemiologische situatie en ziektebestrijding be-sproken. Daarbij wordt gewezen op het belang om hoogwaardige, gestandaardiseerde tuberculi-nes te gebruiken. Daarna wordt toegelicht hoe ingewikkeld de chemische samenstelling en immunologischeeigenschappen ook van moderne PPD tuberculines zijn en er wordt besloten met een vooruitblikop moderne diagnostische perspectieven, zoals de ontwikkeling van op synthetische wijzebereide tuberculine, het gebruik maken van specifieke monoclonale antistoffen en van specifiekeDNA-probes. SUMMARY The current knowledge of the diagnosis and treatment of tuberculosis in cattle isreviewed as part of a series bearing the title \'Papers in the Past and Present\'. A retrospectiveview is taken of the discovery of tuberculin by Robert Koch in 1890 and of three papers byProfessor M. H. J. P. Thomassen, which appeared shortly after: \'Koch\'s Discovery and itsDiagnostic Value to

Veterinary Medicine\'. A review of developments in the use of the tuberculin test and the methods used in the control oftuberculosis as well as reference to some bacteriological data is followed by a more detaileddiscussion of the pathogenesis and immunology of tuberculosis. The current epidemiologicalsituation and disease control are then discussed. A ttention is drawn to the importance of usinghigh-grade standardized forms of tuberculin. The complicated nature of the chemical formula and immunological characteristics of tubercu-lin, including modern forms of PPD tuberculin, are commented upon, and the paper is concludedwith a look into the future regarding modern diagnostic prospects such as the development ofsynthetically manufactured tuberculin, the use of specific monoclonal antibodies and specificDNA probes. HISTORISCHE INLEIDING In de serie \'Artikelen van toen en nu\' zijn in dit nummer artikelen of delen

daarvanopgenomen die handelen over ?Š?Šn van de grote ontdekkingen van prof. RobertKoch (zie pagina 573, 575 en 577). De artikelen van Thomassen, die bijna 100 jaar geleden verschenen in het Tijdschriftvoor Veeartsenijkunde en Veeteelt, geven goed weer hoe toen alom gehoopt werd datmet de \'Koch\'sche Lymphe\' een afdoend middel tegen tuberculose bij mens en dierwas gevonden. Het leek erop dat met deze moeilijk te bereiden vloeistof, latertuberculine genoemd, een keerpunt was bereikt in de bestrijding van deze zo veelslachtoffers eisende ziekte, die ook wel met de \'witte dood\' werd aangeduid. \' Dr. J. Haagsma, Hoofd afd. Bacteriologie, Centraal Diergeneeskundig Instituut, Edelhertweg 15,8219 PH Lelystad.



??? Helaas, al spoedig bleek de curatieve waarde niet aan de zeer hoog gespannenverwachtingen te kunnen voldoen en het zou ruim 60 jaar gaan duren voordat demoderne, wel goed werkende tiiberculostatica ter beschikking kwamen.Reeds direct na de ontdekking van tuberculine in 1890 is ook geprobeerd dit nieuwemiddel voor diagnostische doeleinden te gebruiken. In de diergeneeskunde heeftzich al snel alle aandacht geconcentreerd op dit aspect. De behoefte aan een diagnostisch hulpmiddel was zeer groot omdat de klinischeonderkenning van \'parelziekte\' bij het rund op grote problemen stuitte. Reeds in1890 werden in tal van Europese landen experimenten opgezet, waarbij na subcu-tane injectie de temperatuursreactie moest worden gemeten. In Nederland vond deeerste toepassing van tuberculine plaats in 1891 door de praktizerend dierenarts A.van Leeuwen in de omgeving van Leiden. Na aanvankelijk wisselende

resultatengroeide al snel het besef dat voor het rund het gebruik van tuberculine een belang-rijke diagnostische aanwinst was (13, 14). Illustratief voor het vertrouwen in tuberculine is een artikel uit die tijd (11) waarineen koopkwestie wordt beschreven met slachten van een koe op kosten van ongelijknadat de tuberculinatie positief was verlopen. Nauwkeurige sectie toonde tubercu-lose van enkele bronchiale lymfeklieren aan. De gebruikte tuberculine moest uit het buitenland, meestal Berlijn of het InstituutPasteur te Parijs, worden aangevoerd en Thomassen heeft zich aanvankelijk met dedistributie belast. Tussen 1904 en 1907 werd bij de Rijks Seruminrichting te Rotter-dam de produktie van runder- en vogeltuberculine ter hand genomen en Reeserslaagde er zelfs in enkele verbeteringen in de bereiding aan te brengen die debetrouwbaarheid in de thermotest groter maakten (18). Rond de eeuwwisseling is ook heftig gestreden over

het wel of niet identiek zijnvan tuberculose bij de mens en het rund. De meeste Nederlandse veterinairedeskundigen (onder andere Thomassen en D. A. de Jong) waren voorvechters vande identiteit, ook nadat Koch van inzicht was veranderd en in 1901 op het verschilhad gewezen (12). De consequenties voor de vleeskeuring en het wel dan niet veiligkunnen drinken van melk waren natuurlijk enorm. Intussen weten wij nu dat tuberculose bij de mens primair wordt veroorzaakt doorMycobacterium tuberculosis, maar dat ook M. bovis voor de mens zeer pathogeen is.V????r de 2e wereldoorlog zijn veel mensen besmet geraakt met M. bovis door hetdrinken van onvoldoende verhitte melk. De verplichte pasteurisatie heeft de in-cidentie van M. bovis bij de mens drastisch doen dalen. Rundertuberculose wordt echter uitsluitend door M. bovis veroorzaakt. M. tubercu-losis, de humane tuberkelbacterie, kan het rund slechts tijdelijk

infecteren zonderdat er tuberculeuse processen ontstaan maar het dier wordt wel gesensibiliseerdzodat de reactie op bovine tuberculine voorbijgaand positief wordt. ONTWIKKELING VAN BETERE TESTMETHODIEKEN De subcutane thermotest was erg bewerkelijk en leende zich zodoende moeilijkvoor massaal gebruik. Daarom werd getracht de tuberculine op eenvoudiger wijzetoe te passen. Al spoedig werd met succes de ophthalmo-test ingevoerd waarbij de tuberculinetussen de oogbol en de conjunctivae werd gedruppeld. De test volgens Pirquetwaarbij tuberculine op de gescarificeerde huid werd aangebracht, bleek minderbetrouwbaar te zijn. Een grote vooruitgang was in 1908 de introductie van deintradermale test door Moussu en Mantoux. In sommige landen werd hiervoor destaartplooi gekozen maar in West-Europa is de huid van de halsvlakte algemeengebruikelijk geworden (5).



??? ONTWIKKELING VAN BETERE TUBERCULINES Behalve de wijze van toepassing is ook de kwaliteit van de tuberculine sterkverbeterd. De Koch\'se Old-tuberculine werd bereid in glycerinebouillon die doorverhitting werd ingedampt en zodoende veel vreemde eiwitten bevatte. Hierdoorkonden vals-positieve reacties gaan optreden. Een verbetering was daarom deinvoering van tuberculine die in een synthetisch medium werd bereid met aspara-gine als stikstofbron, maar waarbij de gewenste concentratie nog door indampingwerd bereikt, de zogenaamde Heat Concentrated Synthetic Medium Tuberculin.De moderne PPD (Purified Protein Derivative) tuberculine is ontstaan door onder-zoek van Seibert in 1932 (9), die het tuberculoprote\'ine verkreeg door precipitatiemet trichloorazijnzuur en later met ammoniumsulfaat. Een groot voordeel is dat ditPPD-produkt zowel chemisch als biologisch is te standaardiseren, zodat een

meeruniform produkt kan worden gegarandeerd. Aanvankelijk werden voor de bereiding van PPD-tuberculine humane stammen,dus M. tuberculosis, gebruikt omdat deze veel gemakkelijker groeiden dan M.ftovw-stammen. De voormalige Rijks Seruminrichting (RS) te Rotterdam slaagde erkort na de tweede wereldoorlog in een goede produktie van bovine PPD te ver-krijgen met de bekende M. Z)ovw-stam ANj en zodoende werd Nederland koploperin de toepassing van bovine PPD tuberculine bij de bestrijding van rundertubercu-lose. Dit was wederom een verbetering omdat onderzoek bij de RS had aangetoonddat met bovine PPD beduidend minder aspecifieke reacties optraden in vergelijkingmet humane PPD (16). Tegelijkertijd heeft de invoering van de aviaire PPDtuberculine er voor gezorgd dat met de vergelijkende test (zgn. V/Z test) deaspecifieke reacties nog beter kunnen worden onderkend. De Stormont test, waarbij

tuberculine met een interval van enkele dagen tot eenweek op dezelfde plaats wordt ingespoten, heeft in Nederland geen ingang ge-vonden. HET BEGIN VAN DE TUBERCULOSEBESTRIJDING Toen rond de eeuwwisseling tuberculine als diagnosticum ter beschikking kwam,kon de ziektebestrijding beter op gang komen. Vanwege de kosten werd in Neder-land niet het Deense systeem volgens Bang ingevoerd met verplicht tuberculinerenen slachten van positief reagerende runderen maar het systeem volgens Ostertagwaarbij op vrijwillige basis runderen met verschijnselen van tuberculose tegenschadeloosstelling werden afgevoerd naar het abattoir. Deze aanpak heeft veel geldgekost maar leidde niet tot terugdringen van de tuberculose.Intussen was men in Friesland wel de goede weg ingeslagen. Als eerste had de co??peratieve zuivelfabriek te Kimswerd in 1900 het verplichteonderzoek op tuberculose ingevoerd. Een volgende

stap werd gezet door het FriesRundvee Stamboek in 1913 door aantekeningen van gerepld onderzoek op tuber-culose in de registers te plaatsen. De tuberculose-bestrijding kwam in Frieslandgoed op gang toen in 1919 De Gezondheidsdienst voor Vee in Leeuwarden werdopgericht. Bij het uitbreken van de Tweede Wereldoorlog was het percentage rea-geerders al gedaald van 35,0% naar 6,2% terwijl 8016 bedrijven reeds officieel vrijwaren van tuberculose (15). Vanaf 1949 werden in geheel Nederland runderenverplicht onderzocht en in de vijftiger jaren werd met behulp van een vijfjarenplandefinitief afgerekend met rundertuberculose. Omdat runderen het reservoir zijnvoor M. bovis verdween tegelijkertijd het tuberculoseprobleem bij het andere vee. ENKELE BACTERIOLOGISCHE GEGEVENS VAN MYCOBACTERIENIn het genus Mycobacterium zijn momenteel 54 species erkend (17), waarvan M.tuberculosis, M. bovis, M. avium,

M. paratuberculosis en M. leprae vanwege hunpathogene betekenis de bekendste zijn. Het taxonomisch onderscheid binnen het



??? genus is gebaseerd op de bepaling van een groot aantal eigenschappen, zoalsgroeisnelheid, pigmentproduktie, groeitemperaturen, enzymreacties, resistentie-patronen, etc. De tuberkelbacteri??n M. tuberculosis en M. bovis delen zich langzaam, slechts?Š?Šnmaal per ongeveer 24 uur. De stofwisseling en de mogelijkheden tot verme-nigvuldiging zijn direct afhankelijk van de hoeveelheid beschikbare zuurstofEen andere belangrijke eigenschap is dat de tuberkelbacteri??n zich zowel extra- alsintracellulair kunnen handhaven en vermenigvuldigen. Ze gaan dus niet, zoalszoveel andere bacteri??n, te gronde bij de gebruikelijke fagocytose door leucocytenen macrofagen. DE PATHOGENESE EN IMMUNOLOGIE VAN TUBERCULOSE IN VOGELVLUCHT De primaire infectie ontstaat bijna altijd door inhalatie van zeer kleine (1 tot 5 ;um)ge??nfecteerde vochtdruppeltjes of stofpartikeltjes, die het alveolaire epitheel be-reiken.

Orale infecties komen soms ook voor, vroeger met name door het drinkenvan besmette melk, maar dan is een veel hogere infectiedosis nodig.In de longaveolen worden de tuberkelbacteri??n opgenomen door macrofagen,waarin vermeerdering plaatsvindt. De gastheer reageert hierop na 4 tot 6 weken methet ontwikkelen van cellulaire immuniteit. Antigenen van de tuberkelbacteri??nkunnen via T-lymfocyten de macrofagen activeren, zodat deze nu wel in staat zijntuberkelbacteri??n te vernietigen. Vaak gebeurt dit volledig en verloopt de infectieasymptomatisch. Soms onttrekken zich echter tuberkelbacteri??n aan dit procesdoor met een sterk verminderde stofwisseling te reageren, zogenaamde \'dormantbacilli\', die in deze toestand gedurende maanden tot jaren zich kunnen handhaventot ze endogeen worden gereactiveerd. Het is ook mogelijk dat de cellulaire immu-niteit ernstig tekort schiet en vanuit de primaire haard

verspreiding plaatsvindt viabloed- en lymfevaten naar andere plaatsen in de longen, de bijbehorende lymfeklieren naar andere organen (nieren, lever, uterus, uier etc.). In de lymfeklieren wordennu grote aantallen lymfocyten geactiveerd waarbij lymfokinen vrijkomen die decellulaire immuniteit stimuleren. Daarnaast veroorzaken lymfokinen in de ontste-kingsprocessen celdestructie waardoor necrose ontstaat, de bekende verkazing vantuberkels. Tevens activeren lymfokinen in het bloed circulerende monocyten die opde ontstekingsplaatsen rijpen tot macrofagen. Door fusie van macrofagen kunnende typische reuscellen van Langhans ontstaan. Deze macrofagen spelen verder eenbelangrijke rol in de afweer tegen de infectie. De onder invloed van T-lymfocytengestimuleerde cellulaire immuniteit zorgt er ook voor dat een overgevoeligheid vanhet vertraagde type (delayed type hypersensitivity = DTH) voor

tuberculoprote??neontstaat, dus de tuberculinatie positief gaat verlopen. De DTH, voor het eerst in 1891 door Koch beschreven, onderscheidt zich vanandere allergische reacties door het vertraagde optreden (na 24 tot 72 uur), de aardvan de ontstekingsreactie en de omstandigheid dat deze niet door serum kanworden overgebracht maar wel door T-lymfocyten uit de lymfeklieren of de milt.De huidverdikking wordt veroorzaakt door perivasculaire Infiltraten van poly-morphkernige leucocyten en basophielen, gevolgd door het verschijnen van steedsmeer monocyten en lymfocyten, waaronder kleine aantallen specifiek gesensibili-seerde T-lymfocyten (7). De rol van de humorale immuniteit bij tuberculose is minder duidelijk. In het beginvan de ziekte neemt de hoeveelheid IgM toe, gevolgd door een blijvende verhogingvan IgG en IgA. Er zou een correlatie zijn tussen de IgA-concentratie en deuitbreiding van de ziekte. Verder zou de

hoeveelheid Immunoglobulinen in hetserum toenemen als de cellulaire immuniteit vermindert (4). Het is bekend dat hetniveau van de cellulaire immuniteit aanzienlijk kan vari??ren en in sommige pati??n-



??? ten afneemt tot er anergie optreedt met als gevolg een zwakke of zelfs geheelnegatieve huidtest. Naast de specifieke immunologische reacties zijn bij tuberculose ook nonspecifiekeafweerreacties van belang. Deze worden niet verder behandeld omdat ze niet leidentot diagnostische mogelijkheden. DE HUIDIGE EPIDEMIOLOGISCHE SITUATIE VAN TUBERCULOSE Alhoewel Nederland al 25 jaar officieel vrij is van rundertuberculose, betekent ditfeit nog niet dat er nooit meer problemen zijn. De autochtone Nederlandse rund-veestapel is inderdaad vrij van infecties met M. bovis, maar ervaring bij het CDI, deStichting Gezondheidsdienst voor Dieren en de Veterinaire Dienst heeft geleerd datdeze gunstige situatie via 3 verschillende infectiewegen wordt belaagd.De belangrijkste is het gevaar door import van runderen uit landen waar rundertu-berculose nog niet volledig is ge??limineerd. De praktijk heeft uitgewezen dat metname

bij de import van vleesrunderen uit andere EEG-landen (bijv. Belgi??, Luxem-burg of Frankrijk) zo nu en dan met M. bovis ge??nfecteerde dieren voorkomen. Eenaantal bedrijfsinfecties kon hieraan worden toegeschreven, met name in het zuidenen westen van het land. In andere gevallen werden deze runderen pas tuberculeusbevonden in het slachthuis. Een tweede bedreiging komt van een geheel andere kant, namelijk de mens. Het isbekend dat er nog een reservoir is van 3 a 4 miljoen, meest wat oudere, tuberculi-nepositieve Nederlanders (3). Door het mechanisme van endogene reactivering kanbij deze mensen tuberculose optreden, vooral als de immuniteit is afgenomen, zoalsdoor ouderdom, immunosuppressieve medicijnen of andere ziekten die de weer-stand ondermijnen (carcinoom. Aids). Het merendeel is besmet met M. tuberculosismaar M. bovis komt ook voor, vooral op het platteland. Enkele bedrijfsinfecties metM.

bovis zijn vanuit dit reservoir tot stand gekomen, onder andere in Duitsland enNederland. Een derde bedreiging zijn de nog steeds voorkomende gevallen van tuberculose bijdierentuindieren, vooral bij de vele soorten herkauwers. Tot nu toe zijn hierdoorgeen besmettingen ontstaan bij de rundveestapel, doch soms moest wel veel na-speurwerk en onderzoek worden verricht (bijv. bij een M. Aovw-infectie onderherkauwers en leeuwen in een safaripark). De huidige bewaking van tuberculose in Nederland berust nog op tuberculinatievan de rundveebedrijven, wat thans ?Š?Šnmaal per 4 jaar plaatsvindt. Hierbij tredenin beperkte mate aspecifieke reacties op, zodat bij 0,3 tot 0,5% van de geteste dierenna minimaal 6 weken een vergelijkende V/Z-test nodig is. Deze aspecifieke reactiesop bovine tuberculine worden meestal veroorzaakt doordat de dieren in contactzijn geweest met andere mycobacteri??n (met name M. avium en M.

paratuberculosis)en door \'skin lesions\' (dermatitis nodosa). In Engeland en Ierland ligt het percentage aspecifieke reacties veel hoger. Dit heeftdaar de tuberculosebestrijding behoorlijk bemoeilijkt omdat men uitsluitend delastiger te interpreteren V/Z-test kon benutten. In sommige landen wordt de eliminatie van tuberculose vertraagd omdat in het wildlevende dieren een reservoir zijn van M. bovis. Bekende voorbeelden zijn de das inhet zuidwesten van Engeland en de opossum in Nieuw-Zeeland.In een aantal ontwikkelde landen in Europa en Noord-Amerika is men er wel ingeslaagd de melkveebedrijven vrij van tuberculose te maken, maar blijft een ge-deelte van de slachtveebedrijven hardnekkig besmet. Vaak berust de bewaking opcontrole in de slachthuizen met daaropvolgend contactonderzoek. Dit is uiteraardalleen mogelijk als er een sluitend identificatiesysteem is waarbij de herkomst vaneen tuberculeus slachtrund

nauwkeurig is na te gaan.



??? In de ontwikkelingslanden is de bestrijding nog nauwelijks of niet op gang ge-komen. Het inheemse vee blijkt vaak een grotere natuurlijke weerstand te hebbenmaar door de vele importen van hoogwaardig melkvee kunnen deze landen intoenemende mate met rundertuberculose worden geconfronteerd. Een goed recentvoorbeeld is Tunesi?? dat echter door een krachtige aanpak en Nederlandse hulp desituatie snel weer onder controle kreeg. In het belang van de ziektebestrijding moet gestreefd worden naar de produktie vanbovine PPD tuberculine die een hoge gevoeligheid en specificiteit bezit, dat wilzeggen zo weinig mogelijk aspecifieke reacties veroorzaakt bij niet aan M. bovislijdende maar eventueel wel door andere bacteri??n gesensibiliseerde runderen enanderzijds wel bij (bijna) alle M. bovis ge??nfecteerde runderen een onbesliste (> 2 <4 mm) of positieve (4 of meer) reactie induceert, ook bij de zwak

allergischerunderen. Het is daarom noodzakelijk elke partij tuberculine op biologische activi-teit te onderzoeken en te vergelijken met een erkende standaard (6). Het CDI hadreeds lang een instituutsstandaard voor bovine PPD tuberculine in gebruik en dezestandaard werd in 1964 door de EEG benoemd tot standaard voor alle EEG landen(Directive 64/432/EEC), waarmede een belangrijke stap tot uniformering van bo-vine tuberculines was gezet. In verband met de harmonisatie van exportvoor-waarden groeide later de behoefte aan een internationale standaard voor bovinePPD tuberculine die mondiaal zou worden erkend. Deze noodzaak werd nog grotertoen vergelijkend onderzoek (8) aantoonde dat bovine PPD niet kon wordengestandaardiseerd versus de door de WHO ingestelde Internationele Standaardvoor humane PPD (de zogenaamde mammalian tuberculin). Het stemde tot grotevoldoening dat de WHO in december

1986 na uitgebreide vergelijkende proeven bijtuberculeuze runderen en met M. bovis gesensibiliseerde caviae uiteindelijk een in1978 bereid CDI-preparaat selecteerde en benoemde tot de nieuwe wereldstan-daard voor bovine PPD tuberculine. CHEMISCHE EN IMMUNOLOGISCHE GEGEVENS VAN TUBERCULINE Alhoewel tuberculine sinds de ontdekking door Koch een van de meest gebruikteantigenen bij mens en dier is, heeft enige basale kennis ervan lange tijd ontbroken.Pas in de zeventigerjaren is veel onderzoek verricht naar de chemische en immuno-logische eigenschappen. Wij weten nu dat tuberculines, in feite een ruw extract vanmycobacteri??n, diverse antigenen met verschillende chemische samenstelling be-vatten, zoals Polysacchariden, eiwitten en peptiden. De antigene samenstellingwordt be??nvloed door de groeiomstandigheden, zoals de ouderdom van de cultuur,de aard van het medium, de pH ten tijde

van het oogsten en de incubatietempera-tuur, echter meer kwantitatief dan kwalitatief (2). Seibert (10) onderzocht onver-hitte cultuurfiltraten van M. tuberculosis en onderscheidde 4 eiwitfracties (A, B, Cen D) en de Polysacchariden I en II (tabel 1). Andere onderzoekers vonden latereveneens diverse fracties met antigene eigenschappen maar het was niet mogelijkdeze onderling te vergelijken. Deze verwarring van de individuele mycobacteri??leantigenen is verdwenen na acceptatie van een op immuno-electroforese gebaseerdenomenclatuur waarbij 7 verschillende antigenen werden benoemd (1). Het bleek dat de antigenen 5 en 6 in vivo en in vitro de grootste activiteit ontplooidenen deze waren vooral aanwezig in de prote??nefracties A en B.PPD tuberculine wordt gewonnen uit culturen na verhitting. Hierbij vindt denatu-ratie plaats van hitte-labiele antigenen. Onderzoek met gelfiltratie en DEAE-cellu-lose chromatografie toonde

aan dat vooral celwandpolysacchariden (arabinoman-naan, arabinogalactaan en misschien ook glucaan) en kleinere eiwitten met eenmoleculair gewicht van ongeveer 10.000 overblijven (2). Deze laag-moleculairefracties hebben de beste huidtest-activiteit in gesensibiliseerde individuen.



??? Door verhitting is de specificiteit van de tuberculine toegenomen, maar vooral deaanwezige polysacchariden kunnen nog voor kruisreacties zorgen omdat anderemycobacteri??n, corynebacteri??n en nocardia\'s dezelfde polysacchariden bevatten.Het is moeilijk deze polysaccharide antigenen met behulp van fysisch-chemischemiddelen uit tuberculine te verwijderen. Tabel 1. Mycobacteri??le antigenen en immunologische eigenschappen. Seibert fractie Immunoelectro- Biochemischforese ref.no. karakter Immunologischeeigenschappen A 1, 2, 5, 6, 4? Polysaccharide- prote??ne B 1, 2, 5, 6, 7 Polysaccharide- prote??ne C 2, 6, 7 Polysaccharide- prote??ne D ? Niet verder onder- zocht Polysaccharide arabinomannaan, I 1, 2 arabinogalactaan PolysaccharideII 3 Glucaan Prote??ne Peptiden Lipiden Glycolipiden DTH*, immunogeen DTH, immunogeen DTH (zwak)immunogeen DTH?, comple-mentbinding ,type I overge-voeligheid

SerologischeactiviteitType 1 overge-voeligheid, DTHDTH, hapteen,serologischeactiviteitserologischeactiviteitAntilichaam-produktieDTH, serolo-gische activi-teit, adjuvans Peptidoglyco-lipiden *DTH - delayed type hypersensitivity.



??? MODERNE PERSPECTIEVEN VOOR DE DIAGNOSTIEK Het toekomstig onderzoek zal erop gericht moeten zijn de kwaliteit van gebruiks-tuberculine te verhogen door chemische en immunologische analyse van de spe-cifieke antigenen. Misschien dat dan in een verder verwijderde toekomst op synthe-tische wijze antigenen met bekende mycobacteri??le specificiteit kunnen wordenbereid. Het moderne biotechnologisch onderzoek biedt misschien ook andere mogelijk-heden voor verbetering van de diagnostiek van tuberculose. Zowel in humane als inveterinaire kringen wordt gewerkt aan een ELISA ter opsporing van individueleziektegevallen. Voorlopig is de ELISA â€” enkele uitzonderingen daargelaten â€” nogniet voldoende specifiek maar door antigeen-selectie en de bereiding van specifiekemonoclonale antistoffen wordt getracht hierin verbetering te brengen.Daarnaast zijn er onderzoekingen waarbij geprobeerd wordt

DNA-probes te ont-wikkelen die een goede detectiegrens hebben en daarnaast specifiek zijn voor M.bovis. Culturen zouden hiermee sneller kunnen worden ge??dentificeerd en mogelijkzou ook slachthuismateriaal ter verificatie sneller op M. bovis kunnen wordenonderzocht. De bijdrage tot de directe diagnostiek van levende dieren zal vermoe-delijk beperkt blijven omdat alleen open lijders van M. bovis door toepassing van deDNA-probe-techniek kunnen worden opgespoord. LITERATUUR 1. Daniel TM and Affronti LE. Immunoelectrophoretic analysis of antigenic constituents of Seibertfractions of mycobacterial culture filtrates. Identification with the proposed United States-Japanreference nomenclature. Am Rev Respir Dis 1973; 108: 1244-8. 2. Daniel TM and Janicki BW. Mycobacterial antigens: A review of their isolation, chemistry andimmunological properties. Microbiol Rev 1978; 42: 84-113. 3. Drift L van der, Meyer J en

Styblo K. Hoe is de huidige tuberculose situatie in Nederland? Waarliggen de problemen en hoe zijn de verwachtingen? KNCBT orgaan Tegen de Tuberculose 1982;78: 48-50. 4. Edwards D and Kirkpatrik Ch. The immunology of mycobacterial diseases. Am Rev Respir Dis1986; 134: 1062-71. 5. Francis J. The detection of tuberculous cattle. In: Tuberculosis in animals and man. Ca.s.sell and CoLtd, London, 1958. 6. Huitema H and Haagsma J. Requirements for tuberculin standards and evaluation of tuberculin.In: Selected Papers, vol. 18, Royal Neth Tuberc Assoc, The Hague, 1978. 7. Lagrange PH. Cell-mediated immunity and delayed-type hypersensitivity. In: The Mycobacteria, asourcebook, part B, Marcel Dekker, Inc, New York, 1984. 8. Schneider W, Dobbelaar R, Dam A, Jorgensen JB, Gayot G, Augier J, Haagsma J, Rees WHG,Lesslie IW, and Hebert CN. Collaborative assay of EEC standards for bovine tuberculins. J

biolStand 1979; 7: 5.3-66. 9. Seibert FB. The isolation and properties of the purified protein derivative of tuberculin. Am RevTuberc 1934; 30: 71.3-20. 10. Seibcrt EB. The isolation of three different proteins and two polysaccharides from tuberculin byalcohol fractionation. Their chemical and biological properties. Am Rev Tuberc 1949; 59: 86-101. 11. Sluys D van der. Nieuwe bijdragen voor de deugdelijkheid van tuberculine als onderkennings-middel der tuberculose. Tijdschr Veeartsenijkunde & Veeteelt 1899; 26: 19-26. 12. Steinbruck P. A hommage to Robert Koch. His life and work for tuberculosis. Bull Int Un AgainstTuberc 1981; 56: 105-8. 13. Thomassen MHJP. Koch\'s ontdekking en hare diagnostische waarde voor dc veeartsenijkunde.Tijdschr Veeartsenijkunde & Veeteelt 1891; 18: 93-7 en 206-16. 14. Thomassen MHJP. Koch\'s ontdekking en haar diagnostische waarde voor de veeartsenijkunde.Tijdschr Veeartsenijkunde
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??? UIT EN VOOR DE PRAKTIJK Ten geleide Enige tijd geleden werd in het overleg tussen de Hoofdredaktie en de RedaktieAdvies Raad (RAR) de suggestie geopperd om in het Tijdschrift voor Diergenees-iiunde aandacht te schenken aan verschillende facetten van het laboratorium-onderzoek in en ten behoeve van de praktijk. Dit voorstel leidde tot overleg tussende Hoofdredaktie enerzijds en de Stichting Gezondheidszorg voor Dieren envertegenwoordigers van verschillende laboratoriumgroepen anderzijds.Vanuit dit overleg werd het initiatief genomen om in enkele artikelen de hiervoorgenoemde facetten te belichten. Vooral de interpretatie van laboratoriumuitslagendoor de prakticus zou hierbij centraal komen te staan. Het doet de Redaktie veel genoegen, dat thans het tweede artikel van de hand vandr. W. Hunneman en dr. J. Th. van Oirschot, getiteld \'Serologisch onderzoek bijvarkens. Betekenis en interpretatie van

laboratoriumuitslagen voor de praktijk\',is gereedgekomen. Het eerste artikel \'De interpretatie van serologische onderzoeksresultaten in degrote huisdierenpraktijk\' van dr. C. Holzhauer verscheen in Tijdschr Dierge-neeskd 1987; 112; 390-5. Serologisch onderzoek bij varkens Betekenis en interpretatie van laboratoriumuitslagen voor depraktijk Serological studies in swine Signijicance and interpretation of laboratory findings in the field W. A. Hunneman\' en J. T. van Oirschot^ SAMENVATTING Het stellen van een diagnose op een varkensbedrijf op grond van anamnese,klinische verschijnselen en/of pathologisch onderzoek levert de.dierenarts steeds meer pro-blemen op. Daarom wordt in toenemende mate een beroep gedaan op het laboratorium voor deuitvoering van serologisch onderzoek. In dit artikel worden enige aspecten be.schreven, die vanbelang zijn voor een optimale uitvoering van de .serohgische diagnostiek met

betrekking totHaemophilus pleuropneumoniae infecties, de ziekte van Aujeszky, influenza en parvovirusinfecties. SUMMAR\'it\' Establishing a diagnosis in swine herds on the basis of previous histories, clinicalsymptoms and/or pathological lesions is becoming increasingly difficult for veterinarians. Theservices of a laboratory for performing serological examinations are therefore increasinglyenlisted. Some aspects are described in the present paper, which are essential to an optimumserodiagnosis of Viaemoph Wus pleuropneumoniae/Â?/ecr/oÂ?.?, Aujesky\'s disease, influenza andparvovirus infections. \' Dr. W. A. Hunneman, Gezondheidsdienst voor Dieren in Noord-Brabant, Molenwijkseweg48, 5282SC Boxtel. ^ Dr. .1. T. van Oirschot, Centraal Diergeneeskundig Instituut, afdeling Virologie, Postbus 365, 8200AJ Lelystad.



??? INLEIDING Het klinische beeld van veel infectieziekten is in de loop der jaren aanzienlijkveranderd. In plaats van acute uitbraken met een karakteristiek khnisch beeldhebben we nu vaker te maken met meer chronische, weinig specifieke ziekte-beelden. Zowel veranderende bedrijfsomstandigheden en sterke schaalvergroting, alsookhet op ruime schaal toepassen van diverse vaccinaties en medicaties, hebben hierongetwijfeld toe bijgedragen. Hierdoor zal men voor het stellen van een juistediagnose vaker gebruik maken van laboratoriumonderzoeken. Naast patholoog-anatomisch onderzoek is serologisch onderzoek een belangrijk diagnostisch hulp-middel. In dit artikel zal worden ingegaan op een aantal aspecten; onder andere de monster-name en de interpretatie van uitslagen van de serologische diagnostiek, zoals diemomenteel routinematig op Gezondheidsdiensten wordt uitgevoerd. Het betrefthier de navolgende

ziekten: Haemophilus (Actinobacillus) pleuropneumoniae-in-fecties (Hpp), de ziekte van Aujeszky (AD), varkensinfluenza en parvovirus infec-ties. HAEMOPHILUS (ACTINOBACILLUS) PLEUROPNEUMONl AE-INFECTIESAlgemeen Veel Hpp-uitbraken gaan gepaard met sterfte. De snelste diagnose kan dan viasectie, een bacteriologisch onderzoek en eventueel een nadere serotypering gesteldworden. Indien, om welke reden ook, post-mortaal onderzoek niet mogelijk is, kande serologie ons behulpzaam zijn bij het stellen van de diagnose. We kunnen hierbijmet name denken aan gevallen, waarbij men klini.sch moeilijk onderscheid kanmaken met AD, influenza- en/of Mycoplasma-infecties. Het serologisch onderzoek op Hpp-infecties wordt momenteel alleen verricht op deGezondheidsdienst voor Dieren in Noord-Brabant. De laboratoriumgegevens ende interpretatie ervan hebben daarom betrekking op de aldaar uitgevoerde

tests. Antilichaamvorming na infectie Na een Hpp-infectie vormt het varken antilichamen tegen het agens. De eersteantilichamen zijn 1-2 weken na de besmetting aantoonbaar; de maximale waardenworden na 3-4 weken bereikt. Het aantal dieren waarbij na infectie een seroconver-sie wordt waargenomen, kan duidelijk vari??ren. Na een experimentele, zeer mildverlopende, infectie had 3 weken na inoculatie 45% van de dieren complementbin-dende antilichamen in het serum; na 4 weken was dit percentage opgelopen tot 54%.De inoculatie werd hierbij uitgevoerd met een 24-uurs cultuur van serotype 9 (4). Ineen andere infectieproef werd een 6-uurs cultuur van serotype 9 gebruikt. Dezeinfectie veroorzaakte ernstige ziekteverschijnselen; de morbiditeit was 100%, demortaliteit 28%. Drie weken na inoculatie waren de overlevende varkens voor bijna100% seropositief (6). Bij biggen kunnen maternale antilichamen voorkomen.

Met de mercapto-ethanolagglutinatie (ME) test zijn deze tot ca. 4 weken aantoonbaar (15), met de comple-mentbindingsreactie (CBR) tot ca. 9 weken (7). Op 4 weken leeftijd is de CBR-titer-hoogte van de big duidelijk gecorreleerd aan de titerhoogte van de zeug (7).Van de huidige, op de Nederlandse markt verkrijgbare, vaccins is niet bekend of erna een tweemalige vaccinatie antilichaamtiters met behulp van de CBR aantoon-baar zijn. Andere onderzoekers (3) vonden na vaccinatie slechts gedurende kortetijd complementbindende antilichamen. Voor diagnostische doeleinden dient menechter bij voorkeur bloedmonsters van niet gevaccineerde dieren te nemen.



??? Serologische diagnostiek Op klinisch verdachte bedrijven zijn voor een goed onderzoek minimaal 5-10gepaarde bloedmonsters nodig. Het aantal monsters is onder andere afhankelijkvan de ernst van het ziektebeeld: bij ernstige ziektebeelden zijn in het algemeen 5monsters voldoende. De eerste monstername dient in het begin van de ziekte-uit-braak, de tweede monstername dient 3-4 weken later, bij dezelfde dieren, plaats tevinden. Voor screeningsonderzoek op bijv. klinisch onverdachte zeugenbedrijven is eengroter aantal bloedmonsters noodzakelijk. Indien 10-20% van de zeugen onder-zocht worden, met een minimum aantal van 15, zullen de meeste ge??nfecteerdebedrijven opgespoord worden. Alleen zeer chronisch ge??nfecteerde bedrijvenkunnen bij deze aantallen monsters mogelijk nog gemist worden.Voor het serologisch onderzoek zijn een tweetal tests beschikbaar: 1. Complementbindingsreactie (CBR). De test

wordt uitgevoerd zoals door Nicoletet al. (13) is beschreven. Internationaal wordt de CBR nog steeds als de standaard-test beschouwd. De sera worden onderzocht ten opzichte van de twee meestvoorkomende serotypen, namelijk 2 en 9. De test kan zowel met de afzonderlijkeantigenen als met het gecombineerde antigeen uitgevoerd worden. Het gecombi-neerde antigeen wordt voornamelijk voor screeningsonderzoek gebruikt; hierbijkan uiteraard geen onderscheid gemaakt worden tussen een serotype 2 en eenserotype 9 infectie. 2. Mercapto-ethanol agglutinatie-test (ME). Deze test is door Mittal et al. (12) inCanada ontwikkeld en wordt daar vooral gebruikt voor serologisch onderzoek vanbiggen en mestvarkens. De ME-test is voor onderzoek op zowel serotype 2 als 9beschikbaar. Interpretatie van de uitslagen In de CBR worden titers ^ 40 als positief beoordeeld. Bij de ME-test wordt deuitslag als positief of negatief afgegeven.

Individuele verschillen in uitslagen vanhetzelfde bloedmonster in de CBR en ME-test komen voor. Dit komt omdat inbeide tests andere immunoglobuline-klassen aangetoond worden. In de ME-testwordt de agglutinerende activiteit van IgM vernietigd door mercapto-ethanol; eenagglutinatie in de ME-test wordt daarom veroorzaakt door antilichamen van deIgG-klasse (12). Voor een bedrijfsdiagnose komen de uitslagen van beide tests goed overeen. Ook inde gevoeligheid blijken weinig verschillen tussen de beide tests te bestaan. Van ca.600 bloedmonsters, afkomstig van seropositieve bedrijven waren ten aanzien vanserotype 2 38% van de monsters positief in de ME-test en 39% in de CBR. Voorserotype 9 waren deze percentages respectievelijk 16% en 15%. De titerhoogtes inde CBR van de praktijkmonsters varieerden tussen de O en 1280 (Hunneman, nietgepubliceerde gegevens). Ook na experimentele infecties wordt

eenzelfde variatie intiterhoogtes gevonden. Er is geen duidelijke samenhang tussen de ernst van deziekte en de titerhoogte. Als er bij gepaarde bloedmonsters een viervoudige of hogere antilichaamtiterstij-ging optreedt dan is het bewuste varken rond de eerste bloedmonstername ge??nfec-teerd. Treedt er bij de meeste onderzochte varkens een dergelijke stijging op danspeelt naar alle waarschijnlijkheid Hpp een belangrijke rol bij de onderzochteproblemen. Bij een ?Š?Šnmalig bloedonderzoek van een klinisch verdacht bedrijf kunnen we uiteen positieve uitslag alleen maar de conclusie trekken dat de betreffende dieren incontact zijn geweest met het agens. Het tijdstip waarop is echter onbekend. Als een?Š?Šnmalig onderzoek is verricht voor screening van een klinisch onverdacht ver-meerderingsbedrijf dient bij ?Š?Šn of meer positieve monsters het bedrijf als ge??nfec-



??? challenge 1 â€? o-o 0 2 4 6 B 10 12 14 16 0 4 6 12 16 20 24 0 2 4 6 8 10 12 14 16 0 1 2 3 3 4 6 8 10 10.000 9 A. 10 000 h 1000 â€? allÂ? chaUmnijÂ?!^ o\'/ 1000 Â?â€?^o â€” o chÂ?llÂ?ogt/ 100 O-oj 100 y 10 -Oâ€”o--^ /â€? â€”â€? 10 9 â€”O-O--- Oâ€”V-O Fig. 1. Neutraliserende antilichaamresponse na infectie en vaccinatie met virus van de ziekte vanAujeszky. a) intranasale infectie met zwakvirulent virus, b) vaccinatie met \'levend\' vaccin en intranasalchallenge met een virulent virus, c) vaccinatie met een \'dood\' vaccin en challenge, d) verloop vanmaternale antilichamen, e) infectie met een virulent virus in aanwezigheid van hoge, middelmatige enlage maternale antilichaamtiters, f) intranasale (â€?) en intramusculaire (o) vaccinatie met een levendvaccin in aanwezigheid van hoge maternale antilichaamtiters, gevolgd door challenge, g) intranasalevaccinatie (â€?) en vaccinatie met een dood vaccin (o) in

aanwezigheid van middelmatige maternaleantilichaamtiters, gevolgd door challenge, h) intranasale vaccinatie (â€?) en vaccinatie met een doodvaccin (o) in aanwezigheid van lage maternale antilichaamtiters, gevolgd door challenge, De titers zijnwaarden van individuele varkens.



??? teerd beoordeeld te worden. Seropositieve dieren worden algemeen beschouwd alspotenti??le smetstofdragers. Echter ook de seronegatieve dieren van deze bedrijvendienen als zodanig beschouwd te worden. ZIEKTE VAN AUJESZKY Neutraliserende antilichaamresponse na infectie en vaccinatie Na een infectie met het virus van de ziekte van Aujeszky (Aujeszky\'s disease: AD)vormt het varken neutraliserende antihchamen tegen het AD-virus. Neutralise-rende antilichamen zijn voor het eerst in het serum aantoonbaar ongeveer 1 week nade besmetting, bereiken maximale titers na 3-4 weken, en blijven vermoedelijklevenslang aanwezig. Er zijn aanzienlijke verschillen tussen de individuele varkensvoor wat betreft de neutraliserende antihchaamtiters na een infectie (fig. la).Na vaccinatie ontstaan ook neutraliserende antilichamen tegen AD-virus. In hetalgemeen zullen de titers na vaccinatie lager zijn dan na infectie (fig.

Ib). Eentweemalige vaccinatie met (vooral) ge??nactiveerde vaccins kan echter ook hogeneutraliserende antilichaamtiters induceren (fig. Ic). Na een (challenge-)infectiezullen gevaccineerde varkens een secundaire immuunresponse (of boosterresponse)vertonen. We zien dan meestal tussen 3 en 7 dagen na experimentele infectie eensterke stijging van de neutraliserende antilichaamtiters optreden (fig. Ib, c). Als deantilichaamtiters v????r de infectie al erg hoog zijn dan zal slechts een geringe stijgingoptreden (fig. Ic). Het AD-virus is in Nederland endemisch. Dientengevolge wordt er op uitgebreideschaal gevaccineerd. Daarom zullen vrijwel alle biggen die geboren worden via hetcolostrum van de zeugen maternale antilichamen tegen AD-virus opnemen. Dehoogte van de maternale antilichaamtiters is primair afhankelijk van de titers in hetcolostrum van de zeug. Deze maternale antilichamen kunnen in het algemeen nogtot 4-6

maanden na de geboorte worden aangetoond (fig. ld).Wanneer biggen met maternale antilichamen worden besmet met AD-virus, zal hetverloop van de neutraliserende antilichaamresponse in hoge mate afhankelijk zijnvan de maternale antilichaamtiters op het tijdstip van besmetting; zijn deze hoog,dan zien we in het algemeen een daling of stabilisering van de titers optreden, bijmiddelmatige tot lage maternale antilichaamtiters zal een AD-virusinfectie meestalwel een titerstijging tot gevolg hebben. Dus in het algemeen geldt hoe hoger dematernale antilichaamtiter is ten tijde van de infectie, des te geringer zal de titerstij-ging van de neutraliserende antilichamen zijn (fig. le). Dezelfde situatie doet zichvoor bij de respons na vaccinatie, zij het dat naast de hoge ook de middelmatigematernale antilichaamtiters doorgaans een stijging van de neutraliserende anti-lichamen belemmeren (fig. If, g). Vaccinatie van varkens met lage

maternale antilichaamtiters wordt meestal gevolgddoor een geleidelijke titerstijging (fig. Ih). Na een (challenge-)infectie van varkens die werden gevaccineerd op een tijdstip datze maternale antilichamen bezaten, treedt een secundaire neutraliserende anti-lichaamresponse op. De wijze van vaccinatie heeft invloed op het verloop ervan. Bijintranasaal gevaccineerde varkens zien we na infectie doorgaans een sterkere ensnellere stijging van de neutraliserende antilichamresponse optreden dan bij in-tramusculair gevaccineerde dieren (fig. If, g). Er worden grote verschillen aangetroffen in maternale antilichaamtiters tegenAD-virus bij ongeveer 10-weken oude biggen binnen bedrijven en tussen bedrijvendie een zelfde entschema volgen en eenzelfde vaccin gebruiken (tabel 1). In depraktijk is dus binnen een bedrijf de spreiding van maternale antilichaamtiters erggroot. Dit heeft tot gevolg dat men vrijwel alle hierboven geschetste

serologischereacties na vaccinatie en infectie naast elkaar zal kunnen aantreffen.



??? Tabel 1. Maternale antilichaamtiters tegen AD-vIrus van varkens geboren uit zeugen die herhaaldelijkmet een ge??nactiveerd vaccin tijdens de dracht zijn gevaccineerd. Bedrijf Leeftijd Aantal Gemiddelde Spreiding (weken) varkens VN-titer* VN-titer A 8-10 70 54 12-384 B 10-12 19 35 12-128 C 10-12 35 42 24-128 D 10-12 24 18 6-48 * Virusneutralisatietiter. Op grond van verder serologisch onderzoek kon een AD-virus infectie op dezebedrijven worden uitgesloten. Serologische diagnostiek Wanneer men bij het optreden van ziekteverschijnselen de verdenking heeft dat hetAD-virus een rol speelt dan kan men via laboratoriumonderzoek meestal tot eendefinitieve diagnose komen. Een verantwoord laboratoriumonderzoek dient inprincipe gericht te zijn op het aantonen van 1) het AD-virus (antigeen) en 2)significante antilichaamtiterstijgingen in gepaarde serummonsters.Voor de virologische diagnostiek kan men organen

verzamelen van gestorvenvarkens of in de acute fase van een uitbraak keel-swabs nemen. Deze kunnen dan intransportmedium worden gesuspendeerd en zo snel mogelijk naar het laboratoriumvervoerd worden. Voor serologisch diagnostisch onderzoek dient men gepaardebloedmonsters te verzamelen, bij voorkeur van de varkens die ook virologischworden onderzocht. Voor een verantwoorde interpretatie van de resultaten moetmen sera verzamelen van minimaal 5-10, acuut zieke, varkens. Het eerste bloed-monster neemt men zo kort mogelijk na het begin van de uitbraak, het tweedemonster 3-4 weken later bij dezelfde varkens. Deze sera worden dan tegelijkertijd in ?Š?Šn test onderzocht. Voor de serologischediagnostiek van AD wordt meestal de \'gevoelige\'- of \'24-uurs\'-test toegepast.Hierbij wordt een hoeveelheid van 100-200 \'plaque forming units\' van het AD-virusgemengd met tweevoudige verdunningen van het

te onderzoeken serum en ditmengsel wordt 24 uur ge??ncubeerd bij 37Â° C, voordat er cellen aan worden toege-voegd. Na 3 tot 4 dagen leest men de titer af als de hoogste verdunning van hetserum die het cytopathologische effect van het virus remt. De \'24-uur\'-test, die voorhet eerst beschreven is door Bitsch en Eskildsen (2), is ongeveer tien maal gevoeligerdan de conventionele \'i-uurs\'-test. Interpretatie van de uitslagen Als er een viervoudige of hogere antilichaamtiterstijging aanwezig is tussen heteerste en tweede (acute en convalescente) bloedmonster van eenzelfde varken danspreken we van een significante titerstijging en mogen we stellen dat het varken rondde eerste bloedmonstername is (her)besmet met het AD-virus. Komt een significan-te titerstijging voor bij het merendeel van de onderzochte varkens, dan is hetaannemelijk dat er AD in het spel is bij het ontstaan van de problemen.Ook is het mogelijk dat

vaccinatie ten grondslag ligt aan de optredende titerstij-gingen. Vooral een tweede vaccinatie kan een flinke stijging van neutraliserendeantilichamen tot gevolg hebben. Voor een juiste interpretatie is het dus van belangin de anamnese te vermelden of de varkens korte tijd voor of na de eerste bloed-monstername zijn gevaccineerd. Treft men maar bij 1 van de 10 onderzochtevarkens een significante titerstijging aan, dan kan dit theoretisch een gevolg zijn vaneen reactivering van een latente infectie. Het onderzochte ziekteprobleem in dekoppel wordt dan waarschijnlijk niet door AD-virus veroorzaakt.



??? De afwezigheid van significante titerstijgingen betekent niet altijd dat AD volledigis uit te sluiten als oorzaak van de problemen. Als varkens worden besmet op eenmoment dat ze nog in bezit zijn van (hoge) maternale antilichaamtiters dan zal ditkunnen resulteren in het uitblijven van titerstijgingen bij de meeste dieren (fig. Ic).Echter, AD-virusinfecties bij varkens met hoge maternale antilichamen kennen inhet algemeen een mild verloop. Op een bedrijf zal bij biggen van ongeveer 10 weken de spreiding van maternaleantilichaamtiters groot zijn (tabel 1). Een uitbraak van AD zal dan vermoedelijkniet bij alle besmette varkens tot significante antilichaamtiterstijgingen en ernstigeziekteverschijnselen leiden. Daarom is het van belang dat meerdere varkens van eenbedrijf worden onderzocht en dat serologisch onderzoek gekoppeld is aan virolo-gisch onderzoek. INFLUENZA Antilichaamvorming na infectie en vaccinatie Na een

influenza-infectie worden haemagglutinatie-remmende antilichamen ge-vormd, die ongeveer 1 week na de infectie in het bloed verschijnen en na ongeveer 2weken een maximale titer bereiken. Een herinfectie resulteert in een secundaireantilichaamresponse waarbij hoge antilichaamtiters worden bereikt (fig. 2a). Alsvarkens met maternale antilichamen worden besmet dan zal de antilichaampro-duktie duidelijk worden geremd, wat kan resulteren in gelijkblijvende titers vangepaarde serummonsters (fig. 2b). Na een vaccinatie zal de antilichaamresponse inhet algemeen volgens dezelfde patronen verlopen, echter de gevormde antilichaam-titers zullen doorgaans lager zijn dan die na een infectie. Zo zal na een eerstevaccinatie, zeker in aanwezigheid van maternale antilichamen, nauwelijks een ??9 15weken Fig. 2. Haemagglutinatie-remmendeantilichaamresponse bij varkens ge??n-fecteerd met A/Hl NI influenzavirus.a)

Experimentele infectie (tijdstip 0) enherinfectic van een seronegatief var-ken. b) Natuurlijke infectie van eenvarken met maternale antilichamen.



??? antilichaamresponse te meten zijn. Kuiper et ai (8) vonden na een tweedevaccinatie een duidelijke titerstijging. Serohgische diagnostiek Bij een verdenking op influenza dienen de sera, zoals beschreven voor Hpp-infectiesen AD, genomen te worden kort na het begin van de uitbraak en 3-4 weken later vandezelfde dieren. Voor een optimale uitvoering van de laboratoriumdiagnostiek ishet aan te bevelen van dezelfde varkens in het acute stadium van de uitbraak ookmond- of neusswabs te verzamelen. De meest gebruikte test om antilichamen tegen influenzavirussen aan te tonen is dehaemagglutinatie-remmings(inhibitie)-test. Met deze test toont men antilichamentegen het haemagglutinine eiwit van het virus aan. Het serum wordt vooraf behan-deld met bijv. cholerafiltraat en geabsorbeerd met erythrocyten om aspecifiekeremming, respectievelijk agglutininen te verwijderen. Aan tweevoudige verdun-ningen van het serum worden

dan 4 haemagglutinerende eenheden van het in-fluenza antigeen toegevoegd. Na incubatie van 1 uur bij 37Â° C worden erythrocytentoegevoegd om te bepalen of er nog haemagglutinatie optreedt. De verdunning vanhet serum die de haemagglutinatie nog volledig remt leest men af als de titer van hetserum. Bij varkens komen influenza A/HINI en A/H3N2 virusstammen voor.Voor een verantwoorde diagnostiek is het dus zinvol om te onderzoeken of tegenbeide stammen een antilichaamtiterstijging is opgetreden. Interpretatie van de uitslagen Wanneer er significante (dus viervoudige of hogere) antilichaamtiterstijgingenworden aangetroffen kunnen we stellen dat de bemonsterde varkens rond de eerstebloedmonstername een influenza infectie hebben ondergaan. Deze vaststelling isuiteraard niet geldig als de varkens juist vgor de eerste bloedmonstername of tussende eerste en tweede bloedmonsternames gevaccineerd zijn. Vindt

men bij de meestevarkens een gelijkblijvende titer dan kan men influenza nog niet definitief uitsluitenals (mede-)oorzaak van de problemen omdat een infectie in aanwezigheid vanmaternale antilichamen lang niet altijd resulteert in significante antilichaamtiter-stijgingen. De maternale antilichamen zijn tot 2-4 maanden na de geboorte aan-toonbaar. Titers >9 worden als positief beschouwd. Bij mestvarkens die kort naopleg respiratoire verschijnselen vertonen kunnen de maternale antilichamen deactieve antilichaamproduktie na een infectie remmen. Om de serologische uitslagengoed te interpreteren is het dus van belang om in de anamnese tc vermelden: a) dcleeftijd van de dieren en b) of de varkens zijn gevaccineerd en zo ja, wanneer. PARVOVIRUS INI-ECTIESFoetale antilichaamresponse Varkensfoeten zijn vanaf de 60-70e dag van de dracht immuuncompetent. Als eenfoet dus in de tweede helft van de dracht wordt

ge??nfecteerd met parvovirus zal dezeantilichamen vormen tegen het virus. Omdat antilichamen van de zeug de placentaniet passeren is de aanwezigheid van parvovirus-antilichamen in een doodgeborenbig het gevolg van een intra-uteriene parvovirus infectie. Vindt een parvovirusinfectie van de foet in de eerte helft van de dracht plaats dan leidt dit meestal totvroeg embryonale sterfte gevolgd door resorptie of mummificatie, afhankelijk vande leeftijd van de vruchten.



??? Serologische diagnostiek De serologische diagnostiek van parvovirus infecties is in feite op het bovenstaandegegeven gebaseerd. In geval van verdenking op parvovirus infectie (stijging dood-geboren biggen (9), toename gemummificeerde vruchten, kleine tomen) sture mengemummificeerde of doodgeboren biggen naar het laboratorium. Gemummifi-ceerde biggen worden dan onderzocht op viraal antigeen. Van de doodgeborenbiggen onderzoekt men bloed of lichaamsvocht op de aanwezigheid van antigeenen/of de aanwezigheid van antistoffen met een haemagglutinatie-remmingstest ofmet een indirecte immuunfluorescentietest. Vindt men virus of antilichamen in defoeten dan is naar alle waarschijnlijkheid parvovirus de oorzaak van de foetalesterfte. Onderzoek van sera van het moederdier is in dit kader niet zinvol, omdat de infectieal geruime tijd voor het optreden der problemen heeft plaatsgehad, tenzij menparvovirus wil

uitsluiten als oorzaak van de problemen. De afwezigheid vanantilichamen is dan een bewijs dat de zeug geen parvovirus infectie heeft doorge-maakt. Onder de Nederlandse omstandigheden komt het echter niet zo vaak voordat zeugen seronegatief zijn. ?‰?Šnmalig serologisch onderzoek ten aanzien van parvovirus is zinvol als men wilnagaan of gelten gevaccineerd moeten c.q. kunnen worden. Omstreeks een leeftijdvan 5-6 maanden worden bloedmonsters van de gelten genomen en bij afwezigheidvan antilichamen tegen parvovirus kan men overgaan tot enting van de seronega-tieve dieren. Antilichaamtiters ^ 256 in de haemagglutinatieremmingstest worden op dezeleeftijd als \'infectie-titers\' beschouwd. Na vaccinatie met de meeste vaccins wordenmet een haemagglutinatie-remmingstest geen of lage antilichaamtiters aangetoond(10). Na een infectie lijken gevaccineerde varkens een geringere titerstijging tevertonen, dan niet-

gevaccineerde varkens (1, 11). ENKELE KANTTEKENINGEN BIJ DE SEROLOGISCHE DIAGNOSTIEK 1. Het eerste (acute) monster dient men zo vroeg mogelijk na het begin van deuitbraak te nemen. Indien er namelijk sprake is van een tweede contact met hetagens (een infectie van gevaccineerde varkens of een herinfectie)dan zal er door-gaans een secundaire immunologische response optreden. De antilichaamtiterstij-ging die dan plaatsvindt kan dan al na ongeveer 1 week na het contact zijnmaximum hebben bereikt, d.w.z. 3-4 dagen na het begin van de verschijnselen. Alsmen het eerste bloedmonster neemt bij varkens die al enige dagen ziek zijn is de kansdus groot, dat geen antilichaamtiterstijging meer kan worden aangetoond. 2. Om haemolyse te vermijden moet men bij het verzamelen en verzenden vanbloedmonsters de nodige voorzichtigheid betrachten. Haemolytische sera zijn in deneutralisatietest vaak toxisch voor

cellen. In verband met de toxiciteit is ook dekwaliteit van de buisjes van belang. Vacuumbuisjes hebben in de praktijk bewezenweinig toxische sera op te leveren. Een praktische wenk: Bloedmonsters, orgaanmateriaal en keel-swabs dienen bijvoorkeur in de eerste helft van de week te worden ingezonden, opdat de monstersniet in het weekend op het postkantoor blijven liggen. Monsters die kort voor oftijdens het weekend verzameld worden kan men het beste in de koelkast (ca. 4 C)bewaren. 3. Hpp-infecties verlopen op fok- en vermeerderingsbedrijven veelal subklinisch.Maternale antilichamen zijn bij biggen op een leeftijd van 9-10 weken slechtssporadisch aantoonbaar. Ook antilichaamtiters ten gevolge van een infectieworden bij deze leeftijdscategorie nauwelijks gevonden. Het ontbreken van Hpp-



??? antilichamen bij biggen direct na aankomst op het mestbedrijf zegt derhalve weinigover het al of niet ge??nfecteerd zijn van het toeleverende fok/vermeerderingsbedrijf. 4. Zowel voor Hpp-infecties, AD als influenza geldt dat subklinische infectiesregelmatig voorkomen. Daarnaast treft men ook vaak \'menginfecties\' aan, o.a. vaninfluenza A/H1N1 en A/H3N2 virussen. Daarom kan serologisch onderzoek tegenslechts ?Š?Šn agens aanleiding geven tot verkeerde of slechts ten dele juiste conclusies.Het is dus zinvol om tezelfdertijd tegen meerdere uit differentieel-diagnostischoogpunt relevante agentia bijv. Hpp bacteri??n, AD en influenza virussen serolo-gisch onderzoek uit te laten voeren. 5. Bij de in dit artikel beschreven infecties is serologisch onderzoek van gepaardemonsters niet zinvol bij het optreden van abortus of vroeggeboorte. Het moeder-dier is dan minimaal 2 weken daarvoor al besmet, met als gevolg dat de anti-

lichaamtiters al gestegen zijn ten tijde van de abortus. Ook bij biggen met bijv.neurologische verschijnselen en verdacht van AD, heeft serologisch onderzoekweinig zin. In de Nederlandse situatie bezitten vrijwel alle pasgeboren biggen zeerhoge maternale antilichaamtiters tegen AD virus. Een infectie van zulke dieren zalvrijwel zeker geen significante titerstijgingen tot gevolg hebben. In beide gevallen isvirologisch onderzoek van verworpen vruchten, of doodgeboren of gestorvenbiggen d?¨ manier om AD vast te stellen. 6. Los van het stellen van een diagnose bij een klinische uitbraak blijkt er nogal eensde behoefte te bestaan om bijv. in het kader van een bedrijfsbegeleiding te onder-zoeken of er AD-virus op het bedrijf circuleert. Men neemt hiervoor dan ?Š?Šnmaligeen aantal bloedmonsters en op grond van de absolute antilichaamstiters doet mendan een uitspraak over de infectiestatus van de varkens en/of het bedrijf. Gezien

dezeer frequent toegepaste enting is dit een hachelijke aangelegenheid. Bij fok- envermeerderingsbedrijven wordt regelmatig gevaccineerd met ge??nactiveerde vac-cins wat bij de meeste zeugen leidt tot zeer hoge antilichaamtiters. Dit heeft totgevolg dat men op grond van serologische gegevens geen betrouwbare uitslag kangeven over al dan niet besmet zijn van de onderzochte varkens en over circulatie vanveldvirus op fok- en vermeerderingsbedrijven. Wanneer men op mestvarkensbe-drijven, waar niet of ?Š?Šnmaal wordt gevaccineerd, aan het einde van de mestperiodebij de varkens hoge antilichaamtiters 32) aantreft, dan kan men wel stellen dat ervirus onder de mestvarkens heeft gecirculeerd. Vindt men daarentegen middelma-tige tot lage antilichaamtiters aan het eind van de mestperiode dan kan men eeninfectie geenszins uitsluiten. De interpretatie van resultaten van serologischesteekproeven wordt bovendien

bemoeilijkt door de aanwezige verschillen ingevoeligheid van de neutralisatietesten in de diverse laboratoria. In de toekomst is het waarschijnlijk mogelijk om op bedrijven, waar bepaaldevaccins zijn toegepast, te onderzoeken of en in welke mate het AD-virus circuleert(14). 7. Als men een bedrijf wil \'screenen\' op aanwezigheid van inlluenza virus danbestaat er een grote kans dat men seropositieve varkens zal aantreffen. Vermoede-lijk zijn in Nederland (Van Oirschot, niet gepubliceerde gegevens), evenals in Belgi??(5) de meeste varkensbedrijven besmet met influenzavirus. Vooral tegen A/HINI-virus (het klassieke varkensinfluenza virus) worden frequent antilichamen ge-vonden. Slotopmerking Het bovenstaande illustreert dat de serologische diagnostiek niet te allen tijde zalleiden tot het stellen van een diagnose. Echter, als men de monsters op een juistewijze verzamelt, het serologisch onderzoek, indien mogelijk, koppelt aan

onder-



??? zoek ter detectie van het oorzakelijke agens en de laboratorium-gegevens interpre-teert in het kader van klinische en vaccinatie-gegevens, dan zijn de resultaten vanhet laboratoriumonderzoek vaak van doorslaggevende betekenis bij het stellen vaneen diagnose op een varkensbedrijf. LITERATUUR 1. Berndsen FW. Parvovirusinfecties bij varkens, verslag van een vaccinatieproef onder praktijkom-standigheden. Groepspraktijk dierenartsen te Diessen, Gezondheidsdienst voor Dieren in Noord-Brabant, Vakgroep Bedrijfsdiergeneeskunde en Buitenpraktijk, Utrecht, 1983. 2. Bitsch V and Eskildsen M. A comparative examination of swine sera for antibody to Aujeszky viruswith the conventional test and a modified virus serum neutralization test and a modified directcomplement fixation test. Acta Vet Scand 1976; 17: 142-52. 3. Desrosiers R and Moore C. Control of porcine pleuropneumonia in finishing units. ProceedingsIPVS

Congress, Barcelona, 1986; 272. 4. Franssen M JF. Invloed van tocht op de gezondheidstoestand van gespeende en meteen verplaatstebiggen. Rapport nr. 3, Stichting klimaatstal Brabant, 1986. 5. Haesebrouck F, Pensaert M, Sustronck B. Influenza in swine in Belgium (1984-1985): Etiologicaland epizootiological aspects. Proceedings IPVS Congress, Barcelona, 1986; 218. 6. Hessing, M JC. Invloed van temperatuurschommelingen op de gezondheidstoestand van gespeendeen meteen verplaatste biggen. Rapport nr. 6, Stichting klimaatstal Brabant, publikatie in voorbe-reiding. 7. Hunneman WA. V????rkomen, economische betekenis en bestrijding van Haemophilus pleuropneu-moniae infecties bij varkens. Proefschrift Utrecht, 1983. 8. Kuiper, A, Dam R van, and Huchshorn P. Some aspects of an influenza vaccine for pigs.Proceedings IPVS Congress, Ghent, 1984; 61. 9. Leengoed LA van. Leeuw PW de. Porcine parvovirus: an

epidemiological survey. ProceedingsIPVS Congress, Barcelona, 1986; 16. 10. Leeuw PW de, Rouwette HJF, Golstein Brouwers G WM van, and Kuiper CJ. A comparison of twoporcine parvovirus vaccines under field conditions. Proceedings IPVS Congress, Ghent, 1984; 14. 11. Mengeling WL, Gutekunst DE, and Pirtle EC. Antibody response of pigs to inactivated monova-lent and bivalent vaccinesfor porcine parvovirus and pseudorabies virus. Am J Vet Res 1980; 41:1569-771. 12. Mittal KR, Higgins R, Larivi?¨re S, and Leblanc D. A 2-mercapto-ethanol tube agglutination testfor diagnosis of Haemophilus pleuropneumoniae infection in pigs. Am J Vet Res 1984; 45: 715-9. 13. Nicolet J, Meurin PA de, Bachman Ph. S??r l\'h?Šmophilose du porc. IV. L\'?Špreuve de deviation ducompl?Šment, un test de d?Špistage des infections Haemophilus parahaemolyticus. Schw ArchTierheilk 1971; 113: 191-200. 14. Oirschot JT van, Rziha HJ,

Moonen PJLM, Pol JMA, and Zaane D van. Differentation of serumantibodies from pigs vaccinated or infected with Aujeszky\'s disease virus by a competitive enzymeimmunoassay. J Gen Virol 1987; 67: 1179-82. 15. Vaillancourt J, Martineau GP, Larivi?¨re S, Mittal KR, and Higgins R. Use of tube agglutinationtest- with 2-ME for detecting piglets exposed to Haemophilus pleuropneumoniae serotype I.Proceedings IPVS Congress, Barcelona 1986; 257.



??? OVERIGE ARTIKELEN Het melkcelgetal als selectiecriterium bij hetfokken van melkvee met een betere weerstandtegen mastitis Cell counts in the milk as a criterion in breeding dairy cattle showingincreased resistance to mastitis U. Vecht\', G. E, Shook2\'\\ R. D. Politiek\\ G. Grootenhuis t^ SAMENVATTING Meikceigetallen van dochters van 31 MRY stieren werden bepaald in driefokgebieden in Nederland, nl. de provincies Overijssel, Gelderland en Noord-Brabant. Inonderzoek I werden van 1741 dochters in eerste lactatie de individuele mengmelkcelgetallenbepaald. Op basis van deze uitkomsten werden 11 stieren geselecteerd met hoge dan wel lagedochtergroepgemiddelden. Van oudere dochters van deze 11 stieren werd kwartiermelkonder-zoek (bacteriologisch onderzoek en celgetalbepaling) uitgevoerd. In onderzoek II werden eersteen tweede lactatiedochters onderzocht. Dit betrof 1071 dochters van 10 van de

oorspronkelijkgeselecteerde 11 stieren. De erfelijkheidsgraad van het melkcelgetal berekend over de resultatenvan de eerste lactatiedochters van 31 stieren was 0,081. In onderzoek I kwam de rangvolgorde van de stieren op grond van geometrische gemiddeldenvan de meikceigetallen van hun dochters in eerste lactatie slecht overeen met die van de 3e/4elactatie halfzusters. In onderzoek II was de overeenkomst in rangvolgorde voor deze tweeleeftijdsgroepen veel beter: dochtergroepen met lage celgetalgemiddelden in eerste lactatiecorrespondeerden met lage celgetalgemiddelden en percentages BO positieve kwartieren vanoudere halfzusters in 3e/4e lactatie. Enige verschillen in rangvolgorde kwamen voor. Binnenonderzoek II was de rangvolgorde voor dochtergroepen in eerste en tweede lactatie vrijwelidentiek. Verschillen in uitkomst van beide deelonderzoeken kunnen mogelijk verklaard wordendoor invloeden van lactatie en

bedrijfsinvloeden. Over deze wordt gediscussieerd. SUMMARY The cell counts in the milk offemale progeny of thirty-one bulls of the Meuse-Rhine-IJssel breed were determined in three breeding areas in the Netherlands, viz., in theprovinces of Overijssel, Gelderland and North Brabant. The individual cell counts of the milk of1,741 females in their first lactations were determined in study I. Eleven bulls, the femaleprogeny of which showed high or low average cell counts in the milk, were selected on the basis ofthese results. The quarter milk of older females sired by these eleven bulls was studied(bacteriological examination and determination of cell counts). Females in their first and secondlactations were examined in study II. This was done in 1,071 females sired by ten of the initiallyselected eleven bulls. The heritability of the cell counts in the milk of the females sired bythirty-one bulls, which cows were in their first lactations, was 0.081. On the

basis of geometric means of the cell counts in the milk of the females in their jirstlactations, the rank order of the bulls which had sired them corresponded inadequately with thatof half-sibs in their third and fourth lactations. In study II, the similarity in rank order of thesetwo age groups was much better: groups of female progeny averaging low cell counts andpercentages in their first lactations corresponded with low cell count averages and percentagesof quarters of older half-sib progeny in their third and fourth lactations, which quarters werefound to be positive on bacteriological examination. There were some differences in rank order.In study II, the rank order offemale progeny groups in their first and second lactations werevirtually identical. Differences in the results of the two partial studies are possible attributable toeffects of lactation and those of the farm. These effects are discussed. \' Centraal Diergeneeskundig Instituut, Lelystad^

University of Wisconsin Madison, USA.\' Landbouwuniversiteit, Vakgroep Veefokkerij, Wageningen.â– â–  Voorheen Centraal Diergeneeskundig Instituut, Rotterdam.



??? INLEIDING Nog steeds is mastitis ooic in Nederland een van de belangrijkste bedrijfsproblemenvan het melkveehouderijbedrijf. De optredende verliezen door derving van melk-produktie en voortijdige afvoer, dierenartsenkosten etc. worden voor het prijsniveauvan 1982 geraamd op ?’ 165.- per gemiddeld aanwezige koe per jaar (4).Ondanks de verbeterde melkwinningstechnieken, hygi??nische maatregelen en hetroutinematig gebruik van antibiotica bij het droogzetten bleek de landelijke fre-quentie ge??nfecteerde kwartieren in 1980 toch nog te liggen op 9,6% (17).Het gebruik van nakomelingenonderzoek van stieren om langs genetische weg demelkproduktie te verbeteren is algemeen bekend. Omdat het succes van melktech-nische, hygi??nische en therapeutische maatregelen in de mastitisbestrijding tot nutoe beperkt is gebleken ligt het voor de hand om te onderzoeken of langs foktechni-sche weg verbetering valt te

bewerkstelligen. Rasverschillen in gevoeligheid voor mastitis zijn bij herhaling geconstateerd (6, 8,10, 17). Verschil in gevoeligheid voor mastitis bleek aantoonbaar bij dochter-groepen van verschillende stieren (1, 7, 9). Met het toenemen van het lactatie-nummer (pariteit) stijgt het melkcelgetal (1,6, 17). Deze bevindingen, gekoppeld aan het feit dat de grootte van het melkcelgetalverband houdt met de infectiestatus van het uier, brachten G. Grootenhuis tot dehypothese dat het melkcelgetal van koeien in eerste lactatie een aanwijzing zou zijnvoor de gevoeligheid voor mastitis op latere leeftijd, en wel in die zin dat een laagmelkcelgetal een aanwijzing zou zijn voor een hogere weerstand tegen mastitis, eneen hoog melkcelgetal een kenmerk van een grotere gevoeligheid voor uierinfecties.Deze hypothese werd reeds in een eerder onderzoek (9) van vier dochtergroepennader getoetst en bevestigd. Het hieronder beschreven

onderzoek test de hypotheseaan meer materiaal n.1. bij een selectie van elf dochtergroepen, uit een totaal vandochters van 31 fokstieren. MATERIAAL EN METHODEOnderzoek I: Eerste kalfsdochters 1980 In drie MRY-fokgebieden en wel in de provincies Overijssel, Gelderland en Noord-Brabantwerden 1741 eerste kalfsdochters van 31 MR Y-stieren op een willekeurig gekozen aantal van1013 bedrijven gemonsterd. Al deze bedrijven waren aangesloten bij de Centrale Melkcon-irole Dienst (CMD). Monstername geschiedde volgens de gebruikelijke methode bij de melkproduktiecontrole tussen juni en november 1980. De dieren waren in de 4e tot de 9e maand van hun lactatie. Van mengmelkmonsters van deze dieren werd het celgetal met de Coulter Counter bepaald volgens de richtlijnen van de International Dairy Federation (IDF). De gegevens werden statistisch bewerkt volgens het Harvey-programma (11). In dit

computerprogramma werd gecorrigeerd voor invloed van provincie, afkalfleeftijd (lactatienummer), lactatiestadium en seizoen, en mogelijke interacties tussen deze factoren. Onderzoek I: Derde en vierde kalfsdochters 1980 Op basis van de gegevens van de eerste lactatie-koeien werden elf van de 31 stieren geselec-teerd voor nader onderzoek van hun oudere dochters. Deze dochters waren in hun derde ofvierde lactatie. De selectie was gebaseerd op het geometrisch gemiddeld melkcelgetal van deeerste kalfsdochters. Zes stieren met een hoog en vijf met een laag gemiddelde werdengeselecteerd. Van deze 684 oudere dochters, afkomstig van 193 bedrijven, werden kwartiermonstersverzameld voor onderzoek op celgetal en voor bacteriologisch onderzoek. Het bacteriolo-gisch onderzoek werd volgens standaard technieken uitgevoerd zoals aanbevolen door deIDF. De monsternameperiode was van augustus tot november

1980, melkmonsters werdensteriel verzameld na verwijderen van de eerste (voormelk) stralen. Ook deze gegevens werden volgens het programma van Harvey met behulp van de computerbewerkt; er werd gecorrigeerd voor provincie, bedrijf, lactatienummer en lactatiestadium, enmogelijke interacties tussen deze factoren.



??? Onderzoek II: Eerste en tweede kalfsdochters 1981 In 1981 werd het onderzoek van de mengmelkeelgetallen herhaald voor de eerste kalfsdoch-ters, tevens werden dit maal ook tweede kalfsdochters in het onderzoek betrokken.In afwijking van het onderzoek in 1980 was dit onderzoek selectiever wat betreft stadium vanlactatie en type bedrijf: alleen vanaf de zesde tot en met de negende maand werd bemonsterdop bedrijven die als gemeenschappelijk kenmerk het gebruik van meetglazen hadden. Aandit onderzoek namen 10 van de 11 hiervoor genoemde dochtergroepen deel, in totaal 1071dieren. Dit waren andere dieren dan die van Onderzoek I. Ook deze gegevens werden statistischgeanalyseerd volgens het Harveyprogramma met identieke correctiefactoren als in Onder-zoek I. RESULTATEN Onderzoek I: Eerste kalfsdochters 1980 De erfelijkheidsgraad (h^) van het melkcelgetal wordt op grond van resultaten vande

dochters van 31 stieren geschat op 0,081 Â? 0,039. Dit is een betrekkelijk lagewaarde, maar bij een groot aantal dochters (ca. 50) kan toch wel een vrij betrouw-baar beeld van de fokwaarde van de stier gevormd worden. De geometrischegemiddelden van dochters van de 11 geselecteerde stieren uit het totaal bestand van31 fokstieren staan, naast die van onderzoek II, vermeld in figuur 1. LSCO6.50(665) Da dochtaroroapan zijn ganummardnaar da fokniar: 1 - MarÂ? 2 - Gsrard 3 - Juliul 4 - Marco 5 - Rebecca\'i Rob 6 - Carolisns Guitaaf 7 - Piata 7\'i Paul 8 â–  Evalleni Prini 9 " Alaxandar10- Friada 7\'s Jan. LACT. 1 1ONDERZ. 1 2 Fig. 1. Geometrische (log)celgetalgemi(ide!den (LSCC) van dochtergroepen in eerste, tweede enderde-vierde lactatie in onderzoek I cn II van tien stieren, in de fokgebieden Overijssel, Gelderland enNoord-Brabant. Onderzoek 1: Derde en vierde kalfsdochters 1980 De geometrische gemiddelde

celgetallen en percentages BO-positieve kwartierenvoor de 11 dochtergroepen van derde en vierde kalfsdochters staan vermeld in tabelI. Het hoogste percentage mastitisverwekkers wordt behoudens een enkele uit-zondering aangetroffen bij die dochtergroepen die ook een hoger celgetal hebben.Hierbij moet wel worden aangetekend dat zowel voor celgetal als voor percentagesBO-positieven alleen dieren binnen een fokgebied (provincie) mogen worden verge-leken, omdat dochters van stieren slechts binnen ?Š?Šn fokgebied gebruikt werden.Celgetallen van dochters in eerste lactatie van Onderzoek I blijken slecht en somszelfs negatief gecorreleerd met de resultaten van de oudere halfzusters. Dit wordt infiguur I ge??llustreerd. Enkel voor de twee stieren uit Gelderland blijkt een goede



??? Tabel 1. Onderzoek I; Geometrisch gemiddelde celgetallen en percentages kwartieren met positiefbacteriologisch onderzoek (BO) van dochtergroepen in derde en vierde lactatie. Naam van de stier Provincie Aantal dochters Geometrisch B O positieve gemiddeld kwartieren celgetal In percentages X 103 1. Mars Overijssel 52 464 13,7 2. Gerard Overijssel 59 699 12,3 3. Julius Overijssel 67 358 6,9 4. Marco Overijssel 64 416 5,5 5. Rebecca\'s Rob Gelderland 61 206 5,5 6. Carollens Gustaaf Gelderland 56 327 11,7 7. Pleta 7\'s Paul N.-Brabant 69 488 28,2 8. Evelien\'s Prins N.-Brabant 83 59.6 19,6 9. Alexander N. -Brabant 67 380 18,0 10. Frieda 7\'s Jan N.-Brabant 51 464 14,5 11. Berta 2\'s Nollus N.-Brabant 55 478 27,7 overeenkomst tussen celgetal eerste lactatie met celgetal en percentage BO-posi-tieve kwartieren van oudere halfzusters. Onderzoek II: Eerste- en tweedekalfsdochters 1981 De statistische analyse geeft aan

dat verschillen tussen provincies sterk significantzijn (p = 0,004). Daarom mogen alleen stieren binnen een fokgebied vergelekenworden. Verschillen tussen lactatie 1 en 2 zijn sterk significant (p < 0,001). Tevens bestaateen goede correlatie (r= 0,87) tussen de resultaten van eerste en tweede lactatiebinnen Onderzoek II. De uitkomsten van de gemiddelde (meng)melkcelgetallenvoor 10 dochtergroepen â€” ?Š?Šn dochtergroep moest uitvallen wegens een te geringaantal beschikbare dieren â€” staan vermeld in tabel 2. Opmerkelijk is dat de resultaten van de in 1981 onderzochte vaarzen weinigovereenkomen met die van de in 1980 onderzochte dieren. Worden de resultatenvan deze dochtergroepen nu vergeleken met die van hun oudere halfzusters danblijkt er een heel redelijk verband te bestaan , hetgeen ook ge??llustreerd wordt infiguur I. Tabel 2. Onderzoek II: Geometrische gemiddelde celgetallen van eersteen tweede

kalfsdochters 1981. Nnnm vnn dÂ? stier Provlncln Anntnt dochtora Gfiomntrlsch gemldd?¨ld 3 Celgetal x 10le lactatie 2e lactatie 1. Mars Overij ssel 101 257 336 2. Gerard Overijssel 126 235 317 3. Julius Overijssel 113 174 242 4. Marco Overijssel 116 276 347 5. Rebecca\'s Rob Gelderland 110 228 299 6. Carollens Gustaaf Gelderland 119 290 334 7. Pi??ta 7\'s Paul N.-Brabant 126 299 403 8. Evelien 1\' \'s Prins N.-Brabant 98 308 330 9. Alexander N.-Brabant 62 257 299 10. Frieda 7\'! i Jan N.-Brabant 100 279 365



??? In Gelderland en Noord-Brabant blijkt de rangvolgorde in eerste lactatie identiekaan die in derde en vierde lactatie, binnen Overijssel bestaan wel verschillen inrangvolgorde. De celgetallen bij de eerste en tweede lactatiedochters tonen eveneens een goedeovereenstemming in de rangvolgorde (fig. 1).DISCUSSIE EN CONCLUSIES Zoals reeds herhaaldelijk uit onderzoek naar voren is gekomen blijken erfelijkefactoren van invloed op de grootte van het melkcelgetal (1,2, 3,5,7,8,9,10,12,13,14, 15, 16). De mate van variantie tussen nakomelingschap gemiddelden in een populatie,vergeleken met de variantie tussen nakomelingen van een stier, is een maat voor deaanwezige variantie in fokwaarde van die stier en wordt uitgedrukt in de erfelijk-heidsgraad (h^). Als h^ = O, dan is er geen sprake van erfelijkheid van het kenmerk,als h^ = 1 dan is het kenmerk volledig erfelijk bepaald. De erfelijkheidsgraad van het celgetal in dit

onderzoek: 0,081 Â? 0,039 was veel lagerdan de 0,30 Â? 0,15 gevonden door Duysings e.a. (5) eveneens bij MRY-vee.De door ons gevonden waarde van de erfelijkheidsgraad komt overeen metwaarden die buitenlandse onderzoekers meldden (12,14,16). Wanneer de bepalingvan het celgetal maandelijks herhaald wordt, wordt een hogere waarde gevonden:0,30(16). Analyse van de resultaten van het onderzoek van 1980 leverde geen of zelfs eennegatieve correlatie tussen celgetal in eerste lactatie en celgetal en/of percentageuierpathogenen bij derde en vierde kalfshalfzusters. Vandaar dat besloten werd om(in 1981) het onderzoek te herhalen bij ?Š?Šrste ?Šn tweedekalfsdochters van dezelfdestieren en deze uitslagen opnieuw te vergelijken met de reeds gevonden waardenvoor de derde en vierde kalfsdochters. Teneinde mogelijke effecten van bedrijfsin-vloeden en lactatiestadium ditmaal zo klein mogelijk te houden werden

in Onder-zoek II slechts dochters gemonsterd afkomstig van bedrijven die meetglazen ge-bruiken, hetgeen blijkens de Landelijke Steekproef Mastitis 1980 (17) een selectiebedrijven oplevert die lager scoort in mastitisfrequentie en dus als groep uniformeris, waardoor verschillen in celgetallen ten gevolge van bedrijfsinvloeden (aanzien-lijk) gereduceerd worden. Tevens werd in een meer omschreven periode van detweede helft der lactatie bemonsterd (n.1. maand 6-9), zodat hier de invloed van hetlactatiestadium op het celgetal kleiner is dan in het eerste onderzoek. Ook kan eendoorbraak van een latente infectie duidelijker in het tweede deel van de lactatieblijken (1, 15). Deze verschillen in methodiek vormen mogelijk de verklaring voorde tegenstrijdige uitkomsten van celgetal gemiddelden van dochters in eerste lacta-tie tussen Onderzoek I en II. Aannemend dat in Onderzoek II een essentieel verbeterde proefopzet werd gehan-

teerd om te toetsen of het celgetal bij vaarzen een basis vormt om het celgetal en hetmastitisbeeld bij tweede kalfs- en oudere koeien te voorspellen, kan men stellen datzulks slechts dan zin heeft wanneer door middel van zorgvuldige keuze van verge-lijkbare bedrijven en door te monsteren in een omschreven periode van de tweedelactatiehelft, bedrijfs- en lactatie-effecten zoveel mogelijk beperkt worden. Ookdoor middel van herhaalde (bijv. maandelijkse) celgetalbepaling mag men ver-wachten dat de invloed van factoren anders dan genetische, kleiner wordt, deerfelijkheidsgraad van het celgetal wordt immers verhoogd en dus ook de betrouw-baarheid als selectiecriterium. Ook hier zal men dan dienen uit te gaan van detweede helft van de eerste lactatie. De resultaten van dit dochtergroepenonderzoek vormen nog geen bewijs voor destelling dat een laag celgetal in eerste lactatie een kenmerk is voor een hogereweerstand

tegen mastitis op latere leeftijd en als zodanig nu al geschikt is om alsselectiecriterium te dienen. Wel maakt dit onderzoek deze stelling waarschijnlijker.



??? In de Verenigde Staten en Canada heeft men sinds 1974 ervaring met het routinema-tig bepalen van het mengmelkcelgetal (koecelgetal) in de melkcontrolemonsters.Dit maandelijkse overzicht van de celgetallen gedurende de lactatie bij individueledieren en het niveau en verloop van het celgetal voor het gehele bedrijf, bieden eenhouvast voor een bedrijfsbegeleiding voor (sub-klinische) mastitis. In Nederlandzou via de melkproductiecontrole bij dochtergroepen dan ook de \'melkcelgetalvererving\' van stieren bepaald ktmnen worden. Vooreerst uitsluitend in een onder-zoekprogramma. Eventuele selectie zal zich misschien kunnen beperken tot hetaanwijzen van dochtergroepen met hoge melkcelgetallen, die waarschijnlijk gevoe-liger zijn voor mastitis. De genoemde voordelen vormen zeker een extra argument om ook voor de Neder-landse praktijk het koemelkcelgetal routinematig te bepalen bij de melkproductie-controle. De

gegevens kunnen behalve voor de directe mastitisbestrijding tevensgebruikt worden voor het onderzoek naar de erfelijk bepaalde weerstand tegenmastitis. DANKBETUIGING De auteurs bedanken ir. S. R. Sybrandy en de heer J. Tuenter van de Centrale MelkcontroleDienst in Arnhem voor het ter beschikking stellen van hun administratie. Tevens vermeldenzij onder dankzegging de medewerking van de heren A. ter Avest, M. Lubbinge, P. Verheijenen M. Jenniskes van de Co??peratieve Verenigingen voor Rundveeverbetering en de heer J.v.d. Berg, voormalig medewerker van het CDI. Zonder de steun van de Kl-verenigingen van de deelnemende provincies zou deze studie nietmogelijk zijn geweest. LITERATUUR 1. Afifi YA. Genetical influence on leucocyte counts in milk of cows. Neth Milk and Dairy J 1986; 22:3. 2. Ali AKA. Transformation, environmental effects and genetic parameters of somatic cell count inmilk, PhD

Thesis, University of Winsconsin, Madison, 1980. 3. Ali AKA and Shook GE. An optimum transformation for somatic cell count in milk. J Dairy Sci1980; 63: 487. 4. Dijkhuizen AA en Stelwagen J. De economische betekenis van mastitis bij huidig en gewijzigdlandbouwbeleid. Tijdschr Diergeneeskd 1981; 106: 492. 5. Duysings PM, Hooghiemstra LJ, and Politiek RD. Milk cell count in first lactations of progenygroups of A.I. bulls. Z Tierzuchtung Zuchtsbiol 1979; 96: 48. 6. Grootenhuis G. Verslag Landelijke Steekproef Mastitis (Rapport Centraal DiergeneeskundigInstituut, Lelystad), 1975. 7. Grootenhuis G. The difference in hereditary susceptibility to three mastitis agents between twodaughter groups. Tijdschr Diergeneeskd 1976; 101: 14. 8. Grootenhuis G. Difference in susceptibility between the Dutch-Friesian and Meuse-Rhine-IJsselbreeds of cattle. Tijdschr Diergeneeskd 1978; 103: 1270. 9. Grootenhuis G. Mastitis prevention by

selection of sires. Vet Record 1981; 101: 258. 10. Grootenhuis G, Oldenbroek .IE, and Van den Berg J. Difference in mastitis susceptibility betweenHolstein-Friesian, Dutch-Friesian and Dutch Red and White Cows. Vet Quarterly 1979; I: 37. 11. Harvey WR. Users guide for Least Squares and Maximum Likelihood Program, 1977. Ohio StateUniversity, Columbus. 12. Kennedy BW, Sethar MS, Moxley JE, and Downey BR. Heritability of somatic cell count and itsrelationship with milk yield and composition in Holsteins. J Dairy Sci 1982; 65: 843. 13. Miller RH and Schultze WD. Comparision of single and multiple-trait selected sires. Response inMastitis traits. J Dairy Sci 1981; 64: 832. 14. Philipsson JE, Persson V, Anderson L, Brolund, and Funke H. Genetic aspects on breeding formastitis resistance. Symposium on Bovine Mastitis, Munich, 1978. 15. Politick RD. Does Selection for Characteristics of the Udder, Teats Ease of Milking

and UdderHealth offer any Prospects of Improvement of Resistance to Mastitis?Tijdschr Diergeneeskd 1981;106: 546. 16. Shook GE, Ruvuna F, and Ali AKA. Genetic parameters for lactation average of somatic cellconcentration in milk. Proc. 2nd World Congress Genetic parameters for lactation average ofsomatic cell concentration in milk. Proc. 2nd World Congress Genetics Applied to Livestock Prod1982; VIII: 142, Madrid. 17. Vecht U, Dam H van, en Berg J van den. Verslag Landelijke Steekproef Mastitis 1980. (RapportCentraal Diergeneeskundig Instituut, Lelystad).



??? BRIEVEN AAN DE REDAKTIE Antidateringstermijn voor paratuberculose Period of antedating in Johne\'s disease (Paratuberculosis) SUMMARY This letter concerns the result of consultations between experts in Johne\'s diseasein cattle on the one hand and veterinarians and administrators involved in cattle trade on theother. These consultations resulted in the advice to fix the maximum period of antedating forJohne\'s disease in cattle at six months. Door de heren Jorna en v. d. Kamp, beiden als dierenarts verbonden aan de Gezondheids-dienst voor Dieren in Noord-Nederland werd de Stichting voor Veearbitrage gewezen op hetnog steeds bestaande verschil in antidatering van gevallen van paratuberculose bij aange-kochte runderen. Dit verschil betrof enerzijds de dierenartsen binnen de provincie Frieslanddaarbij gesteund door de tot voor kort nog alszodanig bestaande Gezondheidsdienst voorDieren in Friesland en

anderzijds de dierenartsen in de rest van Nederland daarbij gesteunddoor de opvattingen van de Faculteit der Diergeneeskunde, met name de Kliniek voorInwendige Ziekten en Gerechtelijke Diergeneeskunde. Door \'Friesland\' werd een anti-date-ringstermijn tot maximaal 6 maanden gehandhaafd, door de rest van Nederland een maxi-male termijn van 3 maanden. Deze situatie is al eerder onderwerp van discussie geweestzonder dat men tot een eensluidend standpunt was gekomen. Door de reorganisatie binnen de Stichting Gezondheidszorg voor Dieren en de daaruitvoortvloeiende oprichting van de Gezondheidsdienst Noord-Nederland, omvattende deprovincies Groningen, Friesland en Drenthe, werden de medewerkers van deze dienst met ditinterpretatieverschil geconfronteerd en ontstond een voor hen wel zeer moeilijke situatie.Bovendien is door intensief onderzoek op het gebied van paratuberculose de kennis

omtrenthet tot stand komen van het ziektebeeld sterk verbeterd. Een en ander was voor de Stichting van Veearbitrage aanleiding een commissie van deskun-digen en belanghebbenden in het leven te roepen. Deze commissie, die de opdracht kreeg eenadvies uit te brengen ten aanzien van de anti-datering van paratuberculose bij runderen,bestond uit de volgende personen: Prof. dr. H. J. Breukink, hoogleraar Inwendige Ziekten der Grote Huisdieren en Gerechte-lijke Diergeneeskunde, Faculteit Diergeneeskunde. Prof. dr. J. F. Frik, tot voor kort hoogleraar in de Veterinaire Bacteriologie, Faculteit derDiergeneeskunde. Prof. dr. J. M. V. M. Mouwen, hoogleraar Algemene en Bijzondere Ziektekunde derDieren, Faculteit Diergeneeskunde. Prof. dr. G. Wagenaar, emeritus hoogleraar Inwendige Ziekten der Grote Huisdieren enGerechtelijke Diergeneeskunde. Dr. G. Benedictus, dierenarts gepromoveerd in 1985 op een onderzoek van

paratuberculose.J. W. Diepeveen, voorzitter van de Nederlandse Bond van Handelaren in Vee, zitting in decommissie namens deze bond. J. L. Nijsingh, voorzitter hoofdafdeling Veehouderij van het Landbouwschap, zitting in decommissie namens het Landbouwschap. Bovengenoemde commissie is ?Š?Šnmaal bijeen geweest en heeft unaniem besloten tot hetadvies de antidateringstermijn voor paratuberculose bij runderen te stellen op 6 maanden.Dit advies is gebaseerd op wetenschappelijke gegevens ?Šn op handels-technische argumen-ten, waarbij met betrekking tot het laatste aspect het risico meer bij de verkoper is komen teliggen. Deze toename in verantwoordelijkheid van de verkoper ten aanzien van paratubercu-lose kan mogelijk ook bijdragen in het voork??men van verdere verspreiding van de ziekte. H. J. Breukink\'. \' Prof dr. H. J. Breukink, voorzitter van het Bestuur van de Stichting voor Veearbitrage.



??? VETERINAIR JOURNAAL De das {Meles meles) inNederland: Diergeneeskundige hulp vooreen bedreigde diersoort Inleiding De das, {Meles meles), behoort tot de ordeder marterachtigen. Deze soort behoort,met de vos en de otter, tot de grootste inNederland in het wild voorkomende land-roofdieren. Volwassen dassen zijn 70-90 cmlang en wegen 7-15 kg.Het huidige verspreidingsgebied van de dasis weergegeven in fig. 1. De totale Neder-landse populatie bestaat uit ongeveer 800volwassen dieren. Het biotoop van de dasbestaat vooral uit rivierduintjes en -dalen.De das kan hier hoog en droog wonen en \'snachts in de vochtige laaggelegen dalen zijnvoedsel, dat voor ongeveer 75% uit regen-wormen bestaat, vergaren. De das is eenuitstekende graver. De krachtige, van langenagels voorziene poten zijn goede instru-menten om in uiteenlopende grondsoorten,zelfs in kalkbodem, diepe en uitgebreide ho-lenstelsels (burchten)

te graven. Fig. 1. Dc verspreiding van de das, Me/ei mWÂ?,in Nederland, anno 1987. De pijlen geven demigratie aan (Bron: vereniging Das & Boom). Hoewel de das sinds 1947 volledig be-schermd is, kennen de woon- en voedselge-bieden van deze soort geen wettelijke be-scherming. Door wegenaanleg, huizenbouw,ontgrondingen en ruilverkavelingen werdenbarri?¨res dwars door de populaties heen ge-legd, waardoor deze geheel versnipperd raak-ten . De hoge plekken waar de das zijn burchtgegraven had werden afgesneden van devoedselrijke rivierdalen door de aanleg vanwegen langs heuvelruggen.Ongeveer gelijktijdig met de planning van deaanleg van de Rijksweg 73 (Nijmegen-Box-meer-Maasbracht), die dwars door de woon-plaatsen en voedselgebieden van een aantaldassenpopulaties geprojecteerd was werd in1981 de \'Vereniging Das & Boom\' opgericht,welke zich het behoud van de inheemse mar-terachtigen en

hun leefgebieden ten doel stelt.Deze vereniging heeft o.a. weten te bewerk-stelligen dal de autosnelweg Nijmegen-Roer-mond, die dwars door een van de laatsteaaneengsloten dassenpopulaties van Neder-land was geprojecteerd, werd voorzien vankilometers rasterwerk en een groot aantaldassentunnels, waardoor de dieren, ondanksde hun woongebied doorsnijdende snelweg,de kans krijgen hun voedselgronden te be-reiken en zich te handhaven.Een van de belangrijkste activiteiten van de\'Vereniging Das & Boom\', waarvan echteralteen op langere termijn resultaat te ver-wachten valt, is het streven naar de aanpas-sing van de nationale wetten aan de bepa-lingen van het Verdrag van Bern \'tot behoudvan wilde dieren en planten en hun natuur-lijke leefgebieden\'. In de tussentijd probeert de vereniging, daarwaar mogelijk de dassenpopulatie een hel-pende hand te bieden. Dit houdt onder an-dere in de kontrole van burchten op

strope-rij, vandalisme of andere bedreigingen enhet dichter beplanten van te kaal gewordenwoonplaatsen, waardoor deze aan het oogworden onttrokken. Ook wordt gewerkt aaneducatie en voorlichting. Vaak komen aan-tastingen van woongebieden namelijk meervoort uit onwetendheid dan uit kwade wil.De vereniging houdt zich intensief bezig metde inrichting van het landschap via inspraakprocedures bij op handen zijnde ruilverkave-lingen. Dassenopvangcentrum E?Šn van de activiteiten van de vereniging dieop korte termijn van betekenis kan zijn voorde dassenpopulatie is het exploiteren vaneen dassenopvangcentrum. Aan de vereni-



??? ging werd hiertoe door het Ministerie vanLandbouw en Visserij een vergunning ver-leend. De diergeneeskundige verantwoorde-lijkheid berust bij ?Š?Šn der auteurs van ditartikel (JMLV), terwijl de dagelijkse verzor-ging van de dieren in handen is van vrijwil-ligers. In dit opvangcentrum worden ver-keersslachtoffers of verweesde jonge dassenverzorgd. Na verzorging in het opvangcen-trum worden dassen die (weer) op eigenbenen kunnen staan teruggeplaatst in de na-tuur, nadat in beide liezen een tatoeage-nummer is aangebracht. Dit tato??ren ge-beurt overigens ook bij dassen die, doormedewerkers van het Rijks Instituut voorNatuurbeheer, speciaal voor dit doel wordengevangen in de nabijheid van hun burcht.Het verkeer vergt zeer veel slachtoffers on-der de dassen, naar schatting 200 dieren perjaar. Naast een eventuele behandeling vandirecte verkeersslachtoffers is in de periodefebruari tot juni in het geval van

zogendemoeders de opvang van de achtergeblevenjongen ook van belang. Het dassenopvang-centrum (Rijksstraatweg 174,6573 DG Beek-Ubbergen, bij Nijmegen, tel. 08895-42294 of42715) IS 24 uur per dag bereikbaar. Hulp-behoevende dassen worden nadat zij telefo-nisch zijn gemeld door medewerkers van hetdassenopvangcentrum opgehaald voor ver-dere verzorging, terwijl eventueel aanwezigemoederloos geworden jongen worden opge-spoord. Adviezen voor de veterinaire opvang van in depraktijk aangeboden dassen Dassen die in de praktijk worden aange-boden zijn in verreweg de meeste gevallenverkeersslachtoffers. Vaak is er sprake vanernstig trauma en deze dieren zijn zonderuitzondering in een ernstige shock. Ze hou-den zich dan ook vaak schijndood. Ondanksde slechte toestand waarin de dieren zichbevinden dient het hanteren van deze dierenmet de nodige voorzichtigheid gepaard tegaan, daar dassen

ook in een slechte toe-stand verbazingwekkend snel kunnen uit-halen en gemene bijtwonden kunnen ver-oorzaken. In gebieden waar rabies onder de wilde vos-sen voorkomt is uiterste voorzichtigheid ge-boden bij het hanteren van dassen daar dezedieren ook besmet kunnen zijn. In het gevalvan bijtwonden dient dan ook altijd onver-wijld contact te worden opgenomen met dehuisarts. Het hanteren van dassen kan het beste ge-schieden na fixatie van de kop met eenvangstok voor honden. Nadat het dier een-maal goed is gefixeerd kan een lichamelijkonderzoek plaatsvinden. Het onderzoek kanhet beste plaatsvinden volgens het in de ge-neeskunde van het kleine huisdier gebruikte\'spoedprotocol\' (4). In eerste instantie worden de meest essen-ti??le gegevens van anamnese en lichamelijkonderzoek verzameld. In dit stadium dienttijdverlies, door het verzamelen van gege-vens die niet direct noodzakelijk zijn, teworden

vermeden. De anamnese kan worden beperkt tot: Wieis de vinder; waar en wanneer is het diergevonden. Het klinisch onderzoek kan worden beperkttot; slijmvliezen (kleur en capillary refilltime), pols (frequentie, kwaliteit, regelmaat,equaliteit en vulling), ademhaling (type enfrequentie), reflexen (reactie op externe sti-muli, gedrag, pupilgrootte en -reflex)(SPAR). Daarnaast wordt gelet op in hetoog springende klinische afwijkingen.Bij sommige dassen, die zijn getatoe??erd inde lies, kan het tatoeagenummer worden ge-noteerd. De geslachtsbepaling is vooral in het voor-jaar belangrijk in verband met het zo snelmogelijk opsporen van jonge dassen. De uit-wendige geslachtskenmerken komen over-een met die van de hond. In het geval menmet een wijfje te doen heeft dienen ook demammae te worden bekeken. Kaalheid rondde tepels en vergrote tepels waaruit melk is tedrukken wijzen op achtergebleven jongen.Na het

verzamelen van bovenstaande gege-vens moet een beslissing worden genomen ofeen spoedtherapie (zie verder) moet wordeningesteld of dat de situatie het toelaat ver-dere diagnostiek te bedrijven. Een spoedtherapie moet in eerste instantiegericht zijn op herstel van de homeostatischebalans. Pas in tweede instantie kan naarfunctieherstel worden gestreefd. De priori-teitsvolgorde, die hierbij gesteld moet wor-den, wordt aangeduid met CRASH: circula-tie verzekeren, respiratie verzekeren, arte-ri??le bloedingen stoppen, shock behandelen,hersen- (centraal zenuwstelsel) trauma be-handelen. Hiernaast dienen secundaire ge-volgen van de shock le worden voork??menresp. te worden behandeld. Vertaald naartherapeutische maatregelen zal dit vaak be-tekenen: vloeistoftherapie, correctie zuur/-base evenwicht, zuurstoftherapie en/of be-ademen, breedspeetrum antibiotica (chloor-amphenicol succinaat 50 mg/kg i.V.), corti-

costeroiden (tot 30 mg/kg prednison i.v. alsbolus).



??? Pas nadat de levensbedreiging in eerste in-stantie is weggenomen, of niet aanwezigwas, kan worden begonnen met het verza-melen van meer uitgebreide gegevens zoalseen volledige anamnese, uitgebreid klinischonderzoek, verrichten van bloed- en uri-neonderzoek en eventueel r??ntgenonder-zoek. Het is van groot belang om de uiterste te-rughoudendheid te betrachten met het toe-dienen van anaesthetica aan dieren die inshock verkeren. Indien het induceren vaneen anaesthesie noodzakelijk is voor eenadequate behandeling dan kan worden ge-kozen voor de combinatie ketamine/xylazi-ne/atropine in dosering van resp. I O, I en 0,1mg/kg. Om de stress voor het dier zoveel mogelijktegen te gaan kan de pati??nt het best wordenafgedekt met een deken, daar dassen zich inhet donker vrij rustig houden.Voordat tot verdere behandeling of eutha-nasie van aangereden dassen wordt overge-gaan verdient het aanbeveling

zo mogelijkeerst contact op te nemen met het dassenop-vangcentrum, omdat dit de enige plaats is inNederland waar een vergunning voor dassenrevalidatie voorhanden is. LITERATUUR 1. Anonymus. De Europese marterachtigen: eenbedreigd bestaan. Vereniging Das & Boom,Beek-Ubbergen, 1987. 2. Neal EG. Badger, Meies meles. In: Corbett,G.B. and Southern, H.N. (Eds.): The hand-book of Britisch Mammals, 2nd ed. BlackwellScientific Publications, Oxford, 1977. 3 Neal EG. The natural history of badgers. Croom Helm, London & Sydney, 1986.4. Vries HW de, Sluijs FJ van, Oosterom RAAvan und Lumeij JT. Die Erstversorgung vonNot- und Traumaf?¤llen. Kleintierpraxis 1980;25: 11-8. J. T. Lumeij\'J. M. L. Verhaegh^ CONGRESSEN Voor het eerst in NederlandCursus Fractuurbehandeling Bij voldoende belangstelling (50 deelnemers) zal,voor het eerst in Nederland, eenA O-Basiscursus fractuurbehandeling Kleine Huis-

dieren (met praktische oefeningen)georganiseerd worden op 6, 7 en 8 oktober 1987.Hoewel de voertaal Nederlands is, zullen doorenkele buitenlandse docenten ook voordrachtenin het Engels of Duits worden gehouden.De cursus wordt georganiseerd onder auspici??nvan AO/ASIF-Vet. International.Na vooraanmelding (uitsluitend schriftelijk) bijdrs. F. J. Meutstege (cursusleider en senior vice-president AO-Vet.), Steenen Camer 78, 3721 NDBilthoven, zal een voorlopig programma en in-lichtingen over cursus- en verblijfkosten wordentoegezonden. BERICHT HD- en PRA/Cataract-onderzoeken Naar aanleiding van steeds weerkerende\'geruchten\' omtrent malversaties bij de HD-en PRA/Cataract-onderzoeken, doet hetBestuur en de Algemene Begeleidingscom-missie van de Nederlandse Labrador Ver-eniging, een klemmend beroep op uw me-dewerking ter voorkoming van dergelijkemisstanden. Het is van wezenlijk belang,

alvorens over tegaan tot de desbetreffende onderzoeken, teverifi??ren of het tatouage-nummer overeen-komt met het nummer vermeld op de stam-boom. Tevens verdient het aanbeveling om in ge-vallen, waarbij het tatouage-nummer van dehond niet overeenkomt met dat op de stam-boom, hiervan mededeling te doen via deHirschfeld Stichting aan de betreffende rasver-eniging. H. B??dicker-van den Bosch^Secretaris \' Afdeling kleinere gezelschapsdieren, vogels en bijzondere dieren. Vakgroep Geneeskunde van het Kleine Huisdier, Rijksuniversiteit Utrecht, Yalelaan 8, 3584 CM Utrecht.^ Dierenarts verbonden aan het Dassenopvangcentrum van de Vereniging Das & Boom, de Gildekamp 2201,6545 KH Nijmegen.5 Postbus 1357, 1400 BJ Bussum, tel. 02159-49497.



??? PANEL REACTIES Wat is uw therapie bij een koppel oudere kalveren met diarree? Aan ons panel van merendeels praktici werd de volgende vraag voor-gelegd: \'Welke therapeutische maatregelen staan een praktijkdierenarts terbeschikking bij een koppel kalveren van 2-4 maanden oud. Verdere gegevens: â€” dieren worden op stal bijgevoerd met gras; â€” bij een enkel dier is de temperatuur verhoogd tot 39,5Â° C; â€” door middel van faecesonderzoek is een besmetting met maagdarm-wormen en/of coccidi??n uitgesloten; â€” geen aanwijzingen (lesies) voor BVD; â€” diarree duurt bij een individueel dier 10-14 dagen.\' Salmonella? Alvorens tot goede therapeutische maatre-gelen te komen, zal gedacht moeten wordeneen nadere diagnose te stellen. Een goedeanalyse van de voedingen een laboratorium-onderzoek van de mest op cryptosporidi??nen andere pathogene kiemen (Salmonella)zal plaats moeten vinden.In

eerste instantie zal de therapie symptoma-tisch moeten zijn, waarbij aan de volgendemaatregelen gedacht moet worden: a. onthouden van melk, gras en kalver-broek en het verstrekken van goed hooi(gespeende kalveren soms terugzetten opmelk); b. water met electrolyten laten drinken, in-dien gewenst vermengd met lijnmeel oflijnzaadslijm; c. eventueel na enkele dagen spasmoleticaoraal of parenteraal; d. bij ernstige dehydratie in fasen van elec-trolyten- tn bicarbonaat oplossingen; e. bij positief mestonderzoek een gerichteantibiotische of chemotherapeutischebehandeling, zowel oraal als parenteraal. J. A. Westerbeek.Someren. Virusinfectie? Het heel beknopt geschetste epidemiologi-sche beeld wijst volgens ons het meest in derichting van een infectie van het maag-darmkanaal. Voedingsstoornissen en vergif-tigingen komen minder in aanmerking, om-dat de diarree in de loop van 10-14 dagenweer overgaat en blijkbaar niet

alle dierentegelijkertijd zijn aangetast. Nader virologisch en bacteriologisch onder-zoek van de faeces lijkt ons aangewezen. Wijachten het niet onmogelijk dat we bij dezedieren te maken hebben met een corona-virusinfectie. Ook een infectie met Salmo-nella zou tot de mogelijkheden kunnen be-horen. De therapie dient in elk geval te bestaan uiteen symptomatische. Het dieet dient te be-staan uit goede kwaliteit hooi of kuil, metwater. Bij dehydratie dienen intraveneuzeinfusen te worden toegediend. In verbandmet het optreden van secundaire bacteri??leinfecties kunnen we de symptomatische the-rapie ondersteunen met een antibacteri??letherapie, bijvoorbeeld bestaande uit trime-thoprim-sulfa injecties.Als de ziekte veroorzaakt blijkt te wordendoor een Salmonella infectie, dan dient uiter-aard een gerichte antibiotische therapie in-gesteld te worden. Een koppelprobleem zoals hier beschrevenwordt, zien wij in de Buitenpraktijk

maarheel zelden. Dr. J. Verhoeff en dr. ,/. Dorresteijn.Vakgroep Bedrijfsdiergeneeskunde en Buiten-praktijk. Dysbacteriose Uit het klinisch onderzoek is gebleken datbij een individueel dier de temperatuur isverhoogd tot 39.5Â° C en er geen aanwij-zingen zijn voor Bovine Virus Diarree(BVD). Het mest-onderzoek naar een be-smetting met maagdarm wormen en/of coc-cidi??n leverde een negatief resultaat op.



??? Uit de anamnese en onderzoek concludeer ikin eerste instantie hier van doen te hebbenmet een ernstige voedings-stoornis, welkehet gevolg is van een te abrupte overgangvan de kunstmelk-voeding naar ruw voer(gras) en krachtvoer. Om het een en ander te bevestigen neem ikeen paar pensmonsters van een paar kalve-ren en beoordeel de zuurgraad, de sedimen-tatie en de flottatie, deze beide laatsten zijnlicht afwijkend terwijl de zuurgraad iets ver-hoogd is. Mijn oordeel is dat we hier waar-schijnlijk te maken hebben met een dysbac-teriose en een lichte \'rottingsdiarree\' ten-gevolge van een te groot aanbod van jonggras samen met een krachtvoer gift. Om an-derzijds salmellose uit te sluiten worden eenpaar mestmonsters opgezonden naar de Ge-zondheidsdienst. De therapie kan in afwachting van de uit-slagen van de mestmonsters bestaan uitmaatregelen betreffende de voeding name-lijk een dag vasten bij

verstrekken van vol-doende fris drinkwater. En voor de ko-mende tijd het menu vast te stellen op 500gram krachtvoer en 500 gram droge pulp perdier per dag en verder ad. lib. hooi van goedekwaliteit. Ter ondersteuning van deze voedingsmaat-regelen worden poeders verstrekt met 50gram cortex quercus gemengd met 10 gramtannalbumine per dier per dag gedurende 3dagen. 5. D. Feitsma,Oosterwolde. Indigestie Hevige diarree bij een koppel kalveren van2-4 maanden is een veelvuldig voorkomendprobleem. Gezien de hierboven slechts zeergedeeltelijke anamnese, resp. klinische ge-gevens en/of laboratoriumonderzoeken, misik gezien de probleemstelling, vooral de in-formatie over voeding in de meest uitge-breide zin. Zeer waarschijnlijk zullen hier voedings-problemen een rol spelen. Of men bij eenjong kalf van 2-4 maanden met een tempera-tuur tot 39.5Â° C van een verhoging magspreken, is een academische vraag.

Onder-zoek op cryptosporidiose (en eventueel Sal-monellae) dient alsnog te geschieden; indienpositief de voorgeschreven therapie instel-len. Wanneer het probleem van voedings-techni-sche aard is, is er een groot aantal vragen.Ik geef een aantal feiten en de vragen kunt uzelf wel afleiden. Is er tijdig begonnen met het verstrekkenvan goed en smakelijk ruwvoer en kracht-voer? Namen de kalveren hiervan voldoendeop ten tijde van het spenen? Speen op tijd,liefst tussen de 6-8 weken. Speen alleen bijvoldoende opname van krachtvoer.Waren deze kalveren gewend aan drinkwa-ter? Wordt aan deze kalveren kalverbiks(eiwitrijk) en gras (ook eiwitrijk) verstrektdan kunnen gemakkelijk de geschetste pro-blemen ontstaan. Zeker in combinatie metjong gras, met relatief veel en snel afbreek-bare koolhydraten, kan gemakkelijk een in-digestie ontstaan. Verander het rantsoen zodanig dat de kalve-ren tijdelijk minder eiwit krijgen en

meerstructuurhoudend voer; door bijv. A brok tegeven en/of gras in een wat later gemaaidstadium. Of vervang gras (tijdelijk) door(oud) hooi of snijmais.Therapeutisch ingrijpen in de zin van me-dicijnen toedienen, evenals het geven vanpensinhoud van een gezonde koe van het-zelfde bedrijf, acht ik vooralsnog niet nodig.Speel met het rantsoen binnen de fysiologi-sche grenzen van digestie, die bij jonge kalve-ren in belangrijke mate door de veehouderbepaald worden. N.B. De kalveren waren toch wel gespeend? Dr. J. J. Geene, Wanroij. Panel reacties Leven er bij u vragen, die u in deze rubriekbeantwoord wenst te zien? Stuurt u dan dedoor u geformuleerde vragen aan de redaktieop, die deze vervolgens gaarne aan de diversepanels Ier beantwoording voor zal leggen. Voedingsdiarree? De oorzaak van de diarree in deze koppelkalveren is niet duidelijk. Het is heel goedmogelijk dat hier sprake is van een voedings-diarree. De

oorzaak moet dan gezochtworden in het rantsoen respectievelijk in dewijze van voeren, het bewaren van het voer,de kwaliteit van het gras of het drinkwater ofeen te snelle verandering in het rantsoen. Inzo\'n geval kan bij een enkel dier koorts op-treden. Het is ook niet ongebruikelijk dateen door een fermentatiestoornis opgetre-den diarree langdurig aanhoudt.



??? Ondanks de vermelding dat er geen laesieszijn gevonden kan men toch Bovine VirusDiarree (BVD) niet uitsluiten. Bij het ver-volgen van de koppel dienen de individueledieren dan ook regelmatig op de aanwe-zigheid van laesies in de mond te wordengecontroleerd. Serologisch onderzoek kanuitwijzen of er seroconversie ten opzichtevan BVD optreedt. Hevige koppelsgewijs optredende diarreekomt ook voor bij een uitbraak van \'winter-diarree\'. Ook hierbij is de morbiditeit 100%terwijl de mortaliteit erg laag is. Vermoede-lijk wordt deze aandoening veroorzaaktdoor virussen (onder andere het Coronavi-rus of het Lyon-1-virus) waarbij daarnaasteen mogelijk secundaire bacteri??le infectie inhet spel kan zijn. De diarree duurt in zo\'ngeval echter vrij kort, 2-3 dagen en bij enkeledieren (5-10%) ontstaat een haemorrhagi-sche dysenterie, die in het onderhavige gevalechter niet wordt vermeld. Primair bacte-ri??le oorzaken van diarree in deze

koppelzijn niet waarschijnlijk. Bij Salmonellose zijnde dieren vaak ernstig ziek en treden er te-vens verschijnselen op ten gevolge van aan-doeningen van andere orgaansystemen. Defaeces bevatten bij Salmonellose vaak fibri-nestolsels en bloed. Tenslotte blijft de moge-lijkheid bestaan dat er sprake is van eenintoxicatie al maken de duur van de diarreeen het feit dat de dieren weinig algemeneziekteverschijnselen vertonen een intoxica-tie niet erg waarschijnlijk.De hier gestelde vraag richt zich vooral opde therapeutische mogelijkheden van depraktizerend dierenarts bij dergelijke geval-len. Een antibacteri??le behandeling zou inprincipe niet noodzakelijk zijn, hoewel menvoorzichtigheidshalve een aantal dagen (3-5) een antibacterieel middel met een breedspectrum zou kunnen toedienen, bijvoor-beeld trimethoprim/sufa of flumequine.Belangrijk echter is dat in elk geval het dieetwordt aangepast, te beginnen met een pe-riode (1-2 dagen) van

vasten waarbij uiter-aard wel goed water ter beschikking dient teblijven. Daarna kan worden begonnen metgoed ruwvoer zoals hooi of voordroogkuil,de eerste dagen zonder krachtvoer. Dezemaatregelen kunnen worden ondersteundmet een symptomatische therapie. Die kanbestaan uit het oraal toedienen van absorbe-rende middelen zoals geactiveerd kool, 15-25 gram 2x daags in de vorm van granulaat92%. Actief kool wordt met redelijk succes toege-past bij vleeskalveren en onlangs werd opu^t Rundercongres in Dublin ook de aan-dacht gevestigd op de goede eigenschappenvan dit middel. Een ander absorberendmiddel is kaopectaat, een combinatie vankaoline (Bolus alba) en pectine. Daarnaastkan gebruik gemaakt worden van adstrin-gentia zoals tannoform, tannalbumine ofcortex quercus, die meestal in de vorm vanzogenaamde stoppoeders in de handel zijn.Ook bismuthverbindingen, die toxinen zou-den absorberen en een

beschermende wer-king zouden hebben op het darmslijmvlieszijn te gebruiken en soms ook in de stoppoe â– ders opgenomen (bismuthcarbonaat 5-10gram/dg of bismuth salicylaat 3-5 gram/dg).Bismuth salicylaat is in dit kader een interes-sante stof omdat het salicylzuur dat in dedarm vrijkomt een prostaglandinesynthese-remmend effect heeft. Aspirine wordt omdezelfde reden met succes toegepast bij desymptomatische behandeling van diarreemaar heeft bij het kalf met functionerendevoormagen, zoals in dit geval, het bezwaardat een belangrijk deel in de pens wordtafgebroken zodat een goede dosering moei-lijk is. Daarom wordt wel de parentaai toe tedienen prostaglandinesyntheseremmer flu-nixine meglumide (Finadyne ")toegepast.Anticholinergische middelen (parasympati-colytica) die de tonus en de activiteit van hetmaagdarmkanaal verlagen zijn soms effec-tief (benzetimide,Spasmentral, 0.015 mg/kglich.gew.i.m.

Morfinederivaten zoals lope-ramide (Imodium) die in de humane genees-kunde zeer veel worden toegepast zijn voorveterinair gebruik te duur, mogelijk datdifenoxylaat (Reasec) veterinair beschikbaarkomt. Deze middelen hebben een direct ef-fect op de darmwand, regelen de secretie,verbeteren de motiliteit en hebben daardooreen duidelijk symptomatisch effect.Van doorslaggevende betekenis is echter eengoed voedingsvoorschrift, waarbij een ou-derwets middel als lijnzaadslijm voor ver-rassende effecten kan zorgen.Prof. dr. H. ./. Breukink,Vakgroep Inwendige Ziekten.



??? Hond/kat Gebruik van aminophylline en aspirine Spaulding L. The use of aminophyHine andaspirin in small animal practice; Effectivetherapy or dangerous placebos? VeterinaryMedicine and Surgery 1986; 1: 327-30 Gebruik van aminophylline en aspirine bijhart- en longaandoeningen bij hond en kat.Bij de keuze van een geneesmiddel dienen devoor- en nadelen te worden afgewogen. Vol-doende kennis van de farmacokinetiek isnoodzakelijk. Gegevens extrapoleren vanuitde humane sector is misleidend. AminophyHine Werking van aminophylline op de lucht-wegen: het werkt selectief op delen van derespiratietractus, het geeft relaxatie van degladde musculatuur. Indicatie: chronische respiratieproblemenvan niet-infectieuze aard (het versterkt deverzwakte ademhalingsspieren).Contra-indicatie: bij infecties door be??nvloe-ding van het afweermechanisme en wijzigingvan de farmacokinetiek van verschillendeantibiotica. Werking

op hart en bloedvaten: positiefinotroop, vasodilatisch en diuretisch effect.Indicatie: vroeg stadium van hart failure,met name ten gevolge van klepafwijkingen.Bijwerkingen: spiertremoren, hyperactivi-teit, anorexic, hartaritmi??n. Een klinischprobleem is de kleine veiligheidsmarge. Erzijn nog geen goede therapeutische concen-traties beschreven. Aspirine Gebruik bij ontstekingen en degeneratieveorthopaedische afwijkingen. Van recenteredatum is het gebruik ter voorkoming vanvasculaire complicaties bij hartworminfec-ties en thrombose bij hartafwijkingen, spe-ciaal bij hypertrofische cardiomyopathie bijkatten. Bijwerkingen zoals maag- darmbloedingen,ulcera en nierbeschadigingen zijn door eenbeter begrip van de pharmacokinetiek en deontwikkeling van een aantal vari??teiten sterkteruggedrongen. Toediening van aspirine kan een broncho-constrictie geven. Bij de kat kunnen danacute astma aanvallen ontstaan. Bij langdu-rige

toediening ondermijnt het het afweer-mechanisme van de longen. Invloed op de bloedvaten in de longen: mo-gelijk een verhoging van de arteri??le druk enverhoogde weerstand in de vaten. Het gelijk-tijdig gebruik van glucocortico??den kan be-langrijk zijn om ernstige bijwerkingen tevoorkomen, bij honden die met aspirine be-handeld worden voorhartworm. Bovendienis een door salicylaten ge??nduceerd long-oedeem beschreven. Conclusie: In het geval van aminophylline iseen nader onderzoek nodig. Met betrekkingtot het gebruik van aspirine zijn bij bepaaldeziekten van hond en kat goede resultatenbeschreven, doch ook ernstige bijwerkingen. M. C. van der Meer Kip Nieuwe pathogeen IB-serotype: PL-84084 Picault JP, Drouin F et ai. Isolation, charac-terisation and preliminary cross-protectionstudies with a new pathogenic avian infec-tious bronchitis virus (strain PL-84084).Avian Pathology 1986; 15: 367-83. Beschreven wordt

een uitbraak van IB opeen en hetzelfde bedrijf in Frankrijk bij tweeopeenvolgende koppels WL-leghennen A enB van 40 respectievelijk 29 weken oud en eenkoppel slachtkuikens. De koppels vertoon-den respiratoire problemen en bij de leg-hennen trad produktiedaling op en toenamevan het aantal zwakschalige eieren. Het iso-laat, verkregen na inoculatie van SPF-eierenmet trachea/longmateriaal van de drie aan-getaste koppels werd PL-84084 genoemd. Inalle gevallen werden seroconversies aange-toond ten aanzien van AGPT(Beaudette)enPI,-84084 neutraliserende antilichamen, ter-wijl de HAR (Massachusettes)-titer iets toe-nam. Hoge SN-Beaudette-titer bij aanvangvan klinische symptomen bood geen be-scherming tegen natuurlijke infectie vankoppel B met PL-84084 serotype. Auteurskonden met specifiek PL-84084 antiserumantigene verschillen aantonen in kruisneu-tralisatietesten ten opzichte van de IB-sero-typen

Beaudette, Connecticut, D207, D212,D3128, D3896, D274 en D1466. Experimen-tele infecties werden uitgevoerd bij slacht-kuikens (oogdruppelmethode) en leghennen(Atomist). Daarbij werden leghennen af-komstig van koppel B op 21 weken leeftijd indrie groepen gehuisvest (R, C en RC). Alledrie de groepen waren op I dag, 4 en 12weken leeftijd ge??nt met levende Hl20,voorts werd bij de groepen R en RC r?Švacci-



??? natie met ge??nactiveerde IB-Mass, vaccintoegepast op 21 weken leeftijd. Op 28 wekenleeftijd werden C en RC gechallenged metPL-84084 met als gevolg: â€” Ernstige respiratoire problemen vanafde 3e tot de 8e dag p.i., daarnaast ook dunnemest. â€” E?Šn ?¨ twee weken p.i. produktiedaling(tot 42% bij C en 26% bij RC), waarbij deproduktie tijdens de observatieperiode van13 weken ver onder het niveau van R. bleef â€” Vanaf 4 weken p.i. hoog percentage af-wijkende eieren en eieren met bloedvlekjesop de schaal. â€” Gedurende 2 weken p.i. daling van eige-wicht. â€” De controlegroep R bleef vrij van symp-tomen. â€” Serologisch werd zowel in RC als in Ceen duidelijke positieve reactie gevonden inAGPT (Beaudette)-, HAR (Mass.)- en SN(Beaudette) titers. â€” Bij de niet gechallengede groepen warengeen PL-84084 SN-antilichamen aantoon-baar, terwijl bij de gechallengede groepenseroconversie ten aanzien van

deze anti-lichamen werd waargenomen. Voorts bleek bij kruisbeschermingsproevendat IB-D274 en 1B-D1466 weinig bescher-ming boden tegen challenge met PL-84084.Auteurs komen tot de conclusie dat isolaatPL-84084 waarschijnlijk een nieuw IB-sero-type is met duidelijk pathogene eigenschap-pen ten aanzien van respiratie- en urogeni-taalapparaat en dat het bij het aangetastekoppels economische schade geeft. J. F. Heijmans. Rund Generaliseerde neonatale IBR Higgens RJ and Edwars S. Systemic neona-tal infections bovine rhinotrache??tis virus in-fection in suckler calves. Vet Rec 1986; 119:177-8. Door de auteurs wordt een exceptionelevorm van IBR bij jonge kalveren beschre-ven. De ziekteverschijnselen werden waar-genomen bij de helft van de kalveren van 16op een bedrijf aangekochte vaarzen. Dezemoederdieren waren tot enkele maandenv????r het kalven apart gehouden.Bij sectie vond men bij twee van

de vijf ge-storven dieren onder andere necrotiserendelaryngytis en pharyngitis. Daarnaast ont-stekingsprocessen in verschillende andereorganen. Het virus werd uit de meeste organen vanbeide kalveren ge??soleerd en tevens aange-toond in bijvoorbeeld de necrotische lever-haardjes met behulp van de immuno-pero-xidase-techniek. De pathologische veranderingen die de schrij-vers significant afwijkend noemen, waren â€” multiple gele necrotische haardjes in degezwollen lever, zoals men die kent bij ge??n-fecteerde foeten; â€” ulceratieve laesies in de oesophagus, zo-als bij mucosal disease; â€” encephalitis en een purulente interstiti??lenephritis. Verder wordt als bijzonderheid vermeld hetontbreken van een verslikpneumonie, zoalsdie veelvuldig bij kalveren met IBR wordtwaargenomen. Bij de moederdieren of andere oudere run-deren op het bedrijf werd geen enkel symp-toom van IBR waargenomen.Pathologische

afwijkingen zoals bij dezekalveren zijn alleen bekend bij ge??nfecteerdefoeten of bij dieren die tegelijkertijd eenBVD-virusinfectie doormaakten. C. Holzhauer. Schaap Een onderzoek naar de oorzaak van le-verbeschadiging bij lammeren Jepson PGH, Hinton MH. An inquiry intothe causes of liver damage in lambs. TheVeterinary Record 1986; 118: 584-7.Onderzocht is de oorzaak tussen de ver-schillen van voorkomen van leverbescha-digingen bij lammeren afkomstig van 40 ver-schillende bedrijven. Het bleek dat vooral dekleinere bedrijven en de bedrijven die naastschapen ook varkens hadden een hoger af-keuringspercentage vertoonden.Bij statistisch onderzoek bleek verder dathet verspreiden van varkensmest, het onvol-doende ontwormen van honden tegen lint-wormen en de vossejacht duidelijk positiefgecorreleerd was met het voorkomen vanverhoogde afkeuringspercentage van de le-vers. Een onderzoek van 4000

levers bevestigde debetekenis van Cysticercus tenuicollis als oor-zaak (45%). Fasciola hepatica: 1%; 52% hadbeschadigingen die niet ge??dentificeerd kon-den worden maar histologisch te vergelijkenwaren met een Ascariden-infectie. Slechts2% had geen zichtbare afwijking.Afgekeurd werd 6%, gedeeltelijk afgekeurd54%. De levers met geringe afwijkingenwerden goedgekeurd. J. Hagendijk.



??? Varken Chemische desinfectie van Aujeszky-virusin varkensgier Wekerle J, Mack H, Wehrle V und StrauchD. Chemische Desinfektion von Aujeszky-virus in Schweineg??lle. Ta Us 1986; 41: 862-69. Het virus van Aujeszky (AV) is regelmatigaangetoond in de stallucht, gier en mest vanbesmette varkens bedrijven. Het blijkt zeerresistent te zijn tegen omgevingsinvloeden.Binnen een Ppj-traject van 5-13 blijft het noglang infectieus. Zelfs bij Pj-i-2 wordt het pasna enkele uren ge??nactiveerd. In drijfmest ishet bij 4Â°C zelfs 5 maanden houdbaar. Na-tronloog zou als desinfectiemiddel voor AVminder geschikt zijn. Enkele algemene adviezen ten aanzien vanhet toepassen van chemische desinfectantiain varkensgier (resp. drijfmest) zijn: â€” eerst goed homogeniseren (omroeren); â€” het desinfectans op verschillende plaat-sen toevoegen; â€” het toevoegen van desinfectans tot ?Š?Šnweek erna, geen nieuwe (drijf-) mest bij-mengen.

Ten aanzien van de gebruikte desinfectantiawordt geconcludeerd dat: â€” chloorkalk en chloorkalkmelk (1 deelchloorkalk op 3 delen water) worden nietaangeraden; â€” ongebluste kalk gaat te snel klonteren enwordt daarom ook niet geadviseerd; â€” verse gebluste kalk (Ca (OHjj) en kalk-melk (1 deel kalk op 3 delen water) voldoenwel goed. Kalkmelk lost goed op, maar ermoet wel een vrij groot volume worden toe-gediend; â€” de geadviseerde dosering van kalk enkalkmelk zijn resp. 30 en 60 kg/m\', met eeninwerktijd van 4 dagen. Van formaline wordt 6 kg/m\' aanbevolen.Ook 4 dagen inwerktijd.Perazijnzuur heeft als bezwaar dat het teveelschuimt. W. A. J. Cromwijk. Trichinellose, waarop de Veterinaire Hoofd-inspectie van de Volksgezondheid doelde indit tijdschrift (1986; 111: 303), waarin ziekte-uitbraken ook in Itali?? werden vermeld alsgevolg van het nuttigen van paardevlees.Infecties bij de mens met T. spiralis komen inItali??

nog sporadisch voor, volgens offici??lecijfers hebben 52 meldingen plaatsgevondengedurende een periode van 8 jaar (1976-1983). In dit artikel wordteen epidemietje beschre-ven die plaatsvond in de herfst van 1984 inVarese, Lombardije, waarbij 11 ziektege-vallen worden vermeld bij personen die allenrauw of onvoldoende verhit paardevleeshadden genuttigd dat zij allen van eenzelfdeslager hadden betrokken.Gemiddeld 10 dagen na het nuttigen van ditvlees toonde 45% gastro-intestinale ziekte-verschijnselen, gevolgd door spierpijn enoedeem van het gelaat. Serologisch onder-zoek door middel van de indirecte immuno-fluorescentiereactie toonde bij al deze pa-ti??nten antistoffen tegen T. spiralis anligttnaan. Zij werden met succes gedurende 5 tot 7dagen behandeld met thiabendazol (50 mg/kg per dag). De infectiebron bleek bij deze uitbraak nieteen paard, afkomstig uit Polen (Franse uit-braken), doch uit Joegoslavi??, dat in

Itali??geslacht was zodat de eventuele bron vanbesmetting van het paard niet te achterhalenwas. De Italiaanse wet voorziet niet in eensystematische controle van dergelijk vleesop het voorkomen van T. spiralis. H. A. E. van Tongeren. Voedingsmiddelenhygi??ne Trichinella spiralis bij het paard Parravicini M, Grampa A, Salmini G, Par-ravicini U, Dietz A, Montanari M. Focolaioepidemico di trichinosi da carna di cavallo.Giornale di Malattie Infettive e Parasitarie1986; 38: 482-7. Waarschijnlijk is dit de wetenschappelijkepublikatie van een locaal epidemietje van



??? BOEKBESPREKING Zo praat je inet tJieren F. A. J. Huisman (Ankh-Hermes bv. Deventer. 1985: 160 biz.) In het boel< ligt de nadruk op het buitenzintuiglijkcommuniceren tussen mens en dier. mensen on-derling en dieren onderling.Volgens de auteurs vult buitenzintuiglijk commu-niceren de gangbare uitwisseling van signalen aanzoals lichaamstaal de verbale communicatie (bIz.30). Merkwaardigerwijs wordt elders (bIz. 17/18),non-verbaal communiceren gezien als synoniembuitenzintuiglijk uitwisselen van signalen. \'Het isniet meer dan vanzelfsprekend (bedoeld is waar-schijnlijk: niet minder dan; Ref.), dat wanneermensen onderling en dieren (diersoorten) onder-ling elkaar kunnen verstaan, diezelfde zintuiglijketaal ook opgaat voor het contact tussen mens endier\'. Met deze eerste zin van het derde hoofdstukmaakt de auteur in een klap vergelijkend onder-zoek ter zake overbodig. Afgezien van de vraaghoe soorten

onderling moeten coinmuniceren, isde in deze passage gebezigde logica nogal voordiscussie vatbaar. Ook bij de behandeling vanbuitenzintuiglijk waarnemen (BZW) wordt twijfeleffectief buitengesloten (bIz. 47): \'Als je niet inBZW gelooft, zul je ook niet met mensen en dierenbuitenzintuiglijk kunnen communiceren. Ik ge-loof, neen ik ben ervan overtuigd, dat BZW be-staat. Ik praat met dieren langs buitenzintuiglijkeweg en vraag me niet hoe ik dat doe\'. De tekstlevert op dit punt dan ook geen nadere verklaring.Vele anecdotes BZW betreffende passeren derevue en worden beschouwd als evenzovele bewij-zen voor het beslaan ervan. Over andere moge-lijke verklaringen voor het waargenomene wordtniet gerept. Een voorbeeld (bIz. 55): \'Frappant was ook het zwaluwenechtpaar..... die steeds op dezelfde plek nestelden (!; Ref). Als het stal-raampje..... dicht was, vlogen de zwaluwen net zolang voor de ramen van de voorkamer,

totdathet raampje werd geopend\'. Het is evenwel moge-lijk dat het zoekgedrag tot resultaat leidde door-dat de bewoners, gealarmeerd door de rondvlie-gende zwaluwen, eens gingen kijken of die welnaar binnen konden. En het raampje openden. In het hoofdstuk over paranormale genezingwordt de lezer niet ingelicht over het werkings-mechanisme. Er wordt â€” weer aan de hand vanvele voorvallen en opnieuw op krachtige toon â€”volstaan met de mededeling dat het verschijnselbeslaat. Wederom een voorbeeld (blz. 112):\'s Avonds was de hond nog niet uit de verdoving bijgekomen. Enigszins verontrust belden ze..... een gebedsgenezer.....De man concentreerde zich (omstreeks 21.00 uur)op de hond en de hond werdeven later wakker, deed een plasje buiten en gingdaarna lekker slapen\'. Mogelijk echter, is eenhond die tol 21.00 uur niet de gelegenheid kreeg,er zeer aan toe zijn blaas le ledigen. Dat hij daar-toe overgaat en

het suffen vervolgens voortzetlijkt niet onaannemelijk. De hoofdstukken over Ori??nteringsvermogen,Dood, Re??ncarnatie en de Verhouding mens-dier,bevatten zo weinig informatie over het eigenlijkeonderwerp, dat ze onbesproken kunnen blijven.De auteur belijdt in het onderhavige boek zijngeloof in het bestaan van buitenzintuiglijke waar-nemingen. Hij bedient zich daarbij echter van eentaalgebruik en redeneertrant die nogal voor kri-tiek vatbaar zijn. Daarom zullen veel lezers hemhet voordeel van de twijfel aangaande zijn opvat-tingen niet gunnen. B. W. Knol. Vlaams Diergeneeskundig Tijdschrift Inhoud Vlaams Diergeneeskd Tijdschr 1987; 56(1): 1-72 luidt: Van Bekkum J. G. Mond- en klauwzeer is nietdood. Pensaert M., Haesebrouck F. Influenzavirussenbij het varken: een probleem voor dier en mens.Burny A., Cleuter Y., Dandoy C., Kettmann R.,Mammerick.x M., Marbaix G., Porletelle D., vanden Broecke A., Willems L.

Runderleucemie:modelsysteem voor leucemie-induclie door eenretrovirus. Hofzinek M. C. Toroviridae, een nieuwe familievan enteropathogene virussen bij dier en mens.Fontaine J. Over de produktie van vaccins tegendierlijke virussen. Depelchin A. Fundamentele immunologie: per-spectieven voor het veterinair onderzoek.Pouplard L. Dertig jaar ervaring in antiparasi-taire strategie. Bulzier J. P. Enkele belangrijke zo??nosen.



??? BERICHTEN EN VERSLAGEN NOK op de bres voorde belangen van dekonijnenhouders De Nederlandse Organisatie van Konijnen-houders (NOK) is een organisatie die zichbezig houdt met de belangenbehartiging vande commerci??le konijnenhouderij. Op ditogenblik kent de NOK een 7-tal regionaleafdelingen, terwijl er nog enkele in oprich-ting zijn. De laatste jaren is er een grote belangstellingom in de konijnenhouderij te beginnen.Kwam deze belangstelling voorheen veelalvan buiten de landbouw, de laatste jaren zijner ook velen uit de landbouw zelf, die ominformatie vragen over de mogelijkheden indeze sector. De in 1982 opgerichte NOK teltmomenteel zo\'n 450 leden.Zaken waarmee de organisatie zich bezighoudt, zijn onderwijs, onderzoek, gezond-heidszorg en voorlichting.De drie praktijkscholen voor de dierver-edeling in Almelo, Barneveld en Horst or-ganiseren regelmatig cursussen voor (aspi-rant-)

konijnenhouders, waarvoor veel be-langstelling is. Wat betreft het onderzoek doet NOK veelmoeite om op korte termijn praktijkonder-zoek voor de konijnenhouderij van de grondte krijgen. Tot nu toe vindt dat in ons landniet plaats. Het Ministerie van Landbouwheeft toegezegd hieraan te willen meewer-ken, mits de sector zelf de helft van de kostenvan dit onderzoek voor haar rekening neemt.Daartoe hebben de konijnenhouders zichbereid verklaard en er zijn veel gesprekkengevoerd om deze gelden bij elkaar te krijgen.De konijnenhouders willen iets extra voorhet konijnenvoer betalen, welk bedrag doorde veevoederfabrikant wordt overgedragenvoor het praktijkonderzoek. Vooruitlopendop dit praktijkonderzoek is begin 1986 doorhet Ministerie een stage-ingenieur konijnen-houderij aangesteld als ondersteuning vande voorlichting en voor de voorbereidingvan het praktijkonderzoek.Ook de konijnengezondheidszorg heeft

eenachterstand in vergelijking met andere dier-soorten. Enerzijds is dit een gevolg van eenonvoldoende aantal dierenartsen met kennisvan deze sector, anderzijds ontbreken ookhier de nodige gelden. Inmiddels zijn er ge-sprekken met de Stichting Gezondheidszorgvoor Dieren om de mogelijkheden af te tas-ten. De afzet van konijnenvlees, kwaliteit van hetgeslachte produkt en importen uit derdelanden hebben eveneens de aandacht van deNOK. Er vinden regelmatig gesprekkenplaats met slachterijen, veterinaire instantiesen Produktschappen. Het is verheugend te kunnen constateren datdeze nog jonge organisatie wordt gezien alsde gesprekspartner van de konijnenhouders,zowel door de overheid als door andere or-ganisaties en instellingen. (Persbericht) Frente de Apoio VeterinarioA Mozambique (FAVAM) Jaarverslag 1986 Uit het jaarverslag van de Veterinaire onder-steuningsgroep (FAVAM) voor Mozambi-que citeren wij

enkele relevante passages. 1. Samertwerkingsverband Utrecht-Maputo:Nadat al in juni 1985 de Universiteitsraadvan de Utrechtse Universiteit accoord wasgegaan met het voorbereiden van een sa-menwerking van de Veterinaire Faculteitenvan de Universiteiten te Maputo en Utrecht,werd afgelopen jaar het door onder andereprof. Huisman (Veterinaire Fysiologie) endr. Verhoeff (Buitenpraktijk en Bedrijfsdier-geneeskunde) opgestelde projectsvoorstelongewijzigd goedgekeurd. De werving van twee Nederlanders voor deposten Buitenpraktijk en Fysiologie verliepmoeizaam maar is nu met twee geschiktekandidaten afgerond. Dit jaar moeten beidepersonen (een dierenarts voor de Buitenprak-tijkpost en een bioloog voor de Fysiologie-post) naar Mozambique afreizen. Met MeesBaayen is geregeld dat hij de Buitenprak-tijkman de eerste tijd in zal werken.In het kader van dit samenwerkingsverbandis de Mofambicaanse Fysiologieman,

Mo-hamed Hartin, in de zomer van 1986 enigemaanden in Nederland geweest.Het project als geheel is nu in beweging maarloopt beduidend achter op schema. 2. Export van geiten en bokken naar Mofam-bique: Op verzoek van Mees Baayen en gefi-nancierd door de Christian Council, expor-teerde de FAVAM 6 Anglonubische geitenen 3 bokken vanuit Engeland via Parijs naar



??? Mofambique. Zij arriveerden op 16 juni ingoede gezondheid in Maputo en hebben alshoofddoel hel verbeteren van de melkgiflvan de locale geitenslapel. In eerste instantiededen de dieren hel opperbest maar nadienzijn er toch wat problemen opgetreden.Twee van de oorspronkelijke dieren zijn in-middels overleden maar er zijn ook weertwee lammeren geboren. Export van bokkensperma: Ten behoeve vanhetzelfde project als onder 2 vermeld werd ervan een aantal in Nederland ter dekkingstaande Anglonubische bokken sperma ge-vangen en voorlopig bij het Instituut voorKunstmatige Inseminatie, RU Utrecht, op-geslagen. Het sperma werd door MeesBaayen, na zijn bezoek aan Nederland in denazomer van 1986, naar Mozambique mee-genomen. 4. Literatuur: Naar analogie van de regelingdie bestaat tussen de Faculteiten van Zaria(Nigeria) en Utrecht, wordt nu ook naar deFaculteit te Maputo maandelijks een

pakketcomputerkaartjes met daarop een overzichtvan recent verschenen relevante literatuurverstuurd. Contactpersoon in deze te Ma-puto is dr. Lopes Pereira. 5. Materiaal: Uit oude Kliniekvoorradenvan de Faculteit Diergeneeskunde te Utrechtwerd aldaar niet meer gangbaar maar goedbruikbaar Record-materiaal verzameld enverscheept via de Stichting Ide??ele Import.Het betrof zowel disposable als meermalenbruikbaar (glazen en stalen) materiaal. 6. Cartao de Visita: Na goede en nuttigegesprekken met Felix Mandihate, directeurvan de \'Direcfao Nacional de Pecuaria\'(DINAP) werd besloten tot het maken vaneen visitekaartje van de FA VAM. Hieropstaan in het kort achtergronden, middelenen doelstellingen van de FAVAM. Doel ishet een ruimere bekendheid geven aan deFAVAM in Mozambique. Het bestuur is als volgt samengesteld:Marie-C?Šcile de Lavoir: voorzitterRen?Š van Weeren: secretarisMarianne Koedam:

penningmeesterAgniet van Weeren: lidAte Jelsma: lid Onderzoek naar injecties bijhonden goed voor EFFEM-prijs De jaarlijkse EFFEM-prijs voor Diergenees-kunde is gewonnen door Gabri??lle ten Voor-de en .lan Broeze, studenten aan de Faculteitder Diergeneeskunde van de Rijksuniversi-teit Utrecht. De prijs, groot ?’1.500,â€”, ishen toegekend omdat beiden een belangrijkebijdrage hebben geleverd aan de bestaandekennis rond het geven van injecties aanhonden. Volgens het jury-rapport wordthun referaat gekenmerkt door een hogemate van eigen onderzoek en praktischebruikbaarheid. Bovendien meent de jury dathet onderzoeksresultaat kan leiden tot eenbelangrijke gedragsverandering bij dieren-artsen rond het toedienen van injecties.De EFFEM-prijs is de beide winnaars uitge-reikt tijdens de \'Voorjaarsdagen\' te Am-sterdam. De jury bestond uit prof dr. J.Gajentaan, prof dr. A. van \'t Klooster, dr.H. Hazewinkel

(allen van de Faculteit derDiergeneeskunde in Utrechtjen drs. S. Roos,dierenarts van EFFEM. De tweede prijswerd uitgereikt aan Hanneke Moorman-Roest voor haar referaat over fretten. Dederde prijs tenslotte viel toe aan Alfred Me-lissen, die proefondervindelijk heeft vastge-steld dat voedings-allergie??n bij honden enkatten uiterst zelden voorkomen.De prijs is een initiatief van EFFEM, produ-cent van Pal en Whiskas. De prijs wordtieder jaar toegekend aan de student dierge-neeskunde met het beste referaat over degeneeskunde van gezelschapsdieren. Doel-stelling van de prijs is het bevorderen vanstudie en onderzoek van het gezelschaps-dier. Onderstaand volgt een korte samenvattingvan het winnende referaat getiteld:De invloed van de injectieplaats op de biologischebeschiicbaarheid van ampicilline en amoxycitline bijhonden In dit referaat wordt aan de hand van dierproevende invloed van de injectieplaats op de

concentra-ties in het serum van zowel ampicilline als amoxy-cilline behandeld. Met behulp van gegevens, verkregen na intrave-neuze injectie van ampicilline-Na respectievelijkamoxycilline-Na, werden enkele belangrijke far-macokinetische parameters behaald. Daarnaastwerden de honden ge??njecteerd met ampicilline-anhydraat respectievelijk amoxycilline-trihydraatop vier verschillende plaat.sen (nl. intramusculairin de M. longissimus dorsi en in M. semitendino-



??? sus en subcutaan in de nek en op de laterale thorax-wand). Na injectie van ampicilline-anhydraat werd hetduidelijkst een depot-effekt gevonden na subcu-tane injectie op de laterale thoraxwand. Bij amo-xycilline gaven de verschillende injectieplaatsengeen duidelijk verschil te zien in het verloop vande serumspiegel. Wel bleek duidelijk dat de serum-concentraties na injectie van amoxycilline hogerewaarden bereikten en langer aanhielden dan deserumconcentraties na injectie van ampicilline.Bji een antibioticumtherapie, toegepast door mid-del van injectie is het van belang om de plaats vande injectie bewust te kiezen. Deze keuze wordtbe??nvloed door verschillende factoren die in hetreferaat beschreven zijn. S. Roos. Carbadox en olaquindox Tijdens een buitengewone vergadering vanhet Permanent Comit?Š Diervoeders van deEuropese Commissie is besloten tot een tijde-lijke verlenging van de toelating van carba-dox en

olaquindox tot 30 november 1987 opAnnex II van Richtlijn 70/524/EEG betref-fende toevoegingsmiddelen in diervoeding.Deze tijdelijke verlenging is als overgangs-maatregel bedoeld, hangende de besluitvor-ming in de Raad. Dit naar aanleiding vaneen arrest van het Hof van Justitie van 8april 1987 in een zaak die door Pfizer Inter-national was aangespannen tegen de Euro-pese Commissie. Het vorenstaande heeft tot gevolg dat, inafwachting van een besluit van de Raad, detoelating van carbadox en olaquindox alstoevoegingsmiddel in de Verordening Dier-voerder 1986 voorlopig gehandhaafd blijfttot 30 november 1987.De datum van 1 juli 1987 komt hiermee tevervallen. (Bericht Produktschap voor Veevoeder) Najaarsvergaderingter gelegenheid van het25-jarig bestaan van deNederlandse Verenigingvoor Parasitologie De Nederlandse Vereniging voor Parasito-logie hield op 24 oktober 1986 ter gelegen-heid van het 25-jarig

bestaan een specialenajaarsvergadering in Bilthoven. Dit jubi-leum bleek voor deze vereniging geen redenom langdurig in nostalgie om te kijken. Naeen openingsrede door dr. J. Jansen van noggeen 2 minuten werd met de eerste inleidingbegonnen. Hieronder een verslag van de gehouden in-leidingen. Prof. dr. E. J. Ruitenberg\'Parasitisme: een analyse van overlevings-strategie??n van organismen.\'Bij parasitisme is er een balans tussen para-siet en gastheer. De parasieten houden hetzo lang vol omdat ze de gastheer ook eenkans geven. In het ideale geval is er sprakevan een symbiose. Soms wordt de parasi-taire kringloop doorbroken; als de parasiet\'zich vergist\'. Een voorbeeld hiervan is debesmetting van de mens door de Anisakis(haringworm). Vroeger werd gedacht dat de parasiet zichvoornamelijk door inkapseling aan het im-muunsysteem van de gastheer onttrok; hetblijkt echter dat parasieten ook over anti-genen

kunnen beschikken die voor suppres-sie van het immuunsysteem van de gastheerzorgen. Bij besmetting van een gastheer door de para-siet is o.a. de genetisch bepaalde immuniteitvan de gastheer van groot belang voor deoverlevingskans en de reproduktiekans vande parasiet. Het major histocompatibility complex(MHC) van de gastheer zorgt voor de over-leving van zowel de gastheersoort als hetindividu. Er bestaat MHC-polymorfisme;een bepaald MHC kan de gastheer ongevoe-lig maken voor de ene parasiet en mindergevoelig voor de andere, en omgekeerd. DitMHC-polymorfisme is belangrijk voor deinstandhouding van de soort.Er zijn modelstudies in muizen gedaan vano.a. de Trichuris muris (model voor deTrichuris trichiura bij de mens). Het bleekdat na infectie van de muizen een deel van dege??nfecteerde dieren niet in staat was zich te



??? ontdoen van de parasiet. Dit werd de non-respondergroep genoemd. De eigenschapvan deze groep bleei< genetisch bepaald.Kruising van de non-respondergroep met derespondergroep gaf responder dieren.Ook bij de mens blijken er ten opzichte vaneen bepaalde parasiet responder people (zgn.\'non-wormy people\') en \'non-responder\'people (zgn. \'wormy-people\') te bestaan. Eris een duidelijke genetische variatie in im-muunrespons. De vraag is nu in hoeverrevaccinatie bij met name de non-respondergroep ??berhaupt uitvoerbaar is. Prof. dr. J. H. E. T. Meuwissen\'Een tussentijds overzicht van de voortgangbij het malaria-vaccin onderzoek.\'In het malaria onderzoekprogramma van deWorld Health Organization (WHO) is hetontwikkelen van een goed malariavaccin ?Š?Šnvan de doelstellingen. De vooruitgang in deimmunologie en de recombinant-DNA tech-niek zijn hierbij van groot belang, evenalshet feit dat

Plasmodium falciparum nu ook invitro gehouden kan worden.In de cyclus van de malariaparasiet zijn erdrie extracellulaire ontwikkelingsstadia: desporozoieten, de asexuele erytrocytaire sta-dia en de gameten. Er wordt nu o.a. onder-zoek gedaan teneinde de antigeen-eiwittenen de antigene determinanten van deze driestadia te vinden. Een vaccin tegen de sporozoieten zou infec-tie verhinderen. De sporozoieten bezittenspecifieke oppervlakte-antigenen; deze zijnge??dentificeerd met behulp van monoclonaleantilichamen. Het immunogene gedeeltebestaat uit herhalingen van vier Oligopep-tiden. Een reeks van drie herhalingen ge-koppeld aan tetanus toxoid is met redelijksucces gebruikt als een immunogeen in ko-nijnen voor de produktie van beschermendeantilichamen tegen sporozoieten. De anti-lichamen kunnen de sporozoieten echterniet geheel neutraliseren. Vermoedelijk is dehulp nodig van gamma interferon

geprodu-ceerd door T cellen. Een vaccin tegen asexuele erytrocytaire sta-dia zou de ziekte tegengaan en de ontwikke-ling van gametocyten verhinderen. Veel ei-witten, geproduceerd door de asexueleerytrocytaire stadia, zijn ge??dentificeerddoor gebruik te maken van immuunsera vanmensen die in de endemische malariage-bieden leven en door gebruik te maken vanmonoclonale antilichamen. Antigene deter-minanten die een beschermende immuniteitkunnen induceren zijn echter nog niet ge-vonden. Er wordt ook gedacht aan een vaccin datoverbrengen van malaria verhindert; ditvaccin moet zich richten tegen de sporogo-netische ontwikkeling (=sexuele vermenig-vuldiging) in de darm van de muskiet.Een probleem bij het onderzoek naar eenmalariavaccin is dat de mogelijke vaccinsook buiten het laboratorium, d.w.z. bij men-sen getest moeten worden. Een andere moei-lijkheid is dat, als er een geschikt vaccingevonden

is, door vaccinatie een vertragingkan ontstaan in de natuurlijke ontwikkelingvan immuniteit tegen malaria. Dit kan totgevolg hebben dat na introduktie van eenvaccin meer mensen ziek worden.Voorlopig is het nog niet te voorspellenwanneer malariavaccins geschikt zijn omonder veldcondities uitgetest te worden. Prof. dr. D. Zwart \'Trypanosomen, uitdagers van de weten-schap.\' Trypanosomen komen over de hele wereldvoor; onderstaande verhandeling gaat overdie trypanosoma-species die overgebrachtworden door de tse tse vlieg. Deze specieswordt voornamelijk gezien ten zuiden vande Sahara. Ongeveer 20.000 mensen per jaarworden door deze ziekte aangetast en deFAO berekende dat bij uitroeiing van deziekte de huidige populatie van 20 miljoenstuks vee in die streek zou kunnen verzes-voudigen. Deze berekening lijkt echter watovertrokken; trypanosomen en bestrijdingvan de tse tse vlieg moet onderdeel zijn

vande totale plattelandsontwikkeling.Subspecies van de trypanosomen kunnenmorfologisch niet onderscheiden worden,maar soms wel op grond van onder meeriso-enzym patroon en bloed-infectiviteit in-cubatietesten. Met deze laatste test kunnenvoor mensen pathogene trypanosomen on-derscheiden worden van niet pathogenen.Sinds enkele jaren kunnen verschillendesoorten trypanosomen en hun verschillendestadia ook in vitro gehouden worden.Trypanosomen hebben het vermogen omhun oppervlakte-antigeen (een glycopro-te??ne) te veranderen. Volgens biochemicibevat het DNA van ?Š?Šn enkele trypanosoma-species informatie voor zo\'n 1000 antigeenvarianten. Door het grote aantal variantenen de instabiliteit van bepaalde varianten isde ontwikkeling van een vaccin zeer onwaar-schijnlijk. Enkele dagen na infectie door de tse tse vliegontwikkelt zich een lokale huidreactie, ge-volgd dooreen zwelling van de

lymfeklieren.



??? Bij acute trypanosomiasis wordt vaak d.i.s.gevonden, verder trombocytopenie, oedeemin verschillende organen en bloedingen, dieplotselinge dood kunnen veroorzaken. Ane-mie ontstaat vermoedelijk doordat er im-muuncomplexen op de rode bloedcellenaanwezig zijn, waardoor deze aangevallenworden door de eigen macrofagen.Ernstige immuunsuppressie is gevonden bijlaboratoriumdieren, maar bij mens en her-kauwer is dat nog niet aangetoond. Bij infec-tie met trypanosomiasis neemt de gevoe-ligheid voor een secundaire bacteri??le infec-tie wel toe. Er zijn runderen die trypanosoma-tolerantzijn, al is die tolerantie niet absoluut. DeN \'Dama en de West African Shorthorn zijndaar voorbeelden van, de Zebu is juist zeergevoelig. Daar staat tegenover dat deN \'Dama erg gevoelig is voor runderpest,maar deze ziekte is nu redelijk onder con-trole. Wat betreft de therapie: het ideale middel isnog niet gevonden. Veel

geneesmiddelendringen niet goed door in de weefsels A\'aarde trypanosomen zich ophouden. Oo\' is ereen resistentieprobleem.De trypanosomen beschikken over enkele(biochemische) eigenschappen die uniek zijn.Het is de bedoeling geneesmiddelen te ont-wikkelen die specifiek daarop aangrijpen.Om de tse tse vlieg te bestrijden wordeninsecticiden op de vegetatie gespoten. Tegen-woordig worden de vliegen ook gelokt metbepaalde geuren en vervolgens door insec-ticiden gedood. Het experiment met het ste-riliseren van de mannetjes levert zoveel pro-blemen op dat het niet als de enige oplossinggekwalificeerd kan worden. Het is ook in detoekomst niet waarschijnlijk dat trypano-somiasis op ?Š?Šn enkele manier bestreden kanworden. Een gecombineerde aanpak van allerleimethoden zal nodig zijn. Prof. dr. A. M. Deelder \'Ontwikkelingen binnen het onderzoek aan schistosomiasis.\' Tegenwoordig bestaan er goede

geneesmid-delen tegen schistosomiasis. Toch neemt hetschistosomiasis-probleem in bepaalde delenvan de derde wereld eerder toe dan af Bij onderzoek naar het voorkomen van deinfectie in de intensiviteit ervan wordt debetrouwbaarheid van eitellingen bestudeerd.Tegenwoordig wordt ook epidemiologischonderzoek gedaan met serologische metho-den. Veel onderzoek is gedaan naar de excretie-en secretie-antigenen van de schistosoma,o.a. teneinde een beter begrip te krijgen vanhet metabolisme van de parasiet en de relatietussen parasiet en gastheer. Ook hier blijkenmoderne biochemische technieken als mo-noclonale antilichaamproduktie en DNA-technologie een belangrijke rol te spelen.Met behulp van gelabelde monoclonale anti-lichamen is het gelukt de localisatie vanschistosoma-antigeen in de weefsels (lever,nier) van ge??nfecteerde muizen zeer preciesvast te stellen. Ook bij de mens wordt eendergelijk

onderzoek gedaan.De afweer van de gastheer is vooral gerichttegen antigenen van het omhulsel van deschistosoma; met name antilichaam afhan-kelijke cytotoxiciteit lijkt een belangrijke rolte spelen. De mate van immuniteit van een persoontegen schistosomiasis wordt niet alleen be-paald door de beschermende antilichamen,maar ook door de hoeveelheid zgn. blockingantibodies, die een competitie aangaan metde antilichamen en daardoor leiden tot eenverminderde afweer. De verwachting is dat vaccinatie tegen schis-tosomiasis goed mogelijk is, en dat het vac-cin niet al te lang meer op zich zal latenwachten. H. Damen. Ferrum metallicum Op de studie avond van 12 maart 1987 vande Groep Veterinaire Homoeopathie hielddrs. W. P. Cnossen een bespreking van hetmiddel Ferrum metallicum. Na gewezen tehebben op de functies van dit meest voor-komende spore-element in het lichaam, werdde relatie aangetoond tnet de

homeopathi-sche toepassing van dit geneesmiddel bij in-fectie-ziekten. In het geneesmiddelbeeld valt op dat deklachten toenemen bij rust en bij heftige be-wegingen van de kop. Het betreft angstige,overgevoelige en zwakke individuen welkeeen aantal meer of minder specifieke symp-tomen kunnen vertonen zoals benauwdheid;braken (tegen middernacht) en diarree nahet eten; rheumatoide pijnen, met namelinks (Ferrum phosphoricum: rechts); ver-moeidheid en anaemie.Ferrum arsenicosum zou aangewezen kun-nen zijn bij reconvalescentie en anorexie.Ferrum phosphoricum bij neusbloedingen. A. G. G. Kok.



??? GAKU voorverzameldiensten is een on-derneming die zich de voorverzameling vangestorven honden en katten tot doel heeftgesteld. Het bedrijf fungeert sinds september 1986.Verschillende dierenartsen en gemeentenmaken gebruik van de diensten van dit be-drijf Ook de verzorging van crematies vanhuisdieren behoort tot het dienstenpakket;reeds tientallen per maand. Met het huisdie-rencrematorium Lelystad is een overeen-komst gesloten voor het vervoer van allecrematie-dieren in Nederland. Medio meiopent bovengenoemd crematorium eennieuw crematorium in Uden, waarmee de fa.GAKU zakelijke verbindingen is aangegaan.Begin januari 1987 is gestart met een geheelnieuwe afdeling en wel het ophalen vangrootkeukenafval bij bejaarden- en verzor-gingstehuizen, kloosters, ziekenhuizen, enz.Dit naar aanleiding van de wet van de minis-ter van Landbouw en Visserij, die het ver-biedt keukenafval aan dieren te

voeren inverband met besmettingsgevaar. De Veteri-naire Inspecteur is op de hoogte gebrachtbetreffende de verwerking van dit keuken-afval. De activiteiten van de GAKU hebben deinstemming van de Veterinaire Hoofdin-spectie voorzover het betreft het voorver-zamelen van dode honden of katten en vanmateriaal dat overeenkomstig het bepaaldein art. 2 lid 3 van de Destructiewet door het\'bevoegde gezag\' als \'destructiemateriaai\' isaangewezen. De GAKU voorziet in een bepaalde be-hoefte voorzover er van gemeentewege geenplaats(en) is aangewezen waar, overeen-komstig het bepaalde in de plaatselijke ver-ordening (art. 17 van de Destructiewet), de-structiemateriaai kan worden gedepo-neerd in afwachting van de overdracht aanen het vervoer naar/door een destructor.Deze voorziening kan op basis van vrijwil-ligheid worden ingebouwd in de bovenbe-doelde plaatselijke verordening. De houderof eigenaar van het

materiaal zou voor eenkeus gesteld kunnen worden, of melding aande destructor (eventueel door tussenkomstvan de RVV) of melding en overdracht aanGAKU B.V. De GAKU heeft door middel van brievenaan gemeenten, dierenartsen, asiels, politie-bureau\'s, dierenbescherming, dierenambu-lances, enz. en wat de nieuwe afdeling betreftaan grote keukens, bekendheid aan haarwerkzaamheden gegeven. In het Publikatieblad van de Europese Gemeen-schappen d.d. 24 november 1986; De minimale afmetingen vanboxen ten behoeve vanzogenaamde mestkalveren Schriftelijke vraag Nr. 2918/85 van me-vrouw Johanna Maij-Weggen (PPEâ€”NL) aan de Commissie van de EuropeseGemeenschappen (5 maart 1986) 1. Kan de Commissie meedelen welke mi-nimale afmetingen in de diverse Lid-Statenworden gehanteerd ten behoeve van boxenvoor zogenaamde mestkalveren? 2. Welke afmetingen van boxen voor mest-

kalveren vindt de Commissie het meest wen-selijk, rekening houdend met het welzijn vandeze dieren en rekening houdend met eenoptimaal produktieniveau? 3. Over welke informatie beschikt de Com-missie ten aanzien van alternatieve mest-methodes voor kalveren waarbij deze dierengedurende de mestperiode over meer leef-ruimte beschikken? 4. Kan de Commissie meedelen of zij fi-nanci??le steun verleent, of bereid is die steunte verlenen, aan experimenten met dergelijkealternatieve mestmethodes? 5. Acht de Commissie het wenselijk om, inafwachting van alternatieve mestmethodesvoor kalveren, over te gaan tot de harmoni-satie van de minimale afmetingen voorboxen van zogenaamde mestkalveren op eenvoor deze dieren redelijk niveau en zo ja,wanneer kan een dergelijk harmonisatie-voorstel worden verwacht? Antwoord van de heer Andriessen namensde Commissie (17 juni 1986) 1. De Commissie beschikt niet

over gege-vens betreffende de minimale afmetingenvan boxen voor mestkalveren, die in de ver-schillende Lid-Staten van de Gemeenschapop dit moment gehanteerd worden; aange-zien er in september een symposium over ditonderwerp wordt gehouden, hoopt de Com-missie het geachte Parlementslid nog dit jaarde verlangde gegevens te kunnen verstrek-ken. GAKU voorverzameldiensten Gelezen



??? 2, 3 en 4. In het kader van het programmavoor de co??rdinatie van onderzoek naar hetwelzijn van dieren heeft de Commissie in1981 een symposium gesteund over het wel-zijn van kalveren en de kalvermesterij. Opdit symposium werd het welzijn van kalve-ren van veel kanten belicht, waarbij ookwerd gesproken over mogelijke andere mest-methoden die toentertijd bekend waren. Erwas echter geen duidelijke overeenstemmingover de vraag welke afmetingen van deboxen, wat het welzijn van de kalveren be-treft, de beste zouden zijn.De resultaten van het hierboven genoemdsymposium zijn verschenen in de serie Cur-rent Topics in Veterinary Medicine en Ani-mal Science, deel 19\'. De Gemeenschap geeft thans geen financi??lesteun aan experimenten met nieuwe mest-methoden. Voor 1986 heeft de Commissieevenwel het hierboven genoemd symposiumgepland over de welzijnsaspecten van dekalvermesterij. Mocht dit

symposium uit-wijzen dat steun voor experimenten metnieuwe mestmethoden noodzakelijk is, zalde Commissie de projecten die binnen degrenzen van de beschikbare begroting blij-ven, zoveel mogelijk steunen. 5. De Commissie acht het wenselijk omminimale voorwaarden vast te stellen ter be-scherming van mestkalveren. De Commissiezal stappen ondernemen om dit jaar met hetnodige voorbereidende werk te kunnen be-ginnen en zij zal met voorstellen komenzodra dit werk is afgerond. NIEUW(S) VAN DE INDUSTRIE Twee nieuwe vaccins van Intervet Op de\'Voorjaarsdagen 1987\'dievan lOtotenmet12 april in Amsterdam werden gehouden zijn doorIntervet twee nieuwe vaccins bestemd voor toe-passing bij honden ge??ntroduceerd. De belangstel-ling en de waardering van zowel Nederlandse alsbuitenlandse specialisten was groot. De introduk-tie betrof de volgende vaccins: NobiÂŽ-vac Puppy DP enNobiÂŽ-vac RL

NohiÂŽ-vac Puppy DPis ontwikkeld voor het entenvan pups vanaf de leeftijd van zes weken tegendistemperen parvovirusinfecties. Het vaccin bevatde als zeer veilig bekend staande Onderstepoortstam van het hondeziektevirus. Met behulp vandeze stam is een speciaal vaccin voor pups ont-wikkeld dat werkzaam is in de aanwezigheid vanmaternale antilichamen. Voor het eerst is hiermeeeen effectief en veilig homoloog vaccin voor hetimmuniseren van pups tegen hondeziekte beschik-baar gekomen. De parvo component is dezelfde als die vanNobiÂŽ-vac Parvo-c, het vaccin dat in veel situatieswaar andere vaccins faalden heeft geleid tot eensterke reductie van het aantal gevallen van parvo.De combinatie van deze twee unieke componen-ten in ?Š?Šn vaccin maakt van NobiÂŽ-vac Puppy DPeen aantrekkelijk vaccin voor nestenting. NobiÂŽ-vac RL is een ge??nactiveerd vaccin tegenRabies en Leptospirose. Het vaccin bevat

per flakon met 1 ml (1 dosis):Leptospira interrogansserovar canicola > 2,0 x 10\'bacteri??n, Leptospira interrogans serovar haemorrhagiae> 2,0 x 10Â? bacteri??n, Rabies virus met antigene waarde (NIH test) > 2,0IE. De stam van de rabies component is gedoneerduit het Pasteur/RIV rabiesvirus. Daardoor vol-doet de werkzaamheid van het vaccin ruim aan dedoor de Wereld Gezondheids Organisatie gesteldeeisen. NobiÂŽ-vac RL is de ideale \'vakantieprik\' en kandaarnaast gecombineerd worden met NobiÂŽ-vacDHParvo-c tot een grote cocktail.De keuze voor een entschema hangt af van destatus van de maternale immuniteit en van hetbesinettingsgevaar voor het te enten dier.N.B. De basisenting tegen leptospirose geeft uit-sluitend een goede bescherming wanneer het diertweemaal met een tussentijd van tenminste 2weken wordt ge??nt.Herentingen: Hel verdient aanbeveling jaarhjks le herentenlegen leplospirosis en

parvovirusinfeclie en elketwee jaar legen hondeziekte en rabies.N.B. Hel moment van eerste vaccinatie tegenhondeziekle is niel alleen afhankelijk van hel.eventuele besmettingsgevaar maar ook van wette-lijke bepalingen (Honden- en Kallenbesluil). Ookvoor de rabies vaccinatie kunnen afwijkendevoorschriften gelden. Welfare and Husbandry of Calves (welzijn van kalveren en kalvermesterij), Martinus NijhoffPublishers ISBN 90-247-2680-8.



??? CONGRESSEN 5th ISVEE SymposiumCopenhagen, Denmark, 25-29 July 1988 The International Society for Veterinary Epide-miology and Economics (ISVEE) has nominatedDenmark, as a representative of the Scandinaviancountries, to be the host for the 1988 InternationalSymposium. The symposium will take place at the Royal Veter-inary and Agricultural University in Copenhagen25-29 July 1988. All sessions will be conducted inEnglish. The Nordic Committee for Veterinary ScienceCooperation (NKVet) will serve as OrganizingCommittee in cooperation with the Secretary ofISVEE, Professor P. Willeberg from the RoyalVeterinary and Agricultural University.An interesting scientific program, excursions, andsocial events, as well as a special program foraccompanying persons will be arranged. Tussen Overheid, Wetenschap enIndustrie Biotechnologie als inzet in een driehoeks-verhouding Dezer dagen wordt voorde divisie

Animal Healthvan Duphar B.V. in Weesp een nieuw research-laboratorium voltooid. Ter gelegenheid hiervanwordt een mini-symposium georganiseerd doorde divisie Animal Health van Duphar B.V. opwoensdag 27 mei 1987 in het Duphar-complex teWeesp. Programma:13.30 Ontvangst. 14.00 Opening door B. Tolud, General Manager Animal Health Division Duphar B.V.14.10 Inleidingen door: Ir. C. F. J. J. R. Jourquin, Algemeen Di-recteur Duphar B.V.: \'Research: bedrei-ging en levensvoorwaarde voor de farma-ceutische industrie\'. Prof. dr. E. J. Ruitenberg, Directeur Rijks-instituut voor Volksgezondheid en Mi-lieuhygi??ne: \'Biotechnologie en gezond-heidszorg: toepassingsmogelijkheden enkeuzes\'. Prof. dr. ir. H. H. van den Kroonenberg,Rector Magnificus Universiteit Twente,Lid van de Commissie Dekker: \'Technolo-giebeleid op het raakvlak van universiteiten industrie\'. Drs. A. van der Hek, Lid van de TweedeKamer namens

de Partij van de Arbeid,Voorzitter Vaste Commissie voor Econo-mische Zaken: \'Biotechnologie en de voor-stellen van de Commissie Dekker\'.Discussie. Feestelijke afsluitingsborrel. Contactdag Primaire sector Het Centrum voor Onderzoek en Voorlichtingvoor de Pluimveehouderij \'Het Spelderholt\' teBeekbergen organiseert op donderdag 21 mei1987 een contactdag voor de Primaire Sector.Tijdens deze dag, die zal worden gehouden op hetCentrum in Beekbergen, zal de nadruk liggen opde mestproblematiek in de pluimveehouderij. Erzal echter ook aandacht worden geschonken aanhet doden van ?Š?Šndagskuikens, het verwerken vanbroederij-afval en de verlichting van leghennen.De vermindering van de mestproblematiek zalvanuit een groot aantal verschillende invalshoe-ken worden benaderd. Tijdens het ochtendpro-gramma door ir, W. M. M. A. Janssen vanuitvoedingsoogpunt en door mevr. ir. F. R. Leenstravanuit de

fokkerij. Als laatste spreker van hetochtendprogramma zal ir. B. W. Zaalmink deeconomische gevolgen van de mestproblematiekbespreken. Tijdens het middagprogramma zal worden inge-gaan op de aminozuurbehoefte in relatie tot demestproblematiek. Voor slachtkuikens zal dit ge-beuren door ing. J. P. Holsheimer en voor leg-hennen door ing. J. B. Schutte.Ir. D. A. Ehihardt zal ingaan op de relatie vanhuisvestingsfactoren en stalklimaat tot de mest-problematiek en dr. ir. P. C. M. Simons zal degehaltes aan mineralen bespreken in pluimvee-voeders en pluimveemest. Tijdens het middagpro-gramma zal tevens aandacht worden geschonkenaan het broederij-onderzoek zoals dat op HetSpelderholt wordt uitgevoerd.Het doden van ?Š?Šndagskuikens en liggenblijverszal worden besproken door drs. A. R. Gerrits,terwijl ir. C. H. Veerkamp zal ingaan op de be-handelingen afzet van broederij-afval. Tot slot zalir. J. J. Mesu ingaan op het

onderzoek op depluimveeteeltproefbedrijven met betrekking lotintermitterende verlichting tijdens de opfok enlegperiode van leghennen. Voor nadere informatie kunt u zich wenden tot deheer G. P. Teunis, Public Relations functionarisvan \'Het Spelderholt\', tel. 05766-6242. 15.4516.30



??? MEDEDELINGENDirectie van deVeterinaire DienstVleeskalverenbesluit Tussen het Ministerie van Landbouw enVisserij, de betreffende organisaties van hetbedrijfsleven en de Nederlandse Verenigingtot Bescherming van Dieren zijn in het ver-leden afspraken gemaakt over de normenvoor de individuele huisvesting van kalverenin boxen. Later dan 1 januari 1987 geplaat-ste boxen zouden echter moeten voldoenaan nieuwe op onderzoek te baseren voor-schriften. De resultaten van dat onderzoekzullen echter pas medio 1988 ter beschikkingkomen. In verband hiermede vond opnieuw overlegplaats, waarbij het volgende naar vorenkwam: a. het Mestkalverenbesluit zal te zijner tijdworden vervangen door een AMvB op basisvan de Gezondheids- en Welzijnswet voordieren, die kan worden aangehaald als \'Vlees-kalverenbesluit\'; b. dit besluit zal van kracht moeten wordenper 1 januari 1989; c. voor boxen geplaatst v????r 1 januari

1989zal het volgende gelden: Drenthe I geval Utrecht 1 geval Zuid-Holland 2 gevallen VARKENSPESTBelgi?? Gedurende de periode van 13t/m l??april melddeBelgi?? nog 4 uitbraken van varkenspest, waarmeehet totaal op 42 kwam. Het betrof alleen gevallenop 13 april te Sint-Margriet-Houtem (provincieBrabant), op 14 en 15 april te Meldert (provincieLimburg) en op 1 april te Kaggevinne (provincieBrabant). Sanitair politionele maatregelen zijn genomen,zoals het afmaken en destrueren van alle op debetrokken bedrijven aanwezige varkens, het des-infecteren daarvan en het instellen van zones deprotection. Wcst-Duitsland Sedert de vorige melding in het Tijdschrift voorDiergeneeskunde deed zich op 1 april in de Bonds-republiek nog ?Š?Šn geval van varkenspest voor, wathet totaal op 16 bracht. Alle varkens op de betrokken bedrijven zijn afge-maakt en gedestrueerd. Veterinair-politionelemaatregelen zijn genomen. Luxemburg Op

13 april werd in Luxemburg op een mestbe-drijf varkenspest vastgesteld. De oorzaak was devervoedering van swill. gemiddeld gewichtvan de dieren inde koppel_ periode minimumboxbreedte tot 1 juli 1994tot 1 januari 1996tot 1 januari 1998 d. voor kalveren zwaarder dan 240 kg zullenaparte voorschriften betreffende de afme-tingen van de boxen worden gegeven; e. in bestaande stallen zal de lichtdoorla-tende oppervlakte in dak of wand moetenovereenkomen met een zeventigste van devloeroppervlakte. Voor nieuwe stallen geldthier de verhouding ?Š?Šn tot vijftig. BESMETTELIJKE DIERZIEKTEN Dierziektebulletin nr. 7 van de Veterinaire Dienstover het tijdvak van 1 t/m 15 april vermeldt hetvolgende aantal gevallen van aangifteplichtige be-smettelijke dierziekten in Nederland. Rotkreupel Totaal 7 gevallen in 7 gemeenten.Groningen 1 geval Friesland 2 gevallen tot 200 kgtot 230 kgtot 240 kg 60 cm65 cm70 cm MOND- EN

KLAUWZEERItali?? De Veterinaire Dienst te Rome maakte meldingvan weer 6 uitbraken van mond- en klauwzeertype A over de periode van 16 t/m 23 april. Dezedezen zich voor in de provincies Brescia, ReggioEmilia en Piacenza. Het totaal kwam hiermee op151. AFRIKAANSE VARKENSPESTSpanje/Portugal Het aantal positief-bevindingen in Spanje was per3 april opgelopen tot 157 en in Portugal per 31maart tot 297. BESMETTELIJKE LONGZIEKTE BIJRUNDEREN In de periode van 25 t/m 31 maart meldde Portu-gal nog 19 uitbraken van besmettelijke longziektebij runderen, wat het totaal op 109 bracht.



??? DOORLOPENDE AGENDA 1987 Mei: 15 Groep Vet. Homeopathie KNMvD, A- enB-cursus (pag. 368). 15â€”18 International Conference on VeterinaryAcupuncture, Beijing (Peking), China (pag.1103 1986). 18â€”22 PAO-D: cursus Embryotransplantatie(pag. 242). 19 Afd. Overijssel KNMvD. Ledenvergadering, 19 \'Dierenarts en ontwikkelingssamenwerking,werkt dat samen?\' Informatie- en discussie-avond, Utrecht (pag. 567). 19 PAO-D: Pati??ntendemonstratie (pag. 301). 20 Afd. Friesland KNMvD. Ledenvergadering,Oranjehotel, Heerenveen. 20 Afd. Zuid-Holland KNMvD. Ledenverga-dering, Motel \'Bijhorst\', Wassenaar_, over1KB. 20â€”21 PAO-D: cursus Vleestechnologie (pag.301). 21 AUV Algemene Ledenvergadering, Cuyk. 21 \'Het Spelderholt\', Beekbergen: Contactdagvoor de pluimveehouderij, primaire sector (pag. 622). 21â€”23 Schweizerische Ver. f??r Kleintiermedi-zin Jahresversammlung, Basel (pag. 421).

21â€”24 ANIMEX \'87. International ExhibitionPet Trade gaat niet door. 22 Jubileumjaar 1987 KNMvD: Maatschappe-lijk congres Volksgezondheid, Voedselpro-duktie en Wetenschap (pag. 370). 22 Internat. Seminar: Computer education formedical professions, Leiden (pag. 283). 23 Studiedag SAVAB (pag, 420). 25 Gastvoordrachten 2 hoogleraren diergenees-kunde Texas University, Utrecht (pag. 552). 26 PAO-D: Konijnendag (pag. 301). 25â€”29 Zweihundertjahrfeier der Veterin?¤rme-dizinischen Universit?¤t zu Budapest, Buda-pest. 27 Mini-symposium Duphar Weesp over bio-technologie (pag. 622). Juni: 1â€”5 3rd FELASA Symposium, Amsterdam(pag. 895 1986). 3 Kring dierenartsen ten oosten van de IJssel.Vergadering in Hotel Bakker te Vorden. 4 Nederlandse kampioenschappen kleiduiven-schieten voor dierenartsen (Boehringer In-gelheim), Biddinghuizen. 10 PAO-D: Cursus locomotiestoornissen voor-been hond (pag.
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werkzaamheden richten zich met name ophet verrichten van secties en het op basis van desectiebevindingen bevorderen van dc gezond-heidstoestand van de veestapel.De aanvrager is de firma Farmco (dhr. Bosgra),Westersingel 38, 8901 BN leeuwarden, tel. 058-155415. Eventuele gegadigden kunnen met bovenstaandadres contact opnemen.\'
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??? In memoriam JAN HENDRIKDE BOER Op 2 maart 1987 overleed collega Jan Hen-drik de Boer. tijdens een nierdialysebehande-ling in het St. Franciscus ziekenhuis te Rot-terdam. lan de Boer werd geboren op 30 juli 1918 teBathmen als zoon van de later zeer bekendeburgemeester K. de Boer van Hardinxveld.Na het behalen van het Gymnasium-diplomate Gorinchem in 1940, liet hij zich inschrij-ven aan de Faculteit der Diergeneeskunde.Hij weigerde tijdens de oorlogsjaren de be-kende studentenverklaring te tekenen endook onder. Als onderduiker durfde hij hettoch aan om met collega Van Langeraad Sr.te Giessenburg de praktijk in te gaan. Degoede verstandhouding met Van LangeraadSr. werd na zijn afstuderen in 1948 geconti-nueerd in een associatie.In juli 1948 trouwde hij met Adrie Terlouwuit welk huwelijk twee kinderen werden ge-boren: Ineke en Klaas. Na ongeveer 10 jaar in de praktijk te hebbengewerkt werd

hij benoemd tot directeur vande Vleeskeuringsdienst en van het OpenbaarSlachthuis te Sliedrecht. Alhoewel hij depraktijk zeer toegenegen was heeft hij dezefunctie toch aangenomen, daar de praktijk-uitoefening hem. door zijn diabeet zijn, tezwaar werd. Met groot enthousiasme en metinzet van al zijn krachten en kennis heeft hijdeze functie tot 1981 uitgeoefend. Ook heefthij in die tijd laboratoriumwerkzaamhedenverricht voor het streekziekenhuis te Slie-drecht. Hij had reeds enkele jaren eerdermet vervroegd pensioen kunnen gaan, maarwilde nog blijven tot de fusie van de Vlees-keuringsdiensten in de Alblasserwaard wasvoltooid. Zijn opvolger kon, zodoende,zonder al te veel problemen aan zijn taakbeginnen. Dit kenmerkte zijn karakter\'Eerst je werk afmaken\'. Jan was een harde werker met een uitge-breide kennis op en een diepgaand inzicht inzijn vakgebied. Zijn belangstelling en kennislagen niet alleen binnen zijn vak,

maar om-vatten ook een zeer breed terrein daarbui-ten, met name op het gebied van geschiede-nis en cultuur. Ook heeft hij zich zeerverdienstelijk gemaakt in diverse bestuurs-functies, commissies en dergelijke op velerleigebied. Genoemd kunnen worden zijn secre-taris- en vice-voorzitterschap van de GroepVolksgezondheid van de Koninklijke Neder-landse Maatschappij voor Diergeneeskundeen zijn voorzitterschap van de Redaktie vanhet Diergeneeskundig Jaarboek. Zijn activi-teiten op het gebied van de alternatieve ge-neeswijzen resulteerden in een erelidmaat-schap van de Groep VeterinaireHomeopathie. Buiten het beroep was hij eenactief lid van de Rotary, afdeling Sliedrecht,die hem ook veel steun en vriendschap heeftgeboden tijdens zijn ziekte.In zijn maatschappelijke functies was hijniet alleen een goed toehoorder, maar hadhij ook een gedegen onderbouwde mening,waar men graag naar luisterde en rekeningmee

hield. Bovendien was hij een begaafdspreker met een helder betoog.Na zijn ziek worden bleef zijn belangstellingen medeleven groot. Het is bijna onbegrijpe-lijk dat iemand, die zo ziek is, de kracht ende moed op kan blijven brengen om tot bijnade laatste dag nog zoveel interesse te blijventonen voor zijn omgeving.Voor zijn vrouw en kinderen, maar vooralvoor zijn vrouw zijn zijn laatste levensjareneen zeer zware tijd geweest. Zij heeft hemop meer dan bewonderingswaardige en on-navolgbare wijze terzijde gestaan en ge-holpen.



??? Op vrijdag 6 maart is hij onder grote be-langstelling van zijn vele vrienden en kennis-sen, na een plechtige rouwdienst, te Giessen-Oudekerk, in zijn Alblasserwaard begraven.Adrie wij wensen jou en de kinderen veelsterkte toe om dit verlies te dragen. Wijhopen dat jullie enige troost kunnen vindenin dat wat Jan voor jullie geweest is. Doorzijn voorbeeld zal hij altijd in onze herinne-ring blijven voortbestaan. L. A. VAN L.ANGERAADA. BRANDG. M. VOGELY Groep Geneeskundevan het Kleine Huisdier Jaarrede uitgesproken ter gelegenheidvan de Jaarvergadering van de GroepGeneeskunde van het Kleine Huisdier,door drs. R. J. S. Takkenberg,voorzitter van de Groep, gehoudenop 18 februari 1987 te Utrecht Dames en heren, leden van de Groep Genees-kunde van het Kleine Huisdier, Bij de start van 1987 zijn wij als dieren-artsen en als vereniging een gedenkwaardigjaar ingegaan. Wij vieren dit jaar het 125-jarig bestaan van

de Koninklijke Neder-landse Maatschappij voor Diergenees-kunde, het 40-jarig bestaan van de GroepGeneeskunde van het Kleine Huisdier enook de 20e aflevering van de Voorjaars-dagen. Onze felicitaties gaan uit naar deKNMvD, waarvan wij als groep een werk-zaam deel vormen. Zij mag er als maatschappij van en voordierenartsen trots op zijn dat nog steedsongeveer 90% van de beroepsbeoefenaars inhaar verenigd zijn. Hoewel er bij tijd en wijle kritiek op haarfunctioneren te beluisteren valt, blijkt uitdit percentage het blijvende vertrouwendat de leden en de aspirantleden in haarstellen. Het 40-jarig bestaan van de Groep Genees-kunde van het Kleine Huisdier.Dit is een moment om tijdens een gelegen-heid als deze bij stil te staan. Natuurlijkzijn wij er trots op dat de groep nog steedsgroeit en dat er momenteel meer dan 560collega\'s lid zijn. Mag dit een teken zijn dat onze activiteitengewaardeerd worden, het dient echter

geenreden te zijn om, genoegzaam achterover-leunend, de bereikte resultaten te bezien ente concluderen dat de volgende jaren opdezelfde voet vervolgd kunnen worden alsde voorbije 40 jaar.Kritiek op beleid en activiteiten vanbestuur en commissies is er de afgelopenjaren zo nu en dan zeker geweest. De aarden de vorm van de kritiek waren aan-leiding voor het bestuur om haar beleidaan een kritische beschouwing te onder-werpen. Het 40-jarig jubileum vormt eengoede gelegenheid om deze overwegingenmet u te delen. Het is in dit verband nuttig om de doelstel-lingen van de groep te citeren, zoals zijvermeld stpan in het huishoudelijk regle-ment. Onder artikel 3 van dit reglement staat:De groep stelt zich ten doel te bevorderen a. de bestudering van de problemen, diesamenhangen met de geneeskunde vande kleine huisdieren; b. de beharting van de specifieke belangenvan de beoefenaren van deze genees-kunde. Als eerste

wordt hier de bestudering vanveterinair wetenschappelijke problemengenoemd. Het Voorjaarsdagencongres, de Najaars-dag en de wetenschappelijke voordrachtenna elke ledenvergadering geven onder an-dere de activiteiten van de groep op dit ge-bied aan. Ook bij de inrichting en invulling van hetPost-Academisch Onderwijs Diergenees-kunde is de groep actief betrokken. Hetbestuur is van mening dat ook in de toe-komst voldoende aandacht aan deze taakbesteed moet worden. Het is voor ons vanevident belang onze kennis van ons vakge-bied op peil te houden. Het is ook voorvelen een belangrijke reden om lid van degroep te worden of te blijven.Daarnaast ziet het bestuur zich voor eensteeds groeiend aantal maatschappelijkeproblemen geplaatst. Problemen die welis-waar alle voortkomen uit de uitoefeningvan ons beroep, vaak te maken hebbenmet onder andere werkomstandigheden,werkgelegenheid en intercollegiaal han-

delen, maar niet de genezing van het dierals zodanig behelzen.



??? Van de verschillende problemen heeft utijdens de ledenvergaderingen en soms viahet Tijdschrift voor Diergeneeskunde kenniskunnen nemen. Bij het zoeken naar oplos-singen er voor heeft u vaak via discussiesactief deelgenomen. Een inventarisatie vande zaken waarmee het bestuur zich in ditverband de laatste jaren heeft bezigge-houden toont ons de aard en omvang vande problematiek. Het signaleren van de problematiek ener-zijds en het zoeken naar een oplossing an-derzijds, waarbij er naar gestreefd wordtzowel de formulering van het probleem alsde voorgestane oplossing daarvan voor hetmerendeel der leden acceptabel te latenzijn, vormt het spanningsveld waarin hetbestuur zich veelal bevindt.Daarenboven beperkt een deel van devraagstukken zich niet tot het terrein vande gezelschapsdieren-prakticus, maar isoverleg met andere geledingen van deKNMvD en vaak ook daarbuiten noodza-kelijk. Het zal u duidelijk zijn dat een

dergelijkmulti-disciplinair overieg de snelheid vanbesluitvorming niet ten goede komt. Hetbestuur betreurt dit. Maar de zorgvul-digheid van besturen staat een snellereoplossing vaak niet toe.Het verwijt, als zou de groep â€” deel uit-makend van de KNMvD en haar gele-dingen â€”een te log bestuursapparaatvormen, dat niet meer in staat is om ade-quaat op de wensen van de leden te reage-ren, wijs ik om bovengenoemde redenenvan de hand. Geruchten die vernomen worden datsommige praktici de wens koesteren omhetzij als Groep Geneeskunde van hetKleine Huisdier, hetzij als nieuw op terichten groepering een solitair beleid tegaan voeren binnen het diergeneeskundigbestel vind ik om dezelfde reden een heil-loze onderneming. Separatisme leidt tot onderlinge concur-rentie en verdeeldheid. Wij zouden daar-mee een situatie scheppen waarin de ge-loofwaardigheid ten opzichte van debuitenwereld wordt aangetast.Overzien wij â€” zoals ik

reeds aanhaaldeâ€” de meest op de voorgrond tredendeproblemen waar dit en het voorgaande be-stuur zich mee bezig heeft gehouden, danvalt op dat het merendeel ervan zijn oor-sprong vindt in de veranderingen die zich voordeden en voordoen in ons veterinairhandelen en de situatie op de veterinairearbeidsmarkt. Nu er naast dierenartsen, die zich alleenmet het gezelschapdier bezighouden, ookcollegae zijn die zich op een deelgebiedhiervan bekwaamd hebben,\'en er sindskort, of in de zeer nabije toekomst, er-kende specialisten zijn of zullen zijn, is eenaantal onderlinge afspraken noodzakelijkom een eenvoudige doch optimale gangvan de pati??nt van het ene naar het vol-gende echalon mogelijk te maken.In het spoor van de toenemende veteri-naire zorg om het huisdier zagen wij ookhet verschijnsel van de particuliere kli-nieken ten behoeve van de gezelschaps-diergeneeskunde ontstaan.Ook hierbij werd de behoefte gevoeld, metname

bij goed geoutilleerde klinieken, aanonderlinge afspraken omtrent de inrichtingvan deze klinieken. Het rapport Kliniek-eisen ?¨n de discussie-nota Veterinaire verzorging gezelschaps-dieren waren bedoeld om richting te gevenaan de genoemde ontwikkelingen.Op de inhoud van beide stukken wil ik indit verband niet ingaan. Uit een evaluatievan de discussie rond en behandeling vanbeide nota\'s kan op dit moment een aantalconclusies getrokken worden.Beide rapporten gaan uit van signalen uitde praktijk, gekoppeld aan de visie van hetbestuur. Bij de behandeling van de rappor-ten blijkt een belangrijk deel van de ledende genoemde signalen niet als zodanig teherkennen. Dit nu vormt ?Š?Šn van de redenen voor denegatieve beoordeling die beide rapportenten deel viel. In het vervolg zal het bestuurtrachten bij voorbaat een duidelijke uit-spraak van de leden te krijgen.Hoewel beide rapporten zeer duidelijk alsdiscussiestuk het licht hebben gezien,

bleekdeze opzet niet als zodanig door u teworden ervaren bij de presentatie. Zewerden door u gezien als een min of meervoldongen feit, terwijl juist een aanzet totdiscussie de bedoeling was en uw construc-tieve kritiek en bijdragen de wens van hetbestuur en de samenstellers.Daarentegen was slechts kritiek \'sec\' envan sommigen integrale afwijzing hun deel.Het bestuur realiseert zich dat de dialoogtussen het bestuur en de leden in dit soortgevallen niet optimaal is geweest.



??? Het bestuur bezint zich er op hoe haar in-tenties duidelijker overgebracht kunnenworden aan de leden. U als leden van degroep dient zich te realiseren dat het be-stuur er niet op uit is haar leden eenbeentje te lichten of te dwingen zich te pas-sen in een door het bestuur uitgedacht enniet aan de realiteit getoetst keurslijf.Bij de behandeling van de voorstellen zoalsvoornoemd heeft het bestuur in dit opzichthet vertrouwen van haar leden nodig.De betrokkenheid van de leden bij hetwerk van het bestuur en de problematiekwaarmee zij zich bezighoudt vormt ookeen punt dat nadere aandacht verdient.Kennelijk functioneren de bestaandecommunicatielijnen zoals: huishoudelijkevergaderingen, rondschrijven en hetTijdschrift voor Diergeneeskunde onvol-doende om de leden blijvend te interesse-ren in het gebeuren binnen de groep. Ookis het niet uitgesloten dat de vorm waarineen en ander gepresenteerd wordt aanpas-sing verdient.

Een herori??ntatie op dit ge-bied is zeker op zijn plaats.Realiseert u zich echter dat alleen d?¤n eenvoor u acceptabel beleid te maken is, in-dien u als leden zich betrokken blijftvoelen bij de problematiek en ons met con-structieve kritiek terzijde blijft staan.Dit alles overwegende hebben wij ons bijde evaluatie van de behandeling van bo-vengenoemde rapporten en ook na een eer-ste aanzet tot de bespreking van een ves-tigingsbeleid, afgevraagd of u het als ledenvan de groep op prijs stelt dat het bestuurzich in deze mate met dit soort maat-schappelijk ingrijpende problemen blijftbezighouden. Wij worden geconfronteerd met een toe-nemend aantal jonge collegae op de veteri-naire arbeidsmarkt. Wij hebben sub-spe-cialisten en specialisten in onze gelederen.Wij kunnen gebruik maken van een steedsgroter wordend areaal van diergeneeskun-dige behandeling. In de toekomst zullendaar zeker nog andere ontwikkelingen

aantoegevoegd worden. Het is de overtuigingvan het bestuur dat om tot een optimaalfunctionerende veterinaire gezond-heidszorg voor gezelschapsdieren tekomen, wij met elkaar â€” praktici, collegaevan elkaar â€” tot duidelijke onderlinge af-spraken moeten komen.Dit is mede noodzakelijk om een voorallen, gevestigden en werkzoekenden, leef-bare werksituatie te scheppen, een situatiewaarin â€” zo mogelijk â€” voor iedereen eenredelijk inkomensniveau bereikbaar is.Het voorstel inzake een actief vestigingsbe-leid, de discussienota Structurering Veteri-naire verzorging Gezelschapsdieren en hetrapport Kliniekeisen zijn een aanzet daar-toe. Wij moeten ons echter terdege realise-ren dat elke vorm van collectief optreden,hoewel naar onze mening onder de gege-ven omstandigheden noodzakelijk, tevensoffers vraagt op het gebied van onze vrij-heid van handelen en soms ook van onzeprivacy. Wij moeten de keuze maken tussen

geza-menlijk en eendrachtig optreden, waarbijwij een deel van onze vrijheid verliezen,dat wel, maar waarbij de beschikbare vete-rinaire koek zo eerlijk mogelijk verdeeldwordt, ??f een \'ieder voor zich mentaliteit\',waarin een keiharde \'struggle for life\' detoekomst is met een concurrentiestrijdwaarin vaak niet de kwaliteit bepalend zalzijn, maar waarin wij in een prijzenslagtegen elkaar uitgespeeld kunnen worden.Helaas is het vaak de kwaliteit die in eendergelijke concurrentiestrijd het onderspitmoet delven. De aanzet voor een constructief beleid opbasis van samenwerking is gegeven. Hetbestuur is bereid om zich er verder voor inte zetten. Van u wordt gevraagd mee tedenken en mee te helpen de grote lijnenverder uit te werken. Hoewel het ledental geen aanleiding geefttot ongerustheid omtrent het voortbestaanvan de Groep moeten wij gezamenlijkzoeken naar mogelijkheden de bestaandeverenigingsband?Šn zo aantrekkelijk moge-

lijk te maken. Wij moeten samen proberende gesignaleerde problemen in goedebanen te leiden. Daarbij zijn wij van mening dat het voor-deel dat u als lid van de Groep ?¨n van deKNMvD heeft duidelijker tot uitdrukkingmoet komen. Welke mogelijkheden staan ons voor ogenom dit laatste te bereiken?U kunt daarbij denken aan een aantal acti-viteiten dat er op gericht is de gezel-schapsdierenprakticus die lid is van deGroep een duidelijk voordeel te biedenboven niet-leden. Bijvoorbeeld door hetorganiseren van een aantal cursussen, uit-sluitend voor groepsleden. Gedacht wordtaan een cursus \'Public relations\', marke-



??? ting en management voor de praktijk, erop gericht om ons in staat te stellen onsondernemerschap te verbeteren.In het kader van het beleidsvoornemen datgroepsactiviteiten uitsluitend voor ledenbestemd zijn, is reeds besloten om bijvoor-beeld de publieksfolders in de toekomstaan groepsleden en KNMvD leden te ver-strekken, waarbij groepsleden een prijs-voordeel genieten. Het bestuur is voornemens dit beleid ookinzake andere activiteiten voort te zetten.Een andere groepsactiviteit op dit gebiedzou kunnen zijn een verder onderzoek naarde toepassingsmogelijkheden van de com-puter in de kleine huisdierenpraktijk. Tedenken valt hierbij aan zowel administra-tieve, als diagnostische programma\'s. Ookhierbij zal het belang van de eigen ledenvoorop staan. Om ons als groepsleden positief te onder-scheiden valt te denken aan onderlinge af-spraken die het volgen van een verplichtaantal PAO-cursussen per jaar regelen.

Ofde afspraak om ons tenminste aan de mini-mum adviestarieven te houden. Het ishierbij interessant om te vermelden dat bijde behandeling van de Wet op de uitoefe-ning van de diergeneeskunde in de TweedeKamer een tweetal amendementen zijnaangenomen waarbij in de nieuwe wet deminister de mogelijkheid krijgt eisen testellen aan de inrichting van onze prak-tijken en aan het volgen van PAO.Maar ook op andere wijze kunnen wij onsnaar de eigenaar van het gezelschapsdiertoe, duidelijker profileren. Als wij hetgroepslidmaatschap ook in dit verbandduidelijker inhoud kunnen geven, danbiedt dit opnieuw voordeel ten opzichtevan de niet-leden. E?Šn van de mogelijkheden hiertoe is hetuitgeven van een magazine naar analogievan het Engelse tijdschrift \'You and yourVet\'. Hierin wordt in zo breed mogelijkezin duidelijke informatie gegeven aan deeigenaars van onze pati??nten over de ver-schillende huisdieren. Het voor-

onderzoeknaar de wenselijkheid en de financi??lehaalbaarheid van een dergelijk magazine isreeds enige tijd gaande.Voorts zouden wij actiever kunnen zoekennaar enige naambekendheid als groep doorin daartoe ge??igende situaties mee tewerken aan radio- en TV-programma\'s.Ook het fenomeen van de videoband in dewachtkamer kan gebruikt worden als vormvan serviceverlening en informatie-over-dracht aan de cli??nt, waarbij in de toe-komst het scherm gekoppeld zou kunnenworden aan de praktijkcomputer voor in-formatie-overdracht.Welke inhoud kunnen wij verder gevenaan het groepslidmaatschap, zodanig datdit een wervende functie gaat hebben voorde praktijk? Ik noemde u in dit verbandreeds afspraken rond nascholing en tarie-vering. Daarnaast kan ik mij voorstellendat wij ons als groepsleden positief zoudenkunnen onderscheiden door kenbaar temaken dat wij ons aan een aantal af-spraken onderwerpen

betreffende bereik-baarheid, dienstregelingen de beroepsmoge-lijkheid van de cli??nt tegen slechte praktijk-uitoefening. Dit laatste bijvoorbeeld doorgeschillencommissies.Samen kunnen wij met de in onze gelede-ren aanwezige kennis en kunde een perfectfunctionerend veterinair verzorgingsappa-raat opbouwen, met kwalitatief hoogwaar-dige diergeneeskunde, die enerzijds vooreen ieder zo betaalbaar mogelijk gehoudenwordt, maar waarbij anderzijds naar eenkostendekkend karakter wordt gestreefd.De nadruk ligt duidelijk op het collectiefondernemen en maken van afspraken metelkaar. Daarin moet onze kracht liggen.Ieder die zich daaraan niet wenst te con-formeren en een solitair optreden prefe-reert zij daarin vrij. Hij moet dan ook zijneigen boontjes doppen. De voordelen vanhet collectief optreden vallen hem niet tendeel. Afsluitend wil ik gaarne het 2()e Voorjaars-dagencongres memoreren. Wat 20 editiesgeleden

begonnen is als een eenvoudigsymposium, vergelijkbaar met de Najaars-dag van nu, is in de loop der jaren uitge-groeid tot een, voor de wetenschap ?¨n voorde praktijk hoogstaand congres, dat natio-naal maar ook internationaal immer zeerveel belangstellenden trekt.Hoewel het een activiteit onder auspici??nvan de groep is, dient het succes van deVoorjaarsdagen volledig op het contogeschreven te worden van de verschillendeVoorjaarsdagencommissies, die door hungeweldige inzet en samenwerking dit con-gres gemaakt hebben tot dat wat het nu is.Daarbij wil ik met name melding makenvan de geweldige daadwerkelijke steun diede partners van de commissieleden elk jaar



??? opnieuw aan het congres geven. Zonderiemand van de commissieleden tekort tewillen doen, wil ik in dit verband drie col-legae noemen aan wie de Groep en deVoorjaarsdagen extra veel verschuldigdzijn. Ons ere-lid collega Gajentaan, de vadervan de Voorjaarsdagen in huidige omvang,collega Poll, die de fakkel destijds van hemovernam en de huidige fakkeldrager col-lega Goedhart. Zij bepaalden voor eengroot deel het gezicht van de Voorjaars-dagen. Wij als bestuur van de Groephebben gemeend dat wij onze waarderingvoor en verbondenhetd met de Voorjaars-dagen het best tot uitdrukking kunnenbrengen door ons 40-jarig bestaan te vierentijdens de Voorjaarsdagen 1987.Resumerend wil ik stellen dat de toekomstvoor onze sector van de veterinaire profes-sie er op het gebied van de werkgelegen-heid niet zo rooskleurig uitziet.De Voorjaarsdagen tonen echter aan water met een goede samenwerking gepres-teerd kan

worden. Laat dat ons themavoor de komende jaren zijn.Samen valt er nog heel wat van te maken. Verbanden en Spalken (?’ 385,â€”)11 juni 1987 (87/28) Pati??ntendemonstraties Gezelschapsdieren (A60,-) 19 mei 1987 (87/17) Vleestechnologie if 1170,â€”)13, 14, 20 en 21 mei 1987 (87/18) Embryotransplantatie (f 3500,â€”)18 t/m 22 mei 1987 (87/21) Konijnendag (?’210,â€”)26 mei 1987 (87/22) Schaap (prijs nog onbekend)29 en 30 september 1987 (87/32) Herhaling ademhalingsziekten bij varkens (f925 -) 5, 6 en 7 oktober 1987 (87/33) Pati??ntendemonstraties (f 60,â€”)â–? oktober 1987 (87/30)14 oktober 1987 (herhaling) (87/31) fjERGENEESKUNDE Cursussen 1987 VAMPP-begeleiding rundveebedrijven (?’800,-) U kunt zich opgeven voor de wachtlijst,data worden nog vastgesteld. VAMPP-begeleiding varkensbedrijven (?’800,-) U kunt zich nog opgeven voor de wacht-lijst, data worden nog vastgesteld. Locomotiestoornissen

Voorbeen Hond (?’90,-) 10 juni 1987 (Gouda) (87/29) BD. Zeister dagen (prijs nog onbekend)26 t/m 30 oktober 1987 (87/34)2 t/m 6 november 1987 (87/35)9 t/m 13 november 1987 (87/36)16 t/m 20 november 1987 (87/37) Klinische les gezelschapsdieren (?’ 65,â€”) 24 november 1987 (87/39) 25 november 1987 (herhaling) (87/40) Fertiliteit van het varken (prijs nog onbe-kend) 26, 27 en 28 november 1987 (87/38) Chemische contaminanten in voedings-middelen van dierlijke oorsprong (prijs nogonbekend) 19, 20, 26 en 27 november, 3 en 4december 1987 (87/41) Inlichtingen over deze cursussen kunt uverkrijgen op het secretariaat PAO-Dier-geneeskunde. Postbus 140.31, 3508 SBUtrecht. Telefoon; 030-517374, b.g.g. 030-510111.



??? Eerste lustrumcongres matigbezocht \'Gezelschap meteen staartje\' Zondagochtend 12 april, de grote zaal vanhet RAI-congrescentrum. Er zijn 450 kaarten verspreid en er wordtâ€” na de aankondigingen in \'dierenmanie-ren\' en \'met het oog op morgen\' â€” gere-kend op een flinke groep late beslissers.Toch moet congresvoorzitter mevr. drs M.H. van der Hage het eerste lustrumcongresder KNMvD openen voor een slecht ge-vulde zaal. Waarom valt de belangstelling zo tegen?De \'doelgroep\' is groot genoeg; leden vankynologenclubs, honde- en kattefokkers,Dibevo-winkeliers, leden van de Dierenbe-scherming, dierenambulance personeel,dierenartsassistentes en de \'gewone\' huis-dier-eigenaar zijn vandaag uitgenodigd vooreen kijkje in de keuken van de (kleinehuisdieren-jprakticus. De weergoden doenook hun best; het is een druilerige, regen-achtige dag, uitnodigend tot museum- ofcongresbezoek. Waarom dan

toch maar300 belangstellenden voor \'de vele kantenaan het houden van hond en kat\'? Programma Aan het programma kan het toch nietliggen: prominente sprekers belichten dethema\'s \'Rond de geboorte\', \'Het op-groeiende dier\', \'Eerste hulp bij dieren\' en\'Dier gestorven, wat nu?\'. Dat alles omlijstdoor presentaties van sponsors en belan-gengroeperingen en voorafgegaan door eenopeningswoord van de secretaris der Ne-derlandse Vereniging ter Bescherming vanDieren. In zijn openingswoord \'22 miljoen huisdie-ren in de knel\' gaat de heer M. van Zuurenin op de rol van dierenarts en KNMvD bijknelpunten in het houden van huisdieren.Hij roemt de actie \'Voordat u aan een hond begint.....\' (Stichting Consument en Veiligheid en Commissie Gezondheid enWelzijn Gezelschapsdieren) maar mist inhet progamma het aspect van de relatiedierenarts - eigenaar. Namens het Hoofd-bestuur kan collega Immink later op

dedag de aanwezige pers geruststellen: \'Hetspreekuur wordt steeds meer een echtspreel<\\im. De aandacht voor pati??nt eneigenaar wordt groter, ook al ten gevolgevan het toenemend aantal paktici.\' \'Jesnijdt jezelf als dierenarts in de vingers alshet dier niet beter wordt.\' \'Rond de geboorte\' brengt behalve collegaB. van Haaften (Faculteit der Diergenees-kunde, over het bepalen van de juiste dek-datum) drie biologen aan het woord. Dr.M. Taverne (Faculteit der Diergenees-kunde) belicht de drachtigheidsdiagnos-tiek; dr. C. Naaktgeboren illustreert de\'normale" geboorte (met enige critische ge-luiden over het fokken van honden diedaar niet toe in staat zijn); en drs. ing. W.Netto (Subfaculteit Biologie) weet de aan-wezigen te vertederen met filmpjes over het\'kennelsyndroom\' en de \'puppie-test\' vol-gens Campbell.



??? de vele kantenaan het houdenvan hond en kat



??? Panel Zoals bekend wil de KNMvD in dit lus-trumjaar de betekenis van de diergenees-kunde voor de samenleving en van de die-renarts voor het dier en de eigenaar in hetzonnetje zetten. Liggen de verwachtingendie diereneigenaren hebben van de dieren-arts en de beroepsuitoefening nog steedsop ?Š?Šn lijn? Drie lustrumcongressen, waar-van \'Gezelschap met een staartje\' het eer-ste is, moeten daarop een antwoord geven.Op dit congres worden de diereneigenarenvertegenwoordigd door de heer VanZuuren (Dierenbescherming), mevr. Steffe-Bruin (Felikat), mevr. Doornbos (Felolo-gie), de heren Beguin en Hoefsloot (Kyno-logie) en de heerTurin (Dibevo). Het blijktmoeilijk de doelstelling van het lustrum inte vullen; het panel beperkt zich voorname-lijk tot inhoudelijke vragen over het gepre-senteerde. Entingen, voeding en Soho Voor het hoofdstuk \'Het opgroeiende dier\'wordt een zwaar beroep gedaan op de Fa-culteit der

Diergeneeskunde: drs. H. Egbe-rink (entingen), dr. F. Stades, dr. H. Ha-zewinkel, dr. A. Willemse en drs. A. vanForeest (de invloed van de voeding op re-spectievelijk oog, skelet, huid en gebit) im-poneren de zaal met duidelijke en goedge??llustreerde verhalen.Opvallendste conclusies: in de praktijk zoueigenlijk nog meer moeten worden ge??nt,en: huidproblemen bij hond en kat tredeneigenlijk nooit op ten gevolge van voe-dingstekorten. De heer Lucker maakt ondertussen duide-lijk waarvoor de stichting SOHO staat (enwaarvoor u dus die kleurplaten in dewachtkamer hebt liggen). Hij zal zijnmoeite later op de dag beloond zien meteen samenvatting in het NOS-journaal, datook collega Van Foreest nog voor de ca-mera\'s haalt. Zo welwillend als radio en TV de feestvie-rende KNMvD tegemoet treden, zo lastigis de schrijvende pers: tijdens de (ook al)slecht bezochte persconferentie wordt deaanwezige leden van het hoofdbestuur

hetvuur na aan de schenen gelegd door deANP-journaliste, hetgeen resulteert inkrantekoppen als \'Aantal klachten tegendierenartsen neemt toe\'. De teksten van delezingen worden node gemist en het gepre-senteerde lustrumprogramma bezit kenne-lijk te weinig \'nieuwswaarde\'. De Telegraafblijft als een van de weinige kranten posi-tief met \'Dierenarts neemt meer tijd voorhuisdier\'. Duidelijk wordt in ieder gevaldat bij de volgende congressen de krantenanders benaderd moeten worden. Eerste en laatste hulp Ook de laatste lezingen van de dag vol-doen ruimschoots aan de verwachtingen:drs. F. Meutstege brengt de eerste hulp bijdieren voor het voetlicht met duidelijke,gecomputeriseerde dia\'s; en dr. P. H. A.Poll weet het moeilijke onderwerp \'Diergestorven, wat nu?\' tactvol te presenteren,muzikaal ingeleid door het hondje vanDirkie (Wim Sonneveld). Veel ouderemensen durven geen nieuwe hond meer inhuis te halen, uit

angSt deze te overleven.Collega Poll brengt hier tegenin dat eenhond in een asiel altijd blij is om weer eenbaasje te krijgen. Nabeschouwing Dr. Poll sluit het congres af met eendankwoord aan alle sprekers en medewer-kers, en een felicitatie voor de jarigeKNMvD. Hij vertolkt de gedachten vanmeer aanwezigen wanneer hij de afwe-zigheid van voorzitter Van de Watering\'wegens omstandigheden\' betreurt; congresen lustrumthema zijn immers grotendeelsaan zijn idee??n ontsproten. Voor wat be-treft inhoud en organisatie mag het con-gres zeker geslaagd worden genoemd, endie opkomst? Ach, laten we maar zeggendat de thuisblijvers weer eens ongelijkhebben gehad..... G. J. Bosch.



???



??? Jubileum 1987 Lesproject Het lesproject op de scholen begint inde meeste Afdelingen al aardig telopen. Verschillende dierenartsenhebben zich al opgegeven om de lessenover het werk van de dierenarts op descholen te verzorgen. Gewapend meteen lesbrief en een diaserie geven ze in-zicht in de verschillende terreinenwaarop de dierenarts werkzaam is enbeantwoorden vragen. U kunt zich nogsteeds opgeven om les te geven op descholen. Bij uw co??rdinator kunt u eenoverzicht krijgen van de scholen die biju in de buurt zijn aangeschreven. Ukunt de scholen dan nogmaals zelf tele-fonisch benaderen. Voordeel hiervan isdat u dan les geeft op scholen in uweigen woonplaats en dat de scholennogmaals geattendeerd worden op demogelijkheid van de lessen. Daarnaastis het natuurlijk zo dat een dierenartsdie bekend is bij de kinderen eerder ge-consulteerd zal worden als een huisdierziek is. Les geven op scholen in

uw om-geving kan deze bekendheid een handjehelpen. Kleurwedstrijd De prijzen voor de winnaars van dekleurwedstrijd zijn onlangs vastgesteld.Deze prijzen worden landelijk uitge-reikt. Natuurlijk kunt u ook per prak-tijk een prijsje uitreiken. De kinderenzullen dit erg leuk vinden.De landelijke prijzen zijn:categorie 0-4 jaar: le prijs skelter, 2eprijs fiets, 3e prijs kleur- en verfset;categorie 4-8 jaar: le prijs fiets, 2e prijsfototoestel, 3e prijs walkman;categorie 8-12 jaar: le prijs fiets, 2eprijs fototoestel, 3e prijs walkman.Bij de KNMvD zijn nog steeds kleur-platen verkrijgbaar. Dierengezondheidsbus De dierengezondheidsbus gaat doorNederland rijden van 15 juni t/m 26juni. Daarnaast zal de bus in augustus/-september nog enige speciale evene-menten aandoen. In de bus wordt eenoverzicht gegeven van het werk van dedierenarts. Er is in de bus een dieren-arts aanwezig die meegebrachte gezel-schapsdieren keurt op hun

gezondheid.Deze dierenarts is niet afkomstig uit deplaats waar de dierengezondheidsbusstaat. Mocht de behandeling van eengezelschapsdier nodig zijn, dan wordtverwezen naar de aangesloten plaatse-lijke praktici. De exacte route van debus wordt in ?Š?Šn van de volgendenummers van dit Tijdschrift gepu-bliceerd. Pauline Krikke.



??? Personalia Voor het lidtnaatschap van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergenees-kunde hebben zich aangemeld de volgende collegae: Ensink. Mevr. J. M.; 1987; 3583 VW Utrecht, gr. Adolfstraat 17.Kieboom. Mevr. N. C. van den; 1987; 3572 TT Utrecht; Vlasstraat I bis A.Meerakker, Mevr. C. P. L. M. van de; 1987; 3524 ZA Utrecht, Furkabaan 31.Noort, R. van; 1987; 3531 GP Utrecht, Laurens Reaalstraat 52 bis.Soest, Mevr. 1. L. M. van; 1987; 3581 .)A Utrecht, Van Alphenstraat 3.Somers, S; 1987; 3441 XH Woerden, Prins bernhardiaan 8.Terwee, J. A.; 1987; 3514 TN Utrecht, Havikstraat 73 Jubilea: J. P. C. Kruijne te \'s-GravenhageH. J. J. M. Hamers te ZieuwentA. M. E. Duysens te VoerendaalA. J. van Doorn te DeventerH. H. A. Mager te GietenTj. Sinnema te HardenbergA. R. de Vries te SchagenH. Zantingc te VriesC. V. Popta te ZevenbergschenhoekDr. J. H. G. Roerink te BaarnW. H. Kremer te

VenrayS. J. Zuidhof te DrachtenL. J. Kas te HilversumA. J. Bruin te Gorsel Adreswijzigingen, etc.: 206 Brakman, Mevr. E. C.; 1984; 3515 XCUtrecht, Jacob van de Borchstraat 61 bis;tel. 030-734000; p., ass. bij H. van Ark, P. G. 256de Lint en A. J. Plaisir.210 Â?Coppens, Mevr. M. L. G.; 1987; 3524 KCUtrecht, Sleeswijk 33; tel. 030-897508 priv?Š,04750-33317 prakt.; p., ass. bij M. C. A. 260Rasenberg; wnd. d.Ui Dijk, S. P. van: 1956; 3738 Javea, Alicante (Spanje), Costa Nova 337, Ambolo 2; Buzon 265164; r.d. 215 Â?Driesen, B.; 1987; 8325 AW Vollenhove, Groencslraat 21; tel. 05274-3141; wnd. d.225 Griendt,11.vander; 1984;6915VXLobith, 269Graaf Ottoweg 48; tel. 08365-1633 prakt.;p., ass. bij A. A. M. van Lieshout en P.Strooker. 244 Kar, P. J. C. M. van de; 1959; 4818 PB 270Breda, Baronielaan 39; tel. 076-149824; p. kl. huisd. 245 Â?Kieboom, Mevr.N.C. van den; 1987; 3572TT Utrecht, Vlasstraat 1 bis A; tel.

030-719600; d. 271 314 Klink, E. G. M.; 1983; Sesheke (Zambia);Dep. of Vet. and Tsetse Control Services, P.O. Box 17; District vet. off. 27! 246 Koch, M. J. M.; 1986; 4356 BC Oo.stkapelle,David Jansestraat 2; tel. 01188-3188; p., ass. bij L. Jobse en A. Meijns. 275 315 Lewing, Fred J. M.V.Sc.; 1977; Saskatoon(Canada)-1984; T9E 2Z1 Leduc, Alberta(Canada); Box 1754; tel. 403-986-1589; p. (afwezig) 30 jaar op 20 mei 1987(afwezig) 25 jaar op 21 mei 198730 jaar op 22 mei 1987(afwezig) 40 jaar op 23 mei 1987(afwezig) 40 jaar op 23 mei 1987(afwezig) 40 jaar op 23 mei 1987(afwezig) 40 jaar op 23 mei 1987(afwezig) 40 jaar op 23 mei 1987(afwezig) 30 jaar op 29 mei 1987(afwezig) 35 jaar op 30 mei 1987(afwezig) 35 jaar op 31 mei 1987(afwezig) 35 jaar op 31 mei 1987(afwezig) 55 jaar op 4 juni 1987(afwezig) 40 jaar op 7 juni 1987 Linden, H. T. M. van der; 1984; 4724 CRWouw, Molensingel 64; tel. 01658-4065;wnd.d.

Luijk-Grevclink, Mevr. A. W. van; 1976;2172 HT Sassenheim, Kagerweide 16; tel.02522-32219; p., ass. bij Mevr. M. C. vander Meer. â€?Meurs, Mevr. E. A. van; 1975; 3605 HHMaarssenbroek, Zebraspoor 571; tel. 03465-66775; p., ass. bij K. Koornwinder.â™?Noort, R. van; 1987; 3531 GP Utrecht,Laurens Reaalstraat 52 bis; tel. 030-944102priv?Š, 531696 bur.; wet. medew. R.U.(F.d.D., vkgr. Geneesk. van het kl. huisd.).Peperkamp, N. H. M. T.; 1986; Rufford,Ormskirk, L40 ISH (Engeland); 9 HollyLane; tel. 09-44704821671 priv?Š, 821204prakt.; p. Pijpers, A.; 1983; 3515 XC Utrecht, Jacobvan de Borchstraat 61 bis; tel. 030-734000priv?Š, 531130 bur.; wet. medew. R.U.(F.d.D. vkgr. Bedrijfsdiergeneesk. en Bui-tenpraktijk). Poorthuis, L. B.; 1983; 7576 AJ Oldenzaal,G. Gezellestraat 36; tel. 05410-20754 priv?Š,053-323548 bur.; k.d. R.V.V. kring 3.Â?Poulussen, J. P. W.; 1985; 3511 PAUtrecht, Oudegracht 397 R; tel.

030-322469;wnd. d. Rinzema, J. D.; 1982; 2515 BR \'s-Graven-hage, Stationsweg 100; tel. 070-808263priv?Š, 908908 prakt.; p., kl. huisd., geass.met P. M. M. Waenink.



??? 276 Â?Rooyen, P. G. M. van; 1986; 3439 LSNieuwegein, Vuylcop 2; tel. 03402-62613;wnd.d. 277 Rutten, R. M. J.; 1986; 5961 EK Horst,Weitersweide 7; p., ass. bij J. C. M. vanDijck, H. J. P. Geurts,G. de Muinck, P. W.A. Seuren en P. J. A. G. Verstraelen. 278 Â?Schaik, J. G. H. van; 1987; 3524 RKUtrecht, Normandie 12; tel. 030-890287;wnd. d. 278 Scheepens, C.J. M.; 1986; 5681 PL Best, St.Oedenrodenseweg 52; tel. 04998-73532priv?Š, 030-531570 bur.; wet. medew. R.U.(F.d.D. vkgr. Zootechniek).284 â€?Somers,S.; 1987; 3441 XH Woerden, Prins Bernhardlaan 8; tel. 03480-14999.286 Stokkemans, J. M. G.; 1985; 6333 BPSchimmert (Nuth), Struik 5; tel. 04404-2176priv?Š, 045-721666 prakt.; p., ass. bij G. F.Th. Cremers, W. J. H. D. Kremer, P. H. M.E. Peters, H. M. B. J. Schiffelers en H. H.M. Steinbusch.289 Â?Terwee, J. A.; 1987; 3514 TN Utrecht, Havikstraat 73; tel. 030-733705; wnd. d.300 Wagenaar-Schaafsma,

Mevr. A. E.; 1963;7331 DA Apeldoorn, le Wormenseweg 17;tel. 055-335151; p., vogels. Vacatures University of Iowa College of Medicine, Department of Microbiology Two (2) or three (3) postdoctoral positions inour laboratory are open for at least two yearappointments. These are immediately availableand concern the following areas: SoUcl-Phase Immunoassay. We are involved instudies on the immunochemistry of solid-phaseimmunoassays such as EI.ISA. We are seekingan individual with a strong biochemical back-ground. We are especially concerned with: (I)the alteration of antibodies and antigens thatoccurs when they are immobilised on various so-lid-phases and (2) the \'functional\' affinity ofmonoclonal antibodies in solid-phase immuno-assays. As the in vilo solid-phase is probably agood model for the in vivo cell surface, wheremany important antibody-antigen reactionsoccur, the work is both basic to immunologyand

biotechnology. Immune Response to Inhaled Antigen. Using mo-dels in both rabbits and rats, we are concernedwith the effect of oral tolerance (most inhaledantigen is swallowed) on pulmonary responsesin general and those which are involved in thedevelopment of hypersensitivity pnemonitis. Therabbit provides an excellent model for humoralstudies, v.\'hile inbred rats, with defined T-celland la antigens, permit proper cellular immuno-logy to be done. The university of Iowa has a major commitmentto immunology with more than 35 immunol-ogists, more than 20 graduate students andnearly that number of fellow and postdoctoralstudents. We have excellent core facilities forHow cytometry, hybridoma technology and re-combinant [3NA research. An active seminarprogram is in place, often with two presenta-tions by outside immunologists per week.Individuals who may be interested in either ofthese positions, are requested to write

directlyto: Dr. J. E. Butler, Department of Microbio-logy, The University of Iowa Medical School,Iowa City, lA 52242. Dierenartsenassociatie in het zuiden van het land zoekt een AKTIEVE DIERENARTS Interesse c.q. ervaring in de moderne runder- en varkenspraktijk strekt tot aanbe-veling. Brieven onder nummer 22/87 aan de redaktie van het Tijdschrift voor Diergenees- kunde, Postbus 14031, 3508 SB Utrecht. Aangeboden: complete R?–NTGEIMINSTALLATIE Philips Praktix met toebehoren, licbtkast, cassettes, ontwikkelunit etc. Geschiktvoor HD-opnamen. Het apparaat wordt bedrijfsklaar opgeleverd. Prijs ?’ 10.000,â€”.Tel. 08376 - 13661, bij voorkeur \'s avonds.



??? OORSPRONKELIJKE ARTIKELEN Het testen van een ontwormingsschemavoor paarden Testing of a deworming scheme for horses F. H. M. Borgsteede\', G. Bruin^ en E. A. A. Smolders^ SAMENVATTING In 1983 en 1984 werden proeven verricht naar het effect van de toepassingvan een ontwormingsschema, waarbij paarden werden behandeld bij inscharen en vier en achtwetien later, op de eiuitscheiding, de larvendifferentiatie, het gewicht, de graslandbesmettingen,in 1984, het percentage van enkele serumeiwitten. In 1983 werd de proef uitgevoerd bij 42merries, 54 tweniers en 42 enters, die in subgroepen werden gehouden volgens een omweid-systeem of op standweiden. In 1984 werden uitsluitend 90 enters onderzocht. In 1983 werdenalbendazole en ivermectine als anthelmintica gebruikt, in 1984 ivermectine. De resultaten van hetfaecesonderzoek lieten zien dat na behandeling met ivermectine het aantal eieren per

gram faeces(EPG) gedurende langere tijd nul of zeer laag bleef. In 1983 tfad in de loop van augustus eenstijgingop. In 1984 vond de stijging eind augustus/begin september plaats. Bij paarden behan-deld met albendazole werd de eiuitscheiding minder effectief onderdrukt, hetgeen tot een.scherpe EPG-stijging eind juli/begin augustus leidde. Na de eerste behandeling, hetzij metivermectine, hetzij met albendazole, werden geen larven van grote Strongyliden meer gezien. Deuitslagen van het graslandonderzoek kwamen per perceel overeen met de EPG\'s van de paardendie er eerder hadden gelopen. In het najaar was de besmetting het hoogst, in de zomer het laagst.Er konden geen significante verschillen in gewichtsloeneming tussen de verschillende sub-groepen worden gevonden. Het percentage aan 2-globuline was het hoogst bij inscharen. Nade behandeling daalde het percentage, waarna het gedurende het seizoen niet

meer significantdaalde of steeg, ook niet in het najaar bij de waargenomen herinfectie.Post-mortem onderzoek bij vier tracerpaarden in 1984 gaf wormtellingen vari??rend van ca.275.000-2.000.000 kleine Strongyliden. Als conclusie kan worden getrokken dat het onder de omstandigheden toegepaste systeem nietgoed bruikbaar was om een aanzienlijke wormbesmetting in het najaar te voorkomen. Als advieswordt gegeven paarden in ieder geval tenminste 48 uur voor het inscharen te ontwormen, hiermeeiedere vier weken door te gaan tot en met juli en vervolgens een behandeling in september en innovember (tevens tegen horzels) te geven. SUMMARY In 1983 and 1984 the effect of a deworming scheme, in which horses were treatedat turn out and 4 and 8 weeks later, on the egg output, larval differentiation, weight gain,herbage infestation and in 1984, the percentages of some serum proteins were tested.In 1983 the experiment

was done with 42 mares, 54 two year old male horses and 42 maleyearlings, kept in groups with permanent or rotational grazing. In 1984 only 90 male yearlingswere investigated. In 1983 albendazole and ivermectin were used, 1984 ivermectin. The results ofthe faecal examinations showed that after ivermectin treatment the number of eggs per gramfaeces (EPG) remained zero or very low for a longer lime. In 1983 an increase was seen duringAugust. In 1984 the increase was observed at the end of August/beginning of September.Treatment with albendazole gave a less efficient suppression of egg output, resulting in a sharpEPG-increase at the end of .luly/beginning of A ugust. After first treatment either with ivermec-tin or albendazole, no larvae of great Strongyles were seen. The results of the herbage infestation on the paddocks were according to the EPGs of the horsesthat grazed the paddocks some time earlier. Infestation

was highest in late summer and autumn,lowest in early and mid summer. No significant differences in weight gain were observed between \' Dr. F. H. M. Borgsteede, Centraal Diergeneeskundig Instituut, Afd. Parasitologie, Postbus 65, 8200AB Lelystad. ^ Drs. G. Bruin en ing. E. A. A. Smolders, Proefstation voorde Rundveehouderij, Schapenhouderij enPaardenhouderij, Runderweg 6, 8219 PK Lelystad.



??? the groups. The percentage of ?Ÿ^ ^ ^-globulin was highest at turn out. After first treatment itdecreased, but remained stable thereafter during the season, irrespective of the reinfection inautumn. Post-mortem results of four tracers in 1984 varied from ca. 275.000-2.000,000 smallStrongyles. The conclusion was drawn that under the present conditions the system was not satisfactory toprevent a reasonable worm infestation in late summer/autumn. The following advice was given:treatment of horses at least 48 hours before turn out, deworming each four weeks up till .luly,treatment in September and in November (also against Gasterophilus). INLEIDING De afgelopen twintig jaar is er veel onderzoek verricht naar de epidemiologie vanmaagdarmworminfecties bij rund en schaap. Dit heeft geleid tot een groot aantalpublikaties en waardevolle adviezen voor de praktijk. In 1977 werd de toenmaligestand van zaken vastgelegd in een speciale

editie van dit tijdschrift. De toen gegevenadviezen met betrekking tot beweidingsmaatregelen en toepassing van anthelmin-tica zijn in grote lijnen overeind gebleven (5,10). In vergelijking met rund en schaapis onderzoek op het gebied van beweidingsadviezen en toepassing van anthelmin-tica bij paarden, gebaseerd op epidemiologisch onderzoek, niet alleen in ons landschaars (17), maar ook in het buitenland. In Groot-Brittanni?? is epidemiologischonderzoek verricht door Duncan (8) en Ogbourne (21,22 en 23), in West-Duitslanddoor Hasslinger(l 1,12) en Hasslinger en Bittner (13), in de Verenigde Staten doorHerd et al. (14) en in Australi?? door Dunsmore en Jue Sue (9).Vaak betreft het uitstekend onderzoek zonder dat wordt ingegaan op de praktischeconsequenties voor de paardenhouderij. In Nederland zijn de eerste ontwormingsschema\'s, passend in een gezondheids-programma voor paarden, opgesteld door Verberne en Mirck

(26, 27). Mede opgrond van latere resultaten (17, 20) komen Mirck et al. (19) tot de conclusie dat denadruk moet liggen op voorjaarsbehandelingen. Op bedrijven met intensieve beweiding zou, indien de eiuitscheiding volledig wordtonderdrukt, zodat geen nieuwe besmetting van het land kan optreden, in juli hetland zo goed als schoon zijn als de overwinterde larvenpopulatie is verdwenen. Omdit resultaat te bereiken is een behandelingsfrequentie van ?Š?Šnmaal per vier wekennodig. Teneinde dit ontwormingsschema in de praktijk te testen werden in de jaren 1983 en1984 de hieronder beschreven proeven uitgevoerd op het Proefbedrijf Paardenhou-derij ,,De Bovenste Hof\' te Brunssum. Dit bedrijf mag als een intensief paardenbe-drijf worden aangemerkt. MATERIAAL EN METHODENProefopzet 1983 In 1983 stond een groep merries, enterhengsten en twenterhengsten ter beschikking. Demerries waren eigen merries van het bedrijf De

overige paarden waren van derden die hundieren op het proefbedrijf lieten inscharen. Alle dieren werden geweid op percelen die ook in 1982 door paarden waren beweid. Pergroep werden twee subgroepen samengesteld door loting, zodat uiteindelijk zes groepenontstonden. Drie ervan werden gehouden volgens een standweidensysteem en drie volgenseen omweidsysteem. V????r de weidegang en tweemaal gedurende het weideseizoen werdenalle paarden behandeld met albendazole\' of ivermectine^ Per dier werd per behandeling ?Š?Šninjector, voldoende voor 500 kg lichaamsgewicht, oraal toegediend. E?Šn injector Valbazenbevat 3 gram albendazole, ?Š?Šn injector Eqvalan 100 mg ivermectine. De paarden werden op30 april ingeschaard. De proef werd eind oktober be??indigd. In tabel 1 zijn de belangrijkstegegevens samengevat. \' Albendazole: ValbazenÂŽ pasta, ter besehiicking gesteld door SmitiiKline Diergeneeskundige

Produk-ten B.v. te Zoetermeer.^ Ivermectine: EqvalanÂŽ pasta, ter beschikking gesteld door MSD Agvcl te Haarlem.



??? Tabel I. Proefopzet in 1983 en 1984. Â? 1983 No, Groep Aantal Beweidings- Behandeling Middel Aantal svsteem per ha 1. merries 18 standweiden alle ivermectine 2.6 2. merries 24 omweiden dieren ivermectine 2.2 3. enters (cfcf) 24 standweiden op albendazole 2,8 4. enters (tfcC) 18 omweiden 30/4 albendazole 2,8 5. twenters (<?’<?’) 27 standweiden 2/6 ivermectine 2,3 6. twenters (<?’<?’) 27 omweiden en 5/7 ivermectine 2,5 1984 7. enters (tfrf) 45 standwelden alle op ivermectine 2,7 8. enters (cCcf) 45 omweiden 28/4, 28/5 ivermectine 2.5 en 26/6



??? Parameters 1983 De volgende parameters werden gebruikt: â€” Aantal eieren per gram faeces (EPG), gevolgd door een larvenkweek en een bepaling vanhet aantal larven per gram faeces (LPG), zoals eerder beschreven (4), en een larvendifferen-tiatie volgens de tabel gegeven door Soulsby (25). Gedurende het weideseizoen werden op tien data mestmonsters genomen. Bij inscharengebeurde dit rectaal. Tijdens het seizoen werden verzamelmonsters van verse faeces samen-gesteld van ca. anderhalf keer zoveel monsters als het aantal paarden in de groep. â€” Aantal larven per kilogram gras (LPKG). Op 15oktober 1982,7april 1983 en 25 oktober1983 werden van alle percelen grasmonsters verzameld en verwerkt volgens de methodenbeschreven door Kloosterman (15), waarbij voor het wassen van het gras een betonmolenwerd gebruikt. Bij de start, regelmatig gedurende het weideseizoen en aan het eind hiervan

werden allepaarden gewogen. Proefopzet 1984 De proefopzet in 1984 was in feite identiek aan die in 1983, doch nu werd uitsluitend metenters gewerkt. Een groep van 90 enterhengsten stond ter beschikking. Hiervan waren er 86afkomstig van derden, terwijl er vier waren aangekocht met het doel als \'tracer\' aan het eindvan het seizoen te worden geslacht. De groep werd weer verdeeld in twee subgroepen diehetzij werden omgeweid, hetzij op standweiden werden gehouden. Hetzelfde behandelings-schema als in 1983 werd gevolgd, waarbij uitsluitend ivermectine werd toegediend.De gegevens zijn in tabel I vastgelegd. De proef startte op 28 april en werd op 16 oktober afgesloten.Parameters 1984 Voor een bepaling van EPG, LPG en larvendifferentiatie werden vanaf 28 april iedere vierweken per groep twaalf paarden individueel bemonsterd. Tevens werd op dezelfde wijze alsin 1983 een groepsmonster samengesteld.

â€” Het LKPG werd bepaald op I mei, 2 juli, 6 september en 24 oktober. â€” Aan het begin van de proef en vervolgens elke vier weken werden alle paarden gewogen. â€” Tegelijk met het verzamelen van de individuele faeccsmonsters werd bij de betrokken24 paarden een bloedmonster afgenomen voor onderzoek op albuminc, ?Ÿ^ * j-globuline eny-globuline. â€” Op 28 november, 4 december, II december en 18 december werden de vier tracersgeslacht. Per dier werd het aantal wormen bepaald volgens de procedure beschreven door Mirck (17). RESULTATENFaecesonderzoek Het EPG-verloop voor alle onderzochte groepen in beide jaren is weergegeven infig. 1. Tabel 2 vermeldt de LPG-waarden van de uitslagen waarbij het EPG kleinerdan 50 was. De merries hadden op de dag van de eerste behandeling een zeer lage eiuitscheiding.Na kweken konden slechts enkele larven met acht darmcellen, dus \'Cyathostomi-

nae\'-larven (vroeger \'Trichonema\'-larven) worden gevonden. De merries warenreeds eerder op het bedrijf behandeld. Bij de enters en twenters in 1983 en bij deenters in 1984 lag het EPG bij de aanvang van de proef veel hoger. Deze dierenkwamen van verschillende bedrijven. Hun achtergrond wat betreft anthelmintischebehandelingen was onbekend. In beide jaren liet de larvendifferentiatie bij deaanvang van de proef 93-95% \'Cyathostominae\'-larven en 5-7% Strongylus edenta-?M5-larven zien. Na de eerste behandeling was de eiuitscheiding bij de merries volledig onderdrukt.Op 4 juli konden zeer geringe aantallen larven uit de faces worden gekweekt. Pasop17 augustus begon het aantal eieren in de faeces duidelijk toe te nemen om inoktober een top te bereiken. De eiuitscheiding bij de merries die werden omgeweidwas iets lager dan bij de merries die op standweiden werden gehouden.



??? 700-600-500 -400-300-200-100 -O- EPG1200 â€” 1000 800 â€” 600 â€” 400 â€” 200 O TT" "T 1 M O) ??j r-r a\\ LO 005 " Ol o?? Tâ€”n ^ CJI O) vJ co O -* O Fig. I. Het verloop van het aantal eieren per gram faeces (EPG) in de verschillende groepen. ?? S?? s; oi O) â€” 1983 TWENTERS 1984 ENTERS



??? Ov Tabel 2. Aantal larven, gekweekt per gram faeces (LPG) voor EPG-waaiden < 50.1983 2atum coep w. ve^ u/e V. av^ wa <1 O O O <1 1 ; O 34 3 4 - 16 32 < 1 - ; ? 5 - 3 <1 O <1 ? 1l . O <1 O <1 <1 1 1984 7 - 0/571 6 Datum rf iii\' O O O O 73 1 slechts ?Š?Šn paard positief. LPG waarde rechts van de streep, overige paarden negatief



??? De twenters toonden hetzelfde beeld als de merries. Bij de twenters bleef deeiuitscheiding vrijwel verwaarloosbaar tot na 17 augustus. De stijging in EPG vondplaats aan het eind van het weideseizoen. Er was nauwelijks verschil tussen beidegroepen. De enters van 1983 gaven geen reductie van de eiuitscheiding na de behandeling totnul te zien (tabel 2). Vier weken na de eerste behandeling was het LPG in beidegroepen resp. 32 en 34. Pas na de tweede behandeling daalde het LPG sterk, albleven de kweken positief. De derde behandeling sorteerde weinig effekt, want deEPG\'s daalden niet, maar toonden in augustus een stijging, die vooral bij destandweidengroep zeer aanzienlijk was (EPG 3050). Het EPG van de enters in 1984 daalde na de eerste behandeling wel tot nul. In eenvan de groepen bevond zich evenwel ?Š?Šn paard dat anders reageerde. Pas na driebehandelingen was ook dit paard negatief. Alle enters in

beide groepen waren op 23 augustus positief (zie tabel 2). Het EPGsteeg hierna geleidelijk tot waarden van resp. 828 in de groep die werd omgeweid en1050 in de standweidengroep. In beide jaren werden na de eerste behandeling uitsluitend \' Cyathostominae\'-larven in de kweken aangetroffen. Graslandbesmetting In tabel 3 zijn de resultaten van het graslandonderzoek vermeld. Dit onderzoek isreeds gestart in oktober 1982 en afgesloten in april 1985. Uit de tabel wordtduidelijk dat bij de aanvang van de proef alle percelen besmet waren. Aan het eindevan het weideseizoen 1983 was de hoogte van de besmetting op de meeste percelensterk toegenomen. De hogere eiuitscheiding van de merries die op standweidenwerden gehouden, werd weerspiegeld in de hogere grasland besmetting.Bij de twenters waren geen duidelijke verschillen waarneembaar. De enters, die in1983 werden omgeweid, lieten aan het einde van het

weideseizoen minder zwaarbesmette percelen achter dan de standweidengroep. Perceel 21 dat gedurende hetgehele seizoen het meest intensief was beweid had zelfs 137.000 larven per kggedroogd gras (zie tabel 3). In het voorjaar 1984 was de hoogte van de besmetting op sommige percelenaanzienlijk teruggelopen, doch op andere echter sterk gestegen. Bij de aanvang vande proef in 1984 waren, evenals in 1983, alle percelen besmet. Gedurende de zomerwerden regelmatig zeer lage waarden gevonden, maar in oktober 1984 kon op bijnaalle percelen wederom een matige tot hoge graslandbesmetting worden aange-toond.(lewicht In tabel 4 is de gemiddelde gewichtstoeneming van de paarden weergegeven. Uitdeze tabel valt op te maken dat bij de enters en twenters de .verschillen in be-weidingssysteem niet hebben geleid tot significante verschillen in groei. Bij demerries is er wel een verschil (P < 0.002).Serumeiwitten

In tabel 5 staan de gemiddelde percentages van albumine, /3, j\'globuline en7-globuline van de in 1984 onderzochte enters. De hoogste waarden voor > j-globulinen werden gevonden bij de eerste monstername, dus v????r de eerstebehandeling. Na de eerste behandeling zakten deze waarden en bleven min of meerconstant, ofschoon het EPG aan het einde van de weideperiode sterk steeg. In tabel6 is een correlatiematrix gegeven van alle gevonden waarden van de serumeiwittenmet de faecesuitslagen. Uit deze tabel blijkt dat er een negatieve correlatie was (P <0.01) tussen het percentage albumine en 2-globuline. Er was een positievecorrelatie (P < 0.01) tussen het EPG en het LPG. Alle overige correlaties waren nietsignificant.



??? Tabel 3. Resultaten van het graslandonderzoek (larven per kg gedroogd gras). Perceel Groep-1nummer 15/10/\'82 7/4/\'83 25/10/\'83 DATA 1/5/\'84 2/7/â– 84 6/9/\'84 24/10/\'84 19/4/\'85 lOA 1 15238 163 1688 16190 lOB 1 15238 163 9118 10429 11 1 . -2 â€” 3158 8378 12A 2 15035 1803 1375 385 12B 2 15035 1803 167 1489 13A 2 294 1644 1159 3692 13B 2 3200 3293 400 ---- 14A 4 - 8 1171 156 9130 13966 03 0 7429 1190 14B 6 - 8 1171 156 248 882 0 0 13704 196 15A 4 - 8 7300 105 400 47600 4091 63 5676 148 15B 6 - 8 7300 105 9610 750 0 0 690 1148 16A 4 - 8 93 284 5769 8333 0 0 833 258 16B 6 - 8 93 284 2571 187 0 0 0 45 17A 6 - 8 660 83 232 3029 0 63 556 392 17B 5 - 8 660 83 171 41500 426 441 3261 0 18A 5 - 7 1366 429 â€” 222 294 0 1698 153 18B 5 - 7 1366 429 1875 462 156 0 7632 427 19 5 - 7 2743 833 8333 6364 0 2203 5588 203 20 3 - 7 2333 161 12239 2118 511 0 3600 543 21 3 - 7 21610

484 137000 2361 0 116 12222 128 22 3 - 7 2800 1607 351 1220 0 0 17667 80 OvON 1  voor indeling zie Tabel 1. 2  geen waarneming verricht 3 geen larven waargenomen in de steekproef



??? Tabel 4. Gemiddelde gewichtstoeneming van de paarden gedurende het weideseizoen. Gem. gewichtscoeneming (gram) significantieper dler per dag ( S.D.I (Studertt\'s T-test) Jaar Groep Beweidlngssvsteem 1983 merries omweiden 434 Â? 172 P < standweiden 319 Â? 219 1983 enters omweiden 418 121 N.S standweiden 428 Â? 117 1983 twenters omweiden 424 122 N.S standweiden 371 Â? 140 1984 enters omweiden 635 Â? 159 N.S standweiden 635 Â? 141 Tabel 5. Gemiddeld gehalte van enkele serumeiwitten (percentages) bij de enters 1984. standweid^n (n - 12) omweiden (n - 12) Datum Alb, R 1 2 Y Alb, B 1 2 Y 1 / 5 50,7 21,6 12,4 49,4 23,1 11,8 18/ 5 52,9 19,3 13,6 52,1 21,1 11,6 26/ 6 51,8 18,6 14,8 51,6 18,3 16,2 24/ 7 53,5 17,4 15,4 53,7 16,7 16,7 23/ 8 52,3 18,0 16,8 54,3 16,9 16,5 24/ 9 50,3 17,5 19,3 52,2 18,3 18,1 15/10 50,0 18,8 17,4 52,9 17,2 16,6 O



??? Albumine 1.00 e 1 2- globuline -0.73 Y - globuline -0.26 EPG * -0.14 LPG * -0.09 ONOO 1.00-0.33-0.01-0.05 1.000.250.29 1.000.76 1.00 * EPG en LPG na worteltransformatie Tabel 6. Correlatiematrix van de serumeiwitten en de EPG- en LPG-waarden. Slacht-daCum Groep Maag Dunnedarm Colon encoecuin 28/11/84 8* 146 Gasterophilus-larven 16 Parascaris 1.891. 280 ** 4/12/84 8 99 Gasterophilus-larven ... 297, 190 ** 11/12/84 7 78 Gasterophilus-larven12 Habronema-larven 134 Parascaris 274. 400 ** 18/12/84 7 142 Gasterophilus-larven > 500 Parascaris 695. 000 ** * zie Tabel 1.**uitsluitend volwassen en onvolwassen kleine Strongyliden Tabel 7. Post-mortem onderzoek van de \'tracer\'-paarden in 1984.



??? Post-mortem resultaten De wormaantallen die zijn gevonden in de vier tracerpaarden zijn, evenals hetaantal GasterophUus-Xarwen in de maag, opgenomen in tabel 7.In drie paarden werd een jonge, prepatente Parascaris equorum-in??cctie gevonden.In het ventrale colon, het dorsale colon en in het coecum werden uitsluitendCyathostominae aangetroffen, zowel in het volwassen als in het larvale stadium. DISCUSSI1-; De behandeling van merries en twenters met ivermectine bleek zeer effectief, maartoch vond in de tweede helft van het weideseizoen een stijging van het EPG plaats.Ervan uitgaande dat bij de Cyathostominae een minimale prepatente periode van42 dagen aanwezig is (24), is mogelijk dat de vlak na de behandeling met de faecesuitgescheiden eieren aanleiding hebben gegeven tot deze besmetting. Aangezienechter de eiuitscheiding bij de merries op dat moment zeer gering was (zie tabel 2)lijkt dit niet de

juiste verklaring. Een tweede mogelijkheid is de aanwezigheid vanlarvale stadia die ondanks opeenvolgende behandelingen niet door het ivermectinewerden gedood. Na de laatste behandeling zouden de larven hun ontwikkelinghebben kunnen vervolgen en aldus de bron van de eiuitscheiding hebben kunnenvormen. Deze larven zouden afkomstig kunnen zijn van een reeds bestaande infectiev????r de eerste behandeling of ze zouden zich hebben kunnen ontwikkelen uit over-winterde infectieuze larven die tussen de behandelingen door werden opgenomen.Een derde mogelijkheid zou kunnen zijn dat er massaal infectieuze larven op hetgras verschenen die hadden overwinterd in de bodem. Dit fenomeen is bekend vanOstertagia en Dictyocaulus bij het rund (1). Een vierde mogelijkheid zou kunnen zijndat er larven van andere percelen werden overgebracht naar de percelen waarop demerries graasden of dat de merries per

ongeluk gedurende kortere of langere tijd opeen verkeerd perceel hadden gelopen. Bij navraag bleek dit laatste absoluut niet hetgeval te zijn. De tweede mogelijkheid, de verminderde gevoeligheid van larvale stadia voor hetmiddel wordt het meest waarschijnlijk geacht. Bij de twenters is evenwel ook deeerste mogelijkheid zeker re??el. Bij het inscharen was het EPG gemiddeld 600,hetgeen kan hebben geleid tot een graslandbesmettingin juli, wanneer de ont wikke-lingstijd van ei tot infectieuze larve in aanmerking wordt genomen (21). Nadat hetmogelijk residueel effect van de laatste behandeling was verstreken (rond 24 juli),konden nieuw opgenomen larven uitgroeien tot volwassen wormen en starten metde eiproduktie. Daarnaast blijft ook voor de twenters de tweede mogelijkheidaanwezig. Bij de enters in 1983 lag de situatie anders. Ook hier bestond de mogelijkheid dat deeieren die zich na het inscharen nog in de mest

bevonden, zich hadden ontwikkeldtot infectieuze larven. Zeker heeft de geringere effectiviteit van albendazole verge-leken met ivermectine een rol gespeeld bij de hogere eiuitscheiding later in hetseizoen. Uit tabel 2 blijkt dat albendazole niet in staat was de eiuitscheiding voorlangere tijd te onderdrukken. Naar alle waarschijnlijkheid hadden zowel volwassenwormen als larvale stadia de behandeling overleefd. De interpretatie van de resultaten van de enter\'; in 1984 ligt moeilijker. In de groepdie werd omgeweid was de eiuitscheiding en de larvenkweek absoluut negatief tot24 juli. Toch was er daarna een stijging tot ruim 800 EPG. De kans dat men hier temaken had met een infectie die het gevolg was van een besmetting van het land meteieren vlak na het inscharen lijkt het grootst. Bij de groep die op standweide werd gehouden kwam daar nog bij dat de weide ooktussen de behandelingen door door ?Š?Šn dier werd besmet.

Waarom dit ene dier nietgoed reageerde op de eerste twee behandelingen blijft onbekend. Men zou zich



??? kunnen voorstellen dat het metabolisme van het paard het ivermectine zodanigheeft gewijzigd dat er geen of een verminderde activiteit aanwezig was. Men zouook kunnen denken aan ivermectine-resistente wormen, maar, gezien het effect vande derde behandeling lijkt dit onwaarschijnlijk. De resultaten van het faecesonderzoek betekenen wel dat men met het gevolgdebehandelingsregime niet in staat is om een stijging van het EPG in het najaar tevoorkomen. Het verdient zeker aanbeveling om de paarden tenminste twee dagen(48 uur) v????r het inscharen te behandelen. Voor benzimidazolen met, in tegenstel-ling tot ivermectine, een ovicide effect lijkt dit overbodig, maar het lijkt zeerongewenst om direct al bij de start van het weideseizoen de dieren hun wei te latenbesmetten, zelfs al is het maar gering. Ondanks het gemis aan ovicide activiteit geniet ivermectine op grond van dezeproeven de voorkeur boven

albendazole. Reeds eerder was aangetoond dat nabehandeling van een groep paarden met albendazole er aanvankelijk een aanzien-lijke reductie van het EPG optrad, maar dat 42 dagen na de behandeling het EPGhetzelfde was als ervoor (20). Mocht men een behandeling met ivermectine twee dagen voor inscharen toepassen,en wordt de overleving van larven in de bodem als verwaarloosbaar beschouwd enzijn andere besmettingsbronnen uit te sluiten dan blijft slechts het na behandelingoverleven van larvale stadia in het paard over. In de literatuur is het nodige bekend over de effectiviteit van ivermectine. In onsland kon Borgsteede (3) tot 42 dagen na behandeling geen larven uit de faeceskweken. Ook Breuere/a/. (6) vonden bij 200 behandelde paarden g?Š?Šn eieren in defaeces na zes weken. In natuurlijke infecties waarbij de paarden behandeld werdenvia een subcutane injectie met ivermectine vonden Drudge et al. (7)

pas na 12 wekeneen langzame stijging van de eiuitscheiding. Eenzelfde resultaat werd gezien doorLudwig et al. (16). Wanneer merries op de dag van veulenen een ivermectine-injec-tie ontvingen en vervolgens werden overgebracht naar een paardenparasietenvrijewei, bleek het EPG pas na ca. 50 dagen te stijgen. Hoewel in beide jaren van de proef graslandonderzoek werd verricht, was defrequentie van het onderzoek, zeker in het eerste jaar, te laag om er definitieveconclusies aan te verbinden. Wel kon in het najaar van 1983 een hogere besmettingworden gezien, hetgeen een redelijke afspiegeling was van de EPG\'s in de diversegroepen. In 1984 vond de bemonstering frequenter plaats. Nu bleek dat de besmet-ting tijdens de zomer daalde tot waarden onder het gevoeligheidsniveau van degebruikte methode. De stijging van de besmetting vond in 1984 plaats na beginseptember. Dat deze besmetting kon leiden tot een

aanzienlijke wormlast bewijzende resultaten van de tracerpaarden, waarin een wormlast aan kleine strongylidenvari??rend van bijna 275.000 tot bijna 2 miljoen werd gevonden. Over de gewichtstoeneming van de paarden in beide jaren valt slechts te zeggen dater bij de jonge paarden geen significant verschil was tussen de subgroepen in beidejaren. De enters waren in 1984 echter wel in gewicht significant meer toegenomendan in 1983. Of dit effect aan de mogelijk hogere wormbesmetting in 1983 was toe teschrijven, of dat wellicht het verschil in voeding de belangrijkste achtergrond was, isniet meer te achterhalen. Ook het verschil in gewichtstoeneming bij de merries heeftnaar alle waarschijnlijkheid veel met het verschil in voeding tussen beide groepen temaken. Het percentage aan serumeiwitten, met name de /3i j-g\'obulinefractie,bleek geen goede parameter. In de huidige proef speelden uitsluitend kleine Stron-gyliden een

rol. Door Bailey et al. (2) worden echter ook vraagtekens gezet bij hetnut van de bepaling bij Strongylus vulgahs-Mecties vanwege de grote individuelevariatie. Mirck (18) plaatst op zijn beurt weer vraagtekens bij hun conclusies.Afgaande op een normaal percentage < 22 van de j-fractie kan men over dehuidige proef zeggen dat de dieren als regel met een worminfectie aankwamen en



??? dat na de behandelingen het percentage een dalende lijn te zien gaf. De herinfectie inhet najaar leidde niet tot een significante stijging. Samenvattend kan worden gesteld dat de toepassing van een behandelinsschemawaarbij behandeld wordt bij inscharen, na vier en na acht weken niet in staat isgebleken om de wormbesmetting en de daaruit volgende eiuitscheiding aan heteinde van het weideseizoen op een laag niveau te houden. Het verdient aanbeveling om paarden die op eenzelfde wijze worden gehouden alsin deze proef enkele dagen v????r het inscharen te behandelen. Men speelt op \'safe\'door vervolgens elke vier weken te behandelen tot en met juli.Daarna volgt een behandeling in september, waarna in november een gecombi-neerde worm- en horzelbehandeling kan worden gegeven\'. In een vervolgonder-zoek zal worden nagegaan in hoeverre het spelen op \'safe\' behouden kan blijven bijontwormen met een

interval van zes weken en in hoeverre dit mogelijk per middelkan verschillen. LITERATUUR 1. Armour J, Al Saqury IM, Bairden K. Duncan JL. and Urquhart GM. Parasitic bronchitis andostertagiasis on aftermath grazing. Vet Ree 1980; 106: 184. 2. Bailey M, Kent J, Martin SC, Lloyd S,and Soulsby EJL. Haematological and biochemical values inhorses naturally infected with Sirongylus vulgaris. Vet Ree 1984; 115: 144. 3. Borgsteede FHM. Vergelijking van de effectiviteit van ivermectine in injiceerbare vorm en als pastabij paarden. Tijdschr Diergeneeskd 1985; 110: 237. 4. Borgsteede FHM en Hendriks J. Een kwantitatieve methode voor het kweken en verzamelen vaninfectieuze larven van maagdarmwormen. Tijdschr Diergeneeskd 1973; 98: 280. 5. Borgsteede FHM en Kloosterman A. Epidemiologie en profylaxe van trichostrongylose bij hetrund. Tijdschr Diergeneeskd 1977; 102: 1428. 6. Breuer D, Becker M und Hasslacher D.
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??? UIT EN VOOR DE PRAKTIJK Klebsiella pneumoniae mastitis alsbedrijfsprobleem Klebsiella pneumoniae mastitis in a dairy herd U. Vecht\', K. C. H. M. Meijers^ en H. J. Wissehnk\' SAMENVATTING Op een melkveebedrijf in Oost-Nederland werd Klebsiella pneumoniaege??soleerd uit kwartiermelk c. q. secretum van laeterende en droogstaande koeien zonder dat zijklinisch afwijkingen vertoonden. Ook het strooisel van de ligboxen bevatte deze Klebsiella\'s.Het bedrijf had ai een paar jaar te kampen met acute mastitiden door Klebsiella-bacteri??n. Eenreeks maatregelen voornamelijk ter verbetering van de hygi??ne resulteerde in compleet herstelvan het bedrijfsprobleem. Diagnostiek, therapie en preventie van deze vorm van mastitis wordtbesproken. SUMMARY Quarter samples were taken from lactating and dry cows of a dairy herd in theNetherlands. Klebsiella pneumoniae was isolated from milk and dry udder secretum of

cattle,andfrom the bedding of the cubicles. The animals concerned did rwt show any clinical symptoms.For some years Klebsiella mastitis caused severe problems on this farm. A strict hygienicprogram resulted in complete control of the disease. Diagnostics, therapy and prevention ofKlebsiella mastitis are discussed. INLEIDING Een bedrijfsprobleem ten gevolge van Klebsiella pneumoniae mastitis bij melkveewordt bier beschreven. K. pneumoniaebehoovX tot de zogenaamde \'coliforme\' masti-tisverwekkers. Aangetaste koeien kunnen lijden aan een (per) acute mastitis veelalmet blijvend verlies van produktief melkklierweefsel, worden dan ook algemeenziek en kunnen in het ernstigste geval sterven. Zowel de diagnostiek, als de resultaten van het onderzoek en de op het bedrijfgenomen maatregelen komen aan de orde. Ook worden de bevindingen na driemaanden vermeld. Alhoewel de diagnose, K. pneumoniae mastitis, op

zichzelf geenunicum is, wijkt de gevolgde aanpak bij onderzoek en advisering toch dermate afvan wat in de praktijk gebruikelijk is, dat wij deze rapportage zinvol achten. ZIEKTEGESCHIEDENISBedrijfsgegevens Een melkveebedrijf met circa 60 koeien van het MRY-ras in de provincie Overijssel(Twente) had sinds 1982 regelmatig te kampen met gevallen van acute klinischemastitis. De aandoening kwam in alle stadia van de lactatie voor. \' Centraal Diergeneeskundig Instituut. Postbus 65, 8200 AB t.elystad.- Praktizerend dierenarts. Profietstraat .30. 7631 GR Ootmarsum.



??? De dieren waren gehuisvest in een ligboxenstal, als vulmateriaal voor de boxenwerd zaagsel gebruikt. De melkinstallatiebestond uit een 8-stands (2 x 4) visgraatstal met melkmeetglazen,een electromagnetisch drukwisselingssysteem en automatische afneemapparatuur.In de herfst van 1982 begonnen de problemen met te veel restmelk na het melken.Daarop werden de volgende veranderingen in de melkinstallatie aangebracht: depulsators werden van de melkautomaat verplaatst naar de vacu??mleiding en erwerden ruimere vacu??mslangen aangebracht. In 1983 trad toch bij veel koeienmastitis op. Spenen waren nu te rood en stug, slotgaten sloten slecht na het melkenen vertoonden eeltvorming. Op advies van de Gezondheidsdienst voor Dieren in Overijssel waar de diagnoseKlebsiella mastitis was gesteld, werden onder meer de volgende maatregelen ge-nomen: melkslanggeleiders werden aangeschaft, melk- en

pulsatieslangen werdeningekort en de tepelvoeringen in de melkbekers vervangen door nieuwe. De hygi??nerond het melken werd verbeterd. Desondanks bleven de problemen aanhouden enverergerden zelfs. Daarom werden opnieuw veranderingen aangebracht in de-cember 1983: vacu??m-Zspoelleiding werd verruimd, andere melkklauwen met eengrotere inhoud werden aangeschaft, slanggeleiders verbeterd, alsmede nieuwe pul-sators (zuig-rustslagverhouding 60-40). Er werd overgestapt van simultaan melkenop een alternatief systeem. De automatische afname werd verwijderd. De mastitis-problematiek bl?Š?Šf aanhouden. In maart 1984 werd de melkinstallatie doorgemetendoor het Consulentschap voor Melkwinning, Melkhygi??ne en Boerenkaasbereidingen hierna werden wederom ingrijpende wijzigingen in de installatie aangebracht:melkmeetglazen werden lager geplaatst, de vacu??mleidingen werden verruimd,

deregulateur vervangen, de melkslangen w?Š?Šr verruimd en de automatische afneem-apparatuur toch weer in gebruik genomen en de pulsators vernieuwd.Uiteindelijk werd in juli 1984 de melkinstallatie vervangen door een nieuwe van eenandere firma. Hoewel er tijdelijk minder mastitiden optraden kwamen de pro-blemen terug. Klinische en therapeutische gegevens De mastitiden traden acuut op en waren niet beperkt tot de periode kort na departus. Aangedane koeien waren ziek: temperatuur tot 42Â° C, lusteloosheid,anorexie. De kwartieren waren hard, het secretum varieerde in kleur en consistentievan melkachtig wit met vlokken tot waterig of weiachtig. Een drietal therapie??n werd toegepast: a. Kanacillin Trifortis\' (intramusculair) en Kanacillin Forte\' (intramammair); b. SuanoviF (intramusculair) en Mammivert^ (intramammair); c. Duoprim\' (intramusculair of intraveneus) en Tuco Special Formula" (intra-mammair). Deze

behandeling werden soms in combinatie met Dexa TomanoF als ontstekings-remmer en pijnstiller toegepast. Het resultaat van de therapie was zelden gunstig. De dieren overleefden de infectiewel, maar aangetaste kwartieren bleven voor mclkproduktie verloren.Omdat ondanks een breed scala van maatregelen resultaten uitbleven werd doorhet CDI in september en december 1984 een onderzoek ingesteld. Continental Pharma Holland.Rh?´ne Poulenc Nederland B.V.Wellcome Nederland B.V.Upjohn Nederland B.V.Bijk Gulden.



??? ONDERZOEK Van alle 47 lacterende koeien werden kwartiermelkmonsters bacteriologisch en opcelgetal onderzocht. Bij het bacteriologisch onderzoek werden de melkmonsterszowel ge??nt op runderbloedagar als Hauge Edwards Tryptose (HET) medium,laatstgenoemde is een selectief medium voor streptococci. Na 24 uur incubatie vande melk bij 37Â° C (ophoping) werden de melkmonsters nogmaals op de HET-mediaingezet. Normaliter dient deze techniek om pathogene Streptococcen, ook indien zeslechts in geringe aantallen voorkomen, te isoleren. In dit geval werd ze ook voorGram-negatieve bacteri??n toegepast. Melkcelgetallen werden met de Coulter Counter (ZE) bepaald. De gebruikte tech-nieken waren volgens de voorschriften van de International Dairy Federation(IDF - Doc 132, 1982). Van strooisel uit de ligboxen en voorraad werd het kiemgetal bepaald onder anderemet behulp van een voor coliformen

selectief/electief medium: een gemodificeerdeBriljantgroenagar. Klebsiella\'s werden apart geteld. Van ge??soleerde Gram-negatieve bacteri??n uit melk en strooisel werden antibio-grammen gemaakt met behulp van de agardiffusiemethode op Isosensitest agar(volgens de normen van de Werkgroep Richtlijnen Gevoeligheidsbepalingen,1981). RESULTATEN Bij het beschrijven van de resultaten zijn de definities van mastitis volgens denormen van de IDF gebruikt. Tabel 1. Gegevens kwartiermelk gebaseerd op bacteriologisch en celgetalonderzoek. Mastitisgegevens volgens IDF-normen: Verdeling uierpathogenen van de mastitisgroepen: mastitis 17 ( 9 %) K. pneumoniae 2 mastitis\' 1 ( 0,5%) S. aureus 4 secretiestoornis 39 ( 20,7%) Â?. coli 2 latente infectie 5 ( 2,7%) andere Gram-negatieven 2 latente infectie\' 13 ( 6,9%) S. faecalis 4 droge kwartieren 2( 1,1%) S. dysgalacliae 1 normale kwartieren 111 ( 59,0%) combinaties 3

totaal 188 (100%) totaal 18 Celgetal tankmelk; 745. \' positief bacteriologisch onderzoek na \'ophoping\'. Deze percentages geven in vergelijking tot het landelijke gemiddelde een slechte uiergezondheid weer: het landelijke percentage normale kwartieren is volgende de Landelijke Steekproef Mastitis 1980 75,4% (6), op dit bedrijf slechts 59%. Bovendien werd uit de melk van 15 lacterende koeien na ophoping coliformen ge??soleerd, in 14 van deze gevallen bleek K. pneumoniae aanwezig. Bij ?Š?Šn dier werden uit twee kwartieren na ophoping coliformen ge??soleerd, in een derde kwartier kon K. pneumoniae direct worden aangetoond. Het secretum van een droogstaande koe, uit zes onderzochte dieren, was â€” na ophoping â€” positief op K. pneumoniae. Strooiselonderzoek Van de 8 monsters werden er 6 positief bevonden op K. pneumoniae. Het kiemgetalvan deze Klebsiella\'s varieerde van 5.10^ tot 5.10\'\' CPU\'s per gram.

Het totaalkiemgetal aan Gram-negatieven per monster overschreed 10\' per gram. Hetmonster uit de voorraad en ?Š?Šn uit de ligboxen bleek negatief.



??? Antibiogrammen 20 K. pneumoniae, 11 Escherichia coli en 5 Enterobacter a??rogenes stammen ge??so-leerd uit kwartiermelk en uit strooisel werden op resistentie tegen antibioticaonderzocht (Tabel 2). Tabel 2. Antibiogram van drie Gram-negatieve bacteriesoorten. K. Pneumoniae E. coli E. , (n = 20) (n = 11) (n ^ antibioticum % resistent % resistent % ! streptomycine 95 82 60 tetracycline 100 100 100 neomycine 0 36 0 triple sulfa 5 55 0 furazolidone 0 0 0 chloramphenicol 85 82 100 ampicilline 100 100 100 cephalotine 10 91 100 kanamycine 65 82 0 Colistine 0 9 0 SXT 5 55 0 In deze tabel zijn ook de intermediair resistente stammen als resistent geclas-sificeerd. De onderzochte stammen zijn resistent tegen een scala van antibiotica. Het antibio-gram geeft aan dat Klebsiella\'s in vitro nog het meest gevoelig zijn voor neomycine,triple sulfa, furazolidone, cephalotine, Colistine en SXT. DIAGNOSE In feite was bij voorbaat de

identiteit van de verwekker van de mastitisproblematiekal bekend namelijk K. pneumoniae, zoals reeds eerder gevonden door de Gezond-heidsdienst voor Dieren in Zwolle. Ook het voorkomen van de mastitiden door dehele lactatie heen is \\oor K. pneumoniae mastitiden een kenmerkend symptoom.Onderzoek gericht op kwartiermelk van gezonde lacterende dieren is in feite mindergeschikt om de oorzaak van acute mastitiden op te sporen. Het feit dat K. pneumo-niae toch, in geringe aantallen, ge??soleerd kon worden uit melk c.q. secretum vanzowel gezonde lacterende als droogstaande koeien geeft aan dat infectie van co-liformen wel degelijk subklinisch kan voorkomen. Tevens werden Klebsiella\'s inaanzienlijke kiemgetallen in het zaagsel gevonden. Deze bevindingen tezamen metdie van de Gezondheidsdienst waren voldoende om K. pneumoniae aan te wijzen alsoorzaak van het bedrijfsprobleem, ondanks het feit dat er

ten tijde van het onder-zoek g?Š?Šn dieren met klinische mastitis werden aangetroffen. ADVIEZEN Uitgaande van de gedachte dat de subklinisch ge??nfecteerde koeien niet alleen zelfeen risicogroep vormen maar ook een permanente bron van besmetting zijn voorzowel ligboxen (zaagsel) als melkinstallatie, werden de volgende adviezen verstrekt; 1. Zaagsel verwijderen, boxen desinfecteren met formaline. Zaagsel vervangen doorrubber matten. Tweede keus: dagelijks het zaagsel aan de achterkant van de boxen (ca. 1 m^)vervangen door schoon materiaal, zoals bijvoorbeeld gehakseld stro. 2. Zorgvuldige, dagelijkse, desinfectie melkgerei met (het infecteren gebeurt name-lijk ook dagelijks!) hiervoor klauwen/tepelhouders ontmantelen. Temperatuurspoelwater controleren (minstens 85Â° C). Dit alles gedurende een periode van 4weken.



??? 3. Bij de afvoer van dieren, rekening iiouden met de (sub)klinisch ge??nfecteerdeKlebsiella mastitis-gevallen. 4. Droogzettherapie is niet ge??igend bij coli mastitiden. Een averechts effect isechter alleen te verwachten als de desinfectie van de spenen en slotgaten bij hetinbrengen van de injectoren onzorgvuldig geschiedt. Hieraan dus aandacht geven. 5. Dieren dr????g voorbehandelen. Wegwerptissues zijn veel beter dan natte uier-doeken. Ook bij eventuele desinfectie voor het melken spenen goed afdrogen. 6. De machinemelktijden bleken nogal wisselend: van drie tot zeven minuten.Melktijden per koe afstemmen op die kwartieren die het eerst \'uit\' zijn: let op\'opkruipen\' tepelhouders. Eventueel rubber doppen op melkbekers gebruiken.Blindmelken vermijden. 7. Dieren met klinische afwijkingen als laatste melken. 8. Na het melken dieren minimaal 3 kwartier aan het voerhek vastzetten. 9. Tweemaal daags mestgang

schrapen. Al deze adviezen werden opgevolgd door de veehouder met de volgende kantteke-ningen: Advies nr. 1: er werd gekozen voor gehakseld stro. Advies nr. 2: werd nietgedurende vier weken maar twee weken lang uitgevoerd. Advies nr. 9: werd zelfsdriemaal daags uitgevoerd. CONTROLE-ONDERZOEK Na drie maanden werd het bedrijf opnieuw en volgens dezelfde methode als deeerste keer onderzocht. Resultaten staan in Tabel 3. Tabel 3. Gegevens kwartiermelk gebaseerd op bacteriologisch en celgetalonderzoek na 3 maanden. mastitismastitis\'secretiestoornislatente infectielatente infectie\'droge kwartierennormale kwartieren totaal Celgetal tankmelk: 623. Mastitisgegevens volgens IDE-normen: 7 (3 (15 (2 (7 (1 (145 ( 4,0%)1,7%)8,4%)1,1%)4,0%)0,6%)81,0%) 180(100%) Verdeling uierpathogenen van de mastitisgroepen: ..V. aureus S. uberis S. ciysgalaciiae Proteus mirabilis 10 totaal \' positief bacteriologisch

onderzoek na\'ophoping\'. De percentages mastitiskwartieren, secretiestoornissen en normale kwartierensteken nu gunstig af bij de cijfers van het eerste onderzoek (Tabel l)en het landelijkgemiddelde. Strooiselmonsters Van de vier onderzochte strooiselmonsters werd het kiemgetal aan Gram negatie-ven bepaald op 1-2.10\' CPU\'s per gram. K. pneumoniae werd nu niet meer ge??soleerd noch uit het stro, noch uit de kwartier-melk. De cijfers wijzen op een duidelijk verbeterde mastitissituatie.



??? DISCUSSIE Sinds 1982 bestonden er problemen op het bedrijf en werd een reeks van maatre-gelen geadviseerd om tot een oplossing te komen. Opvallend is dat zoveel nadrukwerd gelegd op het verbeteren van de technische tekortkomingen van de melkinstal-latie, zonder dat dit tot verbetering leidde. Zelfs na het totaal vervangen van demelkinstallatie kwamen de mastitiden na aanvankelijke verbetering weer terug. Ditalles betekende voor de veehouder hoge kosten, zonder het gewenste resultaat.In dit onderzoek werd een aanpak gevolgd alsof er nog geen gegevens van hetbedrijf bekend waren. Het is ongebruikelijk om melkmonsters op te hopen teneinde Gram negatievebacteri??n te isoleren. Immers bij isolatie van, de meeste, coliformen uit \'opge-hoopte\' melk is niet na te gaan of er sprake is van uierpathogenen of verontreinigersuit de omgeving. Anders dan E. coli kan K. pneumoniae ook bij isolatie uit veront-reinigd

materiaal als pathogeen bestempeld worden. Cultureel en biochemisch isdeze bacterie goed van andere coliformen te onderscheiden (3), vandaar dat in ditonderzoek wel betekenis kon worden toegekend aan het isoleren van K. pneumo-niae. ook na ophoping, uit de melk. Tevens werd K. pneumoniae in aanzienlijkeaantallen uit het zaagsel ge??soleerd. Zelfs schoon zaagsel blijkt Klebsiella\'s tekunnen bevatten (1,5), en juist met name van K. pneumoniae is aangetoond dat dezebacterie tussen de melkmalen door, dus niet via de melkmachine, het slotgat kanpenetreren en mastitis veroorzaken (1). Britse onderzoekingen (1,3) geven aan dathet risico van coliformc mastitis verhoogd is wanneer het kiemgetal de 10\' per gramin het strooisel overschrijdt. Vandaar ons nadrukkelijk advies het zaagsel te ver-vangen door ofwel rubber matten (eerste keus) of ander materiaal zoals gehakseldstro (tweede keus) en dit dagelijks te

verversen; circa 1 m^ van de achterkant van deligbox (2, 4). Andere maatregelen om de infectiekans vanuit de omgeving te verlagen zijn: drogeopslag van strooisel, het dagelijks, bij herhaling schrapen van de mestgang, goedehygi??ne rond het afkalven in een aparte afkalfstal, bezettingsgraad stal te verlagen,het verhogen van het ruwe celstofgehalte in het voeder en het voorkomen vaninfectie vlak na het melken, â€” wanneer de slotgaten nog enigszins openstaan â€”,door het vee circa drie kwartier aan het voerhek te laten staan, dan wel de wei in testuren (3, 4). Echter, het gegeven dat veertien koeien Klebsiella bacteri??n met de melk uit-scheidden betekende dat besmetting van gezonde dieren ook via de melkmachinemogelijk was. Vandaar ons nogal rigoreus advies om dagelijks gedurende een korteperiode zowel het melkgerei als de melkklauwen na het melken te desinfecteren.Tweemaal daags gebeurde dit met

loogtablctten in oplossing gedurende drie kwar-tier. De tepelvoering werd niet uit de bekers verwijderd. Wel werd de kortemelkslang losgemaakt. Ook Bramley en Neave (1975) (1) en meer recent Jackson enBrainley (1983) (4) beschrijven de rol van de melkmachine bij overdracht vancoliformc mastitiden. Vooral sterke vacu??mschommelingen kunnen infectie bevorderen. Dit verklaart denadruk die â€” terecht â€” gelegd werd op controle en verbetering van technischeonderdelen van de installatie. Het is echter gebleken dat deze maatregelen alleende mastitisproblematiek niet konden verhelpen. Drie maanden na het eerste bezoek konden wij op het bedrijf geen K. pneumoniaemeer isoleren, noch uit het strooisel van de ligboxen, noch uit kwartiermelk vankoeien. Ook de mastitiscijfers (IDF) waren veel gunstiger geworden. Het enigeadvies dat we toen nog gaven was een droge voorbehandeling, ofwel met wegwerp-tissues, ofwel

met schone uierdoeken en na maximaal vier dieren van doek teverwisselen. Momenteel (maart 1986) is het bedrijf vrij van problemen door Kleb-siella â€” en andere mastitiden. Het celgetal van de tankmelk bedraagt nu 148, de



??? bedrijfsstandaardkoeproduktie die in 1984 26 bedroeg, is inmiddels gestegen naar34. Het succes schrijven wij toe aan de actie van de veehouder die bereid was zich telaten overtuigen van de zin van de verstrekte adviezen en die in daden om te zetten.Een goede uiergezondheid bleek wel bereikt te kunnen worden door aandacht eninspanning voor de hygi??ne, en niet uitsluitend door aanschaf van een nieuwemelkinstallatie! DANKBETUIGING De auteurs danken collega E. A. ter Laak voor het determineren van de Gram negatieve bacteri??n.LITERATUUR 1. Bramley AJ and Neave FK. Studies on the control of coliform mastitis in dairy cows. Br Vet J 1975-131: 160. 2. Dodds FH, Higgs TM, and Bramley AJ. Cubicle management and coliform mastitis. Vet Ree 1984-114: 522. 3. Eberhart RJ, Natzke RP, Newbould FHS, Nonnecke B, and Thompson P. Coliform Mastitis - AReview. J Dairy Science 1979; 62: 1. 4. Jackson E

and Bramley AJ. Coliform Mastitis. Vet Rec Supplement in Practice 1983; 5: 135. 5. Newman E and Kowalski JJ. Fresh Sawdust Bedding - A possible source of Klebsiella Organisms.Am J Vet Res 1973; 34: 979. 6. Vecht U, Van Dam H en Van de Berg J. Verslag Landelijke Steekproef Mastitis 1980. Rapport CDILelystad 1982.



??? Streptococcus suis type 2 bij varkens.Een ge??mporteerd probleem? Streptococcus suis type 2 in pigs. An imported problem? E. W. H. M. van der Velden\', S. G. Raemakers\', U. Vecht^enW. A. J. Cromwijk^ SAMENVATTING Op 18 bedrijven in de provincie Gelderland werd onderzocht of het moge-lijk is om met behulp van tonsilbiopten een onderscheid te maken tussen bedrijven met en zonderklinische problemen door S. suis type 2. Het percentage dragers van deze bacterie bedroeg opdeze bedrijven respectievelijk 14% en 2%, zodat een dergelijk onderscheid mogelijk is. Tevens isnagegaan of dit percentage verschilt tussen bedrijven die Engelse varkens importeren enbedrijven die dat niet doen: het percentage dragers op bedrijven met Engelse importen blijkthoger dan dat op bedrijven zonder deze importen, respectievelijk 17% en 1%. SUMMARY Investigations were carried out on eighteen farms in the Province of

Gelderland todetermine whether it was possible to use biopsy specimens of the tonsils to differentiate betweenfarms with clinical problems caused by Streptococcus suis type 2 and farms without theseproblems. The proportion of carriers of this organism on the farms was 14 per cent and 2 per centrespectively, so that this differentiation is feasible. It was also studied whether this proportiondiffered on farms which imported pigs from Great Britain and farms which did not do so: theproportion of carriers on farms having animals imported from Great Britain was found to behigher than that on farms not using these importations, viz., 17 per cent and one per centrespectively. INLEIDING Infecties bij varkens door Streptococcus suis type 2 blijken tegenwoordig wereld-wijd voor te komen. Zo heeft niet alleen Engeland sinds 1973 in toenemende matemet problemen te kampen, maar ook in andere landen is gebleken dat deze

bacteriegrote economische schade op varkensbedrijven veroorzaakt (12). Deze strepto-kok veroorzaakt onder andere acute sterfte bij biggen rond speenleeftijd, waar-bij klinische symptomen gekenmerkt worden door hcrsenverschijnsclen. HoewelDe Moor al in 1963 het voorkomen van S. suis type 2, destijds R-Slreptokokkengenoemd, bij het varken beschreef (7), kwamen bedrijfsproblemen tot voor kort inNederland slechts incidenteel voor. Sinds 1983 echter worden er meer infecties metS. suis type 2 in ons land gerapporteerd (9, 10). Omdat bij de Gezondheidsdiensten de indruk bestaat dat deze problemen frequen-ter voorkomen op varkensbedrijven die voor de fokkerij Engelse varkens importe-ren, werd een onderzoek opgezet om deze relatie te verifi??ren.Engelse onderzoekingen hebben aangetoond dat de tonsil van het varken niet alleende porte d\'entree voor .S". suis type 2 is (11), maar ook de plaats waar de bacterie

zichbij dragers latent kan ophouden (4). \' E. W. H. M. van der Velden en S. G. Raemakers, co-assistenten Faculteit der Diergeneeskunde teUtrecht. ^ Drs. U. vecht. Centraal Diergeneeskundig Instituut, Edelhertweg 15, 8219 PH Lelystad.\' Drs. W. A. J. Cromwijk, dierenarts bij de Gezondheidsdienst voor Dieren in Gelderland, Rozen-daalselaan .30, 6891 DG Rozendaal (Gld.).



??? In dit onderzoek wordt derhalve getracht een antwoord te krijgen op de volgendevragen; 1. Kan men met behulp van tonsilbiopten van 5 a 7 weken oude biggen eenonderscheid maken tussen bedrijven met en bedrijven zonder klinische pro-blemen aan de hand van het percentage dragers van 5\'. suis type 2? 2. Verschilt het percentage dragers van deze bacterie op bedrijven met Engelseimporten met dat van bedrijven zonder deze importen? Behalve economische schade aan de varkenshouderij vormt deze infectie ook eenbedreiging voor de volksgezondheid, omdat S. suis type 2 ook bij de mens meningi-tis kan veroorzaken (8, 13). MATERIAAL EN METHODEN/. Monstername Op 18 bedrijven uit de Provincie Gelderland werden monsters genomen. De bedrijven zijn alsvolgt ingedeeld; 5 bedrijven zonder Engelse import en zonder problemen (groep A)4 bedrijven zonder Engelse import en met problemen (groep B) 3

bedrijven met Engelse import en zonder problemen (groep C) 6 bedrijven met Engelse import en met problemen (groep D) Voor groep A (zonder import, zonder problemen) werden bedrijven van een fokkerijgroepe-ring opgenomen waarvan bekend is dat deze niet uit Engeland importeert. Bovendienkwamen op deze bedrijven, voorzover bij de Gezondheidsdienst bekend, klinische pro-blemen door S. suis type 2 niet voor. De bedrijven uit groep Ben D (bedrijven met klinische problemen) werden aan de hand vansectieverslagen en een enqu??te van de Gezondheidsdienst geselecteerd. Als criterium gold hetsinds 1985 voorkomen van 1 of meerdere uitbraken met een hoge morbiditeit en mortaliteit(respectievelijk > 3% en > 2%). Bedrijven van groep C en D (met Engelse import) werden geselecteerd aan de hand van lijstenvan afnemers van Engelse varkens. Van de bedrijven uit groep C (Engelse import, geenproblemen), waren

noch positieve secties, noch klinische problemen bij de Gezond-heidsdienst bekend. Het merendeel van de bedrijven uit dit onderzoek waren zowel qua grootte als qua huisves-ting van de biggen vergelijkbaar, een uitzondering vormden de bedrijven BI, B3, en D4, waarde biggen in grondhokken gehuisvest waren. Van ieder bedrijf zijn bij 20 biggen vari??rend inleeftijd van SVi tot T/i week oud, tonsilbiopten genoinen; oorspronkelijk 360 monsters. Eenaantal biopten bleek ongeschikt voor bacteriologisch onderzoek, vandaar dat in groep C enD (zie tabel I) lagere aantallen vermeld worden. Voor de monstername werd een humane colonbiopsietang gebruikt met een bekje van 4 mmdoorsnede (Medicon). Het bleek niet noodzakelijk de biggen te verdoven. 2. Laboratorium Op de dag van de monstername werden de biopten fijngewreven in Griffith-tubes envervolgens ingezet op een selectief-electief medium, welke bestond uit

Columbia-agar waar-aan toegevoegd anti-suis type hyperimmuunserum, 150 eenheden polymyxine B en 150microgram nalidixinezuur per 100 cc medium. Er werd 24 uur bij 37 graden Celsius en 10%CO2 bebroed, waarna dc cultuur nog 24 uur bij 4 graden Celsius bewaard werd. Hetimmuunserum geeft met het kapselantigeen een specifieke precipitati??ring, zichtbaar als een\'Halo\', rond de kolonies van 5. suis type 2. Na overenting op een paardebloed-agar 6% enmcubatie gedurende 24 uur bij 37 graden Celsius, werd de identificatie bevestigd door middelvan een agglutinatiereactie met specifiek konijne-hyperimmuunserum. Tevens werd nog eenbonte rij ingezet met de volgende samenstelling; trehalose, sorbitol, glycerol, mannitol,lactose, saccharose, raffinose, salicine, inuline, arabinose en amylum, dit ter controle opmogelijk vals positieve reacties.



??? RESULTATEN Uit 336 tonsilbiopten werd S. suis type 2 in de volgende aantallen ge??soleerd (tabel1): Tabel 1. Aantal biggen positief op S. suis type 2. Bedrijven zonder Engelse import Bedrijven met Engelse import klinische symptomen klinische symptomen A. afwezig B. aanwezig C. afwezig D. aanwezig (n = 100) (n = 80) (n = 48) (n = 108) 1. 0/20\' 1. 0/20 1. 1/20 1. 2/20 2. 0/20 2. 0/20 2. 0/20 2. 5/20 3. 0/20 3. 0/20 3. 0/ 8 3. 3/20 4. 1/20 4. 0/20 4. 9/20 5.\' 1/20 5. 7/20 6. 0/ 8 totaal 2 = 2% totaal 0 = 0% totaal 1 = 2% totaal 26 = 24% \' Aantal positieve biggen/aantal onderzochte biggen. Op bedrijven zonder Engelse importen waar zich geen klinische problemen voor-doen bleek het percentage dragers laag: 2%. In de groep zonder importen maar met problemen (groep B) bleken deze problemenniet gerelateerd te kunnen worden aan 5". suis type 2. Isolaties uit sectiemateriaalbleken of negatief, of een andere diagnose op te

leveren dan S. suis type 2.Het bleek moeilijk om voldoende bedrijven te vinden in groep C (Engelse import,zonder problemen). Toch bleek in deze categorie het percentage drager laag (2%).Het percentage dragers van S. suis type 2 in groep D (Engelse import, met pro-blemen) onderscheidt zich duidelijk met dat van de voorgaande groepen, namelijk24%. Dit percentage varieerde tussen bedrijven van deze groep van O tot 45%.Op de bedrijven D2, D4 en D6 (Engelse import, met problemen) kon door isolatievan S. suis type 2 uit sectiemateriaal de diagnose bevestigd worden, op de overigebedrijven waren de uit meningitisgevallen ge??soleerde vergroenende streptokokkenniet verder getypeerd. Bedrijf D6 was oorspronkelijk bij groep C ingedeeld, echter tijdens de monster-name bleek dit bedrijf toch met problemen te kampen. De serumplaten van 12 monsters van zowel bedrijf C3 (Engelse import, geenproblemen) als D6

(Engelse import, problemen) bleken zodanig overgroeid te zijn,dat deze niet afgelezen konden worden. Tabel 2. Resultaat biochemie. trehalose lactose -1- inuline -1- sorbitol â€” saccharose -f arabinose glycerol â€” raffinose amylum mannitol â€” salicine De bonte rij die is gebruikt, is niet specifiek voor S. suis type 2; ook andere S. suistypen kunnen dit profiel geven.



??? DISCUSSIE De diagnose meningitis door S. suis type 2 wordt normaliter gesteld op grond vanbacteriologisch onderzoek, ofwel van klinisch materiaal, ofwel van sectie mate-riaal. Over isolatie van deze bacterie bij levende dieren is weinig literatuur bekend;wel wordt een methode beschreven om met zgn. tonsilswabs dragers op te sporen,zoals dat in Engeland werd uitgevoerd bij opgroeiende varkens. Het scoringsper-centage varieerde hierbij van O tot 80% (4). Geen relatie kon gelegd worden tussenhet percentage dragers en het aantal klinisch zieke gevallen, mogelijk omdat deswabmethode te oppervlakkig bemonstert. Door de tonsil met een biopsietang tebemonsteren worden de in de diepere crypten gelegen bacteri??n wel bereikt.Hoge percentages dragers blijken voor te komen op bedrijven waar zich klinischeproblemen door S. suis type 2 voordoen. Dit bleken alle bedrijven te zijn metEngelse importen. Gezien de

grote verspreiding over het Verenigd Koninkrijk (3,6)is het waarschijnlijk dat door importen van klinisch gezonde dragers de aandoeningop Nederlandse varkens werd overgebracht. Immers, Clifton-Hadley & Alexanderhebben in 1980 aangetoond dat klinisch gezonde dragers een belangrijke bron vaninfectie kunnen zijn (2). Het bleek moeilijk bedrijven te vinden die Engelse varkens importeren, zonderdaarbij problemen te ondervinden van 5. suis type 2. Op bedrijven zonder Engelse importen (groep A en B) werd de kiem slechts in lagepercentages uit de tonsil ge??soleerd, namelijk 1%. Al in de vijftiger jaren werd de kiem in Nederland ge??soleerd (7), en heeft dusruimschoots de gelegenheid gehad zich over de Nederlandse varkensstapel teverspreiden. Toch kwam de kiem tot 1983 slechts weinig voor. Een mogelijkeverklaring is dat binnen de groep van 5. suis type 2 verschillen in pathogeniteitbestaan; de Engelse stam zou

pathogener kunnen zijn. Een andere verklaring zoueen verschil in weerstandsvermogen van het varken kunnen zijn. Dit laatste isonwaarschijnlijk gezien het feit dat, wanneer er zich problemen voordoen, ookbiggen van niet-Engelse zeugen ziek kunnen worden. Verder onderzoek hiernaar isaangewezen. Op bedrijven met Engelse importen bleken steeds dragers van suis type 2 voor tekomen, in totaal (groep C en D) 17%. Zie hiervoor tabel 1. Op de bedrijven metproblemen door S. suis type 2 is het percentage dragers hoger dan op bedrijvenzonder die problemen, respectievelijk 24% en 2%. Het bleek mogelijk om metbehulp van tonsilbiopten een onderscheid te maken tussen bedrijven met enbedrijven zc.ider klinische problemen aan de hand van het percentage dragers vansuis type 2. Dit bleek met eerdere methodieken (tonsilswabs, onderzoek van heletonsillen van slachtvarkens) niet mogelijk (1,5). Ook bij de bioptmethode

moet hetvoorbehoud gemaakt worden dat S. suis type 2 bij tijd en wijle niet uit de tonsil kanworden ge??soleerd. Dit impliceert dat op grond van ecn biopt van een enkel diergeen conclusies met betrekking tot bedrijfsproblematiek getrokken mogen worden,terwijl koppelonderzoek dit wel mag doen. Het verdient nadere opheldering ofdanwel de techniek van de monstername, danwel pathogeniteitsverschillen binnende groep van S. suis type 2, danwel leeftijdsfactoren verantwoordelijk zijn voor deverschillende uitkomsten van eerdere onderzoekingen (1, 5) in vergelijking met onsonderzoek. Het beeld dat tabel 2 geeft stemt overeen met datgene wat Vecht et al. in 1985hebben geschreven (10). Opgemerkt wordt dat dit biochemische patroon nietspecifiek voor S. suis type 2 is, ook andere S. suis typen kunnen een dergelijk beeldgeven. De bonte rij die werd gebruikt diende ter onderkenning van mogelijk vals-positieve uitslagen van

precipitatie- en agglutinatiereactie.



??? CONSLUSIES S. suis type 2 komt meer voor op bedrijven met Engelse importen dan op bedrijvenzonder deze importen: het percentage dragers van deze bacterie bedraagt respectie-velijk 17% tegen 1%. Deze dragers kunnen met behulp van tonsilbiopten opgespoord worden. Met dezemethode kon een onderscheid gemaakt worden tussen bedrijven die klinischeproblemen door 5. ^Â?w type 2 hebben en bedrijven die deze problemen niet kennen.De klinische problematiek door 5. suis type 2 lijkt gerelateerd aan het contact metvarkens ge??mporteerd uit Groot Brittanni??. LITERATUUR L Arends JP, Hartwig N, Rudolphy M, and Zanen HC. Carrier Rate o[ Streptococcus suis CapsularType 2 in Palatine Tonsils of Slaughtered Pigs. J of Clin Microb 1984; 20: 945-7. 2. Clifton-Hadley FA, Alexander TJL. The carrier site and carrier rate of Streptococcus suistype 2 inPigs. Vet Rec 1980; 107:40-1. 3. Clifton-Hadley FA.

Epidemiology of Streptococcus suis type 2 infections. Agriculture. Somediseases of emerging importance to Community trade published by Commission of EuropeanCommunities. Report EUR 8515 EN, 1983; 33-9. 4. Clifton-Hadley FA, Alexander TJL, Upton I, and Duffus WPH. Further studies on the subclinicalcarrier state of Streptococcus suis type 2 in pigs. Vet Rec 1984; 114: 513-8. 5. Clifton-Hadley FA, Alexander TJL, Enright MR, and Guise J. Monitoring herds for Streptococcussuis type 2 by sampling tonsils of slaughter pigs. Vet Rec 1984; 115: 562-4. 6. Lamont MH, Edwards PT, and Windsor RS. Streptococcal meningitis in pigs: Result of a five-yearsurvey. Vet Rec 1980; 107: 467-9. 7. Moor CE de. Septicaemic infections in pigs caused by haemolytic streptococci of new Lancefieldgroups designated R, S and T. Antonie van Leeuwenhoek 1963; 29: 272-80. 8. Perch B, Kristjanssen B, and Skadhange Kn. Group R

streptococci pathogenic for man. Acta PathMicrobiol Scand 1968; 74: 69-76. 9. Schepers 1. Streptococcus suis: een literatuurstudie, sectieverslagen van varkens, serologischetypering. Afstudeeropdracht Hogere Laboratoriumopleiding Eindhoven, 1985. 10. Vecht U, Leengoed LAMG van, and Verheyen ERM. Streptococcus suis infections in pigs in TheNetherlands (part one). Vet Quart 1985; 7: 315-21. 11. Williams DM, Lawson GHK, and Rowland AC. Streptococcal Infections in Piglets: the PalatineTonsils as Portals of Entry for Sireptococcus suis. Res Vet Sei 1973; 15: 352-62. 12. Windsor RS, Elliot SD. Streptococcal infections in young pigs. An outbreak of Streptococcalmeningitis in Weaned Pigs. J of Hyg 1975; 75: 69-78. 13. Zanen HC, Engel HWB. Porcine streptococci causing meningitis and septicaemia in man. TheLancet 1975; 7: 1286-8.



??? Een onderzoek bij vleeskalveren naar eenmogelijke correlatie tussen deserumimmuunglobuline concentratie, hetvoederniveau en het ziekterisico in de eersteweken op het mestbedrijf Studies in veal calves fora possible correlation between the concentration ofimmune globulin in the serum, the plane of nutrition and the risk of diseaseduring the first few weeks of the fattening period H. J. Postema\', P. Franken^ en J. B. van der Ven^ SAMENVATTING 78 Friese stierkalveren werden aangekocht op een veemarkt en op eenkalvermesterij geplaatst. De kans op het optreden van enterale aandoeningen correleerde met dehoeveelheid kalvermelk die in de eerste 2 weken werd verstrekt. Een correlatie tussen immuun-globulinegehalte in serum en het optreden van respiratoire aandoeningen kon niet wordenaangetoond. Groei bleek niet te correleren met de gehalten aan immuunglobulinen. De kalveren die diarreevertoonden in de

eerste 3 weken, groeiden gemiddeld 1.6 kg minder in de eerste 10 weken (p >0.1) en de kalveren met respiratoire aandoeningen groeiden gemiddelds. 4 kg minder gedurendede eerste 10 weken (p < 0.01). Een verhoging van de voedergift gedurende de eerste 2 weken be??nvloedde de daling van hetserumeiwitgehalte gedurende de eerste 6 weken niet. SU MM AR Y Seventy-eight Friesian buil calves were purchased in a cattle market and housed ina veal calf unit. There was a correlation between the risk of enteric disorders and the quantity ojmilkreplacer supplied during the first fortnight. The risk of re.spiratory disease did not .showsignificant correlation with - and globulin levels and with serum protein and IgG 1 levels at thetime of purchase. No significant relationship could be shown to be present between growth and serum protein.IgGl. or globulin levels. Calves with diarrhoea during the first three weeks showed an

averagedecrease in growth of 1.6 kg during the first ten weeks (p > 0.1), and calves with respiratorydisease showed an average reduction of growth of 5.4 kg during the period from 0 to 10 weeks(p < 0.01). There was no evidence to suggest that the low serum protein levels during the first six weeks ofthe fattening period are affected by a lower of higher feed intake during the first fortnight. INLEIDING In Nederland wordenjaarlijks circa 1,4 miljoen kalveren gemest. Nuchtere kalveren(nuka\'s) worden via markten of opvangcentra aangevoerd. Daardoor is bij vlees-kalveren het infectierisico groter dan bij fokkalveren. De leeftijd van nuka\'s va-rieert bij aankomst op het mestbedrijf van 4 tot 14 dagen. Groepen vleeskalveren maken gewoonlijk een periode met enterale aandoeningen(EA) en een periode met respiratoire aandoeningen (RA) door (7). \' Dr. H. J. Postema, G. Breitnerstraat 2L 8072 HM Nunspeet. ^ Dr. P. Franken,

Gezondheidsdienst voor Dieren in Gelderland, Postbus 10, 6880 BD Velp.\' Drs. J. B. van der Ven, Havezathenlaan 111, 9301 SG Roden.



??? De kans op het optreden van respiratoire aandoeningen bHjkt te correleren met hetgammaglobuline in het bloed (6). Er zijn aanwijzingen voor een mogelijke relatietussen het optreden van maag-darmaandoeningen in de eerste weken van demestperiode en het serumbetaglobuline gehalte (3, 6). Gedurende de eerste 3 weken van de mestperiode daalt het serumeiwitgehalte bijkalveren (3, 6). De invloed van de beperkte voedergift op de eiwithuishouding kande oorzaak van deze daling zijn (3). In de eerste 2 weken op het mestbedrijf wordtaan nuchtere kalveren doorgaans nauwelijks genoeg voeder verstrekt om in hunonderhoudsenergie-behoefte te voorzien (7). Kalveren die sterven in de eersteweken na opstalling blijken in veel gevallen cachectisch te zijn (5). Waarschijnlijk isde cachexie het gevolg van (darm-)infecties, maar in hoeverre ondervoeding deherstelkans van deze groep kalveren be??nvloedt is niet bekend. De

fysieke afkoelingvan het kalf tijdens het transport van fokbedrijf naar de mesterij blijkt te correlerenmet de frequentie van het optreden van cachexie (7).Doelstelling van dit onderzoek is de beantwoording van de vragen: 1. bestaat er bij individuele nuka\'s een correlatie tussen gehalten aan serumspie-gels van immuunglobulinen en/of totaal eiwit, bij aankomst op het mestbedrijf,en het optreden van een enterale- en/of respiratoire aandoening; 2. kan een verhoogd startrantsoen de totaal eiwitconcentratiedaling in het serumvoorkomen en van invloed zijn op het percentage kalveren met EA en/of RA. MATERIAAL EN METHODEHerkomst en huisvesting van de kalveren Een groep van 78 zwartbonte Friese stierkalveren, aangekocht op een veemarkt, werd in juni1984 gestald in twee stalafdelingen, met elk twee rijen houten eenling boxen, voorzien vanopen fronten en houten roosters. De stal was mechanisch geventileerd en voorzien

vancentrale verwarming. Een traploos regelbare thermostaat regelde de ventilatie. De maximaleventilatiecapaciteit was 155 m\' per kalf per uur. De ingestelde minimumtemperatuur was 15Â°C. Het stalvolume was circa 6 m\' per kalf De voeding De kalveren werden tweemaal daags individueel gevoerd uit emmers. Gedurende de eerste 2weken werden 19 kalveren in de eerste en 20 kalveren in de tweede afdeling gerantsoeneerdgevoederd met kalvermelk volgens het gebruikelijke voederschema (eerste 2 weken totaal 4,8kg kalvermelkpoeder per kali). Aan dc resterende 39 kalveren werd 145% van deze hoeveel-heid verstrekt (7.0 kg per kalO- Vanaf de derde week ontvingen de kalveren van beide groepen een gelijke voedergift: 2-6weken 29,6 kg; 6-12 weken 77,2 kg; 12-18 weken 107,4 kg per kalf De kalvermelk die gedurende de eerste 42 dagen werd gebruikt bevatte 24,4% ruw eiwit,17,1 % vet cn 60 ppm Fe; daarna werd

kalvermelk verstrekt met 20% ruw eiwit, 21,3% vet en11 ppm Fe. Er werd geen ruwvoer of krachtvoer verstrekt. De kalveren werden 2a 3 uur na deochtendvoedering individueel gewogen in week O, 2, 6 en 10. Zieklecontrole en registratie Een klinisch onderzoek van alle kalveren vond plaats bij aankomst (navel, gewrichten van deextremiteiten, mondslijmvlies, perineum, longen en hart). De kalveren werden tweemaaldaags door het stalpersoneel geobserveerd. Als bij deze observatie een afwijking bleek, zoalsgebrek aan eetlust, afwijkend gedrag, diarree, neusuitvloeiing, werd het betreffende kalfwederom klinisch onderzocht. Alle kalveren die een of meerdere keren waterige faeces produceerden, werden ingedeeld bijde rubriek \'enterale aandoeningen\' (EA). Alle kalveren met koorts (meer dan 39,6Â° C) en hyperpnoe werden ingedeeld bij de rubriek\'respiratoire aandoeningen\' (RA). Bloedmonsters werden genomen op dagen 2,

14, 28, 42 en 77.666



??? Een kaif stierf in de eerste week aan de gevolgen van een obstructie van de urethra,waarschijnlijk was dit een erfelijke afwijking. Dit kalf werd niet meegenomen in de studie.Een gezond kalf verongelukte in de zevende week door verhanging in de aanbindketting. Bloedonderzoek De navolgende bloedwaarden werden bepaald: haemoglobine (Hb), scrumeiwit (9), eiwit-Iracties met behulp van electroforese (10) en immuunglobuline G1 (IgG 1). De IgG 1 werdbepaald door gelprecipitatie, waarbij porcine antiserum tegen bovine IgG 1 in de platen wasverwerkt (8)\'. Statistiek De log-likelyhood test (11) werd toegepast bij non-parametrische vergelijkingen. De onge-paarde t-test (11) werd gebruikt bij parametrische vergelijkingen. RESULTATEN Serumeiwit, serumglobuHnen en de relatie met het optreden van EA en RAIn de tabellen 1,2,3,4 en 5 worden de aantallen en de percentages kalveren weerge-geven, die genoteerd werden voor

de EA en RA in de diverse categorie??n, ingedeeldnaar /?-globuline (tabel I), 7-globuline (tabel 2), de som van /3- en 7-globulines(tabel 3), serumeiwit (tabel 4) en IgGl (tabel 5). Tabel 1. /3-Globulinegehalte in het serum van de kalveren bij aankomst en het optreden van enterale enrespiratoire aandoeningen (EA en RA) tijdens de mestperiode. 6-Globuline EA RA g/l n * < 8 27 18 (66.6) 8 (29. .6) 8 - 10 19 14 (73.6) 3 (15, .8) >> 10 31 23 (74.2) 5 (16, .1) * aantallen kalveren (?) Tabel 2. 7-Globulinegehalle in het serum vande kalveren bij aankomsten het optreden van enterale enrespiratoire aandoeningen tijdens de mestperiode. Y-Globuline EA RA g/l n < 5 14 10 (71 .4) 4 (28.6) 5-10 23 13 (56 .5) 5 (21.7) 10-15 19 16 (84, â– 2) 2 (10.5) Â? 15 21 16 (76 .2) 5 (23.8) Tabel 3. Dc som van /3- en 7-globulinegehalte in het serum van de kalveren bij aankomst en hetoptreden van enterale en respiratoire aandoeningen tijdens de mestperiode. 3

Y Globuline EA RA g/l n < 15 23 14 (60. 8) 7 (30.4) 15-20 15 10 (66, 7) 3 (20.0) 20-25 16 13 (81. 3) 1 ( 6.3) Â? 25 23 18 (78. 3) 5 (21.7) De platen zijn verkrijgbaar als \'Mancini test\' en werden geleverd door Cherwell Laboratories (U.K.). 667



??? Tabel 4. Serumeiwit-gehalte en haemoglobine (Hb) van cle kalveren bij aankomst en het optreden \\anenterale en respiratoire aandoeningen tijdens de mestperiode. serumeiwit Haemoglobine EA RA g/1 n g/lj^stand. dev. < 50 22 11.4 1.4 14 (63.6) 7 (31.8)7 50-55 16 10.0 1.8 9 (56.3) 3 (18.8) Â? 55 39 10.2 1.7 32 (82.1)1 6 (15.4) 7 = p < 0.10* = p < O.05 Tabel 5. Serum-lgG 1-gehalte van de kalveren bij aankomst en het optreden van enterale en respira-toire aandoeningen tijdens de mestperiode. serum IgG EA RA g/1 n < 10 16 10 (62.5) 5 (31.3) 10-20 23 15 (65.2) 4 (17.4) Â? 20 38 30 (78.9) 7 (18.4) Tabel 6. Voederniveau gedurende de eerste 2 weken en het optreden van EA en RA.kalvermelk verstrekking EA RA 0-2 weken n 4.8 kg 38 22 (57.9)2 5 (13.2)7 7.0 kg 39 33 (84.6)** 11 (28.2)7 1 ? = p < 0.10 2  = p < 0.025 Uit de resultaten blijkt dat er geen correlatie kon worden aangetoond tussen hetontstaan van EA met de

gehalten aan /^-globuline, 7-globuline, serumeiwit enIgGl bij aankomst van de kalveren. Er lijken echter correlaties te zijn tussen het optreden van RA met de gehalten aan/3-globuline, 7-globuline, serumeiwit en IgGl, geen van deze relaties was echtersignificant (p > 0.05). Geen correlatie kon worden aangetoond tussen voederniveau gedurende de eerste 2weken inet het verloop van de gehalten aan ^-globuline, 7-globuline, serumeiwit enIgGl (tabel 7). Enterale- en respiratoire aandoeningen Gedurende de eerste 3 weken vertoonden 55 kalveren diarree (71%), gemiddeldbeginnend op 3,8 dagen na aankomst. De ernst van de diarree werd als \'mild\'beoordeeld. Bij uitzondering werden spoortjes bloed of stolsels in de faeces waar-genomen. Gedurende de eerste 10 weken vertoonden 16 kalveren symptomen van respiratoireaandoeningen gemiddeld beginnend op 22 dagen na aankomst. Deze kalverenwerden parenteraal met

antibiotica (proca??nepenicilline-G en neomycine) behan-deld.



??? Tabel 7. Vocderniveau gedurende de eerste 2 weken vergeleken met de gehalten aan /}- en y-globulineen eiwit in serum (g/1, gemiddelde en standaard afwijking). AANTAL WEKEN OP HET MESTBEDRIJF n O weken 2 weken 4 weken 6 weken 11 weken kalvermelkverstrekking 4.8 kg gedurende de eerste 2 weken: 3 - GLOB 38 9.1 2.3 7.8 1.4 8.7 1.3 9.1 1.0 11.2 1.2 Y- GLOB 38 11.4 6.9 8.3 4.0 9.0 3.0 8. Ijf2.3 7.9^2.4 eiwit 38 55.0 8.9 51.1 6.3 53.2 5.2 51.9 3.7 57.5 2.9 IgG^ 38 17.9 9.7 13.4 6.4 20.8 9.1 15.5 6.1 18.9 7.0 kalvermelkverstrekking 7.0 kg gedurende de eerste 2 weken: S-GLOB 39 9.7 3.3 8.1 1.5 8.9 .1. 7 9.5 1.7 11.9 1.9 Y-GLOB 39 11.7 6.8 8.5 4.0 8.8 3.1 8.2 3.3 8.1^3.7 eiwit 39 56.2 10.3 51.0^6.5 53.5 5.4 53.0^4.4 59.0 4.9 IgG^ 39 21.0 12.1 14.5 7.9 20.8 9.4 15.6 6.7 20.2 9.9 Tabel 8. De relatie tussen IgGl met /3-. -y-globuline en eiwit in serum van kalveren bepaald bijaankomst op het mestbedrijf. n

IgG^ IgG^ g-GLOB y-GLOB EIWIT 6 < 5 3. ,0 1. , 3 6, .2 0 . 7 2 .7 0. ,9 42. ,5 3, .8 10 5 - 10 6, . 3 1. .5 6 , .7 1, .2 5 .0 2, .3 45. ,9 2, .1 9 10 - 15 10, .8 1. ,4 7. ,3 1, .4 7 .0 2, ,7 49, ,7 4, ,9 14 15 - 20 17. ,1 0. 8 8. ,6 2, .0 9 .8 3, ,2 53. ,4 3, . 9 38 >> 20 28. .4 7. 5 11. .5 2, ,3 16 .4 5, .8 62, .7 7, .5



??? DISCUSSIE Enterale aandoeningen In koppels aangekochte kalveren treedt gewoonlijk in de eerste 3 weken op hetmestbedrijf diarree op. Het percentage kalveren met diarree in deze proef (71% vande kalveren) was hoger dan normaal (20% tot 60%) (7). De groep kalveren dieechter meer kalvermelk te drinken kreeg dan gebruikelijk, vertoonde meer diarree(85%) dan de controlegroep (58%). De groep kalveren met een hoog serumeiwitgehalte bij aankomst vertoonde meerdiarree (tabel 4). Het Hb-gehalte van deze groep was echter niet hoger dan dat vande andere groepen, zodat geconcludeerd mag worden dat de hoogte van heteiwitgehalte niet het gevolg was van uitdroging. Het risico voor het optreden van EA tijdens de eerste 3 weken van de mestperiodebleek in deze groepen niet overeen te komen met de gehalten aan fi- en 7-globulinesbij aankomst en evenmin met het IgG 1-gehalte, c.q. met de biestvoorziening op

hetfokbedrijf. Dit zou kunnen betekenen dat de oorzaak van de waargenomen diarreemeer nutritioneel dan infectieus zou kunnen zijn. Extreme overvoeding veroor-zaakt diarree door maldigestie (4), anderzijds kan ondervoeding ook diarree totgevolg hebben (2). Waarschijnlijk hebben we hier overwegend met maldigestie tedoen, de verstrekte hoeveelheid van 7.0 kg kalvermelkpoeder in de eerste 2 wekenwas kennelijk te veel voor een aantal kalveren. Respiratoire aandoeningen Van de kalveren leed 20,8% in de eerste 10 stalweken aan een respiratoire aandoe-ning, met de hoogste frequentie in de vierde week. Dit is niet ongewoon: de meestekoppels kalveren maken tijdens de eerste 10 weken op de kalvermesterij ?Š?Šn ofmeerdere perioden met koppelhoest door. in dit experiment was het aantal kalveren met RA relatief lager in de groepen methoge gehalten aan /3-, 7-globulines en IgGl, dan in de groepen met lage

gehalten.De verschillen waren echter niet significant, terwijl in een eerdere proef wel eensignificante relatie (p < 0.05) tussen RA-frequentie en 7-globuline gehalte werdaangetoond (6). De \'hogevoederniveau\' groep vertoonde een hogere RA-frequentie dan de groepdie het gebruikelijke voederniveau ontving (28,2% versus 13,2%, p < 0.1). Mogelijkresulteert \'overvoeding\' in maldigestie en in een verminderde weerstand tegenrespiratoire aandoeningen. Groei De kalveren met hoge gehalten aan /??-globulines, 7-globulines en serumeiwiigroeiden niet significant beter dan de laaggehalte groepen. Deze bevinding werdeerder geconstateerd bij vlceskalveren (6) en bij herkauwende fokkalveren (1).De kalveren met RA groeiden minder, hetgeen de gangbare opvatting bevestigt datzieke dieren minder groeien dan gezonde. Voederopname en het verloop in serumeiwitgehalte De serumeiwitgehalten waren 2 weken na aankomst lager

dan bij aankomst. Eendergelijke daling werd eerder geconstateerd (3, 6). Het voederniveau in de eerste 2weken bleek niet van invloed op het verloop van de gehalten aan /3-globulines,7-globulines, eiwit en IgGl in serum (tabel 7). Een voedergift, die hoger is dangebruikelijk gedurende de eerste 2 weken, voorkomt blijkbaar de gewoonlijkoptredende daling van het serumeiwitgehalte niet. DANKBETUIGING Mengvoeder UT-Dcll\'ia BV leverde de Immuno-Assay set,s, Denkavit Nederland BV stelde de kalverenen stal ter beschikking, en de laboratoria van de Gezondheidsdienst voor Dieren in Gelderland en vanDenkavit Nederland BV voerden de analy.ses uit.
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??? VETERINAIR JOURNAAL Mycoplasma-infectie opeen rundveebedrijf Op een hygi??nisch en goed geleid bedrijf metongeveer 120 melkkoeien werd de hulp in-geroepen voor een koe met mastitis. De koewas klinisch gezond, de melk sterk afwij-kend namelijk vlokkig. De uier voelt nog vrijsoepel aan, maar enkele kwartieren zijnaangetast. De ingestelde behandeling blijktgeen succes te hebben. Na ongeveer 3 dagenstaat de koe droog en wordt daarom afge-voerd. Inmiddels vertonen drie pas afgekalfde vaar-zen eenzelfde vorm van uierontsteking, waar-bij tevens een endometritis en een vaginitiswordt geconstateerd, hetgeen voor dit be-drijf niet gewoon was.Een aantal koeien blijkt een gewrichtsont-steking te krijgen, waardoor ernstige kreu-pelheid optreedt. Enkele runderen vertonenook de eerder beschreven vorm van uieront-steking. Na verloop van twee weken zijn er 19 koeienmet deze ziekteverschijnselen. Het bacterio-

logisch onderzoek, uitgevoerd op de Ge-zondheidsdienst, verloopt bij alle dieren ne-gatief Na enige ruggespraak wordt beslotendeze dieren opnieuw te bemonsteren en teonderzoeken op mycoplasmata.Het resultaat is: 16 koeien positief ten aan-zien van Mycoplasma hovis. Deze blijken ge-voelig voor tylosine, spectinomycine en nifu-roquine. Een aantal koeien met een recentemastitis wordt behandeld met tylosine 15mg/kg parenteraal gedurende 3 dagen. In demelkmonsters worden hoge concentratiestylosine aangetoond, de kweek op mycoplas-ma verloopt negatief. Enkele dieren her-stellen en komen weer op hun oorspronke-lijk produktieniveau. Ook de behandelingmet Abimasten-100 direct nadat de eersteverschijnselen van mastitis zijn geconsta-teerd, geeft soms goed resultaat.Uit de gewrichtsvloeistof van de kreupelekoeien wordt ook mycoplasma gekweekt.Uit het schedeslijm van de koeien met en-dometritis wordt

mycoplasma niet gekweekt,wellicht omdat het materiaal te verontrei-nigd was. In de literatuur wordt aangegevendat Mycoplasma hovis ook in het sperma vanstieren zou kunnen voorkomen. Na al dezemycoplasma-infecties ontstaan problemenmet E. co//-infecties. Deze herstellen echterna een behandeling met erythromycine enduoprim parenteraal of Colistine per infuusintramammair. De kreupele koeien herstellen slecht na pa-renterale en intra-articulaire behandelingmet tylosine. Tenslotte verwierpen er nog 6 koeien tengevolge van een Corynebacterium pyogenes-infectie. Bloedonderzoek van andere ver-werpers met gepaarde sera leverde niets op.De oorsprong van deze mycoplasma-infec-tie op dit bedrijf is onbekend. Sedert 4 jarenwas er geen aankop van vee.Al met al werden op dit hygi??nische en goedgeleide bedrijf in twee maanden dertig koeienopgeruimd, waarvan de eigenaar grijzer ende ondergetekenden \'iets

wijzer\' zijn ge-worden. ./. A. Westerheek (Someren)F. H. J. Jaartsveld. N.B. Met dank aan dr. E. G. Hartman(Vakgroep Bacteriologie) voor de typeringen gevoeligheidsbepaling.



??? overgenomen uitThe Veterinary Quarterly 1986; 8: 189-94 Some observations on the use of the morantelsustained-release bolus in first season-grazingcalves on a Belgian dairy cattle farm p. Dorny\', P. Berghen\', J. Vercruysse\', and K. Frankena^ SUMMARY The efficacy of the morantel sustained-release bolus (MSRB) in controlling gastrointes-tinal parasites in first-season grazing calves was evaluated on a dairy cattle farm in Belgium.The calves grazed a pasture which had been used by bolus-treated animals in the three previous years.The effect of bolus administration was determined with respect to live weight gain, faecal egg shedding,herbage larval counts, serum pepsinogen levels and ELISA antibody litres. In spite of an incomplete reduction offaecal egg shedding during the first months of the grazing season,bolus administration resulted in the prevention ofparasitic gastro-enteritis in the calves. A weight

gainadvantage of 35,2 kg of the bolus-treated animals over the controls was noted already at two monthsafter turnout. This weight gain advantage was maintained until housing. The usefulness of serum pepsinogen values and ELISA antibody litres as parameters in preventionexperiments is stressed. Both serological parameters gave more information concerning infection levelthan did the faecal egg output and the herbage larval counts. ORIGINAL PAPERS INTRO[:)UCTION The course of infection with the tricho-strongyiid nematodes Ostertagia ostertagiand Cooperia oncophora in first-seasongrazing calves has been well documented inEurope (1, 2, 5, 15, 19). Only a few studieson the epidemiology of these nematodeshave been done in Belgium (16). The pat-tern of infection seems similar to that seenin other European countries. First-seasongrazing calves are infected with overwin-terd infective larvae picked up from

theherbage. The newly established unfectionsdevelop to maturity and eggs are shed inthe faeces of the calves, leading to a newcontamination of the herbage from .lulyonwards. The use of a recently developed intrarumi-nal sustained-release bolus containing mo-rantel tartrate (MSRB, ParatectÂŽ Bolus-Pfizer inc.) used in a strategic treatmentsystem has provided a succesful method toprevent the establishment of trichostron-gyle infections over an extended period oftime (II). The present study was part of a four yearfield trial with the MSRB on a dairy cattlefarm in East Flanders, Belgium. Bolus-treated first-season grazing calves were al-located onto the same paddock for fourconsecutive years (1981-1984). The resultsof the 1981, 1982 and 1983 trials are report-ed elsewhere (9). The objectives of the 1984 trials were toreassess the efficacy of the MSRB underBelgian field conditions to examinewhether four year consecutive

bolus admin-istration on first-season grazing calves al-located onto the same paddock influencespasture infection level, and finally, toevaluate the usefulness of some parameterssuch as pepsinogen level and ELISA anti-body titres as a measure of gastro-intesti-nal parasitism in prevention experiments. Faculty of Veterinary Medicine, Department of Parasitology, Casinoplein 24, 9000 Gent. Belgium.Department of Animal Husbandry, Agricultural University, P.O. Box 338, 6700 AH Wageningen, TheNetherlands.



??? MATERIALS AND METHODSLocation of trial and animals Twenty Friesian female calves which had nevergrazed and which were vaccinated against lungwormwere divided into two equal groups on the basis of liveweight. The mean body weight of the calves was 294 Â?43 kg. The animals in one group were given a moran-tel sustained-release bolus on turnout (May 2, 1984).The other group served as a control group. The pas-ture area used in this study was 2,32 ha, divided intotwo equal paddocks A and B. The bolus-treatedcalves were allocated to paddock A, which had beengrazed by bolus-treated calves during the three formergrazing seasons. The control calves were allocated topaddock B. Supplementary feeding was given to inboth groups from mid September onwards, when pas-ture quality was greatly reduced through excessiverainfall. The calves were housed on 9th October, after166 grazing days. The control

animals had to be treated twice (in Julyand in September) with a therapeutic dose of benzi-midazoles for parasitic gastro-enteritis. Live weight gain Alle animals were weighed at monthly intervalsduring the grazing period and twice in the housingperiod, using cattle-weighing scales with 1 kg calibra-tions. Weight gain data were analysed using theMann-Whitney U-test. Faecal samples Rectal faecal sainples were taken each month duringthe grazing period and twice in the housing period.Worm egg counts were carried out by a modifiedMcMaster method (22). After transformation accord-ing to y = In (x l; to approximate a normaldistribution, counts were statistically evaluated usingthe Student t-test. Third-stage larvae were cultured after pooling faecesfrom each of the ten samples collected in each group.When present, 100 larvae were differentiated (7). Herbage samples Herbage samples for counts of infective nematodelarvae

were collected monthly during the grazing sea-son from each paddock, and processed by techniquesba.sed on those described by Taylor (21). The numbersof infective larvae were calculated on the basis ofweight (1.0 kg) of grass dried at 56Â° C. Blood samples Blood samples were taken four times during thegrazing season and twice in the housing period.Serum pepsinogen levels were determined using amodification of the method described by Edwards etal. (4, 10). Values were analysed using the Mann-Whitney U-test. Antibody titres against Cooperia spp, and Ostertagiaspp were determined using the enzyme linked immuno-sorbent assay (EldSA) according to the method de-scribed by Keus et al. (13). The cffects of infection andof treatment on antibody titres were tested forsignificance by analysis of variance. Meteorological data Meteorological data pertaining to the trial periodswere made available by a station situated

approxi-mately 5 km from the trial site. RESULTS The (geometric) mean numbers of Tricho-strongyle eggs per gram of faeces seenthroughout the trial period in the twogroups are shown in Figure 1 c. Egg countswere significantly lower in the bolus-treat-ed group in June (p <0.05) and in July (p<0.01), and significantly higher in this groupin August (p < 0.05). A sharp decline in eggoutput was observed in mid-September inboth groups. Faecal larval differentation showed thatespecially Ostertagia larvae were presentthroughout the season in the bolus-treatedgroup. In the control group Cooperia lar-vae were predominant in the first part, andOstertagia in the second part of the grazingseason. Numbers of larvae recovered from bothpaddocks A and B were quite low duringthe grazing season (Fig. Id). Neverthelessthe larval counts were always lower on thepaddock grazed by the bolus-treatedcalves. Blood pepsinogen levels were

significantlyhigher in the controls in August (p < 0.01)and September 1984 (p < 0.01) and in April1985 (p < 0.05) (fig. lb). Individually,levels in the bolus-treated calves did notexceed 3700 mU tyrosine, while values upto 6700 mU were noted in control calves inSeptember, and were associated with cli-nical symptoms of parasitic gastro-enteri-tis. Cooperia and Ostertagia antibody titreswere elevated in September in both groups(Fig. 2). However, they were significantlyhigher (p < 0.05) in the non-treated groupat that time. Ostertagia antibody litreswere significantly higher (p < 0.05) in thebolus-treated group at the end of thehousing period. A weight gain advantage of 35.2 kg (p <0.05) of the bolus group over the controlswas already noted two months after turn-out (Fig. la). Through excessive rainfall inSeptember and October (Fig. le), pasturequality was much reduced in so far that



??? A50 370 330 2905000 3000 10000 4002000 n i 4002000100500 X o tu? tu Ol> zl/locr =)?‹ 2 ien mlut/i o<S> tuo <tu u. (c) tu s _i b (d) iJ rflivdm (e) Housing period Grazing period months M J I \'ig. I. Live weight changes (a), serum pepsinogen levels (b) and mean (geometric) faecal egg counts (c) ofmorantel sustained-release bolus-treated calves and untreated controls. Pasture larval counts of the twopaddocks (d). Rainfall per decade (e). calves of both groupsshowed weight lossesin spite of additional feeding. Neverthelessthe weight gain advantage of the bolustreated group was still 32.5 kg (p< 0.05) atthe time of housing. This advantage increas-ed during the stabling period. DLSCUSSION The results of the present study confirm thevalue of the morantel sustained-releasebolus in the control of parasitic gastro-en-teritis in first-season grazing calves. A sub-stantial difference in weight gain between



??? â€?-â€? Bolus o---o Control yo. ^ < Qcr Â?8<o (a) >- o 0 < 1 z in< o (b) Grazing period Housing period <â€” - â–  â€? 1 : â–  J-1-1- _I 1_1-1-1- MJ J ASONDJ FMA monthsFig. 2. The pattern of the antibody titres against a) Cooperia spp and b) Ostenugia spp for both groups. treated and control animals was noted. Ac-cording to most surveys, weight gain ad-vantages observed after bolus treatmentare generally obtained in the second part ofthe grazing season (3, 6, 12, 17, 19).In this study however, the treated calvesalready outperformed the controls by 35.2kg (p < 0.05) after 60 grazing days. Nofurther weight again advantages were ob-served later in the grazing season. Thisimproved weight gain, early in the season,could possibly be attributed to differencesin initial herbage larval contamination onthe two paddocks, since paddock A hadbeen grazed by MSRB-treated calves in thethree previous years, while paddock B

hadalways been grazed by non-treated ani-mals. Reduction in herbage, because of rela-tive overcrowding and rather poor condi-tion of the pasture in the second part of thegrazing season, could have prevented bet-ter liveweight gain in the bolus-treatedcalves, since it is known that the beneficialeffect of treatment is also reflected in in-creased appetite (3). Additionally, it appears from the faecalegg counts that a substantial infection be-came established in the bolus-treated calvesduring the second half of the grazingseason. Pepsinogen levels up to 3700 mUtyrosine, as were noted in some MSRB-treated calves in September, are an indica-tion of serious abomasal damage (19). Thiscertainly must have affected weight gain.The incomplete reduction of faecal eggoutput in the treated calves during the firstmonths of the grazing season is likely tohave allowed the buildup of a considerableherbage contamination on paddock A.



??? Borgsteede et al. (8) stated that the MSRBis usually less effective when used in olderanimals (heavy weight). In this study themean initial body weight of the calves wasalmost 300 kg. This means than an averageof 0,50 mg/kg \' morantel tartrate were re-leased daily. However, according to Jones(12), a dose of this order should be highlyeffective in preventing infections with Os-tertagia ostertagi and Cooperia oncophora.In most Belgian dairy cattle farms, calvesare not turned out before the age of oneyear. Therefore, occurrence of subclinicalparasitic gastro-enteritis in those animalsshould be taken into consideration in spiteof MSRB-treatment. Although significant differences in faecalegg shedding were noticed between thegroups during the two first months of thegrazing season, this parameter was less use-ful in comparing infection levels later in theseason. This certainly was due to the twobenzimidazole treatments in the

controlgroup, which interfered with the normalpattern of egg shedding.The effect of three years\' consecutive bolus-treatment on calves grazing the same pad-dock was evidenced by the lower initialherbage contamination on paddock A. Theinitial higher grassland infection of thecontrol paddock is reflected by the signifi-cant lower weight gain of the control groupduring the first part of the grazing season.Indeed the most important difference inweight gain between the two groups wasobserved during the first month after turn-out. It IS also thought that the clinical signsof gastro-enteritis in the control calvesearly in July are more likely due to theoverwintered infective larvae than to auto-infection. On the other hand the effect of the contin-uous infection pressure was evidenced bygradually increasing levels of pepsinogen.The sharp decline noted in mid-Septemberin both groups could not be attributed onlyto treatment, but also to a

diminishing in-take of infective larvae and to the arresteddevelopment of Ostertagia sp. An interest-ing feature in the use of the bolus was itspossible influence on the antibody responseof Ostertagia\'? uA Cooperia. It appears thatbolus treatment allowed sufficient infec-tion to induce an antibody response in thehost. The highest levels were observed inSeptember, when infection was highest, asshown by other parameters. However, theantibody response were significantly higherin the control calves. During the housingperiod the antibody titres exhibited a de-creasing trend as could be expected in theabsence of infection. Nevertheless therewas a definite discrepancy between the sero-logical parameters at the end of the hous-ing period. Significantly higher pepsinogenvalues were observed in the non-treatedcalves, while significantly higher Osterta-gia antibody titres were noted in the bolus-treated group. It is known than an
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H., LeStang, J. P., and Kerboeuf, D. The control ofparasitic gastroenteritis of grazing cattle in Nor-mandy, France using the morantel sustained re-lease bolus. Vet. Parasit. 1983; 12: 261-72. 19. Raynaud, J. P., Laudren, G., and Jovilet, G.Interpretation ?Špid?Šmiologique des Nematodesgastrointestinales bovines ?Švaluant au paturagesur animaux traceurs. Ann. Rech. V?Št. 1974; 5:115-45. 20. Selman, I. E., Armour, J., Jennings, F. W., andReid, J. F. S. Interpretation of the plasmapepsinogen test. Vet. Rec. 1977; 100: 249-50. 21. Taylor, E. L. Technique for the estimation ofpasture infestation by strongyloid larvae. Parasi-tology 1939; 31: 473-8. 22. Thienpont, D., Rochette, F., and Vanparijs, O.F. J. Diagnose van verminose door koprologischonderzoek. Janssen Research Foundation, Beer-se, Belgium, 1979. SAMENVATTING Ten gerieve van de Nederlandse lezers volgtonderstaand de samenvatting â€” uit het Engelsvertaald

â€” van het in deze aflevering (pag. 673)opgenomen artikel uit The Veterinary Quar-terly 1986; 8 (3): Some observations on the use of the morantelsustained-release bolus in first season-grazing calves on a Belgian dairy cattle farm Dorny P. Berghen P. Vercruysse J, and Frankena K,The Veterinary Quarterly 1986; 8: 189-94. Samenvatting Het effect van de morantel bevattendebolus (ParatectÂŽ bolus)ter preventie van maag-darm-wormen bij kalveren werd gedurende het eerste weide-seizoen nagegaan op een Belgisch melkbedrijf Dekalveren begraasden een weide waar gedurende dedrie vorige jaren een zelfde preventiemethode werdtoegepast. Het resultaat van de bolus behandeling werd nage-gaan ten overstaan van gewichtstoename, aantal eie-ren per gram faeces (EPG), larventellingen op gras-land, serumpepsinogeen concentraties en ELISA anti-lichaam titers. Ondanks een onvolledige onderdruk-kingvan de EPG

gedurende de eerste maanden van hetweideseizoen, resulteerde de bolus toediening in hetvoorkomen van parasitaire gastro-enteritis. Een ge-wichtstoename van 35,2 kg bij de bolus behandeldedieren ten opzichte van controledieren, werd reedstwee maanden na het uitweiden waargenomen enbleef behouden tot het opstallen.De waarde van serumpepsinogeen bepalingen enELISA antilichaam titers, gebruikt als parameters inpreventie experimenten, werd onderlijnd. Deze pa-rameters geven meer informatie over het infectieni-veau dan EPG en larventellingen op grasland.



??? TEST UW KENNIS Therapie In dc rubriek \'Test uw kennis\' wordtelke maand een tiental vragen oververschillende onderwerpen aan uvoorgelegd. De rubriek is bedoeld omuw kennis via multiple choice-vragente testen en zonodig op te vijzelen.De rubriek wordt redaktioneel bege-leid door prof. dr. A. Brand (Vak-groep Bedrijfsdiergeneeskunde enBuitenpraktijk). Uw bijdragen, in devorm van ?Š?Šn tot een tiental vragenuit allerlei geledingen van het veteri-naire beroep, zijn van harte welkom. Deze vierde aflevering is van de handvan prof dr. A. S. J. P. A. M. vanMiert (Vakgroep Farmacologie, Far-macie en Toxicologie). Tien multiple choice vragen^ Geen, ?Š?Šn of meerdere antwoorden kunnen juist zijn: Vraag 1 Koppeltherapie. Wat is juist? a. voor de bereiding van gemedicineerddrinkwater met een curatief oogmerk ischlooramfenicol niet geschikt, ook al ishet oorzakelijke micro-organisme goedgevoelig voor dit antibioticum;

b. de biologische beschikbaarheid van oxy-tetracycline wordt negatief be??nvloedwanneer het wordt toegediend met voe-der; c. voor de bereiding van gemedicineerddrinkwater met een curatief oogmerk istiamulin (DynamutilinÂŽ) zeer geschikt; d. veevoeders, die toegelaten verbindingenin een correcte nutritieve hoeveelheidbevatten, mogen alleen op een attest vaneen praktizerend dierenarts worden af-geleverd. Vraag 2 De Sarcina /w/ea-niertest wordt op grond van zijn gevoeligheid vooral toegepast om residuen aan te tonen van onder meer: a. cefalosporinen; b. ampicilline; c. tetracyclinen; d. chlooramfenicol. Vraag 3 Wat is juist? a. zelfs na parenterale toediening kan oxy-tetracycline incidenteel bij paarden coli-tis X induceren; b. het therapeutisch gebruik van tylosinebij leggend pluimvee is goed mogelijk,aangezien dit antibioticum niet of nau-welijks met eieren wordt uitgescheiden; c. bij drachtige dieren passeert oxytetracy-

cline redelijk goed de placenta; d. na therapeutisch gebruik van tylosine bijvarkens (parenteraal) wordt een wacht-termijn voor slachten aanbevolen vantenminste 7 dagen. Vraag 4 Nitroimidazolen (zoals ronidazole (Duode-granÂŽ)). a. het werkingsspectrum omvat onder meerTreponema hyodysenteriae (verwekkervarkensdysenterie Doyle); b. de 5-nitrogroep in de moleculaire struc-tuur is essentieel voor de antibacteri??leen antiprotozoaire werking; c. in in vitro testsystemen bezitten ze eenmutagene werking; d. bij zoogdieren is het acute intoxicatie-beeld vooral gekenmerkt door neuroto-xische effecten. Vraag 5 Lincomycine. a. heeft een antimicrobieel spectrum datonder meer Pasteurella-spccKS omvat; b. resistente stafylokokken zijn nog wel ge-voelig voor macroliden; c. wordt wel gecombineerd met spectino-mycine om het antimicrobi??le spectrumte verbreden; d. veroorzaakt bij gezelschapsdieren, zoalskonijnen en hamsters,

een lethaal verlo-pende dysbacteriose. Vraag 6 Het ziektebeeld purulente endometritis (py-ometra) waarbij Corynebacterium pyogenesals verwekker een rol speelt: De juiste antwoorden staan vermeld op pagina 688.



??? a. gaal bij hel rund vrijwel altijd gepaardmet een corpus luleum persislens; b. wordt bij het rund vooral gezien in di-recte aansluiting aan de partus; c. is door de introductie van penicilline Gsterk teruggedrongen; d. reageert doorgaans gunstig op een i.m.proslaglandine F2ct behandeling. Vraag 7 Gebaseerd op microbiologische, farmaco-kinetische en toxicologische overwegingenzijn welke van de volgende antimicrobi??lechemotherapeutica in principe geschikt voortherapeutische toepassing bij geiten metpasleurellose? a. Penicilline-G (Na zout plus procaine-esler) i.m.; b. Erythromycine (Erylhrocine VelÂŽ 200)i.m.; c. Lincomycine (LincomixÂŽ 110) per os; d. Chlooramfenicol (VelacolÂŽ) per os. Vraag 8 Gebaseerd op microbiologische, farmaco-kinetische en toxicologische overwegingenzijn welke van de onderstaande antibiotica/chemotherapeutica in principe geschikt voori.m. toediening bij konijnen met een stafylo-kokkus mastitis;

a. Penethamaat HJ (LeocillineÂŽ); b. Gentamicine (GentoxinÂŽ); c. Colistine (polymyxine E = AvicoliÂŽ); d. Trimethoprim/sulfadimethoxine (Aes-cotrimÂŽ). Vraag 9 Enilconazol (ImaverolÂŽ) en griseofulvinehebben gemeen: a. een goede werkzaamheid ten aanzienvan Microsporum- en Trichophyton-spc-cies en een geringe be??nvloeding vanCandida-sooTlen: b. een slechte penetratie door de intactehuid; c. bijwerkingen door verstoring van deporfyrine stofwisseling; d. een systemisch effect door een redelijkgoede biologische beschikbaarheid van-uit het maagdarmkanaal. Vraag 10 Methyl-benzoquaat (StatylÂŽ).a. is een pluimveevoeder additief met eenpreventieve werking tegen infecties doorHistomonas meleagridisiverwekker \'black-head\'); b. op pluimvecbedrijven met problementengevolge van methyl-benzoquaat resis-tente Eimeria spp. is de toepassing vandecoquinaat een goed alternatief; c. onder praktijkomstandigheden remt

hetniet de immuniteitsontwikkeling tegenpathogene Eimeria spp.; d. door gecombineerde toepassing met me-tichlorpindol (CoydenÂŽ) wordt de anti-parasitaire werking versterkt. BOEKBESPREKING Vlaams Diergeneeskundig Tijdschrift Inhoud Vlaams Diergeneeskd Tijdschr 1987; 56(2): 77-140 luidt; OVERZICHTEN Lampo P. H. Stressgevoeligheid bij het varken:diagnose, erfelijke grondslag, zo??technische ef-fecten en mogelijke foktechnische behandeling.Van t^euven J. Erfelijke collageendysplasie??n bijhuisdieren en de mens. OORSPRONKELIJKE BIJDRAGENMoyaert L, Coryn M., Vandeplassche M. Melk-produktie en vruchtbaarheid van hoog-produk-tieve melkkoeien na superovulatie en niet-chirur-gisch uitspoelen van embryo\'s.Ducatelle R., Charlier G., Cornelisscn E., CalusA., Hoorcns J. A morphometric classification ofdermatosparaxis in the dog and cat.De Zutter L., Koenen-Dierick, van Hoof J, Op-sporen van

kiemgroeiremmendestoffen bij slacht-dieren. 111. Onderzoek naar mogelijke oorzakenvan vals-positieve residu-testen.Peremans K., Verschooten E., Picavet T. M.Bladder rupture in a female lamb with urolithia-sis. Verhaert L.. Maenhout T., de Geest J., van derStock J.. de Schepper J., Hoorens J, K. Hypereo-sinofiel syndroom bij de kat: een onderdeel vanhet leukemie complex? UIT EN VOOR DE PRAKTIJKDuchatel J. P. en Vindevogel H. Effects of vacci-nation with a liver or an inactivated aqueous-sus-pension NDV vaccine in pigeons previously infec-ted with paramyxovirus type 1.



??? REFERATEN Hond/kat Buikhernia\'s bij honden en katten Waldron DR, Hedlund CS en Pechman R.Abdominal hernias in dogs and cats; a reviewof 24 cases. J Am Anim Hosp Assoc nov/dec1986; 22. De gevallen van abdominale hernia in ditoverzicht werden in een periode van 4 jaarverzameld aan de Louisiana State Univer-sity School of Veterinary Medicine. Het be-trof 13 honden en 11 katten.Opvallend was dat 83% van de gevallen be-trekking had op dieren van 2 jaar ofjonger,minder ervaren dieren derhalve. Daar 21van de gevallen veroorzaakt werden dooraanrijdingen en 4 ontstonden als gevolg vangevechten is dit niet zo verwonderlijk.Dat er gezien de ontstaansgeschiedenis veel-al nog een heel scala van andere bescha-digingen viel waar te nemen is eveneens vrijlogisch. Van de gevallen werd 42% waargenomenin het buikgebied vlak voor het os pubis.Deze bevinding is in tegenspraak met eenander overzicht waarin juist

de meeste ge-vallen in de flank waren gesitueerd.In 23 van de gevallen werd correctieve chi-rurgie toegepast, wat bij 18 dieren tot eenuitstekend eindresultaat leidde. De defectenin de buikwand werden hersteld door ge-scheurde spierranden te hechten of door deafgescheurde buikwand aan het os pubis,ribben of een in de buurt liggende fascie vastte hechten. De meest voorkomende post-operatievecomplicaties waren terugkeer van de herniaen wondinfecties. Abdominale hernia\'s ontstaan bij de oor-sprong of aanhechting van de buikspieren ofin de spierbuik. Dit soort hernia\'s komt, zoals de meestepraktici wel uit ervaring weten, betrekkelijkweinig voor. Uit een andere studie is ge-bleken dat onder 600 honden die bij aanrij-dingen waren betrokken slechts 2 abdomi-nale hernia\'s voorkwamen.Aangeraden wordt altijd het maagdarmka-naal uitgebreid te inspecteren op mogelijkelevensbedreigende beschadigingen alvorensaan het herstel

van de hernia te beginnen. G. M. Smits. Pluimvee Verwijdering van bacteri??n bij kalkoenenmet een tracheitis, veroorzaakt doorBordetella Avium Martin D, Ficken John F, Edwards et al.Clearance of Bacteria in Turkeys with Borde-tella avium-lnduced. Avian Diseases, Vol 30nr 2. Ten behoeve van een onderzoek betreffendede bacteri??le \'Clearance\' van trachea, longenen luchtzakken werden 90 I4-daagse kal-koenen in twee groepen verdeeld, waarna deene groep intranasaal ge??nfecteerd werd metB. avium, vroeger ge??dentificeerd als Borde-tella bronchiseptica of Alcaligenis faecalis,en de tweede groep met steriele BHI voe-dingsbodems. Van beide groepen werden opdag 7, 14 en 21 na de besmetting telkens 15diertjes gesprayed met een E. co//-cultuurvan bekende concentratie, waarna van elkegroep 3 diertjes een 1/2-, 6-, 24-, 48- en72-uur na besmetting werden geseceerd. Erwerden swabs genomen uit het voorste deelvan de

luchtpijp voor onderzoek op B.avium. Het middelste derde deel van deluchtpijp werd histologisch onderzocht. Hetlaatste stuk van de luchtpijp, de longen en deluchtzakken werden separaat verzameld,gehomogeniseerd en gesuspendeerd in BHIbouillon. Met verschillende verdunningen van dezeaseptisch verkregen suspensie werden eosinemethyleenblauw agarplaten beent en gedu-rende 24 uur bij 37Â° C bebroed waarna hetaantal kolonies geteld werd. Voor ieder vande onderzochte weefsels werd het aantal E.co/;-kolonies per gram weefsel, 0.5 uur na deE. co//-besmetting, gesteld op 100%. Vast-gesteld werd dat bij de B. avium-giozpcn 24uur na toediening nog maar minder dan 10%van de E. co/z-bacteri??n in de trachea enlongen terug te vinden waren, terwijl alleenin de trachea net percentage E. co/;-bacteri??niets toenam in de 24- en 48-uur groepen.Vergelijking tussen proefgroepen en (nietmet B. avium besmette)

controlegroepentoonden aan dat bij de proefgroepen hetaantal E. co/(-bacteri??n aanvankelijk wathoger lag. 72 Uur na besmetting was er ech-ter nog nauwelijks sprake van een verschil.De onderzoekers concluderen dan ook dateen ongecompliceerde, door B. avium ver-oorzaakte trache??tis, de verwijdering van E.fo/;-bacteri??n uit de luchtwegen nauwelijksbelemmert, behalve in de sporadische ge-vallen dat er sprake is van een ernstige tra-che??tis. J. E. M. Spoorenberg.



??? Etiologie van tliarree bij jonge kalveren Snodgrass D, Terrolo H, Sherwood D,Campbell I, Menzies JD, and Synge BA. VetRee 1986; 119: 31-4. Dit onderzoek naar het voorkomen vanRota- en coronavirus, Cryptosporidium, E.coli K99 en Salmonella-species, als ook naarhet voorkomen van Campylobacter-spccits is,verricht bij kalveren met diarree in de eerstelevensmaand en bij gezonde leeftijdsgenotenuit dezelfde koppels. Faeces-monsters vangezonde en minimaal 4 zieke dieren per be-drijf zijn als regel per post naar het laborato-rium verzonden. Het onderzoek vond plaatsop 8 melkveebedrijven, waarop de kalverenvanaf een leeftijd van 2 dagen kunstmelkkregen en op 24 vleesveebedrijven, waarvangeen nadere bedrijfsvoering is beschreven.Op deze bedrijven was kalverdiarree eenprobleem met een morbiditeit van 20-100%.Bij gezonde kalveren zijn E. coli K99 en Sal-monella niet gevonden. E. coli K99 is

alleenge??soleerd bij kalveren van ?Š?Šn of twee dagenoud en ging gepaard met ernstige proble-men. Campylobacter kwam even vaak voorbij gezonde als bij zieke dieren, zodat dezekiem in deze leeftijdsgroep geen oorzaak vandiarree lijkt te zijn. Rota-virus was het belangrijkste enteropa-thogeen. Het werd significant frequenter uitzieke dieren ge??soleerd, maar kwam ook bijgezonde kalveren voor. Rotavirus kwamvooral voor bij de ernstigst zieke dieren.Coronavirus en cryptosporidiose kwamenvaker voor bij zieke dieren dan bij gezondekalveren, maar het verschil in voorkomenwas niet significant. De gemelde symptomenwaren relatief mild. Bij 15% van de kalveren kwamen mengin-fecties voor, waarbij het niet mogelijk bleekde pathogene betekenis van ieder isolaat inte schatten. G. II. Wentink. Rund Ventipulmin bij pinkengriep Verhoeff J, Hajer R, Ingh TSG AM van den,Dorresteijn J. Clenbuterol hydrochloride incalves with a

natural bovine respiratory syn-cytial virus infection. Vet Rec 1986; 119:105-7. In het artikel worden de resultaten beschre-ven van een studie over het effect van clen-buterol hydrochloride op het ziekteverloopbij een natuurlijke BRS-virusinfectie. In deacute fase kunnen hierbij veranderingenoptreden in het ventilatie-perfusie-proces,die typerend zijn voor een diffuse obstruc-tieve ontsteking (zwelling van de mucosae,secretie van vocht of bronchospasmen).Clenbuterol is een sympathicomimetische ?Ÿ2receptor stimulans. Dit medicament veroor-zaakt relaxatie van de bronchi??n en verwij-ding van de vaten; verder verhoogt het deciliaire activiteit. De studie werd uitgevoerd bij zes kalverenvan drie tot zes maanden oud, die lijdendewaren aan pinkengriep. De dieren waren af-komstig uit vier verschillende koppels. Deaard van de infectie werd later serologischbevestigd. De zieke dieren werden op de tweede ofderde ziektedag

intraveneus behandeld metclenbuterol. Nadien werden de arteri??lezuurstofspanning (PO2) en de klinischesymptomen gecontroleerd. Klinisch tradgeen waarneembare verbetering op maar bij5/6 behandelde dieren werd na zes tot achtuur een belangrijke toename van PO2 waar-genomen. De geconstateerde verbetering van de long-functie wordt voor pinkengroep-pati??ntendie een bemoeilijkte ademhaling vertonen,van veel belang geacht. De onderzoekersver-onderstellen dat de invloed op de bloedvatenhet gunstige effect op de longventilatie ver-oorzaakt. C. Holzhauer. Varken Moleculair biologie van Aujeszky virus Rziha, Mettenleiter, Schreurs, Ohlinger,Lukacs, L??tticken, Wittman. AujeszkyscheKrankheit: Molekulare Aspekte der Pseu-dorabies Virusinfektion. Tier?¤rztliche Um-schau 1987; 3: 219-23. In dit artikel zetten de auteurs een aantal vanhun recente resultaten, bereikt met molecu-lair-biologisch onderzoek over met

name la-tentie van Aujeszky\'s disease (AD), op eenrijtje. Onderzoek naar latentie van AD isbelangrijk omdat algemeen wordt aange-nomen dat vele (gevaccineerde) varkens dieeen infectie hebben overleefd, levenslang hetvirus DNA herbergen. Onder invloed vanstress kan AD virus worden gereactiveerd enuitgescheiden. Het gevolg hiervan is dat be-smette varkens als een permanente bron vanbesmetting worden beschouwd. Recenteonderzoeksresultaten wijzen op een moge-lijk positief verband tussen de virulentie vanhet virus en de frequentie van voorkomenvan een latente infectie (Ref.).



??? Onderstaande is een samenvatting van on-derzoeksresultaten bereikt met meer dan 20varkens. Tot 64 weken na een intranasale infectie metde virulente Phylaxia stam kan latent virusworden gereactiveerd door een prednisolon-behandeling. De dot-blot hybridisatie me-thode werd gebruikt om te onderzoeken inwelke organen virus DNA tijdens de latentefase aanwezig is. In 30% van de varkenswerd virus DNA in centraal en perifeer ze-nuwstelsel aangetroffen. Het was vooralaanwezig in bulbus olfactorius, trigeminaleganglion, hersenstam en verlengde merg.Opvallend was, dat in 50% van dc varkensvirus DNA in cellen van het haematopo??ti-sche en lymfoide systeem werd aangetroffen,vooral in het beenmerg. De auteurs vondenverder dat I (afkomstig van het rund) van decirca 100 onderzochte virusisolaten een ver-anderde gl-expressie had. Het is (nog) nietbekend of antilichamen tegen dit isolaat inde CDI gl-ELlSA kunnen

worden aange-toond (Ref.). ./. /. van Oirschot. Voedingsmiddelen GDL en starterculturen in droge worst Kncissler A et ai Die wechselweise Beein-flussung von Glucono-delta-Lacton (GdL)und Starterkulturen bei der Rohwurstrei-lung. Chem Mikrobiol Technol l.cbensm1986; 10: 82-5. Glucono-delta-lacton (GDL) wordt bij deproduktie van droge worstsoorten gebruiktvoor de verzuring. In de praktijk worden bijdroge worstsoorten, vervaardigd met GDLaanzienlijke variaties in sensorische resulta-ten aangetroffen. Dit kan worden verklaarddoordat bepaalde micro-organismen hetG DL als substraat gebruiken en omzetten inlactaat cn acetaat. Lactobacillen die al of niet GDL als sub-straat kunnen gebruiken werden als entcul-tuur met elkaar vergeleken. Het blijkt, datbepaalde stammen GDL omzetten in aan-zienlijke hoeveelheden acetaat, hetgeen leidttot sensorisch afwijkende produkten. Alsdeze stammen bij de rijping

overheersen,ontstaan na enige tijd ranzige sinaakeffec-ten. Als de \'huisflora\', de spontane rijpings-llora overheerst, maskeert dit de negatieveeffecten. /â€?\'. Ooms-van Ros.sem. BOEKBESPREKING Clinical syndromes in veterinary neuro-logy K. G. Braund (Williams & W ilk ins, Baltimore, 1986, 250 pag., Â?f WO,-) Pas als men dit boek in handen heeft â€” op deomslag staan Welsh Corgi Pembroke\'s afgebeeldâ€” wordt duidelijk, dat uitsluitend de klinischeneurologie van de hond (en de kat) wordt behan-deld. Dit is minder dan de titel aangeeft.Evenals de auteurs van twee eerder verschenenboeken op dit terrein\', is Kyle Braund afkomstiguit de Verenigde Staten (University of Auburn,Alabama). Zijn boek is \'different\' van beide voor-gaande boeken, waarin de klinische verschijnselenen afwijkingen de belangrijkste ingang vormen,terwijl in dit boek de \'neurologische syndromen\'centraal worden gesteld. De ruim 250 pagina\'s

zijn verdeeld in 4 hoofd-stukken: 1) het lichamelijk neurologisch onder-zoek (35 pag.), 2) de neurologische syndromen (30pag.), 3) de neurologische ziekten (140 pag.) en 4)diagnostische technieken (30 pag.). De referentiesbeslaan totaal 40 pagina\'s!De methode van het lichamelijke neurologischeonderzoek wordt in hoofdstuk 1 beschreven en isuitvoerig ge??llustreerd met 20 foto\'s, terwijl in 4tabellen de essenties zijn samengevat. Tevensbevat dit hoofdstuk een lijst met de rasgebondenneurologische aandoeningen; een zeer uitgebreide(80 rassen) en bruikbare tabel. De tekst is hier endaar toch wel erg globaal en weinig specifiek (veelwoorden, weinig informatie). Zo wordt op blad-zijde 6 een alinea van 10 regels gewijd aan hetbewustzijnsniveau. Na lezing is niet duidelijk ge-maakt welke niveaus onderscheiden kunnen wor-den en op welke wijze. Als voorbeeld van loze,slechts bladvullende regels, de slotzinnen van dezealinea:

\'The mental status will depend upon theduration and severity of.the disease, and may bealtered by previous medical treatment. Mentalstatus is sometimes altered by a lower brainstemlesion\'. Bij het beoordelen van de locomotie wordtin het geheel niet aangegeven welke afwijkingenkunnen optreden en hoe deze onderscheidenkunnen worden (paralyse, parese, ataxie). Verderstaan er nogal wat onduidelijkheden en onjuist-heden in de tekst, waarvan enkele voorbeelden:het verschil tussen de buigrellex en de pijnpercep-tie wordt niet duidelijk gescheiden, hyporeflexievan de anusrellex is een zeer subjectieve waarne-ming, laat staan dit als abnormaal kwalificeren.Het Schiff-Sherrington fenomeen wordt onjuistomschreven: geen hyporeflexie maar hyperreflexievan de voorpoten. Philadel- Chrisman CL. Problems in smal animal neurology. Lea & Febiger, Philadelphia, 1982.Oliver .IE and Lorenz Ml). Handbook of veterinarv neurologic

diagnosis. WB Saunderphia, 1983.



??? Hoofdstuk 2 (Localisation using neurologicalsyndromes) behandelt de klinische neurologie aande hand van 12 syndromen, onder andere myopa-tische-, neuropatische-, throracolumbale-, cere-bellaire-, paroxysmale syndroom. Per syndroomwordt aangegeven wat de kenmerkende verschijn-selen en afv/ijkingen zijn. In een schematische te-kening wordt de lokalisatie aangegeven. De bij hetsyndroom passende differentiaal diagnoses zijnopgenomen in een tabel. De tabel is onderver-deeld in ziektecategorie??n: degeneratief, meta-bool, toxisch, enz. Tevens worden de ziekten ge-rangschikt naar ontstaan: acuut en chronisch. Deacuut ontstane aandoeningen worden onderver-deeld in progressief en niet-progressief verlopendeziekten. In hoofdstuk 3 wordt, in alfabetische volgorde,een beschrijving gegeven van een groot aantal(140) neurologische ziekten. De bijbehorende lite-ratuurlijst omvat 842 referenties! Per ziekte wor-den

de klinische en pathologische kenmerken kortbeschreven. Ook wordt de etiologie, voor zoverbekend, kort aangestipt. Dit hoofdstuk geeft eenzeer compleet overzicht van de neurologischeziekten bij de hond en kat. Voorwaar een rijkebron aan informatie. In hoofdstuk 4 (Diagnostic techniques) worden demethoden van aanvullend onderzoek beschreven.Zo wordt het radiologisch onderzoek in 4 pagina\'suitsluitend beschreven: zowel de \'routine\' r??ntgen-ologie van schedel en wervelkolom als de myelo-grafie, ventriculografie, tomografie, scintigrafie,etc. De afwezigheid van enige ondersteunende af-beeldingen betreffende procedures en voorbeeldenvan afwijkende beelden is een ernstig gemis. Ditgeldt eveneens voorde beschrijvingen van de vol-gende diagnostische technieken: electrodiagnos-tiek (EEG, EMG, ENG) en het onderzoek van decerebrospinale vloeistoL Opvallend in dit hoofdstuk over diagnostischetechnieken is de

beschrijving van verschillendeneurochirurgische ingrepen: hemilaminectomie,ventrale decompressie, lumbosacrale dorsale la-minectomie en de chirurgische behandeling vancervicale instabiliteit, atalanto-axiale subluxatieen wervelfracturen. De vrij summiere tekst is, integenstelling tot heteerste deel van dit hoofdstuk,rijkelijk ge??llustreerd met afbeeldingen uit be-staande handboeken op dit gebied. Voor degenendie in deze chirurgische techicken ge??nteresseerdzijn kunnen die handboeken beter geraadpleegdworden. Het hoofdstuk wordt besloten met eenbeschrijving van de methoden voor biopteringvan spier en zenuwstelsel. De syndroomgerichte benadering zoals Braunddat in zijn boek etaleert verschilt wezenlijk van deprobleemgerichte benadering, die de laatste jarensteeds meer ingang heeft gevonden. De auteurvermeldt niet wat hij onder een syndroom verstaatof waarom hij voor deze benadering heeft geko-zen, laat

staan dat aangegeven wordt hoe de kli-nicu\'sstudent met deze systematiek dient te wer-ken. Als een syndroom een combinatie van ver-schijnselen en afwijkingen is die karakteristiek isvoor een ziekte, dan dient een dergelijk patroonherkend te worden: patroon herkenning. Er dienteen Hits van herkenning op te treden alvorens hetsyndroom in de klinische schoot valt.Een logische interpretatie van de klinische waar-nemingen, de probleemgerichte benadering, zalniet, of bij toeval, tot het syndroom leiden. Eenvoorbeeld: een hond met tetraparese en geen af-wijkende bevindingen bij het neurologisch onder-zoek. Het raadplegen van dit boek zal geen in-gangen opleveren via tetraparese of synoniemdaarvan. Deze termen zijn niet in het register op-genomen. Pas als de mogelijkheid van een spier-aandoening opborrelt kan het myopatische syn-droom geraadpleegd worden. De andere boekenbieden de mogelijkheid via het probleem

\'tetrapa-rese\' informatie te vinden ter nadere determinatieervan. Concluderend ben ik van mening dat desyndroom gerichte benadering tot gevolg heeftdat de bruikbaarheid als diagnostische vraagbaakvoor de klinicus of student beperkt is. Voor demeer ervaren klinisch neuroloog is het aardigkennis te nemen van een andere systematiek.Is het boek van Braund gezien de bovenstaandebezwaren een overbodige uitgave? Nee, zeker niet.De waarde van het boek is vooral gelegen inhoofdstuk 3, waarin een zeer compleet overzichtwordt gegeven van de neurologische ziekten bij dehond en de kat. De uitvoerige literatuurlijst iseveneens een waardevolle bron van informatie. Jan J. van Nes. Uitgaven, verkrijgbaar bij deGezondheidsdienst voor Pluimveete Doorn Ziekten van siervogelsen duiven, door L. Devrieze(.3e druk. prijs ?’ 32.50, 260 pagina\'s). Compendium bedrijfsbcgclciding. deel 1. Diffe-rentieel diagnose cn parameters leg-

en reproduk-tiedicren (prijs ?’ 25.â€”. 110 pagina\'s). Compendium bedrijfsbegeleiding. deel 2. Slacht-kuikens (prijs ?’ 22.50. 80 pagina\'s). Compendium behandelingsadviezen pluimvee(incl. sicrvogcls, duiven en watervogels). Behan-delingsadviezen voor ziekten bij nut- en sier-pluimvee (herziene druk, ?’ 40,â€”, 125 pagina\'s). Compendium Broedei en vruchtbaarheid (prijs/â– .30.â€”, 150 pagina\'s). Hygi??ne boek. Hygi??ne in kuikcnbrocdcrij en an-dere pluimvecbedrijven (prijs ?’ 10,â€”, 50 pagina\'s). U kunt dczc boekjes in uw bezit krijgen door hetbovengenoemde bedrag over te maken op onzepostrekening 17799 t.n.v. Stichting Gezondheids-dienst voor Pluimvee onder vermelding van detitel van het te bestellen boekje.



??? durig carcinogeniteitsonderzoek) dat voormeerdere typen van stoffen veelal gevraagdwordt. Zo geeft de werkgroep aan welketesten in haar visie bijstelling behoeven ofzelfs dienen te worden afgeschaft. Ookworden veelbelovende alternatieve testme-thoden door de werkgroep ge??valueerd enzo mogelijk op brede schaal aanbevolenvoor verdere toetsing of voor praktischetoepassing. De werkgroep richt zich daarnaast ook opnieuw ontwikkelde en in ontwikkeling zijndetoxiciteitstesten. Het kan daarbij gaan omzowel in vivo als in vitro testsystemen als ookom andere proefdiersoorten dan de gang-bare (rat, muis, hamster). De KET acht hetverfijnen (pijnbestrijding, minder dieren perproeO van bestaande dierproeven evenzeervan groot belang. De alternatieve methoden,waaronder worden verstaan cel-, orgaan- ofweefselkweekmethoden of computersimula-tie, kunnen goede mogelijkheden bieden omtot beperking van

dierproeven te komen. Opveel vragen kunnen deze in vitro kwcek-mcthoden nog geen antwoord geven (bij-voorbeeld of een stof al dan niet kankerveroorzaakt of teratogeen is). In die richtingzal dan ook nog veel onderzoek moetenworden verricht. Zelfs voor een recent ont-wikkelde, gedeeltelijk door dierenbescher-mingsorganisaties gefinancierde, alternatie-ve methode voor het vaststellen van deoogirriterende werking van stoffen, die inNederland reeds uitvoerig werd beproefd, isinternationale toetsing noodzakelijk alvo-rens brede acceptatie kan worden verwacht.De waarde van de tot nu toe gebruikte invitro methoden in het toxiciteitsonderzoek(bijv. de Ames test) ligt vooral in het snelkunnen screenen van stoffen, dat wil zeggendat in een vroeg stadium van ontwikkelingreeds een indruk wordt verkregen over deeventuele schadelijke werking van de stof.Cel- en weefselkweeksystemen bieden tevensmogelijkheden om

werkingsmechanismenvan stoffen op moleculair niveau op te hel-deren. Ook hierdoor kan proefdiergebruikin een latere fase van onderzoek mogelijkworden beperkt. Toxicologie is een tak van wetenschap die de laatste jaren in toenemende mate in de belangstelling isgekomen, mede door de groeiende zorg in de maatschappij voor het milieu en de angst voorgevaarlijke sloffen (chemofobie). Toxicologen hebben de belangrijke taak om op verantwoorde wijzeonderzoek naar schadelijke effecten en werkingsmechanismen van stoffen uit te voeren waardoorschatting van risico\'s van blootstelling voor de mens mogelijk is. Op basis hiervan kan de overheidbeleid maken en de samenleving verantwoorde voorlichting geven over wat al of niet giftig ofgevaarlijk is. Recente gegevens tonen aan dat dit ook gebeurt (van l,4miljoenin 1982 tot 1,1 miljoenin 1985). Hetisechter niet precies aan te geven wat de oorzaak van deze besparing is.

BERICHTEN EN VERSLAGEN Toxicologisch onderzoekonderworpen aan eenkritische evaluatie Veel van het onderzoek dat door toxico-logen\' wordt uitgevoerd gebeurt met proef-dieren. De meningen over de toelaatbaar-heid daarvan lopen uiteen van radicale af-wijzing tot extreme tolerantie met alle moge-lijke nuanceringen daartussen. Het is echterniet de bedoeling in dit artikel nader in tegaan op de motieven en argumenten dievoor dan wel tegen dierproeven pleiten.Door de overheid wordt de laatste jarensterk aangedrongen op het terugdringen vanhet proefdiergebruik^ Van de andere kantbevordert die zelfde overheid het proefdier-gebruik in de toxicologie door steeds hogereeisen te stellen aan de veiligheid van stoffenwaarmee de mens in aanraking komt.Bij dierenbeschermers en een groep van on-derzoekers bestaat een groeiend besef datproefdiergebruik telkens zorgvuldig moetworden overwogen en dat waar

mogelijkonderzoek met proefdieren vervangen zoumoeten worden door alternatieve methoden.In Nederland is in 1982, onder auspici??n vande Nederlandse Vereniging voor Toxicolo-gie de werkgroep Kritische Evaluatie vanToxiciteitstesten (KET)opgericht, waarin (?¤titrc pcrsonnel) zowel onderzoekers werk-zaam in de toxicologie als anderen met be-langstelling voor deze problematiek partici-peren. De werkgroep heeft zich als taak ge-steld het proefdiergebruik in het toxicolo-gisch onderzoek en de opzet en uitwerkingvan bestaande toxiciteitstesten in het kadervan risico evaluatie van stoffen kritisch te be-k ijken. Het betreft hier stoffen die op eniger-lei wijze in het menselijk milieu terechtkomen (voedseladditieven, bestrijdingsmid-delen. (dier)geneesmiddelen, stoffen voorgebruik in cosmetica, industri??le stoffen,huishoudchemicali??n). Het kritisch evalue-ren richt zich eveneens op het gehele pakketvan toxiciteitstesten (van een

LDjq tot lang-



??? Het is van groot belang dat nationaal eninternationaal (binnen de EG en organisa-ties als de OESO) overeenstemming wordtbereikt over de uitvoering van toxiciteitson-derzoek met proefdieren opdat dupliceringvan onderzoek vermeden wordt. Dat geldtook voor de ontwikkeling van dierproefver-vangende methoden: deze hebben alleenkans van slagen als alternatief voor dier-proeven indien ze internationaal gevalideerdzijn. De werkgroep KET streeft er dan ooknaar via haar vertegenwoordiger in de Eu-ropese organisatie ERGATT, een samen-werkingsverband van vergelijkbare organ^saties of werkgroepen in 9 Europese landen,te komen tot inventarisatie van onderzoek,gemeenschappelijk validatie-onderzoek engemeenschappelijke acties naar overhedenen beleidsinstanties. De werkgroep KET van de NederlandseVereniging voor Toxicologie heeft de afge-lopen jaren met meer en minder succes bij-dragen of adviezen aan

de overheid gegeven(op eigen initiatief of op uitnodiging) inzakerichtlijnen voor toxiciteitsonderzoek, aan-passing of heroverweging van een toxiciteits-test of de opzet van een validatie onderzoekvan een nieuw testsysteem. De werkgroepwerkt doorgaans met ad hoe ingestelde sub-groepen aan meerdere projekten tegelijker-tijd. Als zodanig hebben reeds gewerkt ofwerken nog een subgroep \'sensibilisatie\', eensubgroep \'LD50\', een subgroep \'diergenees-middelen\' en een subgroep \'oogirritatie\'.De brede belangstelling, steun en waarde-ring die KET in brede kring (ook van dierbe-schermende organisaties) ondervindt is eenbemoedigend teken en toont aan dat de wegvan het overleg, uitgaande van de realiteitmaar met een kritische benadering van deconsequenties daarvan voor proefdieren enzonder te polariseren, perspectieven biedtvoor het bereiken van haar doel: het terug-dringen van dierproeven zonder afbreuk tedoen

aan de veiligheid van zowel mens alsdier. Dat de dierbeschermende organisatiesde aanzet gegeven hebben tot deze ontwik-keling zal door weinigen worden betwist. ./. W. G. M. Wilmer Orthopedie en Traumatologie Recent is het initiatief genomen om deEuropean Society of Veterinary Orthopedicsand Traumatology (ESVOT) op te richten.Deze vereniging stelt zich open voor alleveterinairen die ge??nteresseerd zijn in de or-thopedie en traumatologie van kleine engrote huisdieren. De ESVOT stelt zich tendoel in Europees verband meer kennis uit tewisselen op het gebied van hel bewegings-apparaat en van letsels door ongevallen bijdieren. De ESVOT is samengesteld uit nationaleonderafdelingen; leden van de nationale ver-eniging zijn daarmee ook lid van de interna-tionale vereniging. De offici??le oprichtingvan de ESVOT zal plaatsvinden op 25 juni1987 ter afsluiting van de eerste congresdagvan de ESVOT en voorafgaande

aan hetcongres van het Surgical Forum, dit alles inhet Sheraton Hotel in Frankfurt Airport(West-Duitsland). 8.308.45 9.10 9.25 9.4510.0010.3010.5011.10 11.30 II.50 12.1512.-3014.00 14.2014.40 15.0015.2015..3016.00 Dr. J. W. G. M. Wilmer, secretaris van de werkgroep \'Kritische Evaluatie van Toxiciteitslesten\',Nederlandse Vereniging voor Toxicologie. Het programma van de ESVOT ziet er alsvolgt uit: Welcome and introduction Achilles tendon rupture in dogs; F. .1. .Meutstege Microvascular distant flap for reconstruc-tion of large trauma of the pelvic limb;.I. P.Cabassu. R. Ligre Diseases of digital flexor tendon sheaths in cattle: C. Stanek Aseptic technique; S. Br??se Break Scintigraphy in the horse; Dr. UltschiScintigraphy in the dog; V. Kasparllizarov external skeletal fixation; A. Fer-retti Semi-rigid internal fixation for treatmentof long bone fractures in growing dogs; Y.I.atte The mini-fragment .set for fracture treat-ment; P.

MontavonDiscussionLunch Investigation on the pathogenesis of epi-physiolysis in swine; H. RadshatArthroscopy in the dog; S. CarmichaelIntertrochanteric osteotomy, pelvic osteo-tomy or total hip prothesis; P. H. A. PollHip dislocation in dogs: a survey; U. MatisDiscussionBreak Traumatic stifle injuries; .1. F-. Bardel



??? 16.25 Proximal ulnar dynamic osteotomy fortreatment of elbow malarticulation; D. L.Piermattei16.45 Discussion17.00 General meeting17.30 Adjournment. Nadere inlichtingen over de ESVOT, als-mede over opgave voor het eerste ESVOT-congres op 25 juni 1987 (ad. 80 DM) kunt uverkrijgen bij: dr. W. D. Prieur, secretaryESVOT, CH4437 Waldenburg, Zwitserland;of bij; dr. H. A. W. Hazewinkel, Nationalrepresentative ESVOT, Vakgroep Genees-kunde van het Kleine Huisdier, Yalelaan 8,3584 CM Utrecht. CMO (CraniomandibularOsteopathy) of Leeuwebekjebij de West Highland WhiteTerrier Oproep CMO is een zeer pijnlijke genetisch bepaaldeerfelijke kraakbeenwoekering. Tot dusverrezijn ongeveer 10 gevallen in Nederland vast-gesteld. Kenmerkend is de pijnlijkheid van de aan-doening; bij het openen van het puppiebekjezal de pup het uitgillen van de pijn. Klinischkan men verdikkingen/bobbeltjes op dekaken vaststellen.

Na het wisselen passen dekaken niet meer op elkaar. De leeftijd waar-op CMO klinisch manifest wordt, ligt tussen2 en 8 maanden. Als u bij de Westiesdan wel in andere rassenCMO (of daarop gelijkend) hebt waarge-nomen, zullen wij het op hoge prijs stellen inverband met een eventueel te ondernemenonderzoek nader op de hoogte te wordengesteld. Nederlandse Stichting tot bevordering van ge-zonde rashonden-populaties \'CANIS\', Postbus75 3958 ZV Amerongen, tel. 03434-56006. Dr. A. van Loen. Symposiumuitgave \'Gisten alsbederforganismen inlevensmiddelen\' De Sectie Levensmiddelenmicrobiologie van deNederlandse Vereniging voor Microbiologie or-ganiseerde op 6 november 1986 een symposium inEde met als titel \'Gisten als bederforganismen inlevensmiddelen\'. De teksten van de op dit symposium gehoudenvoordrachten zijn nu gepubliceerd als specialeuitgave van \'de Ware(n)-Chemicus\'. De inhoudvan

deze symposiumuitgave:Gistenclassificatie; M. Th. SmithDe rol van zuurstof in het metabolisme van gisten;W. A. Scheffers Investigative methodology for yeast problems inindustries; R. R. DavenportGisten in frisdrankenen vruchtesapconcentraten;F. .1. .1. M. van Esch Onderzoek naar de hitteresistentie van gisten; H.M. C. Put Gisten op vleeswaren; H. Labots en R. HeutinkIsolatiemethodiek in verband met substraat endoel van het onderzoek; K. E. DijkmannHet voorkomen vangisten in zuivelprodukten; M.R. Wijsman De betekenis van gisten voor de houdbaarheidvan mayonaise, dressings en zure halfcon,serven;L. de Mey. De symposiumuitgave kan besteld worden doorovermaken van ?’ 35,â€” op giro 4019050 ten namevan Sectie Levensmiddelenmicrobiologie, Post-bus 9012, 7200 GN Zutphen. NIEUW(S) VAN DE INDUSTRIE UTD-assortiment melkveevoederszomer 1987 Het einde van het stalseizoen 1986/1987 is inzicht.

Binnenkort kan het melkvee weer naar bui-ten. Veel veehouders zullen dan een zucht vanverlichting slaken. Minder werk en lagere voer-kosten. Toch vraagt een juiste voeding van hetmelkvee in de weide nog meer zorg dan op stal. Desamenstelling van het gras wisselt van dag tot dag.Een goede melkproduktie met constante gehalteneist echter een stabiel rantsoen. In een foldertje:\'Hoe u met het MelkveePlan uit uw bedrijf haaltwat erin zit\' worden de problemen van een juistevoeding van het melkvee in de zomer op een rijtjegezet ?¨n de oplossing die het UTD MelkveePlanhiervoor biedt. Met behulp hiervan is de UTD-rundveespecialist in staat om samen met de vee-houder voor elke bedrijfssituatie een passendrantsoen samen te stellen. Het foldertje is verkrijgbaar bij Mengvoeder UT-Delfia B.V. te Maarssen.



??? TEST UW KENNIS Therapie: antwoorden De antwoorden op de vragen van de test oppagina 679 luiden als volgt: l.a. correct. Dit antibioticum is goed stabieldoch vrijwel onoplosbaar in water.l.h. correct. Dit antibioticum geeft met Ca-,Mg- en Fe-ionen onoplosbare chelaten. Debiologische beschikbaarheid neemt hierdooraf I.e. correct. Dit antibioticum is redelijk sta-biel en oplosbaar in water.l.d. onjuist. Toelating is binnen de EEG ge-regeld; nationaal via het Veevoeder-overleg-orgaan. Na registratie kunnen veevoederbe-drijven de stof â€” onder zekere voorwaardenâ€” toepassen zonder attest van een dieren-arts. Het gaat immers om voeders bedoeldvoor gezonde dieren. 2. Antwoorden: a, b en c zijn correct. Dedetectiegrens voor tetracyclinen ligt bij 0.8/ig per gram weefsel bij gebruikmaking vandeze test; voor penicillinen en cefalospo-rinen zijn deze waarden < 0.005 Dezetest is niet geschikt voor het opsporen

vanchlooramfenicol residuen omdat de grens-waarde ligt bij > 10 /ug. 3.a. correct. Middels excretie met de gal kandit antibioticum de complexe anaerobe florain coecum en colon verstoren. Uitgroei vantoxinen producerende bacteri??n veroorzaaktde colitis. 3.h. onjuist. In eieren zijn residuen van ditlipofiele antibioticum gedurende Â? 10 dagenna stoppen van de medicatie (0.5 gr per 1drinkwater) aantoonbaar (residuetolerantie-waarde: 0.2 ppm). 3.c. correct. Dankzij de lipofiele eigenschap-pen van dit antibioticum penetreert het goedin de placenta. 3.d. correct. Zie gebruiksvoorschrift fabri-kant. 4.a. correct. Het spectrum van de 5-nitroi-midazolen omvat naast Trepanoma hyody-senteriae (M\\C < \\ )ig ml \')ook Clostridiumspp., Bacteroides spp.. Trichomonas spp.,Balantidium coli. Giardia lamblia, Entamoe-ba histolytica. Histomonas meleagridis, Leish-mania spp. en Trypanosoma cruzi. 4.b. correct. Reductie van de nitrogroep

gaatgepaard met verlies van werking;4.c. correct. Ronidazole is in dit opzicht ?Š?Šnvan de meest potente verbindingen in dezcgroep. Duidelijke aanwijzingen voor eencarcinogene werking zijn echter niet gevon-den. 4.d. correct. Onder praktijkomstandighedenis de kans op acute intoxicaties echter nietgroot, omdat deze verbindingen relatief wei-nig toxisch zijn voor zoogdieren en vogels(bijv. LD50 waarden oraal voor metronida-zole bij de rat 4,3 gram per kg lichaamsge-wicht en voor ipronidazole bij ?Š?Šn weekoude kalkoenen 0,64 gram per lichaamsge-wicht). 5.a. onjuist. Lincomycine is vooral goedwerkzaam tegen Mycoplasma spp, Strepto-kokken en stafylokokken (MIC-waarden <2 mf). Bij Pasteurella spp liggen deMIC-waarden tussen6en 25 /jg ml \', waar-den die in vivo moeilijk bereikbaar zijn.S.h. onjuist. Lincomycine resistente stafylo-kokken vertonen kruisresistentie met ma-croliden. S.c. correct. Spectinomycine werkt

namelijkvoornamelijk tegen Gram-negatieve bacte-ri??n zoals E. coli (MIC-waardc 3-15 /jgml \'). 5.d. correct. Vanuit het maagdarmkanaalwordt het onvolledig geresorbeerd. In coe-cum en colon verstoort het de complexeanaerobe flora met uitgroei van toxinenproducerende Clostridium spp. 6. Antwoorden a en d zijn correct. Prostag-landine F2a en daarvan afgeleide verbin-dingen zoals cloprostenol veroorzaken re-gressie van het corpus luteum (en dus ophef-fing van de progesteron inhibitie) en acti-veren het guanylcyclase in de uterusmuscula-tuur wat leidt tot een toegenomen spier-activiteit. De afvloei van de pus wordtdaardoor bevorderd. 6.h. onjuist. Het ziektebeeld purulente en-dometritis heeft een chronisch karakter. 6.C. onjuist. Alhoewel Corynebacterium py-ogenes in vitro gevoelig is voor penicilline-G(MIC-waarden 0.03-0.3 /ng mf\') is dit an-tibioticum niet effectief onder meer door hetpurulente karakter van deze ontsteking.

7.a. correct. Pasteurellaspp. zijn goed gevoe-lig voor het bactericide penicilline G (MIC-waarden 0.06-3 (Ug ml \'). Door het goed inwater oplosbare Na-zout worden snel hoge



??? bloedspiegels opgebouwd; de procaine-ester(dep??tpreparaat) zorgt voor het onderhou-den van de bloedspiegels.7.h. onjuist. Erythromycine heeft ongunstigefarmacokinetische eigenschappen (korte t\'/a?Ÿ waarde), terwijl Pasteurella spp. mindergevoelig zijn voor dit bacteriostatische an-tibioticum (MIC-waarden: 1-6 ^ig ml \').7.C. onjuist. Per os toegediend is de kansgroot dat dit bacteriostatische antibioticumde pensflora verstoort. Bovendien is de op-name vanuit het maagdarmkanaal beperkt,terwijl de MIC-waarden van Pasteurella spp.niet gunstig liggen (6-25 ^g ml \').7.d. Onjuist. Chlooramfenicol wordt doorde pensflora snel afgebroken (gereduceerd)waarbij de onwerkzame metabolieten ont-staan. In het bloed worden daarom geenwerkzame concentraties bereikt (MIC-waar-den; 0.2-4 Hg ml \'). 8.a. correct. Deze verbinding penetreert debloed-melk barri?¨re zeer goed; in de melkontstaat door hydrolyse penicilline-G

inconcentraties die hoger zijn dan in het bloed.Stafylokokken zijn in principe goed gevoeligvoorpencilline-G (MIC-waarden0.03-1 figml \'). 8.b. en 8.c. onjuist. Beide antibiotica pene-treren de bloed-melk barri?¨re slecht, terwijlstafylokokken niet gevoelig zijn voor poly-myxinen (MIC-waarden gentamicine 0.1-0.5?Ÿg mf). Beide verbindingen zijn ook be-trekkelijk neuro- en nefrotoxisch.8.d. correct. Trimethoprim penetreert debloed-melk barri?¨re goed; sulfadimethoxinemaar matig. Beide verbindingen versterkeneikaars werking (potentiering). De MIC-waaruen voor trimethoprim (sec) bij stafy-lokokken zijn 0.2.-2 Hg ml\'\'. lO.a. onjuist. Dit farmacon is een coccidio-staticum. 10.h. onjuist. Beide stoffen zijn nauw ver-want en hebben eenzelfde werkingsmecha-nisme. Er bestaat kruisresistentie.lO.c. onjuist. Enige ontwikkeling is nodigvoor een goede immuniteitsopbouw. Ditfarmacon grijpt vroeg aan in de ontwikke-lingscyclus en remt

daardoor de immuniteits-opbouw. 10.d. correct. Eimeria spp. zijn voor beideverbindingen gevoelig en beide stoffen bezit-ten een verschillend werkingsmechanisme,waardoor potentiering optreedt. LITERATUUR 1. \'Repertorium Diergeneesmiddelen\' 4eeditie Uitgeverij De Toorts, Haarlem. 2. \'Veterinary Applied Pharmacology andTherapeutics\' 4e editie (1982) G. C.Brander, D. M. Pugh, R. J. Bywater,Bailliere-Tindall, London. 3. \'Veterinary Pharmacology and Thera-peutics\' 5e editie (1982) N. H. Boot andL. E. McDonald, The lowa State Uni-versity Press, Ames. 9.a. correct. MIC-waarden voor griseoful-vine bij Microsporum- en Trichophyton spe-cies: 0.2-3 \'Til \'; voor enilconazol: 0.1-1/Lig ml \'. Voor Candida-soorten liggen dewaarden > 100 /ig ml \'.9.h. correct. Deze is bijvoorbeeld te verbete-ren door toevoegingen van DMSO.9.C. onjuist. Dit is alleen bekend voor griseo-fulvine vooral wanneer het gelijktijdig gege-ven wordt

met tranquillizers van het feno-thiazine-type. 9.d. onjuist. Dit geldt alleen voor ketocona-zol en griseofulvine. De biologische beschik-baarheid is vooral goed wanneer het metvoedsel wordt toegediend (vetten bevorde-ren de opname van grisiofulvine).



??? MEDEDELINGEN Directie van deVeterinaire Dienst Eerste ervaring met de Aujeszkygl-ELISA test op een gevaccineerdvermeerderingsbedrijf Binnen het Centraal Diergeneeskundig In-stituut is een methode (gl-ELlSA) ontwik-keld om met Aujeszky\'s disease virus (ADV)ge??nfecteerde varkens te onderscheiden vangevaccineerde varkens.De Veterinaire Dienst heeft een proefprojectgefinancierd om de Aujeszky gl-ELISA testop zijn bruikbaarheid in de praktijk te testen.Op een groot vermeerderingsbedrijf (onge-veer 500 zeugen), dat al jaren om de 5maanden \'voor de voet weg\' met een \'gl-ne-gatief vaccin werd gevaccineerd, werd bijeen eerste serologische screening van allefokdieren ongeveer 10% van de bloedmon-sters positief bevonden ten aanzien van eeninfectie met veldvirus. De positieve zeugenen een positieve beer werden van het bedrijfverwijderd. Een maand later werden nogeens 2 gl-seropositieve

zeugen aangetroffen,die ook werden \'geculled\'. Bij het derde sero-logische onderzoek met de gl-ELISA test, 2maanden na het begin van de studie, warenalle fokvarkens negatief ten aanzien van in-fecties met veldvirus. Ongeveer ecn halfjaarna het begin van de proef was het gehelebedrijf nog gl-seronegatief Dit gegeven, ge-voegd bij het feit dat op het bedrijf geplaat-ste verklikkerbiggen gedurende 10 wekenscronegatief bleven en dat geen ADV werdge??soleerd uit 86 gestorven biggen, sugge-reert dat op het bedrijf ADV is ge??limineerd.Het resultaat van deze praktijkproef biedtperspectieven voor een bestrijding van deziekte van Aujeszky op grotere schaal. BESMETTELIJKE DIERZIEKTENDierziektenbulletin nr. 8 van de Veterinaire Dienstover het tijdvak van 16 t/m .30 april vermeldt hetvolgende aantal gevallen van aangifteplichtige be-smettelijke dierziekten in Nederland. Rotkreupel Totaal 15 gevallen in 14

gemeenten Groningen 5 gevallen Friesland 3 gevallen in 2 gemeenten Drenthe 3 gevallen Overijssel 1 geval Gelderland I geval Noord-Holland 2 gevallen varki:nspest Belgi?? Gedurende de periode van 17 t/m 27 april melddeBelgi?? nog 7 uitbraken van varkenspest, waarmeehet totaal op 49 kwam. Het betrof gevallen op 17april te Meldert (provincie Limburg), op 21 aprilte Noiseux (provincie Namen), op 23 april te .Mel-derl en Hamonl (beide provincie Limburg), op 24april te Cerexhe-Heuseux (provincie Luik) en teHamont (provincie Limburg) en op 27 april leMeldert (provincie Limburg).Sanitair-politionele maatregelen zijn genomen,zoals het afmaken en destrueren van alle op debetrokken bedrijven aanwezig varkens, het des-infecteren daarvan en hel instellen van zones deprotection. West-Duitsland Sinds de vorige melding in het Tijdschrift voorDiergeneeskunde deden zich in de Bondsrepubliekweer 4 gevallen van

varkenspest voor, wat hettotaal op 20 bracht. Alle varkens op de betrokken bedrijven zijn afge-maakt en gedestrueerd. Veterinair-politionclemaatregelen zijn genomen. Frankrijk De Franse Veterinaire Dienst meldde het vijfdegeval van varkenspest van het jaar op 16 april inde gemeente Ville Saint Focques, departementSeine el Marne. MOND- EN KLAUWZEERItali?? De Veterinaire Dienst te Rome gaf kennis vanweer 8 uitbraken van mond- en klauwzeer type Aover de periode van 24 april t/m 8 mei. Dezededen zich voor inde provincies Brescia, Arezzo,Cosenza en Perugia. Het toaal kwam hiermee op159. AFRIKAANSE VARKENSPESTSpanje/Portugal Hel aantal positief bevindingen in Spanje was per23 april opgelopen tot 183 en in Portugal per 21april tot 341. BESMETTELIJKE LONGZIEKTEBIJ RUNDEREN Portugal In de periode van I t/m 21 april meldde Portugalnog 33 uitbraken van besmettelijke longziekte

bijrunderen, wat het totaal op 142 bracht. PSEUDO-VOGELPESTItali?? De Italiaanse Veterinaire Dienst deelde mede, datop 30 april het vierde geval van pseudo-vogelpestvan het jaar was vastgesteld. Het betrof een kleinbedrijf in de geineente Roccaspinaveti, provincieChieti.



??? KNMvD KONINKLIJKE NEDERLANDSE MAATSCHAPPIJ VOOR DIERGENEESKUNDE lulianalaan 10, Utrecht. Postbus 14031, 3508 SB Utrecht. Telefoon 030 - 51 01 II. Hoofdbestuur Secretariaat Chef de Bureau Vdministrateur C. C. van de Watering, voorzitter; W. H. Kapsenberg,vice-voorzitter; W. J. Nijhof, penningmeester; mevr. E.Lindenhovius-Zijderveld, lid; A. J. Plaisier, lid; dr. W. F.G. A. Immink, lid; J. C. M. van Dijck, lid; M. A. Moons,adviseur. A. 1\'. Wijgergangs, algemeen secretaris; M. Bosman, se-cretaris; \'1\'. \\V. te Giffel. secretaris. Marij Schuurman Hess Bureau Waarnemingen Jacqueline de Ru. S. L. Oostindi??n.



??? VOORZITTERSCOLUMN Prakticus en vleeskeuring Een werkgroep van de afdeling Friesland,waarin naast het bestuur zowel het bedrijfs-leven als verschillende overheidsdienstenparticipeerden, heeft nagegaan hoe met IKBde vleeskeuring voor melkvee kan wordenverbeterd. Daarbij werd vastgesteld dat de huidigevleeskeuring in verschillende opzichten nietaan de doelstellingen beantwoord en datmede door te weinig keuringsdierenartsen dewettelijke voorschriften onvoldoende wordennageleefd, met name waar het de keuringv????r het slachten betreft.Om deze keuring adequaat uit te kunnenvoeren moet de betrokkene in staat zijn omziekteverschijnselen op te merken en dewaargenomen afwijkingen op de juiste wijzete interpreteren, opdat ondermeer besmette-lijke ziekten tijdig worden onderkend en devereiste maatregelen ter bescherming van degezondheid van mens en dier kunnen wordengenomen. Het is dan ook

niet verwonderlijkdat op grond van de EEG-richtlijn vers vleesdeze keuring is voorbehouden aan een dieren-arts, omdat van hem mag worden verwachtdat voldoende kennis omtrent anatomie, fy-siologie en ziekteleer aanwezig is. Iets watvan een keurmeester niet mag worden ver-langd. Op grond van de vleeskeuringswet maglaatstgenoemde vleeskeuringsambtenaar bijde keuring v????r het slachten wel voorselec-teren maar dient de keuring van dieren,waarvan de algemene gezondheidstoestand isgestoord, te worden verricht door een dieren-arts. De praktijk leert dat bovengenoemde EEG-richtlijn veelal niet wordt nageleefd en dekeuring door een keurmeester of soms in hetgeheel niet wordt uitgevoerd. Een situatie,die terecht heeft geresulteerd in kritiek vande EEG-inspecteurs, die in het afgelopenjaar steekproefsgewijs verschillende Neder-landse slachthuizen hebben ge??nspecteerd.Ook wordt genoemd voorschrift uit

devleeskeuringswet vaak niet opgevolgd enworden zieke dieren v????r het slachten nietdoor een dierenarts, maar door een keur-meester gekeurd. Eerstgenoemde situatie kan onze exportbe-langen schaden, terwijl vooral het tweede uit een oogpunt van volksgezondsheidsbescher-ming verwerpelijk is. Het valt te betreurendat de geschetste gang van zaken zowel doorde verantvjoordelijke RVV als door de Vete-rinaire Inspectie wordt geaccepteerd, terwijleen goede oplossing voor het grijpen ligt.In deze rubriek schreef de voorzitter van deGroep Gezondheids- en Kwaliteitszorg vande Koninklijke Nederlandse Maatschappijvoor Diergeneeskunde enkele weken geledendat de praktici en keuringsdierenartsen inhet kader van de IKB nauwer bij eikaarswerk zullen worden betrokken.In de Werkgroep IKB-Rund zijn wij een stapverder gegaan, door te concluderen, dat hetaanbeveling verdient om de praktici daad-werkelijk bij de

vleeskeuring in te schakelen,waar het betreft de keuring v????r het slach-ten van zieke dieren. Daarmee zijn verschillende voordelen te be-halen: - De keuring wordt uitgevoerd door de des-kundige bij uitstek, die tevens veelal met hetziekteverloop van de pati??nt en de gezond-heidsstatus van de koppel op de hoogte is. - De eigenaar kan de keuring laten uitvoe-ren als hij zulks wenst en is niet afhankelijkvan de openingstijden van de vleeskeuring.s-dienst of de tijden waarop de keuringsdieren-arts hiervoor beschikbaar is (in sommigediensten wordt uitsluitend \'s morgens v????r10 uur gekeurd). Wordt het dier te laat aan-gevoerd, dan wordt vaak met slachten tot devolgende dag gewacht om de kans op eenmaximale opbrengst niet mis te lopen. (On-voorwaardelijk goedgekeurd.) Uit een oog-punt van bescherming van het dier tegen on-nodig lijden is dit in het algetneenongewenst. - De eigenaar betaalt zelf de aan de

keuringv????r het slachten verbonden kosten. Dikwijlswordt de prakticus toch al ingeschakeld al-vorens het dier ter slachting wordt afge-voerd. In die gevallen zijn het slechts deextra kosten verbonden aan het schrijvenvan een keuringsrapport. - De Overheid bespaart mankracht aan die-renartsen, waardoor met de huidige bezet-ting de RVV de wettelijke voorschriftenbeter kan naleven. Daarbij dient men zichtevens te realiseren, dat in verband met deafslanking van het ambtelijk Overheidsap-paraat een uitbreiding van het aantal keu-ringsdierenartsen in volambtelijk dienstver-band voorlopig niet valt te verwachten.



??? - De prakticus is meer bij de vleeskeuringbetrokken. Het door hem opgemaakte rap-port van keuringsbevindingen vergezelt hetdier naar de bijzondere slachtplaats. Aldaarregistreert de vleeskeuringsdienst de keu-ringsbevindingen nd het slachten, die aan dedesbetreffende prakticus en aan de vee-houder worden verzonden. - De vleeskeuringsdienst zal heler zijn ge-motiveerd om een goede registratie te voe-ren, omdat hij weet dat praktizerend dieren-arts en veehouder er belang bij hebben. - De veehouder kan met bepaalde relevantekeuringsbevindingen ten behoeve van zijnbedrijfsgezondheidszorg zijn voordeel doen. N.B. Voor de registratie van het gebruik vandiergeneesmiddelen is de veehouder zelf ver-antwoordelijk (logboek), terwijl afvoer vandieren van het bedrijf die zich in een wacht-termijn bevinden van aangewende dierge-neesmiddelen of bestrijding.smiddelen opgrond van de EEG-richtlijn Residuen ver-

boden is, tenzij de dieren worden vergezelddoor een officieel veterinair certificaat enrechtstreeks worden afgevoerd naar een vante voren bekend zijnd slachthuis.Uiteraard ligt hier voor de prakticus een taakals adviseur. Samenvattend kan worden geconcludeerddal de door de Werkgroep IKB-Rund voor-gestelde wijziging van de keuring v????r hetslachten van zieke dieren zoveel voordelenoplevert, dat het laten voortbestaan van dehuidige situatie niet valt te rechtvaardigen. L. van der Zee,Voorzitter AfdelingFriesland IKB en dierenarts Op 22 januari 1987 is in het Crest Hotel teArnhem een vergadering belegd over IKBdoor de Afdeling Gelderland, in samen-werking met de Groep Gezondheids- enKwaliteitszorg en de Groep Practici GroteHuisdieren. Er werden 6 lezingen gehouden door bij deIKB betrokken deskundigen, die de ont-wikkeling elk vanuit hun eigen invalshoekbelichtten. I. Drs. H. Vaarkamp, prakticus te

Vessemen voorzitter van de Groep Praktici GroteHuisdieren: IKB en prakticus. In Brabant, waar hij deze voordracht alhield, was er een grote belangstelling vande kant van de praktici. En dat is niet toe-vallig: bedrijfsbegeleiding gaat alle dieren-artsen aan. In 1982 werd de vleeskeuringsdienst ge-reorganiseerd. De keuring ging van ge-meenten naar Rijk en werd ondergebrachtbij de Rijksdienst voor de keuring van Veeen Vlees (RVV). Alles draaide om de fi-nanci??n en zichtkeuring kwam in beeld. Inde reeks: fokken, vermeerderen, mesten,slachten verzorgt de RVV de eindprodukt-bewaking. De export speelt een overwe-gende rol. De doorsnee-prakticus doet al 10 a 15 jaaraan bedrijfsbegeleiding, de vleeskeuringbemoeit zich al ruim 60 jaar met bewaking.De RVV-dierenartsen ?Šn de praktici zijnbeide eerste-lijns-werkers. Begeleiding enbewaking moeten samen beheersingworden. De overheid riep in 1984 een IKB-stuur-

groep in het leven. De KNMvD formeerdede commissie Remmen, die een rapportpubliceerde: ,,Aan\'bevelingen voor de IKBvanuit de Diergeneeskunde"; het bevatte 4hoofdpunten: 1. de I. en R. moet 100% in orde zijn; 2. er komt een bedrijfslogboek; 3. er komt een leveringsprotocol; 4. een snelle terugkoppeling van slacht-enlaboratoriumgegevens is van groot be-lang. Bij het IKB-project varkens, dat reedsafloopt, gelden 2 uitgangspunten:1. de IKB-deelnemer doet mee aanbedrijfsbegeleiding;



??? 2. de prakticus levert alle know-how, vac-cins en medicijnen en noteert behande-lingen in het logboek; daar is de prak-ticus verantwoordelijk voor. Bij vertrek van de varkens naar de vol-gende schakel gaat een leveringsprotocolmee. De prakticus, die mede verantwoor-delijk is, zal moeten wennen aan controleop zijn totale handelen; vanaf enten tot no-teren van klinische gegevens. Wat staatdaar voor hen tegenover? Het apotheek-recht? De belofte dat hem snel serologischedata vanuit de keuring worden aangele-verd? Aan het drie jaar durende varkens-project,per 1 september 1986 opgestart, doen 450mestbedrijven mee. De Gezondheidsdien-sten voor Dieren in Brabant en Gelderlandwerken mee onder de supervisie van hetProefstation voor de Varkenshouderij teRosmalen. Verder; de RVV, de Faculteitder Diergeneeskunde en de industrie, teweten Hendrix (Druten), NCB (Boxtel) enCoveco (Borculo).In het kort de

werkwijze;le jaar: gegevens verzamelen en analyse-ren; het bezoeken van de mestbedrijvengebeurt â€” hopelijk â€” in overleg met depraktici; 2e jaar: terugkoppelen; steekproeven;3e jaar: evaluatie van gegevens uit proef-encontrolegroepen. Wat zijn de voordelen voor de deelnemers? â€” voor de eigenaar: a. protocol: betere administratie; b. lager keuringstarief; c. betere bedrijfsbegeleiding; â€” voor de prakticus: a. steviger positie, hechtere relaties; b. grotere veterinaire mogelijkheden; c. meer ?Šn belangrijker werk; â€” voor de RVV: a. doelmatiger keuring; b. meer efficiency. Conclusie: de Groep Praktici Grote Huis-dieren is voor, mits allen het eens zijn overde positie van de eerste-lijns-dierenartsen.Over 10 jaar is IKB een normale zaak. II. Drs. L. Honning, kringdirecteur RVVen projectleider: IKB-project mestvarkens. Om onze groeiende produktie en export tebeveiligen dient er een betere beheersingvan de

be??nvloedende factoren te komen. Het rapport \'Integrale KetenbegeleidingMestvarkens\' van 1 mei 1985 wil middelseen project het bovenstaande reguleren enstimuleren. De eerste verantwoordelijkheid ligt bij deproducent. IKB is nodig omdat de huidigegaranties vanuit de keuring niet optimaalzijn. Dit blijkt uit: a. weinig informatie vanuit de vorige fase,met name over residuen en contami-nanten; b. nog nauwelijks systematisch opsporenvan microbi??le besmettingen, waardoorte groot gevaar voor verspreiding. De doelstelling van dit IKB-project istweeledig: a. horizontale gegevens-integratie tengunste van de produktveiligheid enprodukt-garantie; dit houdt in: verbete-ring van de vleeskeuring; b. terugkoppelen van de gegevens; dithoudt in: verbetering van de mesterij. Bedacht dient te worden dat het projectslechts een gedeelte van de produktiekolombeslaat: de fasen v????r het mesten (fok,vermeerdering) en na het

slachthuis zijn erniet bij betrokken. De rode draad die door het project looptis: door alle gegevens te registreren ?Šn tekoppelen zal getracht worden: a. met behulp van voorinformatie de keu-ring te vereenvoudigen; b. de keuring meer toe te spitsen op re-siduen en contaminanten, alsmedezo??nosen. Zodoende wordt een betere waarborg voorde kwaliteit van het eindprodukt en eenbetere garantie voor de volksgezondheidnagestreefd; het systeem spoort eveneensmet ontwikkelingen in EEG-verband, metname wat betreft de residu-problematiek.Daarnaast zal een vergroting van het ren-dement van de mesterij een extra voordcelblijken te zijn. Globale opzet van het IKB-mestvarkens-project: Er doen 470 mestbedrijven mee, voorna-melijk in Brabant en Gelderland, verdeeldover 3 integraties (zie lezing Vaarkamp).Het project zal 3 jaar duren:in het le jaar worden alle bedrijven ge??n-ventariseerd; gegevens als:

a. bedrijfsgegevens, mesterijgegevens; b. keurings- en residu-onderzoekgegevens;



??? c. ziektegegevens (trichinellose, toxo-plasmose, Aujeszky, Haemophilus, In-fluenza); d. voedersamenstelling, medicatie, voeder-opname; in het 2e jaar: de definitieve proefopzet;in het 3e jaar: bewerking en evaluatie vangegevens. De deelnemende bedrijven zijn in 4groepen ingedeeld: 1. 20 bedrijven worden intensief door de vakgroep Bedrijfsdiergenees-kunde en Buitenpraktijk; registratie opdier-niveau; 2. 100 bedrijven semi-extensief; inventari-satie en registratie op afdelingsniveau;deze twee categorie??n leveren een kop-pelkaart mee; 3. 250 bedrijven extensief; geen verplichteadministratie en geen koppelkaart;deze bedrijven dienen vooral om terug-koppelingsvormen te toetsen; 4. 100 controlebedrijven; alleen inventari-satie aan begin en eind; geen terugkop-peling. Voorts is het project ingedeeld voor watbetreft onderzoek en begeleiding in 4deelprojecten: 1. deelproiect Keuring; zie voordracht DeKruijf; 2. deelproject

Boerderijfase Intensief; zievoordracht Blocks; 3. deelproject Boerderijfase Extensief; zievoordracht Cromwijk; 4. deelproject Terugkoppeling slaehtgege-vens; zie voordracht Brascamp. Samengevat: de doelstellingen zijn: a. verbetering van dc vleeskeuring tenaanzien van kwaliteitsgaranties, volks-gezondheidsaspecten ?Šn efficiency; b. kwaliteitsverbetering op de mesterijcn. III. Dr. Ir. E. W. Brascamp, verbondenaan het Proefstation voor de Varkenshou-derij te Rosmalen en algemeen project-leider: 1KB en de organisatie van het proef-project. Een gemengde, interdepartementale stuur-groep in Den Haag buigt zich over de 1KB,ook voor andere diersoorten. De filosofieis om per diersoort telkens een stuk uit deproduktiekolom te lichten en daarmee testarten. Bij varkens nu dus de schakelmest-slacht. In de voor dit doel gevormde projectgroepzitten alle belanghebbenden. Daarnaast iser een klankbordgroep om te sonderen

wat\'men\' ervan vindt. Onder deze projectgroep staat een hele.serie werkgroepen om de zaak op te star-ten en draaiende te houden. Er zijn er nogtwee bezig: een werkgroep \'output\', diebekijkt wat er met de massa gegevens moetgebeuren en een werkgroep \'terugkoppe-ling\', die in het tweedejaar start.Fasering: eerste jaar: gegevens verzamelenen â€” in het klein â€” conclusies trekkenvoor het tweedejaar. Daarin wordt opgrotere schaal teruggekoppeld en wordt dekeuring ontwikkeld; het derde jaar is voorde na-effecten; blijft de positieve invloedvan terugkoppeling of moet je blijven bege-leiden? In onderstaand schem.a is samengevat watmen beoogt met de diverse onderdelen. V k t O 1. afdelingscodes X 2. kenschetsing X 3. informatiebezoeken X 4. oplegkaart inestbiggcn X 5. logboek X X 6. koppelkaart X 7. slachterijbevindingen X X 8. bloedmonsters 4% X X 9. Aujeszkv, Haemoph., inll. X 10. C.B.S X V = verklaringen

zoeken, begrip krijgen voor wat men vaststelt;k = de keuring verbeteren;t = terugkoppelen; O = oorzaak zoeken; dit is meer dan terugkop-peler\\. Hiervoor geldt een veel actievere be-nadering. 1. De afdeling is nu de kleinste ingang;later wellicht varkens individueel teherkennen; 2. de kenschetsing; wordt behandelddoor Cromwijk; 3. idem 4. en 5.: het logboek dient twee doelen;verklaring, onder andere in de re-siduensfeer ?Šn oorzaak zoeken, name-lijk verband tussen slachtafwijkingenen gegevens uit het logboek; 6. de koppelkaart is uiteraard voor dekeuring van belang. Het starten metdeze kaarten zal nog wel een hele klusworden.



??? 7. t/m 10.: liggen in de sfeer van keuren,terugkoppelen en oorzaken zoeken.Hier denkt men onder andere aan uit-breiding long-lever-onderzoek, neus-afwijkingen, fracturen. Bloedmonsterssteekproefsgewijs te onderzoeken opresiduen, ook voederafwijkingen;9. titerbepalingen kunnen belangrijkegegevens gaan leveren over de dier-ziektesituatie op het bedrijf;10. Ook het CBS is belanghebbende bij degegevens. De werkgroep terugkoppeling zal nog veeldetailwerk krijgen; intensiteit en vorm vande begeleiding is zeer variabel, evenals debehoefte! Vanuit de filosofie dat de mester zijn eigeninformatie-behoefte bepaalt en niets opge-drongen moet krijgen zijn er 4 niveau\'s inhet project: a. helemaal geen slachtlijn-info; b. directe terugkoppeling naar de mester;deze bepaalt hoe en hoe vaak hij hethebben wil; c. gegevens ????k naar de begeleidende in-stantie; nu de Gezondheidsdienst; kanook de dierenartsenpraktijk zijn; d. intensief:

regelmatige grondige \'check-up\' door de dierenarts. IV. Drs. W. A. J. Cromwijk, werkzaam bijde Gezondheidsdienst voor Dieren in Gel-derland; IKB en de rol van de Gezond-heidsdienst. De Gezondheidsdienst bemoeit zich met de\'semi-extensieve\' bedrijven. De integratieshebben de bedrijven benaderd; dat was aleen mooie selectie. Vrijwilligheid staat bijdit project voorop. Twee andere voor-waarden waren; voldoende groot, en toe-passing van het all-in, all-out-systeem. Degegevens worden verzameld op afdelings-niveau. Voor de begeleiding van de intensieve be-drijven: zie de bijdrage van Blocks.Het voordeel van werken op afdelingsni-veau is duidelijk; bij het huidige long-lever-onderzoek komen de gegevens per bedrijfbinnen. De kenschetsing; de bedrijven worden in1986 en 1988 bezocht. De vaste gegevensworden genoteerd, zoals staltype, voeder-methode, herkomst van biggen, etc. De informatiebezoeken worden gebrachtin

een periode van ca. 9 maanden (totmedio 1987), en wel 4 bezoeken per be-drijf. Dat moet zo frequent omdat het hierom variabele gegevens gaat, namelijk degezondheidssituatie in ruimere zin.Logboek: bij de bovengenoemde bezoekenwordt dit gecontroleerd. Alles wat eigenaaren dierenarts doen moet worden vermeld.Serologisch onderzoek: de Gezondheids-dienst Brabant doet onderzoek op Hae-mophilus, Gelderland op Aujeszky en In-fluenza. Titerbepalingen geven al snel aanof er een Aujeszky-golf door de stal gegaanis. Dit blijkt bij meer dan 50% van de be-drijven het geval te zijn. Influenza isminder verbreid. V. Drs. G. H. M. Blocks, medewerker vande vakgroep Bedrijfsdiergeneeskunde enBuitenpraktijk; IKB en de bedrijven \'inten-sief. Er zijn \'slechts\' 21 intensief begeleidebedrijven. Doelstellingen: 1. ondersteuning van de vraagstellingenuit de keuringsfase; de bedrijfsbe-zoeken zijn frequenter en de slachthuis-informatie wordt

intensief bewerkt; 2. het formuleren van een veterinair bege-leidingsmodel. Dat komt er op neer:met maximale voorinformatie in zokort mogelijke tijd het bedrijf zo goedmogelijk advies geven. Wat is het verschil tussen \'intensief en\'semi-extensieP? De eerste heeft geen log-boek maar een afdelingskaart en er zijn,naast veterinaire ook zo??-technische para-meters. De administratie is op hok-niveau.De inventarisatie en advisering gaan bijdeze bedrijven ook over subklinische pro-blematieken. Zo kunnen er groeiverminde-ringen in grammen uitgehaald worden.Momenteel zien we op de bedrijven aanadviserende instanties; 1. de consulent van het proefstation Var-kenshouderij; 2. de voorlichter van de voederindustrie; 3. de praktizerende dierenarts; 4. de 2e-lijns diergeneeskunde; 5. tijdelijk: de IKB-mensen. Wordt de prakticus weggedrongen? Nee,wij proberen in onderling overleg tewerken. Overigens: het IKB-project duurt2 jaar en dan zal

hel werk doorgegevenworden aan de praktijk.



??? VI. Dr. J. M. de Kruijf. RVV-medewerkerte Boxtel: IKB en volksgezondheids- en keu-ringsaspecten. De keuring dient om een voor de consu-ment veilig stuk vlees af te leveren. Ditgeldt ook voor de buitenlandse consument.De huidige keuringsvoorschriften, van1919, dienen grondig te worden aangepast.Tot nu toe stonden bacteri??le ziekten(waaronder zo??nosen) centraal. Nu zijnresiduen en contaminanten actueel (hor-moon-affaires, HCB-schandaal). Onder-zoek naar deze stoffen kost veel geld;daarom wordt gezocht naar goedkoper ?Šneffici??nter methodieken.Het IKB-project heeft 3 doelstellingen: a. beheersing van de keuringskosten; b. bescherming van de volksgezondheid; c. verbetering van de produktieresultatenvan de mesterij. Het IKB-project richt zich op 1. zichtkeu-ring; 2. residu-onderzoek en 3. controle opcontaminanten en zo??nosen.1. Zichtkeuring. Het insnijden van diverselymfklieren en het hart staan ter dis-

cussie. Een vergelijking van de keuringzonder en m?Št mes is in het project op-genomen. Ook het keuren m?Št enzonder voorinformatie wordt bekeken.Voorinformatie is er uit drie bronnen: â€” de koppelkaart, door de eigenaaringevuld; betreft ziektegeschiedenis,medicijngebruik, wachttijden; â€” gegevens van de keuring aan deband. Er worden 11 afwijkingen geregi-streerd en op disquette vastgelegd.Naast de long-lever-aandoeningen:snuffelziekte, ontstoken poten en staar-ten, long- en wervelkolomabcessen,huidontstekingen, overvulde maag enarthritiden; al deze gegevens wordenopgeslagen in de â€” Herd History Bank; daar komenook in de koppelkaartgegevens, residu-bevindingen, voederconversie, uitval-percentages. De HHB werkt pas na eenjaar; pas dan is er een gegevensbestandopgebouwd. Bij de zichtkeuring worden het BO, eenaantal kleine patholoog-anatomischeafwijkingen en slachtfouten \'mee-genomen\'. Als

de zichtkeuring doorzetzal het laboratorium een zwaarder ac-cent krijgen en zullen Brussel en DenHaag het geheel wettelijk goed moetenomkleden. 2. Residu-onderzoek: de nieuwe Neder-landse niertest wordt bij het antibio-tica- en chemotherapeuticaonderzoektoegepast. Het project wil de optimalesteekproeffrequentie vaststellen. Hangtaf van koppelkaart en (later) de HHB.Een ideale koppelkaart maakt residu-onderzoek overbodig. In het projectwordt 4% bemonsterd. Steekproevenblijven echter nodig om het invullen tecontroleren. Na 9 maanden vindt eva-luatie en zonodig bijstelling plaats. 3. Contaminanten: het betreft hier milieu-contaminanten als zware metalen,PCB\'s, gechloreerde koolwaterstoffen.Het zogenaamde VREK-programmavan de Veterinaire Dienst doet dit nuook al. Tenslotte wordt 4% van dedieren middels de ELISA-test optrichinellose en toxoplasma onder-zocht. Hier moeten voldoende gegevensuitkomen om

tot richtlijnen voor an-dere zo??nosen te komen. De keuringsbeslissingen blijven genomenworden op de \'klassieke\' wijze: geen pa-niek dus bij de mester. Discussie onder leiding van drs. J. J. vanZutven, voorzitter van de Groep GKZ enkringdirecteur van de RVV. Vraag: wie betaalt het project?Antwoord: de vraag dient gesplitst teworden: 1. het budget voor het project is 3,4 mil-joen over driejaar; het merendeelwordt door de overheid betaald; ?’ 560.000,â€” wordt opgebracht doorPVV en deelnemende bedrijven(50/50); 2. wie betaalt wat er uit voortkomt?Misschien wordt het terugkoppelen bijeen goede integratie \'sarvice\'. Wellichtwordt de mester gestimuleerd door ereen prijsje aan te hangen. Vraag: waar staan de praktici? Wordendeze er buiten gelaten?Antwoord: in de voorbereidende fase is erinderdaad in beperkte mate overleg metpraktici geweest; in de uitvoerende fase (te-rugkoppeling en begeleiding) komt wel de-gelijk

overleg. Er komen praktici in werk-groepen en bij het \'intensieve\' projectwordt het mee-begeleiden gestimuleerd.Zeker op het gebied van diergenees-middelen, residuen en contaminantenspelen praktici een belangrijke rol.



??? Bij de \'semi-extensieve\' bedrijven zitten wenog in de voorbereidende fase. DeKNMvD heeft van stonde af aan gezegd:veldwerkers erbij betrekken. Maar alleendegenen die meebetaalden kwamen inwerkgroepen. Al met al voelt de prakticuszich toch wel wat gepasseerd. Vraag: hoe staat het met de beschikbaar-heid van de gegevens? Is er privacy?Antwoord: de eigenaar en het slachtbedrijfgeven toestemming de gegevens op te slaanin de HHB. Niemand krijgt verder inzage.Ze dienen om de toekomstige steekproef-grootte te bepalen. De eigenaar krijgt degegevens periodiek aangeleverd en er kanniet per telefoon afgetapt worden. Hij kanuiteraard wel verzoeken zijn uitdraai naareen dierenartsenpraktijk te sturen. Vraag: welke normen hebben de integratiesaangelegd bij de keuze van de bedrijven?Antwoord: â€” een zekere omvang; â€” een beperkt aantal voederleveranciers; â€” beperking van het aantal slachthuizen?Šn de

RVV-kringen; â€” de kwaliteit van het bedrijf; all-in, all-out systeem. Vraag: moet het woord \'zichtkeuring\' nietvervangen worden door \'adequate\' of\'di-recte\' of\'geoptimaliseerde\' keuring?Antwoord: het woord geeft juist goed aanwat de bedoeling is; keuring zonder mes.Er blijven overigens w?Šl handelingen over:gegevens vastleggen, afwijkingen registre-ren, monsters nemen, enz. NB De volledige tekst van de inleiding isverkrijgbaar bij de secretaresse van dc drieorganiserende verenigingen. Oude afleveringen Tijdschrift voor Diergeneeskunde Op het secretariaat zijn nog verschillende oudeafleveringen van het Tijdschrift voor ??iergenees-l<unde te verkrijgen. Leden van de KNMvDkunnen alleveringen van v????r 1980 gratis afhalenop het secretariaat. Van de volgende jaren zijnnog banden voor het tijdschrifl verkrijgbaar:1960; 1966; 1969; 1970; 1975; 1976; 1977; 1978;1979 en 1980. Van de Union Europ?Šennedes

V?Št?Šrinaire Hygi?Šnistesde l\'Alimentation etDirecteurs d\'AbattoirsPublics (UEVHA) Verslag van de vergadering op 15 en 16 ok-tober 1986 in Madrid. De opkomst was redelijk. Itali?? heeft sinds14 oktober 1986 een nieuwe vereniging vandierenartsen werkzaam in de keuring vanvoedingsmiddelen van dierlijke oorsprong(ANIVIA). Hiervan was de afgevaardigdeaanwezig. De vertegenwoordiging vanWest Duitsland is nog steeds niet goed ge-regeld. Er was wel een Duitse collega aan-wezig, maar in de hoedanigheid van waar-nemer. Er is een aantal EEG-richtlijnen aan deorde geweest: a. De richtlijn aangaande de tarieven inde vleeskeuring. Men is het eens ge-worden over een minimumtarief voorde roodvlees- en de pluimveekeuring(86/C 180/05). b. De richtlijn die bepaalt dat de EEG-landen v????r 31 mei 1987 een plan aande EEG-commissie moeten voorleggen,aangevende hoe de controle op hor-monen geregeld en

uitgevoerd gaatworden. V????r 31 mei 1988 moet eenplan worden ingediend aangaande deoverige residuen (waaronder anti-microbi?¨le middelen). Voor 31 mei1989 moet een plan worden ingediendaangaande het onderzoek van residuenin pluimvee en pluimveevlees(86/469/EEC). c. Voorstel voor een richtliijn met wij-zigingen van annex I van de richtlijn64/433/EEC betreffende gezond-heidsvraagstukken aangaande het in-tracommunautaire handelsverkeer invers vlees. Het Verenigd Koninkrijkheeft een vergaande wijziging van dchuidige richtlijn 64/433 voorgesteld.De EEG-commissie en een aantallanden zijn tegen dit voorstel maarwillen wel al enkele wijzigingen door-voeren. Wat betreft de gang van zaken aangaandede keuring van voedingsmiddelen van dier-lijke oorsprong in de verschillende EEG-



??? landen, merkte de Belgische vertegen-woordigers op dat sinds I juli 1986 hetInstituut voor veterinaire keuring is gaanfunctioneren. De keuring van vis, gevo-gelte, konijnen, pluimvee en roodvlees, in-clusief het laboratoriumonderzoek is aanhel Instituut opgedragen. Naast een cen-trale directie en administratie zijn er 20keuringskringen. Er zijn nog grote (aan-loop-)problemen. Er zijn nog veel te weinigvolambtelijke keuringsdierenarlsen. Dekeuringsdierenartsen worden aangesteld ineen kring, maar rouleren iedere weekbinnen de kring. De Italiaanse vertegenwoordiger maaktemelding van het gebrekkig functionerenvan de (561) sanitaire eenheden.De co??rdinatie onderling en de contac-ten tussen centraal en de sanitaire een-heden zijn slecht. De Deense vertegen-woordiger gaf een korte samenvatting vanhet rapport dat aan de Deense maatschap-pij voor Diergeneeskunde is uitgebracht.Er zal meer co??rdinatie moeten

komentussen alle instanties en groeperingen diebij de produktie van slachtdieren betrok-ken zijn, zodat zoveel mogelijk informatieter beschikking komt van de keuringsdie-renartsen in de slachthuizen. De informa-tiestroom kan via de computer lopen. Om-gekeerd gaal er informatie van deslachthuizen naar de bedrijven. Professor Rozier (Alfort) gaf een toe-lichting op een in twee departementen inFrankrijk uitgevoerd onderzoek betref-fende het vereenvoudigen en uniformerenvan het toezicht en de keuring op plaatsenwaar be- en verwerking van voedings-middelen van dierlijke oorsprong plaats-vinden. De methode zal in drie ?¨ vier de-partementen verder getest worden. Erwordt gewerkt met een lijst met tot eentwintigtal teruggebrachte kernpunten aan-gaande de ontwikkelingen van de hygi??ni-sche toestand van inrichting en werkwijze. Collega Linderholm (Zweden) gaf een uit-eenzetting over het gebeurde na het onge-val in

Tjernobyl. In vergelijking met an-dere kankerverwekkende factoren zijnvolgens collega Linderholm de effecten vanTsjernobyl niet groot. Eind januari 1987zal in Stockholm een internationaal con-gres gehouden worden over de problemenvan radioactiviteit naar aanleiding van hetongeluk in Tsjernobyl. EASVO Verslag van de vergadering van deEASVO (European Association of StateVeterinary Officers), gehouden op 16oktober 1986 te Madrid Aanwezig: Engeland, Denemarken, Ier-land, Duitsland, Spanje, Zweden en Neder-land /. Bestuurswisseling De Ierse collega dr. A. L. O\'Brien is dr. J.T. Blackburn uit Engeland opgevolgd alsvoorzitter. Mw dr. J. M. Bach uit Enge-land blijft in functie als secretaris-pen-ningmeester. Over twee jaar wordt eenvice-voorzitter gekozen, welke dan tweejaar later hel voorzitterschap overneemt. 2. EASVO-herichl Deze periodiek zal verschijnen, zodra vol-doende kopij is geleverd. In de

meesteaangesloten landen verschijnen tijd-schriften, uitgegeven door de Groep vanDierenartsen in Overheidsdienst, waaruitvoor het EASVO-berichl kan wordengeput. 3. Samenwerliing dierenartsen met andereberoepen Om verschillende redenen hebben dieren-artsen zich in hun beroepsuitoefening alssolisten gedragen. Inmenging van anderenin hun bezigheden werd niet op prijs ge-steld, zodat samenwerking met andere dis-ciplines om deze reden en soms ook uit eenzekere schroom moeilijk tot stand kwam.Zowel in de praktijk, als in andere veteri-naire beroepen was dit het geval.Tegenwoordig is het noodzakelijk, dal dedierenarts zich anders opstelt. In de mo-derne praktijk is samenwerking met land-bouwdeskundigen, voorlichters, paravete-rinairen, computerdeskundigen,fysiotherapeuten en anderen een normalezaak. In de vleeskeuring verschijnen tech-nologen, chemici, bacteriologen en andereniet-veterinairen. De 1KB zal

voor het be-roep de noodzaak tot samenwerking noggroter maken. De dierenarts is vanuit zijn algemeneopleiding geschikt om leiding te geven aaneen team van specialisten. Hiertoe zal danwel de juiste mentaliteit aanwezig moetenzijn, waaraan al tijdens de opleiding aan-dacht geschonken moet worden.



??? In deze periode is een aantal zaken vanbelang, zoals de bewustwording dat de be-handeling van nutsdieren de behandelingvan toekomstige voedingsmiddelen bete-kent. De rol van residuen en zo??nosen is indit verband een belangrijke.Differentiatie en specialisatie zijn in detoekomst onvermijdelijk. 4. Psittacosis In Nederland bestaat de indruk dat hetaantal gevallen van psittacosis bij mensentoeneemt. De vogelhandel speelt hier eenbelangrijke rol in. Behalve quarantaine-maatregelen bij import van vogels zijn erweinig wettelijke mogelijkheden om tegende verspreiding van deze ziekte preventiefop te treden. De situatie in andere landenis: Duitsland: Bij import worden alle pape-gaaiachtigen in quarantaine geplaatst enbehandeld met tetracycline door het drink-water of met doxycycline ge??mpregneerdvoer. Fokkers van psittaceae moeten geregi-streerd zijn. Verkoop van deze vogels vindtall?Š?Šn plaats na een bepaalde

behande-lingsduur. Behandelde vogels worden ge-ringd en geregistreerd. Toezicht op dit sys-teem wordt uitgeoefend door dierenartsenin overheidsdienst. Psittacosis is een aan-gifteplichtige dierziekte.Denemarken: Bij import gaan papegaaiach-tigen in quarantaine. Alleen wanneer erzieke vogels zijn, vindt in die periode be-handeling plaats. In verband met dezeziekte bestaan geen nadere voorschriften.Het is een aangifteplichtige dierziekte.Deze aangifteplicht wordt slecht nageleefd.Regelmatig sterven mensen aan de ziekte.Bij een onderzoek bleken medewerkers vaneen eendenslachterij hoge titers te hebben.Engeiand: Het is geen aangifteplichtigeziekte. Er bestaat een psittacosiswet, welkeer in voorziet dat zieke vogels in beslag ge-nomen en afgemaakt kunnen worden. Aanpsittacosis wordt in Engeland weinig aan-dacht besteed. Zweden: Bij import worden vogels behan-deld met tetracycline door het drinkwater,verder zijn er

geen voorschriften. InZweden wordt gemiddeld ?Š?Šn geval perweek bij de mens vastgesteld.Ierland: Bij import behandeling in quaran-taine met tetracycline door het drinkwater,als er ziekten worden vastgesteld. Als psit-tacosis onder vogels wordt gediagnos-ticeerd worden de dieren afgemaakt. Deziekte zou bij mensen niet voorkomen.Spanje: Geen gegevens bekend. J. Pluimveevleeskeuring In Engeland, Denemarken, Zweden enNederland worden bij de keuring hulp-krachten ingeschakeld. In Engeland zijn dekeurmeesters in dienst van de plaatselijkeoverheid, in Denemarken van het Rijk enin Zweden van het bedrijf Ierland kenthulpkrachten in dienst van het Ministerievan Landbouw. Zij keuren echter niet.Certificering voor export vindt overal doordierenartsen plaats. Niet-veterinaire cer-tificering moet niet geaccepteerd worden. 6. Transport van paarden In Duitsland heeft men problemen met dedoorvoer van slachtpaarden uit

Polen naarFrankrijk per trein. De dieren verblijven telang zonder drinken in wagons. Ze kunnenechter niet naar Polen teruggestuurdworden. In Zweden kent men dezelfdeproblemen met het vervoer van paardenvan Engeland naar Finland.Omdat de begeleiders niet goed met depaarden kunnen omgaan, zijn er vaakmoeilijkheden bij de identificatie der die-ren. Het is de Engelse vertegenwoordigster eendoorn in het oog dat Engelse paarden bijaankomst in Frankrijk moeten plaats-nemen in een Franse veewagen. 7. Werkgroep Vleeskeuring Het standpunt van Duitsland dat de in deEEG-richtlijn genoemde minimum-tarie-ven voor de vleeskeuring te laag zijn,wordt niet door de EASVO gedeeld. DeDuitse afgevaardigde heeft de angst uitge-sproken, dat de te lage tarieven een redenzullen vormen om meer keurmeesters enminder dierenartsen in te schakelen. J. Minderhoud.



??? Jubileum 1987 Open dag Op zaterdag 5 .september is het de be-doeling dat de praktijken van alle bij deKNMvD aangesloten dierenartsen ende Gezondheidsdiensten voor Dierenopengesteld worden voor het publiek.Deze dag kan het publiek eens eenkijkje achter de schennen nemen. Debewoners van dc stad of het dorp waar?? praktijk houdt mogen nu eens watverder kijken dan alleen de wachtkameren een deel van de behandelkamer. Debedoeling is dat u uw hele praktijkopenstelt en verder inzicht geeft in uwwerk. De open dag is de gelegenheidzaken onder de aandacht te brengen diebij een groter publiek wellicht niet zobekend zijn. Zo weet bijv. niet iedereendat u zelf operaties uitvoert.Veelal wordt gedacht dat, net als in dehumane geneeskunde, de operaties al-leen gedaan worden door specialisten.Een ander onbekend werkterrein van dedierenarts is de voorlichting over hethouden van dieren. Veelal wordt er ge-

dacht dat de dierenarts alleen maar wilhelpen als een dier ziek is. Dat de die-renarts als een van de belangrijke takenziet ziekte te voorkomen is minder be-kend. De open dag geeft u de mogelijkheid nueens haarfijn uit te leggen wat u alle-maal kunt doen om dieren gezond tehouden of ze te genezen. De pers zal aandacht geven aan deopen dag. Zowel de regionale bladenals de landelijke pers zal het publiekwijzen op de open dag, zodat ook debewoners van uw dorp of stad zullenverwachten dat uw praktijk open is.Daarnaast kunt u zelf bij de post die unaar uw client?¨le stuurt, zoals reke-ningen en herinneringen voor vaccina-tie, de aandacht vestigen op de opendag. U kunt bijv. een stempel makenmet: \'5 september open dag in onzepraktijk\', of een standaard briefjemaken waarbij u uw clientele uitnodigtde open dag te bezoeken. Wat kunt u doen op de open dag? Deonderstaande suggesties zijn absoluutniet uitputtend, maar

geven u wellichteen handvat. â€” Een tentoonstelling maken van uwinstrumenten, met bij ieder instrumenteen uitleg waar het instrument voordient. â€” Een tentoonstelling van de meestgangbare endo- en extoparasitica metdaarbij een uitleg waar deze voordienen.



??? â€” Bloedmonsters, biopten etc. latenzien onder een microscoop. â€” Een overzicht maken van dc en-tingen met daarbij wanneer en waaromdeze toegediend moeten worden. â€” Monsters op sterk water tonen. â€” Rondleidingen door uw spreek-kamer houden, waarbij u de meest gang-bare hulpmiddelen bij het onderzoekenvan dieren toont en er iets bij vertelt. â€” Uw adviserende taak onder de aan-dacht brengen door voorlichting tegeven over de voeding en opvoedingvan dieren. â€” R??ntgenfoto\'s tentoonstellen en der??ntgenapparatuur laten zien. â€” Kleine operaties \'live\' uitvoeren. â€” De voor de lessen op scholen ge-maakte diaserie over het werk van dedierenarts tonen en hierbij een toe-lichting geven. U kunt bijv. ?Š?Šn keer peruur een voorstelling geven. â€” De operatiezaal laten zien en hierfoto\'s van enige operaties ophangen. â€” Aan de hand van levende dieren uit-leg geven over de noodzakelijke

hande- Stage \'KennismakingBeroepsuitoefening\' Het is inmiddels al weer bijna twee jaar datdierenartsen gastvrouwZ-heer zijn voordoctoraal studenten diergeneeskunde, i.c.stagiaires in het kader van het studie-on-derdeel \'Kennismaking met de diverse sec-toren van de beroepsuitoefening\'. Ter opfrissing van het geheugen en wellichtten overvloede: het doel van de kennisma-king met de praktijk is het onderbouwenvan de keuze voor ?Š?Šn van de differentia-tierichtingcn landbouwhuisdieren/dierlijkeproduktie en gezelschapsdieren in het post-doctorale deel van de opleiding ?Šn het te-rugkoppelen door de student van het func-tioneren van de beroepsuitoefenaar naarhaar/zijn eigen opleidingssituatie. lingen die een dierenarts aan een diermoet verrichten om een dier gezond tchouden en daarnaast de belangrijksteverzorgende handelingen die een eige-naar moet doen om een dier gezond tchouden. â€” U kunt een gratis

gezondheids-spreekuur houden, waarbij u dieren ophun gezondheid keurt en een afspraakmaakt met de eigenaar voor uw regu-liere spreekuur als behandeling nood-zakelijk is. U ziet: er zijn mogelijkheden te over omook in uw praktijk een open dag tehouden. U moet zich realiseren datvoor u bovengenoemde zaken heel ge-woon zijn: u bent immers dierenarts.Voor de leek zijn bovengenoemdezaken echter helemaal niet zo vanzelf-sprekend, maar wel heel interessant omeens van dichtbij te bekijken.Laten we met z\'n allen zorgen dat deopen dag een groot succes wordt en ie-dere aangesloten praktijk open daghoudt op 5 september! Pauline Krikke. De totale stageperiode neemt 3 weken inbeslag en is als volgt ingedeeld: â€” ?Š?Šn week praktijk landbouwhuisdieren â€” ?Š?Šn week praktijk gezelschapsdieren ofin plaats hiervan twee weken gemengdepraktijk en â€” ?Š?Šn week veterinaire volksgezondheid. Het oordeel van

de dierenartsen is zondermeer gunstig. De studenten oordelen posi-tief over de stages alsmede de stageplaat-sen, gewagen van een fantastische en leer-zame tijd en roemen meermalen deondervonden gastvrijheid.Er is nog steeds behoefte aan stageplaat-sen. Dierenartsen die hun praktijk nog nietals stageplaats hebben opgegeven, maarhier wel hun medewerking aan willengeven, worden verzocht contact op tenemen met de heer Benders, Bureau Stu-diezaken van de Faculteit der Diergenees-kunde, onder telefoonnummer 030-534858.



??? Juni1862 ^lit het Irnru nan allriiaqin 1862 3Jimi 1982 De Zuidelijken boeken aardige successen:Robert E. Lee neemt het bevel op zich overde Zuidelijke legers in Noord-Virginia. Wezullen nog vaker van hem horen; een man-netjesputter. In Virginia gaat Brigade-generaal E. B. Stuart met 1200 cavalleris-ten cn artillerie op expeditie en trekt in 4dagen om het noordelijke leger heen bijwijze van verkenning. De unietroepenkrijgen slaag van de Zuidelijken bij Sa-vage-Station in Virginia. Zij ontsnappenmaar laten 2500 zieken en gewonden ach-ter. Waar de naam \'hooker\' voor hoer van-daan komt? Harper\'s Weekly bevat ecn af-beelding van Joseph Hooker, \'FightingJoe\' die in mei majoor-generaal was ge-worden. De prostitu?Šes op ConstitutionAvenue in Washington worden naar hem\'Hooker\'s Division\' genoemd.Zelfs in dc politiek proberen ze elkaarvliegen af tc vangen: Jefferson Davis depresident van de Zuidelijken erkent

(on-danks de slavernij!) de negerrepubliekLiberia, terwijl Lincoln van de Noorde-lijken diplomatieke vertegenwoordigersmag benoemen in Ha??ti cn Liberia. Ooktekent hij de wet die de slavernij afschaft in\'territories\' dat wil zeggen de gebieden dienog geen staat zijn. Overigens begint hetwel menens te worden: Lincoln benoemtdc eerste R.K. legeraalmoezenier FrancisF.. Boyle. De arbeidersbeweging is nu actiefin Enge-land. In Londen wordt de Working Men\'sClub and Institute Union opgericht. Zenemen tneteen een kloek besluit tot 65 ver-boden tc roken en te drinken. Een paar verjaardagen: op de 17e verjaartCharles Gounot en op de 20e Jacques Of-fenbach en op de 18e Angelo Secchi S. J.de directeur van de sterrenwacht CallegioRomano, alle drie 44 jaar. Eduard Griegwordt 19 en publiceert zijn eerste werk. De spoorwegen worden weer uitgebreid.De lijn Lyon-Grenoble wordt geopend enin Engeland een heel klein stukje

namelijkde eerste spoorlijn op het eiland Wightvan Cowes naar Newport 7200 m lang.In Engeland is weer eens iets zeer behar-tigswaardig gezegd door Disraeli in hetLagerhuis: \'Posterity is a pack-horse, al-ways to be loaded\' lijkt best wel iets voordeze tijd ook. Wetenswaardig is het feit dat in Londen ophet 2e internationale Schaaktoernooi voorhet eerst klokken werden gebruikt.Voor kinderen is het in Engeland bepaaldniet pluis. In de laatste 18 maanden stier-ven er 5113 kinderen in Engeland enWales. Er bleken er 902 vermoord te zijnwaarvan 297 in Londen. Kindermoord iszo gewoon geworden, dat het de politieniet veel schijnt uit te maken of ze nu eendood kind aantreffen of een dode hond ofkat. Niet te geloven. Frankrijk en keizer Tu-Duc van Annamsluiten het eerste verdrag van Saigon terbe??indiging van de oorlog. Een deel vanAnnam gaat als Cochin-China naar Frank-rijk. Zou dat het begin zijn geweest van hetdrama

Vietnam? In ons land gaat het allemaal wat eenvou-diger. Bij K.B. wordt een nieuwe regelingvan kracht van het aantal predikantsplaat-sen bij de Waalse geineenten tot 19-1-1976.De kiesvereniging Nederland cn Oranjeopgericht in 1851 wordt al weer ontbondenen ook toen al narigheid met het onder-wijs; een K.B. tot regeling van het Middel-baar Onderwijs wordt niet afgehandeld enkomt te vervallen. Douwes Dekker vecht nog steeds v????r zijngelijk en tegen de regeerders. Ditmaal meteen strooibiljet \'Aan het Volk van Neder-land\'. Op de 23e verschijnt van hem in hetNieuw Amslerdamsch Handelsblad de eersteaflevering van \'Japanse Gesprekken\'.Op 6 juni wordt in Makkinga (Ooststel-lingwerf) Edo J. Bergsma geboren. Hij zoulater lange jaren voorzitter zijn van deANWB.



??? Everhardus J. Potgieter, u weet wel, wordt54 jaar. Hij is behalve dichter ook schrij-ver, redakteur van de Gids en..... zaken-man. Rotterdam ontvangt de eerste partij petro-leum in haar haven. Het begin van de olie-geschiedenis. Een Amerikaanse Clipperlost 300 kisten \'steenolie\' in de VS aan hetadres van de heren Dorschly & Gerbouleten 101 vaten aan de heren Van der Kun &Van Schelle; voor verlichting. Tot slot Enschede, van de brand, leent?’ 100.000,â€” a 5%, het begin van de ge-meenteschuld. M. Bureau Waarnemingen Voor de goede orde laten wij u weten datde werkwijze van het Bureau Waarne-mingen als volgt is: Het bureau registreert aanbod en vraag, deaanvrager maakt zijn wensen kenbaar,waarna het bureau een aantal kandidatenzoekt die aan deze wensen voldoen.Om vast te stellen of deze kandidaten be-schikbaar zijn worden zij, zo nodig, tussen9.00-10.00 uur gebeld (het is dus van be-lang om een

telefoonnummer bij het bu-reau achter te laten waar u bereikbaarbent) en is het meer noodzakelijk om vakerdan 1 X per week te bellen voor werk.Zodra het bureau bijv. een 5-tal kandida-ten heeft gevonden, waarbij geprobeerd zalworden om het werk ze eerlijk mogelijkonder de ingeschreven waarnemers te ver-delen, wordt dit doorgegeven aan de aan-vrager. Zoals bekend hebben leden van deKNMvD hierbij voorrang. Wij verzoekende aanvrager bij voorkeur dezelfde avondnog de kandidaten te benaderen. Wanneerde aanvrager een geschikte kandidaat heeftgevonden moet dit door zowel de aan-vrager als de waarnemer gemeld wordenbij het waarnemingsbureau. Voor een goed functionerend waarne-mingsbureau wijzen wij u er nogmaals op,te allen tijde afspraken met betrekking totwaarneming/assistentie/meelopen met eenprakticus etc. en ook de afspraken die bui-ten het bureau om tot stand zijn gekomen,aan het bureau

\'waarneming\' door tegeven (Jacqueline de Ru, tel. 030-510111). Groep Geneeskundevan het Rund utrecht, 11 juni 1987 De Groep Geneeskunde van het Rundnodigt u van harte uit voor een wetenschap-pelijke bijeenkomst met het onderwerp:Het gebruik van bovine somatotropinebij het rund.De bijeenkomst wordt gehouden op 11juni 1987 in het hoofdgebouw van de Fa-culteit der Diergeneeskunde, Yalelaan 1,De Uithof en begint om 9.30 uur.Na een introductie door prof dr. A. Brandzal een aantal sprekers de volgende aspec-ten van het gebruik van bovine somato-tropine (BST) aan de orde stellen:drs. H. W. Hessel: endocrinologischeaspecten; drs. H. C. B. van Dam: metabole aspecten;drs. J. M. C. A. Kievits: volksgezond-heidsaspecten; dr. ir. B. Rijpkema: (IVVO) gevolgen voorde voeding; dr. ir. J. B. M. Wilmink: (NRS) gevolgenvoor de fokkerij; prof dr. E. Scholten (co??rdinator van hetCentrum voor Bio-ethiek en Gezond-

heidsrecht van de RUU): het BST-gebruiken de ethiek. Bovendien zal er gesproken worden doorvertegenwoordigers van het Produktschapvoor Zuivel en van de farmacuetische in-dustrie. De bijeenkomst zal duren tot ongeveer17.00 uur. De leden van de Groep Geneeskunde vanhet Rund hebben de definitieve agendainmiddels ontvangen. j Verhoeff, secretaris. Banden Tijdschrift voorDiergeneeskunde 1987 De banden voor het Tijdschrift voorDiergeneeskunde 1987 zijn verkrijg-baar tegen betaling van f 22,50 oppostrekening nr. 511606 ten name vanKNMvD te Utrecht. Wilt u in de om-schrijving vermelden \'Banden 1987\'.



??? Jaarcongres 1987 Uiteraard zal het .Jaarcongres van deKNMvD in het teken staan van ons125-jarig jubileum. â€” 125 jaar bundeling van diergenees-kundige belangen! â€” 25 jaar Koninklijk! Duidelijk redenen voor een feestelijkcongres! Nijmegen bereidt zich voor op onze komsten graag zullen wij vele collegae met hunpartners op 9 en 10 oktober daar verwel-komen. Het wordt feest in Nijmegen! Noteer de datum. Congrescommissie. Het leek ons een aardige gedachte u daar,op de Uithof, te ontvangen. U kunt eenrondleiding meemaken in ?Š?Šn van de kli-nieken, u brengt een bezoek aan het mu-seum, waar u alle oude instrumenten nogeens kunt bekijken ?Šn u kunt elkaar be-kijken en herinneringen ophalen aan \'diegoeie ouwe tijd\'. Voor wie geldt deze uitnodiging? Voorleden van de Maatschappij van 65 jaar enouder, met hun partners, en voor weduwenvan leden. Over enkele weken ontvangt ueen brief met nadere

bijzonderheden.Mocht deze brief u onverhoopt niet be-reiken, wilt u u dan rechtstreeks opgevenbij het Bureau van de Maatschappij? Dekosten van deze dag zijn ?’20,â€” p.p., dit isinclusief koffie, thee en lunch. Het hele ge-beuren zal zich afspelen tussen 10.00 en16.00 uur op woensdag 2 september. DeUithof is groot, denkt u er dus wel aan dater zo nu en dan een eindje gelopen moetworden? Wij hopen velen van u op deze dag teinogen begroeten. Namens de commissie \'Dagje Uithof,Heieen Borsje-Hillebrand. In hel kader van het jubileumjaar van deKNMvD heeft de Nederlandse Verenigingvan Dierenartsvrouwen het plan opgevateen ontmoetingsdag te organiseren voor deoudere leden en hun partners en voor deweduwen van leden van de Maatschappij.Wie denkt er niet zo nu en dan terug aande Biltstraat, waar voor iedere oudere die-renarts in Nederland zijn loopbaan begon?Ze staan er nog wel, de oude gebouwen,maar

de altijd heersende bedrijvigheid is erniet meer. Die vindt u nu in de grote, mo-derne complexen op de Uithof, waar voorpati??nt en student misschien minder ro-mantische, maar wel veel praktischer om-standigheden aanwezig zijn. Vereniging vanDierenartsvrouwen Uitnodiging Groep VeterinaireHomoeopathie Toets Veterinaire Homeopathie Het bestuur van de Groep VeterinaireHomoeopathie van de Koninklijke Neder-landse Maatschappij voor Diergenees-kunde nodigt u hierbij uit deel te nemenaan de toets Veterinaire Homoeopathie.De toets zal worden afgenomen op don-derdag 12 november 1987 van 20.00 tot22.00 uur in het Beatrixgebouw, Jaar-beursplein te Utrecht (tel. 030-955911).U kunt zich opgeven voor deze toets doorovermaking van ?’75,â€” t.g.v. bankreke-ningnutnmer 51.72.25.700 of postreke-ningnutnmer 4056352 t.n.v. G. Th. A.Menges, penningmeester Groep Veteri-naire Homoeopathie KNMvD te

Woerden,onder vermelding van \'Toets 1987\'.Uw aanmelding dient v????r 15 september1987 binnen te zijn.



??? Aan de deelnemers aan de toets zal eendeelnamebewijs toegezonden worden. Ditzal geschieden na sluiting van de inschrijf-termijn. Maximum aantal deelnemers: 30. Aanbevolen lilerawur: Cursusmappen A, B en C. A. H. Westerhuis: Inleiding in de Veterinaire Homoeopathie. J. T. Kent: Repertory of the HomoeopathieMateria Medica. W. Boericke: Pocket mannual of HomoeopathieMateria Medica. Compendium Veterinaire Homoeopathie.H. Wolter: Homoopathie f??r Tier?¤rzte, deel 1, 2en 3. C. F. S. Hahneman: Organon der Heilkunst (vert.O. E. A. Goetze). Eventuele bestelling van bovengenoemdeliteratuur kan geschieden bij VSM-genees-middelen B.V. te Alkmaar (tel. 072-661122). VAMPP-begeleiding varkensbedrijven (/â– 800,-) U kunt zich nog opgeven voor de wacht-lijst, data worden nog vastgesteld. Locomotiestoornissen Voorbeen Hond (^90,-) 10 juni 1987 (Gouda) (87/29) Verbanden en Spalken (?’

385,â€”)1! juni 1987 (87/28) Schaap (prijs nog onbekend)29 en 30 september 1987 (87/32) Urethrostomie kater (prijs nog niet bekend)2 oktober 1987 (87/44) Herhaling ademhalingsziekten bij varkens (/â€?925,-) 5, 6 en 7 oktober 1987 (87/33) Keuringsrapporten voorpaarden/pony\'s in deEngelse taal Vanaf heden zijn verkrijgbaar op het se-cretariaat van de Maatschappij keurings-rapporten voor paarden/pony\'s in deEngelse taal. Ue kosten bedragen ?’35,â€”per bloc. U kunt deze bloes bestellen door over-making op postbanknummer 511606 tenname van de KNMvD te Utrecht.Wilt u in dc om.schrijving vermelden\'Keuringsrapporten paarden Engelsetaal\'? Secretariaat KNMvD. n ZiERGENEESKUNDE Cursussen 1987 VAMPP-begeleiding rundveebedrijven (/â– 800,-) U kunt zich opgeven voor de wachtlijst,data worden nog vastgesteld. Pafi??ntendemonstraties {f 60,â€”) 13 oktober 1987 (87/30) 14 oktober 1987

(herhaling) (87/31) Zeister dagen (prijs nog onbekend)26 t/m 30 oktober 1987 (87/34)2 t/m 6 november 1987 (87/35)9 t/m 13 november 1987 (87/36)16 t/m 20 november 1987 (87/37) Klinische les gezelschapsdieren (f65â€”) 24 november 1987 (87/39) 25 november 1987 (herhaling) (87/40) Fertiliteit van het varken (prijs nog onbe-kend) 26, 27 en 28 november 1987 (87/38) Chemische contaminanten in voedings-middelen van dierlijke oorsprong (/\' 1.100,â€”) 19, 20, 26 en 27 november, 3 en 4december 1987 (87/41) Begeleiding melkveebedrijven (prijs nog nietbekend) 15, 16 en 17 december 1987 (87/43) Inlichtingen over deze cursussen kunt uverkrijgen op het secretariaat PAO-Dier-geneeskunde. Postbus 140.31, 3508 SBUtrecht. Telefoon: 030-517374, b.g.g. 030-510111.



??? Personalia Voor het lidmaatschap van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergenees-ktmde hebben zich aangemeld de volgende collegae: Dankers, F. .1. M. M.; 1986; 3571 CH Utrecht. Prof. Sjollemalaan 14. Hessel. H. W.; 1987; 3521 XG Utrecht. Coornhertstraat 61. Laan. H. T. van der; 1986; 3524 ZG Utrecht, Furkabaan 739. Meer-Barth, Mevr. M. D. F. van der; 1986; 2573 EV \'s Gravenhage, Terletstraat 11. Als lid van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergeneesktmde heeft hetHoofdbestuur aangenomen: Aukema. B. M.; 1987; 3571 VE Utrecht, De Bruinlaan 16. Bobbert. Mevr. E. C.; 1987; 3512 EZ Utrecht. Kloksteeg 53. Brouwers, P. M.; 1986; 3981 ZR Bunnik, Vletweide 186. Cup?Šry. Mevr. R. M.; 1986; 3524 CL Utrecht, Zevenwouden 5. Duinen, .J. F. L. van; 1986; 3581 JL Utrcht, Oudwijkerveldstraat 2 B. Ekker. W. G. van den; 1987; 3981 ZM Bunnik, Vletweide 72. Groot. S. J. de;

1987; 3521 XH Utrecht, Coornhertstraat 4. Honig, Mevr. E.; 1977; 3086 LL Rotterdam, Krabbendijkerhof 59. Keereweer. R. M. G.; 1986: 9642 JP Veendam, \'t Wad 10. Lunenburg, Mevr. W. van; 1986; 1223 ER Hilversum, Meteorenstraat 49. Nooy-van der Kolff, Mevr. M. C. A.; 1985; 5110 AG Baarle Nassau, Postbus 258. Pijls, J. L. A.; 1987; 3204 SH Spijkenisse, Harkvoorde 4. Rietkerk, F. E.; 1986; 3524 RM Utrecht, Normandi?? 170. Sambeek, A. J. J. van; 1987; 3582 ZV Utrecht. Ina Boudier Bakkerlaan 227. Schoon. H. P. M.; 1986; 3572 KS Utrecht. A, Numankade 45. Schut. A. J.; 1986; 3524 RV Utrecht. Elzas 103. Tack, Mevr. B. L.; 1987; 3512 EZ Utrecht. Kloksteeg 37. Valstar, Mevr. C. P. M.; 1986; 2295 RV Kwintsheul. Bovendijk 11. Voncken. L, M. P.; 1986; 5353 Mechernich Obergartzem (Duitsland), Bonnerstrasse 8, Voorde, B. J. J. ten; 1986; 7497 NN Bentelo, Gor.sveldweg 32 A. Vugt, J. W.; 1964; .M45 AM

Woerden, Utrechtsestraatweg 31. Wessels. R. J. A. M.; 1987; 3524 KC Utrecht, Sleeswijk 33. Als kandidaatlid van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergeneeskunde heefthet Hoofdbestuur aangenomen: Bartels, J. H. A. M.; 3582 XM Utrecht, Ina Boudier Bakkerlaan 109-IV,Bodet, R. J. F. G.; 3524 CB Utrecht, Gaasterland 68,Neijenhuis, Mevr. J. S.; 3769 JP Soestcrberg, Spad 1.Vromen. P. M.; 3524 ZM Utrecht. Furkabaan 726. Overleden: Drs. A. H. r. Finkensicper te Den Helder op 26 april 1987. Jubilea: L. J. Kas te HilversumA. J. Bruin te GorsselG. W. J. Wouters te De BiltDr. M. A. J. Verwer te HeelsumJ. P. de Vries te StadskanaalJ. S. Ari??ns te DongenJ. V. d. Waal te Heemstede (afwezig) 55 jaar op 4juni 1987(afwezig) 40 jaar op 7junil987(afwezig) 50 jaar op 16 juni 1987(afwezig) 55 jaar op 22 juni 1987(afwezig) 60 jaar op 24 juni 1987(afwezig) 25 jaar op 27 juni 1987(afwezig) 55 jaar op 28 juni 1987



??? Geslaagd voor het dierenartsexamenop 29 april 1987: .A. G. BakkerW. J. van der BoonMevr. E. M. de BruinT. H. F. FabriC. W. W. M. GoossensMevr. A. B. de GraafH. W. HesselK. L. HowJ. C. de JagerW. C. G. J. JansenJ. M. C. A. KievitsP. J. K??hneR. Leezer Mevr. M. van ElendenMevr. M. U. M. Y. TjoengH. P. D. VeldhuisO. VellingaMevr. S. A. VlugC. J. Wit Adreswijzigingen, etc.: 197 Aukema. B. M.: 1987; 3571 VE Utrecht, DeBruinlaan 16; tel. 030-730398; wnd. d. (toe-voegen als lid).197 "Bakker. A. G.: 1987; 3572 TM Utrecht, Krijtstraat 33; d.202 Blok. Mevr. J.: 1984; 3281 LT Numansdorp,Molendijk 5; tel. 01865-4043 (priv?Š), 01860-12066; p., ass. bij C. M. J. Blok.202 Bobben. Mevr. E. C.: 1987; 3512 EZ Utrecht,Kloksteeg 53; tel. 030-341761; wnd. d. (toe-voegen als lid). 204 *Boon. W. .1. van der: 1987; 3564 KHUtrecht, lbi.sdreef 158; tel. 030-617542; d. 205 *Boul. D.: 1981; 7582 BR Losser, Markedal19; tel.

05423-82385 (priv?Š), 81261 (prakt.);p., geass. met J. R. van der Lee en H. Nen-german. 206 \'Breen. J.: 1985; 7437 VH Bathmen. Hoge-weg 22a; 05704-2262; wnd. d. 208 Brouwers. P. M.: 1986: 3981 ZR Bunnik,Vletweide 186; tel. 0.3405-67597; wnd. d.(toevoegen als lid).208 Bruijckere. G. A. M. de: Gent 1986; 4511 EEBreskens, Dorpsstraat 133; tel. 01172-2769;P- 208 *Bruin. Mevr. E. M. de: 1987; 3572 CRUtrecht, Frederikastraat 31; tel. 030-732416;d. 209 \'Caslel. O. van de: 1987; 3582 XR Utrecht,Ina Boudier Bakkerlaan 125; tel. 030-515020; wnd. d. 211 Cup?Šry. Mevr. K.M.: 1986; 3524 CL Utrecht,Zevenwouden 5; tel. 0.30-89.3686; wnd. d.(toevoegen als lid).211 Daas. H. den: 1975; 6651 AM Drutcn, Kat-tenburg 57; tel. 08870-2.362; p.211 Daas. J. den: 1946; 6651 KE Druten, Kas-teelpad 2; tel. 08870-12965; r.d. 216 Duinen. J. E L. van: 1986; 3581 JL Utrecht,Oudwijkerveldstraat 2 B; tel. 030-514923;wnd. d.

(toevoegen als lid). 218 Ekker. W. G. van den: 1987; 3981 ZM Bun-nik. Vletweide 72; tel. 03405-62688; wnd. d.(toevoegen als lid). 219 *Enzler. Mevr. C.: 1975; 1108 HP Amster-dam, Liendenhof 237; tel. 020-972744 (pri-v?Š), 5555.303 (bur.); d. G.G. en G.D. Am-sterdam. 220 *Fahri. T. II. E: 1987; 3605 VS Maarssen,Antilopespoor 518; tel. 0,3465-70963; d. 224 *Goossens. C. W. W. M.: 1987; 3572 KPUtrecht, A. Numankade 27 bis; tel. 030-730121; wnd. d. 225 * Graaf, Mevr. A. B. de: 1987; 1411 VNNaarden, Kol. Mieha?Šlstraat 4; tel. 02159-46278; wnd. d. 226 Grooi, S. .1. de: 1987; 3521 XH Utrecht,Coornhertstraat 4; tel. 030-936498; wnd. d.(toevoegen als lid). 233 *Hes.sel, H. W.: 1987; 3521 XG Utrecht,Coornhertstraat 61; tel. 030-949869; wnd.d. 234 Hof Mevr. M.: 1985; 1313 EH Almere. Basi-licumweg 246; tel. 03204-14288; wnd. d. 235 Honig, Mevr. E.: 1977; 3086 LL Rotterdam,Krabbendijkerhof 59; tel. 010-4818949

(pri-v?Š), 4290178 (prakt.); p., ass. bij R. II. G.Aalfs, J. F. J. v. d. Broek,C. Buesink, mevr. A. H. M. Koert, A.W. Kramer cn K. Schui-ling (toevoegen als lid). 237 *How. K. L: 1987; 3514 EV Utrecht, Kwar-telstraat 18 A; tel. 0,30-714525; wnd. d. 239 \'.lager. ,/. C. de: 1987; 3881 SG Putten,Voorthuizerstraat 127 A;d. 239 *.lansen, W. C. G. J.: 1987; 3582 VV Utrecht,Ina Boudier Bakkerlaan 69-11; tel. 030-512938; wnd. d. 242 Jonge. W. K.: 1956; 1815 CR Alkmaar,Geesterweg 3; tel. 072-117717 (priv?Š), 01820-14588 (bur.); d. G.v.D. West- en MiddenNederland. 244 Keereweer. R. M. G.: 1986; 9642 JP Veen-dam, \'tWad 10; tel. 05987-19070 (priv?Š),22234(prakt.);p.,ass.bij J. G. W. Schoren B. Prins (toevoegen als lid). 245 * Kieboom. Mevr. N. C. van den: 1987; 3572rr Utrecht, Vla.sstraat 1 bis A; tel. 0.30-719600; wnd. d. 245 \'Kievils. J. M. CA.;] 987; 3512 EZ Utrecht.Kloksteeg 53; tel. 0.30-.34I761; wnd. d. 245 Kindermans. Mevr.

P. J.: 1985; 3135 CDVlaardingcn, Van Hogendorplaan 24; tel.010-4343084; p. 249 Kramer. Mevr. E. A. P. M.: 1977; 5616 AZEindhoven. Anna van Engelandstraat II;tel. 040-550991; wnd. d. 250 *K??hne. P.J. G.: 1987; 3572 KP Utrecht, A.Numankade 21; tel. 030-714506; d. 252 Lans. J. V. 11: 1985; 7048 AH Wijnbergen,Koppelstraat 5; tel. 08345-2555 (priv?Š).



??? 08334-71007 (prakt.); p., as.s. bij .1. H. deGroot. J. Pons en A. J. Verheul. 25J Lee. ./. R. van der: 1963; 7582 BC Losser,Markeweg 113; tel. 05432-81181 (priv?Š),81261 (prakt.); p., geass. met D. Bout en H.Nengerman; plv. i. 253 *Leezer. R.: 1987; 3572 TV Utrecht. Gras-straat 19; tel. 030-731853; d. 254 *Lienden. Mevr. M. van: 1987; 3068 KG Rot-terdam. Ketelmeer 28; d. 255 Lingen. Mevr. A. I\'. K van: 1982; 3581 NLUtrecht, Wilhelminapark 48; tel. 030-522213; wnd. d. 256 Lunenburg. Mevr. W. van: 1986; 1223 ERHilversum, Meteorenstraat 49; tel. 035-859805; wnd. d. (toevoegen als lid). 260 Miltenburg. J. H. IV. M.: 1973; 3021 DJRotterdam, Heemraadssingel 128; tel. 010-4180607 (priv?Š), 4775570 (prakt.); p., geass.met W. Bekink, K. Crama, H. J. A. J.I leuthorst, N. G. Simoncelli, A. S. Spruit enDj. P. Teenstra. 263 Nengerman. H.: 1974; 7582 ES Losser, Mo-zartstraat 1; tel. 05423-82808 (priv?Š), 81261(prakt.);

p., H-D-, geass. met D. Bout en J.R. van der Lee. 265 Nooy-van der Kolff. Mevr. M. C. A.: 1985;5110 AG Baarle Nassau, Postbus 258; tel.04257-7108; p., ass. bij mevr. M. E. Aubel-l.angeman (toevoegen als lid). 269 PiJIs. ./. L. A.: 1987; 3204 SH Spijkenis.se,Harkvoorde 4; p., ass. bij W. E. R. Schell(toevoegen als lid). 272 Quartel. P. C../.: 1979; 3273 LG Westmaas,Munnikcnweg 10; tel. 01864-1412; wnd. d. 274 Rietkerk. F. F.: 1986; 3524 RM Utrecht,Normandi?? 170; tel. 030-896938; wnd. d.(toevoegen als lid). 277 Sambeek. A. J. ./. van: 1987; 3582 ZVUtrecht, Ina Boudier Bakkerlaan lil\', tel.030-512790; wnd. d. (toevoegen als lid). 279 Schoon. H. P. M.: 1986; 3572 KS Utrecht, A.Numankade 45; tel. 030-713472; wnd. d.(toevoegen als lid). 2H0 Schut. A. .L: 1986; 3524 RV Utrecht, Elzas103; tel. 030-882510; wnd. d. (toevoegen alslid). 2HI \'Seiten. ./. H. van: 1965; 3572 CG Utrecht,Kleine singel 23; tel. 0.30-732239; p..

kl.huisd. 289 Tack. Mevr. li. L: 1987; 3512 EZ Utrecht,Klok.steeg 37; tel. 0.30-313696; wnd. d. (toe-voegen als lid). 291 *TJoeng. Mevr. M. U. M. Y.: 1987; 3582 ASUtrecht, Oosterkade 4; tel. 030-522094;wnd. d. 291 Tolkamp. G. ./.: 1984; 1531 XE Wormcr,Roerdompstraat 1; tel. 02982-4676 (priv?Š),3762 (prakt.); p., ass. bij J. Borsje, J. A. A.M. V. Erp, J. Krijger en A. v. Lohuizen. 292 Valstar. Mevr. C. P. M.: 1986; 2295 RVKwintsheul. Bovendijk II; tel. 01742-2707 (priv?Š), 01740-24544 (prakt.); p., ass. bij J.T. M. Maree en I. Paigi (toevoegen als lid). 293 \'Veldhuis. IL P. D.: 1987; 7595 BE Weer-selo. Bijenlaan 30; d. 293 \'Vellinga. O.: I987;877l RR Nijland,Tram-straat 37; tel. 05156-250; wnd. d. 296 Vesseur. P. C; 1982; 5431 LJ Cuyk, Reeveld2; tel. 08850-20355 (priv?Š), 04786-641 (bur.);d. vet. afd. Varkens Onderzoekcentrum\'Nieuw Dalland\'. 297 Visser. P. /..; 1984; 3732 EJ De Bilt, Burg. deWithstraat 51; tel. 030-770100;

d. 298 \'Vlug. Mevr. S. A.: 1987; 3572 HK Utrecht,Poortstraat 36 bis; wnd. d. 317 Voncken. L. M. P.: 1986; 5353 MechernichObergartzem (Duitsland), Bonnerstrasse 8;tel. 09-4922567155; p., ass. bij M. P. M. deKanter (toevoegen als lid). 298 Voorde. B../. J. ten: 1986; 7497 NN Bentelo,Gorsveldweg 32 A; tel. 05472-258 (priv?Š),308 (prakt.); p., ass. bij H. P. Hoebe, C. B. v.d. Sluijs en A. Timmerman (toevoegen alslid). 300 Vugt. J. W.: 1964; 3445 AM Woerden,Utrechtsestraatweg 31; tel. 03480-20046; p.(toevoegen als lid). 303 Wessels. R. J. A. M.: 1987; 3524 KC Utrecht,SIeeswijk 33; tel. 030-897508; d. (toevoegenals lid). 304 \'Wiersma. H. D.: 1984; 8252 BS Dronten,Kruizemunt 19; tel. 03210-5436 (priv?Š),03200-73358 (bur.); wet. medew. C.D.I.(afd. Bedrijfsdiergeneeskunde en Patholo-gie). 305 Wijk. IL J. 11. van: 1984; 5081 RS Hilvaren-beek. Hellebaard 5; tel. 04255-3367 (priv?Š),04254-2402 (prakt.); p., ass. bij C. W.

M.Augustijn, F. W. Berndsen, M. J. J. v. d.Linden, P\'. J. J. A. Schr??der, H. Vaarkampen J. A. M. Vermeer. 306 \'Winne. R. T. J. A. de: 1986; 4566 AC Hei-kant, Julianastraat 49; tel. 01140-12147;wnd. d. 306 \'Wit. C. J.: 1987; 3581 XR Utrecht. Hugode Grootstraat 3; tel. 0.30-319429; wnd. d. 318 Zee. J. van der: 1985; 5787 Olsberg (Duit.s-land), Dr??nkerweg 16 C; tel. 02962-I624;d.



??? DOORLOPENDE AGENDA 1987 Juni: 1â€”5 3rd FELASA Symposium, Amsterdam(pag. 895 1986). 3 Kring dierenartsen ten oosten van de LIssel.Vergadering in Hotel Bakker te Vorden. 4 Nederlandse kampioenschappen kleiduiven-schieten voor dierenartsen (Boehringer In-gelheim), Biddinghuizen. 11 Groep Geneeskd. van het Rund KNMvD.Wet. bijeenkomst over: \'Het gebruik vansomatropine (BST) bij het rund\'. Utrecht(pag. 704). 17 Ned. Zo??techn. Ver. Ledendag met bezoekvan CC Friesland, Leeuwarden. 24â€”28 6th International Meeting on ClinicalLaboratory Organisation and Management,Noordwijkerhout (pag. 895 1986). 25 Orthopedie en Traumatologie, ESVOT con-gres, Frankfurt am Main (pag. 686). 25 Tier?¤rztliche Hochschule Symposium zumThema \'Heimtiere\', Hannover (info: Tel.(0511) 856-604). 26 Fortbildungskurs \'Schweinekrankheiten\',Hannover. 26â€”28 Veterinary Surgical Forum Europe:Seminar (pag.

220) Juli: 2_ 4 WAVFH, lOe Internat. Symposium,Stockholm (pag. 19). Augustus: 2â€”7 33. Fleischforscher-Kongre?Ÿ, Helsinki. 15â€”21 XXlll World Veterinary Congress, Montreal, Canada (pag. 986 en 1063 1984;553 en 991 1985; 269 en 783 1986 en 506). 19â€”25 XXXl. Internat. Bicnenz??chterkongre?Ÿder Apiinondia, Warschau. 27â€”28 4. Europ?¤ischer Kongre?Ÿ der Europ?¤i-schen Gesell.schaft der Kleintierdermatolo-gen, Bern (Info: Postfach 2735, Ch 3001Bern). September: 2 Ned. Ver. van Dierenartsvrouwen. Ontmoe-tingsdag (pag. 705). 3 Groep Vet. Homoepathie KNMvD. Studie-vergadering. Jaarbeurscongrescentrum.Utrecht; aanvang 19.30 uur. 3â€”4 Internationales Symposium ??ber die Er-n?¤hrung von Hund und Katze (A). Hanno-ver (Info: Tel. (0511) 85 6508). 6â€”11 First International Conference on Zoo-logical and Avian Medicine, Hawai (pag.421). 8â€”11 BVA Congress, Warwick (pag. 19). 9â€”12 3rd

Congress Internat. Veterinary Acu-puncture Society (IVAS), Antwerp (pag.421). 12 Afd. Zuid-Holland KNMvD. 28e Lustrum-viering. 15 of 16 Afd. Gelderland KNMvD. Ledenver-gadering. 19 Groep Geneeskd van het Kleine HuisdierKNMvD. \'Najaarsdag\'. 24 Jubileumjaar 1987 KNMvD: Maatschappe-lijk congres Diergeneeskunde en Veehoude-rij, Utrecht. 24â€”25 35. Internat. Fachtagung der Bundes-anstalt f??r Fortpllanzung und Besamung vonHaustieren, Wels. 27â€”1 okt. 38. Jahrestagung der Europ?¤ischenVereinigung f??r Tierproduktion (EVT). Lis-sabon. 30 Kring dierenartsen ten oosten van de IJssel.Vergadering in Hotel Bakker te Vorden. 30â€”1 oki. 2. Fleisch-Tagung: Aktuelle Themender Fleischgewinnung und -Verarbeitung, Z??-rich. 30â€”3 okt. 1 le Lustrum DSK (pag. 568). Oktober: 6â€”8 Cursus fractuurbehandeling (AO-Basis-cursus) (pag. 607). 9â€”10 Jaarcongres 1987 KNMvD: Jubileum-vergadering en feest,

Niimegen (pag. 705). 22 Groep Vet. Homoepathie KNMvD. Studie-vergadering. Jaarbeurscongrescentrum,Utrecht; aanvang 19.30 uur. November: 5 \'Het Spelderholt\', Beekbergen. Contactdagverwerkende industrie. 5â€”7 33. Jahrestagung der Fachgruppe \'Klein-tierkrankheiten\', Wien. 12 Groep Vet. Homoeopathie KNMvD. Toets(pag. 705). 26 Kring dierenartsen ten oosten van de IJssel.Vergadering in Hotel Bakker te Vorden. December: 10 Groep Vet. Homoepathie KNMvD. Studie-vergadering. Jaarbeurscongrescentrum,Utrecht; aanvang 19.30 uur. 10 Groep Pluimveewetenschappen KNMvD.Vergadering. 17 Afd. Noord-Holland KNMvD. Ledenverga-dering, Motel Akersloot. 1988 Februari: 21â€”28 Internat. Fortbildungskurs \'Kleintier-krankheiten\'. Films. 23â€”24 Cl.O-Studiedagen, Jaarbeurscongres-ccntrum Utrecht. Juni: VI Ith International Conference on Trichinel-losis (ICT VII), Madrid (pag. 334 1986). 2â€”4 Jahresversammlung

der SchweizischenVereinigung f??r Kleintiermedizin, Basel. 13â€”17 Animal environment and animal heath,Skara (Sweden) (pag. 895 1986). 27â€”4 juli Weltkongre?Ÿ f??r Tierproduktion.Finnland (WAAP Studiedagen). Juli: 25â€”29 5th ISVEE Symposium, Copenhagen. 25â€”29 I. Weltkongre?Ÿ der Weltgcsellschaft derVet.-Mikrobiologen, Immunologen und Spe-zialisten f??r Infektionskrankheiten, Lyon.



??? ARTIKELEN VAN TOEN EN NU Over het Mond- en KlnauwKeer. \' Boor dc Hollandsche Maatschappijvan Landbouw daartoe uitgenoodigd,heeft het Hoofdbestuur van de Maat-schappij ter bevordering der Veeartsenij-kunde in Nederland het volgende ant-woord op de gedane vragen ingezonden : Aan het Hoofdbestuur der Hollandsche Maatschappijvan Landbouw. Ten gevolge van het ge??erd verlangen van de Algemeene Vergadering der HollandscheMaatschappij van Landbouw in 1862 en van het Hoofdbestuur dier Maatschappij, dd. 19..Januarij 1862, No. 6654, heeft het Hoofdbestuur van de Maatschappij ter bevordering derVeeartsenijkunde in Nederland zich beijverd daaraan te voldoen. Ten einde dit evenwel ineene geregelde orde te doen plaats hebben, zal het achtereenvolgend de ter beantwoordinggestelde vragen afhandelen. I. Wat is tongblaar(en het klaauwzeer) onder het rundvee? Ziekte en

gezondheid zoowel bij den mensch als bij het dier, openbaren zich door hareverschijnselen. Ofschoon nu het verschil in deze niet altijd zoodanig is, dat men daaruitonmiddellijk besluiten kan tot eene volkomen gezondheid of ligte ziekte, zoo openbaart zichdit evenwel duidelijk, wanneer het ligchaam door eene ernstige ziekte is aangedaan. Vooralheeft dit plaats in het beloop van die ziekten, welke zich niet slechts tot een plaatselijk lijdenbepalen, doch waar het geheele ligchaam lijdende is, hetgeen veeltijds het geval is, wanneerook bij eene oppervlakkige beschouwing slechts enkele ligchaamsdeelen schijnen te zijnaangetast. Dit laatste nu heeft plaats bij deze ziekte, en de algemeene toestand van het diergeeft duidelijk te kennen, dat niet alleen de mondholte of de klaauwen, doch werkelijk hetgeheele ligchaam ziekelijk is aangedaan. De lusteloosheid van het dier, de koorts die gewoonlijk slechts matig is, de harde of

belettemestafgang, de veranderde tnelk, de glanslooze huid, enz, duiden dit overtuigend aan. Dil ishel begin der ziekte, waarbij men voegen kan hel slijmen uil den mond, veroorzaakt door dengeprikkelden toestand der slijmvliezen die neus en mondholte bekleeden. Het dier laatdaarbij den kop nederhangen en weigert het voedsel, opent naauwelijks den mond meer,terwijl de speekselafscheiding is toegenomen en hel speeksel gedeeltelijk afvloeit. Reeds een24 uren later, ziel men nu op dil ontstoken slijmvlies blaartjes verschijnen, in den aanvangzeer klein, doch welke allengs de grootte eener erwt, eener hazelnoot, ja zelfs de uitge-breidheid van enkele vierkante duimen verkrijgen. Doorgaans vindt men de grootste op detong, de kleinere aan de kaken, aan den bovenlip en den muil. Hierin is eene waterheldere ofwel geele vloeistof beval, die spoedig van eene etterachtige hoedanigheid wordt. Na een of \' Artikel van

\'toen\' overgenomen uit Tijdschr Veeartsenijkd & Veeteelt 1863; 1: 22-30. Zie ook het artikel van \'nu\' op pag. 715 van deze aflevering.



??? twee dagen bersten deze blaren open, en nu ziet inen de roode oppervlakte van het slijmvlies,welke ais eene wond zich voordoet, daar de opperhuid verdwenen is; somtijds evenwel is zijbedekt met eene witte laag vezelstof, waaronder zich een grooter of kleiner zweer vormt,gelijkstaande met een onregelmatige verzwering. Met het uitbreken der blaren neemt dekoortsaandoening af en er vloeit nu eene belangrijke hoeveelheid slijm uit den mond. Deverwonde oppervlakte der mondholte, maakt het gebruik van voedsel hetwelk gekaauwdmoet worden bijna onmogelijk, daar dit te pijnlijk is, doch de behoefte aan drinken is des tegrooter, om de verhitte mondholte af te koelen. Wat men nu waarneemt in de mondholte,heeft ten deele ook plaats in maag en ingewanden, zoodat het dier het voeder, indien heteenigzins ernstig is aangedaan, ook al kon het met moeite gekaauwd worden, dit niet danonvoldoende zoude

verteeren, daar de herkaauwing heeft opgehouden en de ingewandenzeiven lijden. Veeltijds worden te gelijk met de mondholte ook de klaauwen aangetast, somwijlen ooklater, hoewel het klaauwzeer evenzeer afzonderlijk kan voorkomen. Hier gaat ook koorts vooraf, dan worden de klaauwen gevoelig, daarna rood en pijnlijk,zoowel aan de kroon, aan de ballen als in de spleet tusschen de hoeven, zoodat het loopen ofstaan pijnlijk wordt en het dier hinkt of zich ter neder legt. Na verloop van een of twee dagen,ziet men ook hierdeze blaartjes, verschalende in grootte, verschijnen; zij bersten open en hetvocht verdroogt dan als eene korst op het haar. Deze korst valt af en geneest. Somwijl^iivormt er zich een zweer, of zweren, die diep en om zich heen invreten en er langdurigeverzweringen met woekeringen kunnen ontstaan, waarbij de klaauwen geheel of gedeeltelijkkunnen verloren gaan. Deze verzweringen dringen in

enkele gevallen door tot in het hoefge-wricht, gaan in versterf over en hebben dan wel het afvallen van den geheelen voet tengevolge. Meermalen wordt ook het uyeraangedaan, en indien niet reeds bij het uitbreken der ziekte,de melkafscheiding is afgenomen of opgehouden, dan heeft dit in meerdere of mindere mateplaats. Dezelfde verschijnselen ziet men ook hier. Met pokken kunnen de ontstaandeblaartjes niet verwisseld worden, daar zij niet omgeven zijn door een rooden of blaauwach-tigen kring en zij bovendien zonder vorming van etter opdroogen en als korsten afvallen. Bijdeze oppervlakkige uijerontsteking lijden de melkklieren mede, welke soms langen tijd na hetverdwijnen der mondziekte nog in ontsteking kunnen geraken met opvolgend versterf van demelkklieren, zoodat dan soms een of twee kwartieren verloren gaan. Het geheele beloop der ziekte duurt naar gelang zijner hevigheid. Gewoonlijk 1-2

weken.Soms 3-4. Bij verzweringen 6 weken tot 2 en 3 maanden, en is het in enkele gevallenaangeraden het dier maar te slagten en om de langdurigheid en onkosten de behandeling nietvoort te zetten. De gewone goedaardige vorm van tongblaar en klaauwzeer, zoo als ook weder de laatsteepizo??tie was, veroorzaakt slechts hoogst zeldzaam den dood. Dc vermageringen het verliesaan zuivel, maken dus hoofdzakelijk deze ziekte onder het rundvee, tot eene der schadelijk-sten voor den veehouder. Het meer bepaalde antwoord op de vraag, wat is tongblaar en klaauwzeer onder het vee?zouden wij kortelijk aldus omschrijven. Eene ontsteking van de slijmvliezen van den mond, zelden van den neus en meerinalen deringewanden, die dikwijls ook in de huid en het celweefsel aan de klaauwen of het uijer en zijnebekleedselen postvat, door opvolgende uitzweeting de opperhuid op sommige plaatsen vanhet onderliggende

weefsel losmaakt, deze in den vorm van blaren opheft, somtijds ditonderliggende weefsel zelve in versterf doet overgaan en voor een gedeelte vernietigt. Dezeplaatselijke ontsteking cn hare gevolgen gaat gepaard m?Št een algemeen of constitutioneellijden met koortsverschijnselen, die zich meer of minder openbaren, naarmate het diersterker is aangetast. 2. Is zij besmettelijk? Deze vraag kan bevestigend beantwoord worden. De ervaring heeft geleerd, dat zij van heteene dier op het andere overgaat, ja, dat de mensch in staat is de smetstof van den eenen stalnaar de andere over te dragen; om in de nabijheid van onbesmette dieren gekomen, op dezeover te gaan en ze deze ziekte mede te deelen. Ofschoon nu in den regel kan wordenaangetoond, hoe door gemeenschap van het eene dier met het andere de ziekte verspreidwordt, of de mensch als drager der smetstof is opgetreden, ook dat dieren eerst het klaauw-

zeer kregen, nadat zij een bodem betreden hadden, waar vroeger vee aan klaauwzeer lijdende



??? gedreven was, zoo zijn nogthans het aantal waargenomen gevallen talrijk, waarop debesmetting op deze wijze niet kan verklaard worden. Verschillende oorzaken moeten hier gewerkt hebben, om de ziekte te doen ontstaan. Menheeft vroeger langdurige hitte, droogte of vochtigheid of snelle we??rsverandering hiervanweieens beschuldigd; nu eens eene gebrekkige of onvoldoende voeding, dan weder hetweiden op moerassigen bodem, doch geen dezer omstandigheden is voor als nog voldoende.Dat evenwel de gezamenlijke invloed dezer omstandigheden, tot de ontwikkeling dezerziekte bijdragen kan, is zeker niet te ontkennen. De ziekte wordt overigens niet bepaald door saizoen of plaats, want uit verschillendeberigten blijkt, dat zij in genoegzaam alle maanden en ieder land van Europa werd waarge-nomen, zoowel op droogen en hoogen als vochtigen en lagen bodem, zoowel op klei alszandgronden, en dat zij

eenmaal in eene streek uitgebroken, niet in haar loop te stuiten was.Trachtte men door stremming der gemeenschap, of wering van het vervoer van het vee, deziekte aldaar te bepalen, dan was doorgaans dien maatregel zonder gevolg, daar zij evenzeernabij gelegen streken bezocht, en als werd de smetstof in den dampkring opgenomen, zich iniedere rigting verspreidde. Soms scheen het te gelukken de ziekte tot eene enkele streek tebepalen, of wel door afsluiting eene streek te vrijwaren, doch dan bleek later dat de ziektedaar met verdubbelde kracht heerschte, of indien een rund dat de ziekte eerst onlangs gehadhad, in de tot nog toe verschoond gebleven streek kwam, dat de ziekte daar veel hevigerverliep. Bijzondere oorzaken buiten het dier gelegen, geven dus aanleiding om deze ziekte bij dedieren, die daarvoor vatbaar zijn of aanleg hebben, te doen ontstaan, want niet allen zijnhiervoor even vatbaar gelijk de

ervaring geleerd heeft, daar meermalen gebleken is, datsommige, ook al bevonden zij zich te midden van dieren die hevig door de ziekte werdenaangetast, er van verschoond bleven. Dat evenwel die oorzaken, buiten het dier gelegen, opkrachtige en uitgebreide wijze werkzaam zijn, kan blijken uit het snelle en uitgebreideverloop der ziekte, niet minder ook uit de algemeene verspreiding onder verschillende dieren,want niet alleen werd meermalen tijdens het heerschen dezer ziekte het rundvee, doch ookpaarden, varkens, schapen, geiten, gemsen, herten, ja volgens sommige zelfs het gevogelte erdoor aangetast. De ziekte is derhalve besmettelijk. Zij kan ontstaan door omringendeinvloeden van het klimaat, den bodem en den dampkring afhankelijk, oorzaken tot hedenonbekend, even als het heerschen van dergelijke ziekten bij den mensch, zoo als mazelen,roodvonk, pokken en dergelijke, waarvan men niet weet,

waarom zij op sommige tijden zooalgemeen heerschen. Ook kan zij ontstaan door besmetting, maar het is zeer moeijelijk om,bij een algemeen heerschen der ziekte, ontstaan door onbekende invloeden, te ontdekken ofzij zich blijft verbreiden door deze invloeden of door besmetting; eene onderscheiding dieveel afdoet tot de bepaling welke hulpmiddelen men bij het ontstaan der ziekte heeft aan tewenden. Stelt men zich het ontstaan en de verbreiding dezer ziekte aldus voor den geest, dan kan hetantwoord op de vraag: 3. Welke zijn de voorbehoedmiddelen om de ziekte te voorkomen? het volgende zijn: De hoofdvoorwaarde tot wering van iedere besmettelijke ziekte, en zoo ook hier voor hetmond- en klaauwzeer, is; de zorg dat de gezonde dieren niet in aanraking komen met besmetvee, of met de smetstof daarvan afkomstig, en men zich geen vee aankoope op eenigeverdachte plaats, noch zelfs zijn vee brenge op

plaatsen waar vroeger besmet vee kan geweestzijn. Alle middelen en voorschriften die hier tegen waken zijn dus aangewezen tot voorbe-hoeding van besmettelijke ziekten. Doch daar men bij het mond en klaauwzeer voor hetgrootste deel afhangt van onbekende oorzaken, zoo spreekt het van zelve, dat hier tegengeene waakzaamheid baat, omdat men het uitbreken der ziekte niet kan tegenhouden. Is echter eenmaal de ziekte onder zijn vee uitgebroken, en kan men ook al niet het verderverspreiden der ziekte onder zijn vee tegengaan, dan is de eenige aangewezen weg om zoo veelmogelijk zorg te dragen dat de dieren spoedig de ziekte op de ligtste wijze doorloopen en allenen te gelijk er door worden aangetast. Dit verkort de tijd die er anders verloopt. Dit middelzou de inenting zijn, maar daar het mond- en klaauwzeer, die door onbekende weers- enluchtsinvloeden ontstaat, bijna gelijktijdig een aantal dieren derzelfde

kudde aangrijpt, zooals de ondervinding zulks bij ons te lande leert, zoo is in dit geval de inenting van slechtstwijfelachtige waarde. Hoewel er dus geene bepaalde en zekere voorbehoeding bestaat omdeze ziekte onder zijn vee te voorkomen, wanneer zij in de nabijheid heerschende is, en



??? slechts in het enkele geval, als het te bewijzen is dat zij door besmetting zich onderhoudt enniet door algemeen heerschende invloeden, policiemaatregelen zouden aan te raden zijn, zookomen wij alzoo van zelve tot de laatste vraag: 4. Welke zijn de middelen, die eene spoedige genezing kunnen teweeg brengen? Geheime middelen, die uitsluitend en als door wonderkracht het mondzeer in korten tijdzouden kunnen genezen, gelijk somtijds wel eens beweerd wordt, deze bestaan er niet. Het iseene ziekte die haar natuurlijk verloop heeft, dat, indien het door geene ondoelmatigehandeling gestoord wordt, bijna altijd in genezing eindigt. Zijn de dieren zeer volbloedig enkrachtig gevoed, dan zoude, doch ook slechts bij uitzondering, eene enkele aderlatingkunnen te pas komen, in den regel doe men dit evenwel niet, maar tegen de harde en beletteafgang en ter bestrijding van den ontstekingstoestand der mondholte,

verder de maag eningewanden geve men salpeterzure potasch en zwavelzure soda (van het eerste Vi a 1 van hetlaatste 4 a 8 medicinale oneen) opgelost met even zooveel gewone stroop in een flesch water,in de eerste dagen tot dat er ruime afgang volgt. De mondholte zuivere men van slijm enspeeksel en wascht ze met een aftreksel van salie, waarbij men wat azijn en honig voegt. Mendoet dit door middel van een stokje met linnen omwoeld, waarbij tevens de blaren wordengeopend en de geopende met de ontvelde plekken en zweren worden gezuiverd. Zijn er veleplekken en blaren, dan neemt men in plaats van azijn een weinig zoutzuur, zorge voorts dathet dier bestendig aan zijn dorst voldoen kan, door hem laauw of koel, doch niet te koud,zemel- of lijnkoekwater voor te zetten, hetwelk men dikwijls ververschen moet, daar heteerste spoedig zuur wordt. Vast voedsel, hooi of gras, kan het dier niet kaauwen, en

men heeftslechts begrepen te worden door geneeskundigen en door hen, die de veeartsenijkunde weten-brengen en in de eerste dagen hiervan een matig gebruik te maken. In den regel zal het vee naweinige dagen van deze ziekte herstellen, tenzij eene andere bijkomende ziekte, of een meerernstig verloop bij enkelen, het noodig doet zijn, dat de hulp van de veearts worde inge-roepen, wiens toezigt nu en dan, ook bij het gewoonlijk goedaardig verloop, niet overbodig iste achten, ten einde te voorkomen, dat zijne hulp soms eerst te laat vereischt wordt. De aandoening der klaauwen (het klaauwzeer) en die van het uijer, behandele meninwendig op dezelfde wijze, en kan men daarbij een weinig verzachten door loodzalven enslijmige wasschingen met wat loodwater, en zoo het voorkomen minder zuiver is, kan menhier een vijfde deel brandewijn bijvoegen. Bij meer of minder diepe verzweringen handelemen

overeenkomstig heelkundige voorschriften, doch blijft het verkiesselijker, de hulp vanden veearts in te roepen, die de regels der kunst, om te handelen naar verschijnselen enomstandigheden, beter verstaat dan hier kan worden voorgeschreven.Wij vermeenen hiermede eenigermate aan den wensch voldaan te hebben van het geachteHoofdbestuur der Hollandsche Maatschappij van Landbouw. Eene meer uitvoerige be-schouwing achtten wij hier minder gepast, daar dit misschien aanleiding kon hebben omslechts begrepen te worden door geneeskundigen en door hen, die de veeartsenijkunde weten-schappelijk beoefenen, en waartoe deze vragen toch geenszins moeten strekken. Wij hebben gemeend om op eenvoudige, doch, zoo wij hopen, genoegzaam duidelijkewijze, het noodzakelijkste over deze ziekte beknopt mede te deelen, opdat de veehouder, metde kennis hiervan toegerust, zich zooveel mogelijk voor

schade zal kunnen hoeden.



??? Mond- en klauwzeer - Toen, nu en straks Foot-and-Mouth Disease - Then, Today and in the FutureJ. G. van Bekkum\' SAMENVATTING In 1862 was mond-en tilauwzeer (MKZ) ai een probleem, maar de inzichtenten aanzien van de aetioiogie en met name het begrip infectieziekten waren nog niet uitgekris-talliseerd. Sedertdien zijn onze kennis en de mogelijkheden tot bestrijding van de ziekte spectaculairtoegenomen. MKZ is nu in grote delen van Europa onder controle, dankzij de stringentemaatregelen en een massale preventieve enting van het rundvee. De situatie is echter labiel,getuige de situatie in Itali??, en er zijn vragen ten aanzien van de herkomst van de nog sporadischvoorkomende ziektegevallen. De grote vraag is: hoe bereiken wij het einddoel, een MKZ-vrij West-Europa, waarin ook van dejaarlijkse rundvee-enting kan worden afgezien? De problemen worden geanalyseerd. Een inter-nationale aanpak lijkt

noodzakelijk. SUMMARY Foot-and-mouth disease was a problem as early as 1862: however, insights into theaetiology and particularly the concept of infectious disease had not yet been elaborated.Our knowledge and the possibilities of dealing with the disease have shown a spectacularincrease since then. Foot-and-mouth disease is now under control in large parts of Europe:this is the result of strict measures and mass vaccination of cattle. However, the situationts unstable, as is testified to by the situation in Italy, and there are questions regarding theorigin of sporadic cases of the disease. The main question is: how do we reach the ultimate objective: a Western Europe free fromfoot-and-mouth disease, and where annual vaccination of cattle no longer is applied? Theproblems are analysed. An international approach appears to be essential. DE EERSTE VIJFTIG JAAR Het is veelzeggend, dat in het eerste nummer van

het door de Maatschappij terbevordering der Veeartsenijkunde in Nederland in 1863 uitgegeven tijdschrift dewetenschappelijke verhandeling over mond- en klauwzeer (MKZ) gaat (zie pag.711). MKZ vormde blijkbaar een probleem, daardoor beschikken we nu over eenoverzicht van de toenmalige stand van de kennis. De ziekte wordt beschreven als \'in de regel goedaardig\', ze \'veroorzaakt hoogstzeldzaam den dood. De vermagering en het verlies aan zuivel maken dus hoofdza-kelijk deze ziekte.....tot een der schadelijkste voor den veehouder\'. Anno 1862 beschouwt men MKZ als besmettelijk. De mens kan een rol spelen alsoverbrenger, maar in veel gevallen kan de herkomst van de besmetting niet wordenvastgesteld. Het ziektebeeld kan ook spontaan voorkomen, door \'omringendeinvloeden van het klimaat, den bodem en den dampkring afhankelijk, oorzaken totheden onbekend\'. Er was dus geen duidelijk concept ten

aanzien van de oorzaak. Dit had gevolgenvoor de visie op preventie en bestrijding: Reeds bekende maatregelen ter bestrijding van besmettelijke ziekten achtte menweinig zinvol: \'Doch daar men bij het mond- en klauwzeer voor het grootste deelafhangt van onbekende oorzaken, zoo spreekt het van zelve dat hiertegen geenewaakzaamheid baat, omdat men het uitbreken der ziekte niet kan tegenhouden\'. Prof. dr. J. G. van Bekkum. Wildbaan 8, 8222 AG Lelystad.



??? Als \'preventie\' beschikte men alleen over kunstmatige besmetting, \'inenting\'. Dezewerd echter ook weer van dubieuze waarde geacht, men kwam immers altijd te laat.\'Policie maatregelen\' hebben alleen zin \'in het enkele geval, als het te bewijzen is dat(de ziekte) door besmetting zich onderhoudt en niet door algemeen heerschendeinvloeden\'. Maatregelen om de infectie te lokaliseren ressorteerden weinig effect.Bij \'stremming der gemeenschap\' of \'wering van vervoer\' werd in de regel nietvoorkomen dat \'evenzeer nabij gelegen streken (werden) bezocht, als werd desmetstof in den dampkring opgenomen\', als er effect was, was het tijdelijk. De onduidelijkheid over de aard van infectieziekten bleef nog jaren bestaan. Hetduurde tot 1898 voor het baanbrekende werk van L??ffler en Frosch in het Tijd-schrift gerefereerd kon worden (1); â€” eerder ge??soleerde bacteri??n zijn contaminanten; â€” bacteriologisch

steriele \'lymphe\' is in staat het ziektebeeld op te wekken; â€” runderen en varkens hebben \'groote vatbaarheid\', schapen en geiten warenkortstondig te infecteren, honden, konijnen, caviae, muizen en gevogelte niet; â€” \'bewezen is dat de ziekte in het groote merendeel van de gevallen 2-3 weken nahet optreden onvatbaarheid van de aangetaste dieren veroorzaakte\'; â€” \'in het bloed van onvatbaar geworden dieren zijn stoffen aanwezig, welke metversche lymphe ge??nt deze onwerkzaam maken bij inspuiting van het mengsel in hetlichaam van vatbare dieren\'; â€” runderen en varkens kunnen kunstmatig onvatbaar gemaakt worden. L??ffler en Frosch werkten met een speciale regeringsopdracht, MKZ werd inDuitsland zo schadelijk geacht dat het onderzoek prioriteit kreeg. Verslagen van deVeterinaire Dienst uit dezelfde periode uit ons land zijn illustratief. Ze geven onderandere aantallen aangetaste runderen

en besmette bedrijven. In opeenvolgendejaren bedroegen de aantallen als besmet gemelde rundveebedrijven respectievelijk1890-2, 1891-geen, 1892-1931, 1893-414, 1894-15489, 1895-228, 1896-1289, 1897-42547,1898-1350,1899-9780,1900-4331,1901-610,1902-35,1903-1,1904-geen. Decijfers zullen aan de lage kant zijn: de bedrijven waren klein, dat wil zeggen de aan-wezigheid van de infectie was gemakkelijk te verzwijgen, en tegenover aanmeldingstonden voor de veehouder alleen negatieve consequenties.De bestrijding beperkte zich tot veterinaire politiemaatregelen. Deze waren somswel streng, maar weinig effectieL Lokaal zijn wel besmette dieren afgemaakt. Naaraanleiding van de epizo??tie van 1897 werd gemeld: De ziekte richt weinig schade aan, de bestrijdingsmaatregelen veroorzaakten gro-tere verliezen. Sommige dieren worden twee of drie maai aangetast. Er is gebrek aanmedewerking van de

kant van de veehouders. \'Onder drang der omstandigheden isderhalve achtereenvolgens van de gestrengste tot de zachtste maatregelen overge-gaan\'. De discussie rond het wel of niet afmaken en het effect van politiemaatregelenzou nog jaren doorgaan. de volgende zestig jaar Sedert het begin van deze eeuw is een lange weg afgelegd en zijn, onder andere dooreen multidisciplinaire aanpak en tegen een achtergrond van explosieve groei vankennis op het gebied van de natuurwetenschappen, onvoorstelbaar grote vorde-ringen gemaakt. Naast elkaar zijn drie lijnen te onderscheiden: â€” ontwikkelingen in het laboratorium; â€” vaccinbereiding; â€” praktijktoepassing.



??? LaboratoriumontwikkelingenBelangrijke laboratoriumresultaten waren: â€” ontwikkeling van methoden om het virus te vermeerderen, achtereenvolgens inproefdieren: cavia (Â? 1920), muis, en weefsel- en celcultures (Â? 1940-1955). Wezen-lijk was de reproduktie van een ziektebeeld en de mogelijkheid het virus en deertegen gerichte immuunrespons te kwantificeren; â€” onderzoek aan proefdieren leverde belangrijke inzichten in pathogenese envirustransmissie. Dit leidde tot de ontwikkeling van doelmatige maatregelen om deviruscirculatie te doorbreken; â€” ontwikkeling van serologische methodieken, eerst de complementbindingsreac-tie (Â? 1930), later neutralisatietests, agar-gelprecipitatietest, ELISA\'s en radio-immune assays. Reeds spoedig werden virustypen en -subtypen onderscheiden.Deze virusclassificatie had praktische consequenties voor het inzicht in de epide-miologie en voor het gebruik van

vaccins. Men onderscheidt zeven virustypen,virustypering blijkt onmisbaar voor (ruwe) classificatie van virusstammen. De sub-typering met groepering van stammen binnen typen en identificatie met nummersbijv. Al t/m 32 blijkt moeilijk hanteerbaar. Mede door menselijke interventie lijkthet aantal subtypen c.q. varianten eindeloos. â€” moleculair-biologisch onderzoek resulteerde in het ontrafelen van de virus-structuur. MKZ-virus is een klein RN A-(picorna)virus. Het virionoppervlak wordtgevormd door een zestigtal identieke eiwitbouwstenen die in een icosaeder zijngerangschikt. Van een toenemend aantal virusstammen is de nucleotidevolgordevan het RNA bekend en daarmee de aminozuurvolgorde en -samenstelling van devier structurele eiwitten, VP 1 t/m 4. Verschillen in ?Š?Šn of enkele aminozuren zijn deoorzaak van de antigene variatie tussen stammen. Uit de analogie tussen MKZ-vi-rus en andere

picornavirussen is de exacte plaats van individuele aminozuren enpeptiden op het virionoppervlak te deduceren. Omdat de immunogene eigen-schappen van het virion door zijn oppervlak bepaald worden, wordt intensiefgezocht naar details van de daar gelegen peptiden die door antilichamen herkendworden. Met behulp van technieken als iso-electric focusing en oligonucleotidefingerprinting zijn betrekkelijk eenvoudig overeenkomsten en verschillen tussenisolaten te analyseren. Correlatie van moleculair-biologische data met biologischeeigenschappen levert echter nog de nodige problemen. Praktisch vinden dezetechnieken toepassing bij epizo??tiologisch onderzoek bijv. om de veranderingendie in het virus optreden in de loop van een epizo??tie te vervolgen, of om deherkomst van infecties te traceren. Vaccinbereiding Pogingen om een vaccin tegen MKZ te ontwikkelen begonnen in de twintiger jaren.Primaire

problemen waren om voldoende virus te produceren en dit te veranderenin een niet-infectieus, beschermend preparaat. Het eerste werkzame vaccin bevattevirus geoogst van tongcpitheel van besmette runderen. Het werd geadsorbeerd aanaluminiumhydroxide (AIOH) en ge??nactiveerd met formaldehyde. Het bleek in dejaren veertig in staat in de praktijk de ziekte in te perken maar had opvallendenadelen, zoals hoge prijs en de benodigde grote aantallen gevoelige runderen,waarvan, om economische redenen, het vlees op de markt kwam.In de vijftiger jaren ontwikkelde Frenkel (2) een betere methode om virus teproduceren, de kweek op overlevend tongcpitheel. Weefsel van gevaccineerderunderen was bruikbaar. Deze methode vindt nog op grote schaal toepassing,onder andere in ons land. In het begin van de jaren zestig kwamen nog m?Š?Šr moderne virusproduktieme-thoden beschikbaar. Eerst kweek op

celmonolayers, met name op primaire ensecundaire kalfsniercellen, dan in cellijnen in monolayer, vooral baby-hamster nier



??? (baby hamster kidney, BHK). BHK-cellen kunnen ook in suspensiecultuur ge-kweekt worden. Hiervan is tegenwoordig een gigantische produktiecapaciteit be-schikbaar. Elk van de nu gebruikte produktiesystemen heeft voor- en nadelen. Voor alle geldtechter dat ze het manipuleren met grote hoeveelheden infectieus virus noodzakelijkmaken. Bij de Frenkelkweek vergt de organisatie voor de toelevering van tongepi-theel lange termijnafspraken met leveranciers, het systeem is daardoor weinigflexibel. De BHK-suspensiekweek kent geen capaciteitsproblemen. De produktie, uitge-drukt als antigene massa per ml, is echter aan de lage kant. Dikwijls is eenconcentratiestap nodig om de vooreen effectief vaccin noodzakelijke antigeencon-centratie te verkrijgen. Adaptatie van het virus aan de cultuur vergt een, per stamwisselend, aantal passages, waarbij de samenstelling van de viruspopulatie veran-dert. Tussen

uitgangsmateriaal en geadapteerd virus kunnen daardoor antigeneverschillen optreden, dit gaat ten koste van de vaccinkwaliteit.In de loop van de tijd is twijfel ontstaan over de betrouwbaarheid van formaldehydeals inactiveringsmiddel. Deze verbinding reageert in eerste instantie met de eiwittenvan de viruscapside en stabiliseert deze door cross-linking. Het virale genoomwordt pas secundair ge??nactiveerd. Onder andere naar aanleiding van praktijkin-cidenten is het proces kritisch ge??valueerd. De inactivering bleek afhankelijk vanformaldehydeconcentratie, pH en samenstelling, onder andere voor wat betreftaminozuren, van het medium. De aanwezigheid van A I(OH) bemoeilijkt daarbij dedetectie van een geringe restinfectiositeit. In verschillende gevallen bleek de inacti-vering bifasisch te verlopen, dat wil zeggen dat de titer van het resterende infec-tieuze virus per tijdseenheid eerst snel en vervolgens langzamer

afnam. Het was danmoeilijk om op basis van de inactiveringscurve een uitspraak te doen over mogelijknog aanwezige resten infectieus virus in grote volumina entstof. De veelal gehan-teerde inactiveringsduur van 24 uur was zeker niet voldoende om al het aanvanke-lijk aanwezige virus te inactiveren. Langdurig bewaren resulteerde echter in verdereinactivering, zodat ongelukken slechts spaarzaam voorkwamen.Ondertussen is aangetoond dat het mogelijk is met formaldehyde, onder goedgedefinieerde omstandigheden, een lineaire inactivering te verkrijgen (3). Formal-dehyde heeft echter een minder goede naam gekregen, zodat een aantal producen-ten overgegaan is op andere inactiveringsmiddelen, met name aziridinen (acetyl-ethyleen-imine, AEI, en daarvan afgeleide verbindingen), die een primaireinactiveringsreactie geven met het virale RNA. Ze hebben het nadeel van hogetoxiciteit en carcinogeniteit. De

inactivering wordt uitgevoerd v????r adsorptie aanhet aluminiumhydroxide. In sommige landen zijn alleen aziridinen toegelaten.Wezenlijk voor een veilig produkt is een goede in-process controle op elke partijge??nactiveerd virus. Dit houdt in dat steeds een inactiveringscurve gemaakt moetworden, deze dient over het meetbare gedeelte recht te verlopen. Circa halverwegede duur van het inactiveringsproces moet de nullijn worden bereikt, aan het einddaarvan is de restinfectiositeit dan niet groter dan circa 1 infectieuze eenheid per1000 liter vaccin. Aluminiumhydroxide is nog steeds het meest gebruikte adjuvans, zij het dat het quabereiding en dus samenstelling niet gestandaardiseerd is. Het is gebruikelijk sapo-nine toe te voegen, dit had gemiddeld enige vergroting van de entreactie ten gevolge.Met name in Zuid-Amerika en voor de enting van varkens (waar de A1 (OH)-forma-line combinatie als weinig effectief geldt)

worden ook olie-adjuvans vaccins ge-bruikt. De discussies rond hun m?Šrites zijn nog niet afgesloten. Ze geven, zeker bijvarkens, een hoge en langdurige immuunresponse, zij het dat deze wat later op gangkomt dan bij gebruik van AI(OH). De weefselreactie, vermoedelijk afhankelijk vanvaccinsamenstelling, adjuvans etc. is een apart punt van discussie.



??? Een belangrijke recente stap voorwaarts betreft de ontwikkeling van produktiepro-c?Šd?Š\'s, waarbij het virus v????r toevoeging van een adjuvans wordt ge??nactiveerd en500-1000 X geconcentreerd. Het concentraat kan bij lage temperatuur, bij voorkeurboven vloeibare N2, worden opgeslagen. Men kan op deze manier grote hoeveel-heden bijna-klaar vaccin in voorraad hebben. De houdbaarheid bedraagt jaren.\'Levende\' vaccins tegen MKZ hebben nooit een grote vlucht genomen. Ze geldenmomenteel als inacceptabel gezien de bij het gebruik optredende smetstofver-spreiding. In de loop van de jaren is de kwaliteit van de MKZ-vaccins verbeterd, de vaccindo-sis gereduceerd. De produktie is gestroomlijnd en vindt vrijwel geheel in geslotensystemen plaats. De kwaliteitsverbetering was ongetwijfeld een gevolg van beteretechnische mogelijkheden, onder andere tot in-process controle, en van daardoormeer kritische

evaluatie. De gebruiker, veelal de overheid, kon beter omschreveneisen stellen. De fabrikant streeft naar zo groot mogelijke standaardisatie van zijnproduktie, onder andere door het uitvoeren van controlebepalingen in verschil-lende fasen van het proces, onder meer van de hoeveelheid viraal antigeen. Natio-nale autoriteiten hanteren meestal de normen van de Europese Farmacopee (4).Hoewel controle van entstoffen altijd maar in beperkte mate mogelijk is en alleenbepaalde aspecten evalueert, kan ten aanzien van MKZ-vaccins wel gesteld wordendat entstoffen die goed scoren in de routinecontrole ook in de praktijk wel voldoen,zolang ze althans niet het hoofd hoeven te bieden aan virusstammen die v?Šrgaandverschillen van de in het vaccin verwerkte. Herhaalde vaccinatie geeft een watbreder immuniteitsspectrum. Speculatie rond nieuwe vaccins, die de vooruitgang op het gebied van de biotechno-logie ons moet

brengen, is \'in\'. MKZ was een van de eerste onderwerpen die opgrote schaal werden aangepakt. De, naar verondersteld, zeer grote wereldmarktvoor MKZ-vaccins kan een rol gespeeld hebben bij deze keus. De mogelijkheidvaccins te bereiden zonder dat infectieus virus geproduceerd behoeft te worden zoueen evident voordeel zijn. Er zijn verschillende benaderingen mogelijk en voor een deel ook in onderzoek.Genoemd kunnen worden: 1. Recombinant DN A-vaccins, waarbij de genetische informatie nodig voor deproduktie van essenti??le virale antigenen wordt ingebouwd in prokaryoten endaardoor tot expressie gebracht. De betreffende antigenen worden vervolgensge??ncorporeerd in een vaccin. 2. Vaccins op basis van synthetische antigenen, dat wil zeggen peptiden. 3. Vectorvaccins waarbij de onder 1. genoemde virale informatie wordt inge-bouwd in een ander virus. Enting hiermee resulteert in een

immuunresponstegen het vaccinvirus en het ingebouwde antigeen. 4. \'Levende\' MKZ-vaccins waarbij het genoom gemanipuleerd is zodat bepaaldeongewenste eigenschappen, bijv. virulentie, uitgewist zijn. Met preparaten bereid volgens methoden 2 en 3 is het mogelijk gebleken neutralise-rende antistoffen en protectie op te wekken. Men maakte gebruik van het volledige213 aminozuren lange virale VPl, tot expressie gebracht inÂ?. coli, of van peptidendie een deel van het VPl nabootsten. Het meestbelovende resultaat tot nu toe isverkregen door Di Marchie/a/. (5). Zij voegden twee peptiden van respectievelijk 14en 18 aminozuren samen via een diprolinebrug. Het preparaat werd toegediend incompleet Freund\'s adjuvans. Om een in de praktijk bruibaar vaccin te verkrijgen zal het nodig zijn meerdereantigene determinanten aan te bieden, zij zullen tenminste een deel van het virusop-pervlak moeten nabootsen. Dergelijke

preparaten zijn er nog niet. Bij de bereidingvan de klassieke vaccins is ?Š?Šn van de grootste opgaven de antigene variatie van hetveldvirus op te vangen. Of dit probleem bij gebruik van synthetische of recombi-



??? nant DNA-vaccins oplosbaar zal blijken is de vraag. De weg tussen laboratoriumen praktijk zal in elk geval lang zijn. Uiteindelijk zullen nieuwe vaccins niet alleen in de praktijk voldoende werkzaammoeten zijn, ze zullen ook de concurrentie met de reeds beschikbare entstoffen aanmoeten kunnen qua prijs. Het is de vraag of Europa nog vaccins nodig zal hebbenwanneer dat doel bereikt is. Praktijktoepassing Het beeld van rond de eeuwwisseling heeft zich de eerste helft van deze eeuwvoortgezet. Om de paar jaar overspoelden MKZ-epizo??tie??n West-Europa. Zewaren vaak afkomstig uit Oost-Europa, maar in 1920 en 1937 begonnen ze inFrankrijk, in het laatste jaar na import uit Noord-Afrika. De epizo??tie van 1937-1939 breidde zich uit over het grootste deel van Europa; Nederland, Frankrijk enDuitsland meldden respectievelijk 265.000, 379.000 en 704.000 besmette bedrijven(6). De periodiek optredende

omvangrijke schade leidde tot vergrote onderzoekin-spanning. In navolging van Duitsland (1912) schiepen Denemarken, Engeland enNederland aparte laboratoria om de ziekte te bestuderen en maatregelen te ontwik-kelen. Hoewel tot ca. 1940 bestrijdingsmaatregelen incidenteel succes boekten â€” deVerenigde Staten roeiden bij herhaling MKZ-epizo??tie??n uit door drastische toe-passing van veterinaire politiemaatregelen, inclusief \'stamping out\' â€” verbeterdede situatie voor de meeste Europese landen pas na de ontwikkeling van vaccins.Gedurende de periode 1940-1950 was, mede dankzij de politieke toestand, deMKZ-situatie relatief rustig. De ontwikkeling en verbetering van entstoffen werdenna 1945 krachtig opgevat. De beperkte produktiecapaciteit stond toepassing opgrote schaal echter in de weg. In Nederland breidde het gebruik van een bivalentvaccin (A, O) zich geleidelijk uit. Begin 1951 werd circa

de helft van de rundveesta-pel in ons land ge??nt. In de periode 1951-1953 werd West-Europa getroffen door twee grote, elkaar over-lappende, epizo??tie??n veroorzaakt door de virusstammen van de typen A en C.In deze periode werd de waarde van de vaccinatie bevestigd. In ons land verliep deA-epizo??tie daardoor relatief licht. De C-epizo??tie was ernstiger, omdat het virus-type C in ons land niet eerder was aangetoond en er geen vaccin tegen beschikbaarwas. Sedert 1953 wordt in ons land een jaarlijkse trivalente enting van de hele rundvee-stapel uitgevoerd. Deze strategie heeft geleidelijk navolging gevonden in de omrin-gende landen. De episode 1951-1953 was aanleiding tot een internationale actie. Onder auspici??nvan de Food and Agriculture Organisation van de Verenigde Naties werd in 1954een Europese Commissie voor de bestrijding van MKZ opgericht. Haar taak werdomschreven als \'to promote

national and international action with respect tocontrol measures against foot-and-mouth disease in Europe\' (6). Tegenwoordigzijn bijna alle Europese landen er lid van. De meer geco??rdineerde Europese aanpak, die steunt op internationale uitwisse-ling van informatie over het voorkomen en de verspreiding van het virus (inclusiefvirustype), de genomen maatregelen en hun effect etc., heeft de ziekte geleidelijkteruggedrongen. Dit proces verliep met vallen en opstaan. Zo was, dankzij de systematische rundvee-enting en de consequente uitvoering van veterinaire politiemaatregelen, inclusiefhet afmaken van aangetaste dieren, de ziekte in Nederland tegen I960 praktischge??limineerd. De ontdekking, in die tijd, dat met name immune runderen die nabesmetting niet ziek werden, jarenlang virus bij zich kunnen dragen en uitscheiden



??? (7), leidde tot invoering van een totaal afslachtsysteem op besmette bedrijven.Dieren van gevoelige species die met het virus in contact kunnen zijn geweest,worden ongeacht hun entstatus afgemaakt en vernietigd. Sporadische gevallen manifesteerden zich met name onder niet of slechts ?Š?Šnmaalge??nt jongvee, soms ook onder de varkens. Eenmalige enting geeft een maar enkelemaanden durende protectie, door herhaalde vaccinatie wordt het immuniteitsni-veau voortdurend verhoogd. Drie of meer maal gevaccineerde runderen zijn ookeen jaar na de laatste enting nog in staat een infectie het hoofd te bieden, althanswanneer het infecterende virus niet te veel verschilt van het vaccinvirus. Dergelijkedieren kunnen wel ge??nfecteerd worden en het virus vermeerderen, ze worden echterin de regel niet ziek. Onvoldoend intensieve enting van het rundvee bleek de smetstofcirculatie nietvolledig te onderdrukken. De

voortgaande virusvermeerdering gaat gepaard metselectie van virusmutanten waartegen de entstof geen protectie biedt. Dit subtype-probleem heeft in Europa ca. twintig jaar lang de eliminatie van het virus verhin-derd. In Zuid-Amerika is het nog in optima forma aanwezig.In de zestiger jaren werd in ons land het gunstige beeld verstoord doordat uitDuitsland afkomstig virus regelmatig aanleiding was tot ziekte onder met name devarkensstapel. De goed ge??mmuniseerde runderen werden niet aangetast, hoog-stens werd een enkele keer een jong dier ziek. Onder varkens ontwikkelden zichechter epizo??tie??n die soms zeer grote aantallen slachtoffers vergden. Bestrijdingmet behulp van uitsluitend veterinaire politiemaatregelen inclusief het afmaken vanvarkens op besmette bedrijven, uitgebreide vervoerverboden en dergelijke bleekniet effectief. Pas toen deze politiek gesteund werd door op grote schaal

uitgevoerderingentingen met speciale voor varkens ontwikkelde vaccins werd effect geressor-teerd (8). Een epizo??tie veroorzaakt door een O-virus, die met name in Zwitserland enDuitsland huishield in de periode 1965-1967, deed uiteindelijk de veterinaire autori-teiten daar te lande besluiten over te gaan tot systematische en volledige enting vande runderen. Hiermee was het probleem opgelost; de varkensepizo??tie??n werdenblijkbaar veroorzaakt door van runderen afkomstig virus. Varkens maken nabesmetting een kortdurende klinische of subklinische infectie door, ze worden geenvirusdrager zoals herkauwers. De meeste landen van het Westeuropese vasteland vaccineren tegenwoordig jaar-lijks hun rundveestapel, Scandinavi??, Groot-Brittanni?? en Ierland enten niet. Desporadische gevallen die zich nog voordoen worden bestreden door \'stamping-out\'. Snelle en specifieke diagnose en direct en doortastend

ingrijpen zijn cruciaal.De Oosteuropese landen enten evenmin, met uitzonderingen van de DDR enTjechoslowakije, of enten alleen een grenszone. Deze landen hebben in het alge-meen weinig vleesimport en houden hun grenzen gesloten. Ze beschikken vermoe-delijk over verdergaande mogelijkheden om veterinaire politiemaatregelen toe tepassen dan de meeste Westeuropese staten. De laatste jaren is het in West-Europa rustig geworden rond het MKZ. In Spanje enPortugal kwamen enkele op zichzelf staande gevallen voor, Itali?? vormde eenuitzondering. Na een periode van enkele jaren zonder MKZ deden zich daar sedertnovember 1984 een drietal epizo??tie??n voor. Met voortgaande controle van de ziekte is ook een beter inzicht ontstaan in demanier waarop het virus zich verspreidt en de infectiebronnen die een rol spelen.MKZ is de meest besmettelijke ziekte die wij kennen.Als belangrijkte

verspreidingswegen gelden tegenwoordig: â€” introductie van levende dieren, waaronder virusdragers; â€” invoer van vlees, sperma en dergelijke en voederen van onvoldoend verhittekeuken- en slachtafvallen;



??? â€” verspreiding door de lucht (\'airborne\' infectie); â€” de mens, voertuigen en dergelijke. Door verschillende maatregelen kan men de aan import verbonden risico\'s trachtente verminderen; quarantaine, serologisch en probangonderzoek van eventueel tochge??mporteerde dieren alsmede vaccinatie, keuring voor en na het slachten, uit-benen, voldoende lange opslag bij de juiste temperatuur en dergelijke voor watbetreft vlees. De sporadische gevallen, die zich de laatste jaren in ons deel van de wereld nogvoordeden, werden een aantal malen veroorzaakt door uit andere delen van dewereld ge??mporteerd virus. Dit kon aannemelijk gemaakt worden door vergelijkingvan isolaten. Als \'leverancier\' komt vooral Zuid-Amerika in aanmerking, waarondanks reeds vele jaren lopende controleprogramma\'s virussen behorend tot detypen A, O en C, maar verschillend van de Europese stammen, circuleren. Ook inNoord-

Afrika en het Nabije Oosten is voortdurend MKZ aanwezig. Met name hetgebied rond de Perzische Golf vormt een risicofactor, omdat hier op grote schaalslachtdieren, onder andere uit Afrika, ge??mporteerd worden, terwijl veterinairecontrole ontbreekt. Hier ingevoerde Afrikaanse en Aziatische MKZ-virusstammenhebben bij herhaling vaste voet gekregen in de regio en zich ook daarbuitenverspreid. Ten einde deze dreiging het hoofd te bieden is, met EEG-geld, deMKZ-bestrijding in Turkije versterkt onder andere door de bouw van vaccinpro-duktiefaciliteiten. Daarnaast wordt in het grensgebied van Turkije met Grieken-land en Bulgarije een ca. 50 km brede bufferzone in stand gehouden. De hieraanwezige gevoelige dieren worden ge??nt tegen verschillende verder naar het oostenvoorkomende virusstammen. Invoer van smetstof uit het Nabije Oosten zou kunnen plaatsvinden door (illegale)import van dieren of dierlijke

produkten of door de mens als vector. Intensiefverkeer, deels over de weg, deels over zee vanuit Syri?? naar Griekenland, begunstigteen dergelijke verspreiding. Een factor waar men tegenwoordig rekening mee houdt is transport van virus, somsover grote afstand, door de lucht; \'airborne\' transmissie. Ziektegevallen op deKanaaleilanden en Wight werden veroorzaakt door \'airborne\' virus uit Frankrijk.Denemarken, dat de enting in 1977 verbood, werd in 1982 eveneens langs dezelfdeweg besmet vanuit de DDR. Naast de MKZ-gevallen tengevolge van invoer van virus zijn er ook een aantal inWest-Europa geconstateerd, waarbij geen aanwijzingen werden gevonden voor eenintroductie van buiten de regio. Het causale virus bleek zeer nauw verwant, c.q.identiek met Europese laboratorium- of vaccinvirussen. Zoals eerder vermeld,staan de moderne biochemische onderzoekmethoden een zeer gedetailleerde iden-tificatie

toe. In deze gevallen vermoedt men endogene infectiebronnen, i.e. labora-toria waar met MKZ-virus wordt gewerkt, danwel niet volledig ge??nactiveerdevaccins. Soms kon infectieus virus in vaccins worden aangetoond. hoe verder? Zowel de in het grootste deel van Europa gunstige situatie als de verdenking datMKZ-vaccinatie c.q. -laboratoria een rol zouden kunnen spelen bij de nog voor-komende sporadische ziektegevallen maken de vraag urgent; hoe verder?Zullen we genoodzaakt zijn ten eeuwigen dage door te gaan met de preventieveenting? Zo ja: Waar moeten we dan tegen enten: welke stammen/serotypen vormende grootste bedreiging?De volgende overwegingen zijn relevant: De jaarlijkse MKZ-enting van de runderen vormt een financi??le last voor deveehouderij: voor Nederland ca. ?’ 25.000.000,â€” per jaar. Een tweede negatief



??? aspect van de enting betreft de export. De Noordamerikaanse en Japanse marktenzijn praktisch gesloten voor vee en vlees uit landen die preventief enten. Menredeneert: er wordt ge??nt omdat er infectie c.q. infectierisico is. Europese berichtenover sporadisch voorkomende infectieuze vaccins zijn niet bevorderlijk om deveterinaire autoriteiten in de betrokken landen tot andere inzichten te brengen.Aan een eventuele afschaffing van de enting kleven eveneens nadelen. Interneinfectiebronnen zullen geheel, externe zoveel mogelijk moeten worden uitgescha-keld. Het eerste is zonder meer realiseerbaar. De technologie is voldoende gevor-derd om \'dichte\' laboratoria te bouwen en te gebruiken, en om niet-infectieuzevaccins te produceren. Het tweede eist een zeer kritisch en uniform invoerbeleid tenaanzien van vee en vlees. Nederland, c.q. West-Europa vormen geen eiland, degrenzen zijn moeilijker te beveiligen dan

die van de Verenigde Staten of Australi??.Weliswaar heeft de EEG een vleesoverschot, maar om verschillende redenen vindttoch veel import plaats. Controle van invoer gebeurt op nationaal niveau, deketting is niet sterker dan zijn zwakste schakel. MKZ stoort zich niet aan grenzen,een verkeerde aanpak in ?Š?Šn land heeft consequenties voor de buren.Maatregelen gericht op vermindering van de rol van de mens als virusoverbrengerzijn moeilijk uitvoerbaar, terwijl overbrenging door de lucht (alleen gemeld uitWest-Europa) niet is te voorkomen. Terugdringen van de infectie in andere delenvan de wereld, vooral die waar wij directe verbindingen mee hebben, is daarom eenEuropees belang. Wanneer niet preventief wordt ge??nt zal men bij de bestrijding van eenmaalge??ntroduceerd virus in de eerste plaats zijn aangewezen op veterinaire politiemaat-regelen, onder andere \'stamping-out\' van besmette bedrijven.MKZ-

bestrijding uitsluitend met politiemaatregelen heeft in West-Europa, bijv.het Verenigd Koninkrijk, bij herhaling succes gehad, onder andere in 1967. Of hetin 1987 nog zou lukken is echter de vraag. In ons land schoten in de zestiger jaren,bij epizo??tie??n waarbij praktisch alleen varkens werden aangetast, veterinairepolitiemaatregelen te kort. Intussen is de situatie ongunstiger geworden: de rund-veestapel is sedert 1965 ongeveer de helft groter geworden en de varkensstapel bijnaverdrievoudigd. Veedichtheid en bedrijfsgrootte zijn eveneens sterk toegenomen,de handel is intensiever geworden en volgt andere wegen. Stamping-out is kostbaaren op grote bedrijven technisch moeilijk uitvoerbaar. Deze politiek met de bijbeho-rende strenge politiemaatregelen kan maar beperkt worden volgehouden en moetdaarom snel resultaat leveren, de nieuwe situatie heeft de kans op een dergelijksucces verkleind. Bereikt de ziekte

enige uitbreiding, dan zal meer dan in hetverleden rekening gehouden moeten worden met de publieke opinie, die bij stamp-ing-out op grote schaal in het geweer kan komen. Enting wordt in elk geval snelonvermijdelijk. Ze heeft ook bij gebruik van een homologe entstof pas na twee totdrie weken succes en dat resultaat zal minder zijn dan wat we nu bereiken. Entteamskunnen de infectie verspreiden. Overgaan tot vaccinatie betekent dat de eerste slagverloren is, een langdurige bestrijdingscampagne is dan het gevolg tot schade vande export. De beslissing tot enting zal voortvarend, maar niet te snel, genomenmoeten worden. Hoe kwetsbaar Europa op het ogenblik is, demonstreert de Italiaanse situatie. Itali??is een vee en vlees importerend land. Per jaar worden ca. 2 miljoen, voornamelijkjonge, runderen ge??mporteerd op een totale rundveestapel van ca. 9.000.000 stuks,de varkensstapel is ongeveer even groot. De

rustige periode 1982-1984 heeft demotivering om de voorgeschreven jaarlijkse rundvee-enting uit te voeren vermin-derd. Grote aantallen runderen werden daardoor niet of niet op tijd ge??nt. Een uitpolitieke overwegingen doorgevoerde decentralisatie heeft het veterinaire apparaatverzwakt. De ca. 540 (!) lokale veterinaire inspecties waren na de hergroepering tendele onderbemand, ze misten co??rdinatie en hadden vaak niet de expertise om



??? zelfstandig hun volledige taak uit te voeren. Toen in november 1984 MKZ-viruswerd ge??ntroduceerd ontwikkelde zich een situatie als in de vijftiger jaren met opelkaar volgende verspreide epizo??tie?Šn in zowel varkens als runderen. Een geluk isdaarbij dat er geen subtype-probleem is opgetreden. De vaccins zijn effectief, maardesondanks zal nog een langdurige en kostbare inspanning nodig zijn om de ziekteweer te elimineren. De veehouders hebben het vertrouwen in de aanpak verloren endit zal herwonnen moeten worden voor de bestrijding kans van slagen heeft. Eenovereenkomstige ontwikkeling behoort ook in ons deel van Europa tot de moge-lijkheden. In verschillende landen heeft men het laatste jaar getracht de economie van MKZ-preventie en controle te analyseren door middel van een kosten-baten analyse. Inlanden die niet enten is dit relatief eenvoudig. De jaarlijks gemaakte kosten tendienste van MKZ-

preventie zijn gering ten opzichte van die van een jaarlijkseenting. Bij een gunstige ziektesituatie in de omringende, w?¨l vaccinerende, landenzijn de bestrijdingskosten eveneens te verwaarlozen: enting is niet aantrekkelijk. Inlanden die routinematig vaccineren is de zaak minder eenvoudig. Men kan de in delaatste jaren gemaakte kosten vergelijken met die welke zouden ontstaan wanneerzich een hypothetisch groter of kleiner aantal ziektegevallen voordeed, maar kanniet aangeven hoe groot de kans is dat het ene of andere alternatief werkelijkheidwordt. De kans op virusintroductie in de bestaande situatie kan men schatten opbasis van de cijfers van de laatste jaren, de vraag is echter of die schatting ook geldigis voor een onge??nte populatie. Voorts is van belang wat de omringende landen doen.Wanneer het buitenland niet ent, stijgt de kans dat het het virus kan exporteren.Last but not least mist men elke ervaring met

bestrijding van de ziekte in eenonge??nte populatie en bij de huidige veedichtheid en bedrijfsgrootte. De baten vaneen staken van de preventieve enting zijn dus wel bekend, de potenti??le kostenechter niet. Kosten-baten analyse kan geen definitief antwoord leveren op onzevraag: hoe verder? Desalniettemin moet het streven zijn MKZ geheel te elimineren, inclusief de jaar-lijkse vaccinaties. Dit kan alleen wanneer aan de eerdergenoemde voorwaarden tenaanzien van interne veiligheid en bescherming tegen invoer is voldaan.Stopzetting van de enting in het ene land zal, uit concurrentie-overwegingen, in debuurstaten de druk om dit voorbeeld te volgen doen toenemen. Toch kan het inaller belang zijn dat regionaal de vaccinaties worden voortgezet. Alleen op elkaarafstemmen van de programma\'s met, eventueel, gemeenschappelijke financieringvan maatregelen kunnen hier een oplossing brengen. De EEG-richtlijn die 1

januari1987 in werking is getreden is een eerste kleine stap in die richting.Aspecten die in dit kader apart aandacht vragen, zijn de noodzaak tot in standhouden van expertise en diagnostische en produktiecapaciteit. Europa beschikttegenwoordig over voldoende produktiecapaciteit. Dit is mede een gevolg van hetgrote en relatief constante verbruik. Wanneer het vaccinverbruik daalt, zal deproduktiecapaciteit snel worden ingekrompen. Bij een plotselinge vraag is danspoedig een tekort te verwachten. Het aanleggen van vaccinvoorraden in de vormvan geconcentreerd ge??nactiveerd antigeen zoals gehanteerd door verschillendeinternationale vaccinbanken kan dit probleem waarschijnlijk niet oplossen, omdatde behoefte direct zeer groot wordt wanneer men eenmaal gaat enten. Bovendien ishet de vraag of de juiste virusstam in voorraad is. Ook deze problematiek vergtinternationaal overleg, met name binnen de Europese

Gemeenschap.
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foot-and-smouth disease in Europe 1937-1961. European Commission for the Control of Foot-and-Mouth Disease, FAO, Rome, 1963. Van Bekkum JG, Frenkel HS, Frederiks HHJ, Frenkel S. Observations on the carrier state of cattle exposed to foot-and-mouth disease virus. Tijdsch Diergeneeskd 1959; 84: 1159-64. Van Bekkum JG, Bool PH, Vermeulen CJ. Experience with the vaccination of pigs for the control of foot-and-mouth disease in the Netherlands. Tijdschr Diergeneeskd 1967; 92: 87-97. BOEKBESPREKING Equine Medical Disorders A. M. Johnston (lilackwell Scientific PuhUcalions. 1986. 195 pagi-na\'.en 15 illustraties) Dit boek is een nieuwe titel in de reeks: \'Library ofVeterinary Practice" een serie korte direct op depraktijk gerichte teksten die bedoeld zijn voorco-assistenten en praktici. Deze aflevering, ge-schreven door een \'Senior Lecturer\' aan het RoyalVeterinary College behandelt de inwendige ziek-ten

bij het paard. Het boek behandelt de ziektenper orgaansysteem waarbij de praktische benade-ring direct duidelijk wordt uit de gekozen volg-orde. De eerste twee hoofdstukken zijn gewijd aanachtereenvolgens het ademhalingsapparaat en hetdigestieapparaat. Na een korte inleiding wordende verschillende aandoeningen besproken. In demeeste gevallen worden 1-2 pagina\'s (A5-for-maat) besteed aan een onderwerp waarbij in kortezinnen de nadruk ligt op dc symptomen, de dia-gnostiek en de therapie. Hoofdstuk 3 behandelt deziekten die in Engeland onder de aangifteplichtvallen. Dit hoofdstuk is voor de Nederlandseprakticus wat minder interessant. Veel aandachtwordt daarentegen geschonken aan veulenziek-tcn. Dit hoofdstuk bevat een groot aantal belang-rijke kengetallen over hel normale pasgeborenveulen en behandelt vervolgens de aandoeningenvan het respiratieapparaat, het digestieapparaaten het centraal

zenuwstelsel (het NMS-complex). Betrekkelijk veel aandacht krijgen ook de ziektenvan de huid en uiteraard de parasitaire infecties.De aandoeningen van de overige orgaansystemenworden voor zover praktisch relevant daarna be-handeld, waarna een vrij uitgebreide opsommingvolgt van de dosering en de wijze van toedieningvan antimicrobi??le middelen en van de belangrijk-ste overige middelen. Terecht wordt daarbij ge-steld dat de verstrekte gegevens aan verande-ringen onderhevig zijn. Overigens stemmen demeeste gegevens overeen met hetgeen op dit mo-ment ook in Nederland aanbevolen wordt.Er wordt een apart hoofdstuk gewijd aan de he-matologie en de klinische chemie waarbij kort dewaarde van de verschillende bepalingen wordt be-sproken. Tenslotte wordt een aantal nadere dia-gnostische procedures besproken zoals glucose-tolerantietest, een dorstproef enz. Het laatstehoofdstuk behandelt het

opfokken van een moe-derloos veulen. Het boekje is goed geschreven en geeft snel enoverzichtelijk informatie over de belangrijksteziekten bij het paard. De lezer kan daardoor opeen snelle manier zijn vermoedelijke diagnosetoetsen aan de gegevens uit het boek en anderemogelijkheden in overweging nemen. Hier endaar stroken de aangegeven therapie??n niet hele-maal met datgene wat in Nederland gebruikelijkis, een dosering van 1 liter paraffine per 90 kilo isbijvoorbeeld rijkelijk veel, maar dit doet geen af-breuk aan de waarde van het boek, zoals de schrij-ver het heeft bedoeld. De voor nadere bestuderingaanbevolen literatuur is echter in Nederland nietgemakkelijk beschikbaar. De index tenslotte bevat250 trefwoorden. H. J. Breukink.



??? OVERZICHTSARTIKELEN Kattenleukemievirus (FeLV) enFeLV-geassocieerde ziekten bij de kat:een overzicht Feline Leukaemia Virus (FeLV) and diseases associated with FeLV in catsK. Weijer\', F. UytdeHaag^ en A. D. M. E. Osterhaus^ SAMENVATTING Kattenleukemievirus (FeLV) is een belangrijke ziekteverwekker voor dekat. Ook voor de mens is FeL V belangrijk, omdat dit virus naast lymfosarcoom/leukemie ookniet-maligne ziekten veroorzaakt door onderdrukking van het immunologische afweermechanis-me. Dit proces lijkt op AIDS (acquired immune deficiency syndrome) en zou daarom kunnendienen als model voor de mens. FeLV wordt vooral gevonden in huishoudens, waar een aantal katten voorkomen. Daar veroor-zaakt FeL V de meeste problemen. Ziekten, veroorzaakt door het FeL V zijn besmettelijk. Het FeL V wordt meestal via speeksel ensputum overgebracht. Voorts wordt FeLV in urine en

melk aangetroffen.De meeste katten die door FeLV worden ge??nfecteerd, zullen neutrahserende antistoffenvormen. De katten, die dat niet of niet in voldoende mate kunnen, worden FeLV-drager(ongeveer 2% van de katten die met FeLV in contact komen). De prognose van deze katten isslecht: 90% gaat binnen 5 jaar dood. Er zijn verschillende technieken om het FeLV bij de kat aan te tonen. De meest gebruiktemethode is de indirecte immunofluorescentietest (IFA) op bloeduitstrijken. De resultaten vandeze test kotnen bijna geheel overeen met de virusisolatietest (VI). Voorts bestaat er eenELISA, die ongeveer J0% meer positieve uitslagen geeft vergeleken met de IFA-test en de VI.Mogelijk wordt dit veroorzaakt doordat niet het FeLV in bloedcellen of serum wordt aange-toond, maar circulerendniel-infectieus FeLV-antigeen p27. FeLV-verspreiding kan worden voorkomen door een zogenaamd

\'removalprogramme\', waarinFeLV-dragerkatten worden opgespoord en ge??soleerd van niet-ge??nj??cteerde katten. In Neder-land, waar een dergelijk programma al 12 jaar loopt, is het op deze manier gelukt het percentageFeLV-positieve katten te verminderen van 9% in 1974 tot ruim 3% in 1985. In een geslotenkattenpopulatie van \'Felikat\', waarvan de leden zijn verplicht aan het\' removal programme\' meete werken, kon een daling worden bewerkstelligd van 11% in 1974 tot 0%> in 1984 en 1985.Bestrijding van FeLV-infectie lijkt ook mogelijk door middel van vaccinatie. De praktijk zal dewaarde van vaccins moeten aantonen, terwijl bij het op de markt komen van meerdere vaccinseen vergelijkend onderzoek op zijn plaats zal zijn. Anti-idiotypische vaccins lijken voor de nabijetoekomst van grote waarde, omdat deze zijn gebaseerd op antistoffen en niet op virale antigenen.Voordat tot vaccinatie wordt

overgegaan zullen katten moeten worden getest op de aanwe-zigheid van FeLV-antigeen. FeLV-positieve katten zullen namelijk niet reageren op vaccinatie,waardoor men ten onrechte zal menen dat er bescherming aanwezig is. SUMMARY Feline leukaemia virus (FeLV) usually occurs in its natural species, the domesticcat. FeL V is also important to human individuals as a comparative model, as FeL V may cause avariety of diseases which are partly malignant and partly benign, such as immunosuppressionwhich bears a resemblance to AIDS (aquired immune deficiency syndrome) in man.Although FeL V is a common .nfective agent, the incidence of disease due to FeL V is much higher \' Sectie Immunologie, Nederlands Kanker Instituut (Antoni van Leeuwenlioekhuis), Plesmanlaan 121,1066 CX Amsterdam. ^ Rijks Instituut voor Volksgezondheid cn Milieuhygi??ne, Postbus I, 3720 BA Bilthoven.



??? in cats l<ept in closed households in which several of them are present than it is in free-range cats.Consequently, diseases caused by FeLV are frequently diagnosed in pedigree cats which areoften maintained in relatively large numbers. FeLV is transmitted among cats by contagion. The main sources of infection are persistantlyinfected FeLV carrier cats which continuously excrete virus from the mouth and in othersecretions. The majority of cats infected with FeLV will produce neutralising antibodies. Cats which areunable to do so. will become permanently infected. The prognosis is bad in these cats: 90 per centwill die within five years. Various techniques are used to detect FeLV. The most common method, the indirect immuno-fluorescence (LFA) test, is performed on air-dried blood smears. The results of the IF A agreewith that are almost completely identical to those of the virus isolation test. Another test

isELLSA (enzyme-linked immunosorbent assay), which produces approximately Wper cent morepositive results which are probably due to circulating FeLV antigens. Dissemination of FeLVamong cats may be prevented by identifying infected carrier cats and removing them fromcontact with non-infected cats. Removal programmes using indirect immunofluorescent anti-body (LEA) tests were u.sed successfully in the Netherlands. The proportion ofFeL V-positive catsdecreased from 9 per cent in 1974 to approximately 3 per cent in 1985 during such a removalprogramme. During the above period, the removal programme was carried out in the society of Dutch catbreeders Felikat\'. the programme being made compulsory on all members of the society.The incidence of cats positive for FeLV decreased from over 11 per cent in 1974 to less than 2 percent within four vears. None of the cats tested in this society was found to

be positive for FeL V in1984 and 1985. Besides removal programmes, other methods of control, such as vaccination, were developed toprevent the spread of FeLV. The FeLV-imtnunostimulating complex vaccine (EeLV-LSCOMvaccine) a subunit vaccine in which FeL V-gp 70 is presented in a particular manner, seems to bepromising. INLEIDING Sinds de ontdekking van iiet kattenleukemievirus (Feline Leukaemia Virus; FeLV)in 1964 door Jarrett et al. (20, 21), is er veel onderzoek naar verricht. De redendaarvoor is, dat FeLV een belangrijke ziekteverwekker voor de kat is (19), waarbijhet optreden van lymfosarcomen/leukemie??n, immunodefici??ntie en anemie opde voorgrond staan. Daarnaast kunnen FeLV en de daarmee geassocieerde ziektenmodel staan voor ziekteprocessen bij de mens. Soortgelijke RNA-virussen induce-ren immers bij de mens bepaalde vormen van lymfosarcoom (Human T-Lympho-tropic Virus

I; HTLV-1) of hebben immuunsuppressie tot gevolg, zoals in het gevalvan AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome, veroorzaakt door het humaanimmunodeficiency virus; HIV). Dit onderzoek heeft geresulteerd in uitgebreide kennis over de verschillende ziekte-beelden, die het FeLV kan veroorzaken, over het virus zelf en over de verspreiding,de mogelijkheden tot opsporing en bestrijding van infectie met dit virus.In 1975 (52) werd voor het eerst in het Tijdschrift voor Diergeneeskunde gcrappor-teerd over het voorkomen van FeLV in Nederland. In dit artikel wordt eenoverzicht gegeven over de huidige kennis betreffende FeLV en FeLV-ge??nduceerdeziekten. ALGEMEEN FeLV is een retrovirus (20) en integreert een kopie van zijn genoom als provirus,zoals ook andere retrovirussen dat doen, in het DN A van de gastheercel (foto 1). Destructuur van het FeLV virale RNA bestaat uit dubbelstrengs RNA van 35 S dat

isopgebouwd uit twee aan de uiteinden gelegen regulatoire domeinen met daartussende genen gag, pol en env, die coderen voor a) de interne kerneiwitten (pl5 (c), pl2,p27, p 10), b) het reverse transcriptase dat verantwoordelijk is voor de replicatie vanhet virus en c) de envelope eiwitten (gp70 en pl5(E)).



??? De aanwezigheid van het provirus is de oorzaak van de levenslange persisterendeinfectie na besmetting met FeLV. De latentieperiode tussen infectie en het ver-schijnen van de eerste ziektesymptomen kan soms jaren duren. In deze periode lijktde kat gezond, terwijl hij toch het virus bij zich draagt dat op andere katten kanworden overgedragen (6). Er zijn drie subgroepen van het FeLV beschreven: A, B en C (47). Subgroep A komthet meeste voor. De subgroepen B en C treden alleen tezamen op met subgroep A(47). FeLV-.A. virussen groeien alleen in kattencellen terwijl FcLV-B en C minderbeperkt zijn en ook kunnen groeien in onder andere menselijke cellen. Antigenenanalyse door middel van virusneutralisatie laat zien dat alle FeLV-A virussen vanhetzelfde serotype zijn, terwijl subgroepen B en C verschillende serotypen bevattendie onderling kunnen kruisreageren. Hoewel FeLV vrij algemeen voorkomt,

wordthet vooral gevonden in huishoudens waar meerdere katten aanwezig zijn (zoge-naamde multiple cat households of catteries). Op deze plaatsen veroorzaakt hetFeLV dan ook de meeste problemen. Daarom zullen vooral kattenfokkers metFeLV-geassocieerde ziekten worden geconfronteerd. Vaak zijn er raskatten bijbetrokken. Tot nu toe zijn er geen aanwijzingen voor gevonden, dat FeLV bij de mens ziektenkan veroorzaken. ZIEKTEN VEROORZAAKT DOOR FeEV In tabel 1 wordt een overzicht gegeven van de ziekten, die met FeLV-infectie zijngerelateerd. Er zijn altijd haemopoetische weefsels bij betrokken, behalve in gevalvan reproduktieziekten. Maligne haemopoetische tumoren Bijna 90% van de neoplastische ziekten betreft het lymfosarcoom, terwijl tumorenvan de myeloide cellen veel minder vaak voorkomen. Er zijn verschillende typenvan het lymfosarcoom bekend:



??? label I. 1\'eLV-gerelateerde ziekten. Maligne haemopo??tische tumorenLymlo??de: Mvelo??de: Geassocieerd: Niet-maligne haemopo??tische ziekten Lymfo??de:Mvelo??de:Erythro??de: Reproduktieziekten OnvruchtbaarheidFoetale resorptieAbortus lymfosarconia â€” thymustype â€” multicentrisch type â€” alimentair typelymfatische leukemie myelo??de leukemieerythroleukemieacute erythremiemyelofibroseosteosclerose immunosuppressieaplasie van het beenmerghaemolytische anemieerythro??de hypoplasie Thymustype. Hierbij is een grote tumormassa aanwezig in het voorste deel van hetmediastinum. Het belangrijkste symptoom is vaak benauwdheid. Alimentair type. Hierbij zijn de mesenteriale lymfknopen en Peyerse plaques in dedunne darm betrokken. Deze tumoren kunnen aanleiding geven tot ileus. Erkunnen ook multiple tumoren in de nieren voorkomen. Multicentrisch type. Hierbij zijn vooral de

oppervlakkig gelegen lymfknopen be-trokken. Door de sterke vergroting van de retropharyngeale lymfknopen kunnenbenauwdheid en slikproblemen optreden. Leukemie type. Bij dit type is de normale beenmergpopulatie verdrongen doorafwijkende lymfoblasten, waardoor ernstige anaemie kan optreden. Vaak zijn leveren milt sterk vergroot. Bovengenoemde typen komen in veel gevallen gemengd voor.Bij ongeveer 30% van de katten met lymfosarcoom/leukemie kan geen FeLVworden aangetoond (52). Er zijn echter aanwijzingen, dat FeLV wel betrokken kanzijn bij dergelijke FcLV-negatieve tumoren. Ten eerste kan er FOCMA (FelineOncoronavirus-associated Cell Membrane Antigen), een FeLV-specifiek antigeen,worden aangetoond bij zowel positieve als negatieve lymfosarcomen (10). Tentweede zijn er aanwijzingen, dat in \'multiple cat households\', waar FeLV aanwezigis, niet alleen het aantal FeLV-positieve, maar

ook het aantal FeLV-negatievelymfosarcomen toeneemt (11). Tien procent van de neoplastische aandoeningen bestaat uit verschillende typenmyeloproliferatieve ziekten, zoals myeloide leukemie, erythroleukemie en acuteerythreiTiie (23). Een enkel geval van monocyten-, megakaryocyten- en eosinofieleleukemie is beschreven (12). Zeer zelden komt myelofibrose en osteosclerose voor,vaak samengaand met erythroide hypoplasie ge??nduceerd door FeLV van subgroepC(14, 36).



??? NIET-MALIGNE HAEMOPO?‹TISCHE ZIEKTEN A. Anemie Bij de niet-maligne aandoeningen staat anemie op de voorgrond. Deze is iietgevolg van bovengenoemde tumorziekten, of (en dat komt vaker voor) is een directeffect van infectie met het virus. Er zijn twee typen anemie, die met FeLV zijngerelateerd: hypoplastische anemie en haemolytische anemie. B. Immunosuppressie FeLV kan ook specifieke en gegeneraliseerde immunosuppressie veroorzaken bijkatten. Daardoor zijn viremische katten gevoelig voor verschillende andere infec-ties. Meer dan 60% van de FeLV-ge??nfecteerde katten gaat dood ten gevolge vanniet-maligne aandoeningen (4). Dit is ?Š?Šn van de redenen, waarom FeLV-infectiebij de kat wordt vergeleken met AIDS bij de mens, dat door HIV wordt veroor-zaakt. Hoewel de pathogenetische mechanismen nog niet geheel zijn opgehelderd,worden FeLV en FeL V-geassocieerde ziekten

bij de kat wel als klinisch model voordeze ziekten bij de mens gebruikt. VIRUSVERSPREIDING De bron van de besmetting is de persistent ge??nfecteerde FeLV-dragerkat, diepermanent virus uitscheidt via speeksel, sputum en ook andere secreties, zoals urineen melk (3,6,22). Transmissie kan op twee manieren plaatsvinden. Ten eerste vindter congenitale transmissie plaats wanneer virus via uterus en placenta wordtovergedragen van de moeder naar het embryo. Als consequentie van een FeLV-in-fectie van een drachtige kat zal echter vaak foetale resorptie optreden en mindervaak abortus. FeLV-overdracht via de eicel lijkt niet van belang. Kittens, geborenuit persistent ge??nfecteerde moeders, zullen doorgaans zelf ook persistent viremischworden en meestal slechts kort leven. De andere belangrijke manier van overdrachtis via het speeksel van een dragerkat, waarin zeer grote hoeveelheden FeLVaanwezig

kunnen zijn. Een direct contact lijkt noodzakelijk om de infectie tot standte brengen. Zulke directe contacten zullen meestal daar plaatsvinden waar veelkatten op een klein oppervlak samenleven of tijdens de dekking. Dit wordt beves-tigd door een Nederlands onderzoek (52), waaruit blijkt dat bij normale, klinischgezonde katten, waarvan niets bekend is over een mogelijk contact met een FeLV-drager, slechts in 0,4% van de gevallen FeLV kan worden aangetoond. Bij normale,klinisch gezonde katten die wel contact hebben gehad met een FeLV-drager, bleekdit percentage daarentegen hoger dan 20%. De kans op een contact met eenFeLV-drager is natuurlijk sterk afhankelijk van de \'dichtheid\' van de kattenpopu-latie en zal groter zijn in \'multiple cat households\' of \'catteries\'.Na contact met een voldoende grote dosis FeLV zal infectie plaatsvinden van cellenin het bovenste deel van het respiratie-apparaat of van

de oropharynx. Na een paardagen kan een klein deel van het virus worden gevonden in de lymfocyten enmonocyten in het perifere bloed. Direct na de besmetting zullen ook de tonsillen ende lokale lymfknopen zijn besmet. Van daar verspreidt het FeLV zich binnen 7 ?¤ 14dagen via bloed- en lymfbanen naar andere lymfknopen, beenmerg, thymus enPeyerse plaques. De virale besmetting is vooral geconcentreerd in de germinalecentra van de follikels, waarin zich actieve delende cellen bevinden. Daarna kan hetFeLV in stijgende hoeveelheden worden gevonden in het beenmerg, waarbij vooralde cellen uit de myeloide reeks en de megakaryocyten de voorkeur hebben. Ditverklaart waarom daarna het FeLV-antigeen vooral in de granulocyten en detrombocyten in het perifere bloed kunnen worden gevonden. Er kan dan ook vrijvirus in het plasma worden aangetoond. In de regel kan een FeLV-infectie 2 ?¤ 4weken

nadat besmetting heeft plaatsgevonden door middel van IFA in het perifere



??? bloed worden aangetoond. Voor de zekerheid wordt echter geadviseerd driemaanden na besmetting te testen. Francis et al. (4) schatten de kans dat een kat in een willekeurige populatie, waaring?Š?Šn controlemaatregelen zijn toegepast, in aanraking komt met FeLV, op onge-veer 10% per jaar. Het grootste deel van deze katten zal antistoffen tegen FeLVvormen en verder beschermd zijn tegen herinfectie. Ongeveer 2% van deze ge??nfec-teerde katten zal geen of niet in voldoende mate antistoffen vormen en zal daardoorvirusdrager worden. De prognose van virusdragers is slecht: ongeveer 90% gaatdood binnen vijf jaar, vergeleken met een totaal van 15% van de FeLV-negatievekatten in dezelfde omgeving (29). Een derde deel van de virusdragers zal uiteindelijkhet fatale lymfosarcoom/leukemie ontwikkelen, terwijl tweederde deel dood zalgaan ten gevolge van andere FeLV-gerelateerde ziekten. De

incubatietijd (dat is detijd tussen de infectie en het optreden van de eerste symptomen) kan vari??ren vanenkele maanden tot zelfs enkele jaren. In deze periode kunnen chronische virusdra-gers andere katten besmetten. Er zijn ook katten die een zogenaamde latenteinfectie hebben opgedaan. Deze duurt meestal niet langer dan 6 maanden (40) enkan zelden worden opgespoord, omdat er geen viremie aanwezig is. In een aantalgevallen is het gelukt door middel van speciale technieken het FeLV te isoleren (28).Onder bepaalde omstandigheden, bijvoorbeeld bij onderdrukking van het immu-nologisch afweerapparaat, kan een dergelijke infectie weer opleven. Er ontstaat danopnieuw een viremie. OPSPOREN VAN FcLV-GE??NFECTEERDE KATTEN De meest gebruikte methode om FeLV-antigeen (FeLV-p27) in de kat aan te tonen,is de indirecte immunofluorescentie antistof test (IFA-test) (fig. I) (7). Deze me-thode

is reeds in 1974 in dit tijdschrift beschreven (51). Voor deze test zijn enkeleaan de lucht gedroogde bloeduitstrijken nodig. Het FeLV-antigeen kan wordenaangetoond in de witte bloedcellen en bloedplaatjes met een antiserum gerichttegen FeLV. Het aan het antigeen gebonden antiserum wordt zichtbaar gemaaktdoor middel van een conjugaat dat bestaat uit een antiserum, dat gericht is tegen heteerste antiserum en waaraan fluoresce??ne is gebonden. Deze kleurstof licht groenop onder de UV-microscoop (foto 2). btoefiuitstrljk l ig. 1. Indirecte immunolluorescentie antilichaamtest _h^i_^ granulocyten FeLV antigeen V^-/ V^-/ Y;^-/ Incubatie mot an??serumVV >V van het konijn tegen-\'^lll.V. licht- - FeLV antigeen "Va Y^n^ubatiemetFITC __gemerkt anti-konijnen globuline



??? â€? â€? iÂ?\' it O\' Â? â€? â€? iÂ? FeLV Foto 2. Bloeduitstrijk van eenherkennen. -drager kat. Duidehjk zijn de nuore.scerende granuloeyten te De resultaten van de IFA-test komen vrijwel geheel overeen met die van devirusisolatietest(Vl)(18). Deze laatste test is beschreven door Jarrett et al. (17). Indeze test wordt FeLV aangetoond in het plasma. Een derde manier waarop FeLV kan worden aangetoond in het bloed, is een ELISA(enzyme-linked immunosorbent assay). Met deze test worden ongeveer 10% meerpositieve katten gevonden dan met de I FA-en Vl-test (18). Deze discrepantie heeftgrote praktische consequenties, aangezien gezonde FeLV-dragerkatten vaakworden ge??uthanaseerd in het kader van een \'removal programme\'. Er zijn aanwij-zingen dat dezc discrepantie kan worden veroorzaakt door de aanwezigheid vaneen extramedullaire infectiehaard bij sommige katten, waarin wel het

antigeen,maar niet het gehele virus wordt geproduceerd (26). Deze katten hebben geenviremie en zijn dus waarschijnlijk niet infectieus voor andere katten. Wanneer deELISA positief is, is het aan te raden een IFA- of Vl-test uit te voeren. OE PREVENTIE VAN FeLV-VERSPREIDING De verspreiding van FcLV kan worden voorkomen door FeLV-dragerkatten op tesporen en deze te isoleren van FeLV-negatieve katten. Wanneer isoleren praktischniet uitvoerbaar is, dient de FeLV-dragerkat te worden ge??uthanaseerd â€” deze isimmers een bron van infectie â€” of de gehele kattenpopulatie dient te wordenge??soleerd. Als de FeLV-dragerkat uit het huishouden is verwijderd, dienen alle overgeblevenkatten te worden getest op de afwezigheid van FeLV. Na drie maanden moet ditonderzoek worden herhaald, omdat het na besmetting ongeveer twee maandenduurt voordat een viremie kan worden aangetoond. Wanneer

alle katten negatiefvoor FeLV zijn, kan de cattery weer worden opengesteld. Worden er bij herhaaldonderzoek opnieuw positieve katten gevonden, dan dient de gehele procedure te



??? worden herhaald. Wanneer een FeLV-positieve dragerkat is opgespoord, zullenbovendien alle contacten die er de laatste twee jaar zijn geweest, moeten wordenonderzocht, of zij ook drager zijn geworden. Om te voorkomen dat een kattenpopulatie van buitenaf wordt besmet is hetnoodzakelijk om alle binnenkomende katten eerst te testen, drie maanden teisoleren en dan opnieuw te onderzoeken. Wanneer beide testen negatief zijn, kanworden aangenomen, dat de te introduceren kat FeLV-negatief is. Voorts wordtgeadviseerd niet alleen dekkaters, maar ook de poezen die worden gedekt, van tevoren te laten testen op de aanwezigheid van FeLV. Hoewel bovengeschetst programma geen volledige bescherming kan bieden, heeftde praktijk uitgewezen dat op deze manier de virusverspreiding sterk kan wordenverminderd (8, 53). In Nederland werd sinds 1974 een op bovenvermelde principesgebaseerd \'removal

programme\' uitgevoerd. De resultaten van dit onderzoekzijn onlangs gepubliceerd (54). Tijdens de uitvoering van dit programma daalde hetpercentage FeLV-dragerkatten van 9% in 1974 tot ruim 3% in 1985 (fig. 2).In dezelfde tijd is ook een \'removal programme\' uitgevoerd binnen de katten-populatie van de Nederlandse Vereniging van Fokkers en Liefhebbers van Katten\'Felikat\'. De leden van deze vereniging hadden zich ertoe verplicht. Dit resulteerdein een daling van FeLV-positieve katten van 11% in 1974 tot 0% in 1984 en1985. Al binnen 4 jaar was het percentage gedaald tot minder dan 4% (fig. 3).Ook uit deze resultaten blijkt duidelijk dat de virusverspreiding door het \'removalprogramme\' kan worden tegengegaan en dat daardoor het aantal FeLV-geasso-cieerde ziekten sterk zal afnemen. nxlO"^ 6-r Fel.V-drsgw kattwi(%> â–? 5--10 aantal gatmtÂ? kattan 4--8 3--6 2--4 Fig. 2. De aanwezigheid van1-eLV in

Nederlandse katten gedu-rende een \'removal programme\'. 0-Lo 1974 1976 1978 1980 1982 1984 1986 GEVOELIGHEID VOOR 1-eLV De gevoeligheid voor FeLV wordt waarschijnlijk voornamelijk bepaald door im-munologische factoren. Kittens die in utero of binnen 8 weken na de geboorteworden ge??nfecteerd, zijn zeer gevoelig. Meestal zullen alle kittens persistent vire-misch worden. Op de leeftijd van 16 weken echter, zal maar de helft van het aantalkittens viremisch worden, wanneer ze worden ge??nfecteerd met dezelfde virusdosis(15). De gevoeligheid voor FeLV-infectie kan worden vergroot door genees-middelen zoals corticostero??den of methylnitrosureum (33,48). Hoover et al. (16)hebben aangetoond dat de macrofagen een belangrijke rol spelen bij de leeftijdaf-hankelijke weerstand van katten tegen FeLV. 1--2



??? nxlO^ % â–? FaLV-dragw katten(%)aantal getest* katten Fig. 3. De aanwezigheid vanFeLV in katten uit een kattenver-eniging (Felikat) gedurende een 4-- 2-- -r12 --10 --8 --6 --4 --2 --0 IMMUNITEIT Of een FeLV-infectie latent aanwezig blijft of wordt ge??limineerd is immunologischbepaald. Daarbij speelt niet alleen de humorale immuniteit een rol, maar ook decellulaire immuniteit. In het serum van herstelde katten worden twee typen antistoffen aangetoond:Virusneutraliserende antistoffen en anti-FOCMA antistoffen. De virusneutralise-rende antistoffen kunnen het virus in vitro neutraliseren en hoogstwaarschijnlijkook in vivo. Deze antistoffen spelen ook een rol bij het onderhouden van een latenteinfectie van FeLV (9, 45, 46). De anti-FOCMA antistoffen beschermen een kat niet tegen een FeLV-infectie,zoals neutraliserende antistoffen dat doen, maar lijken meer te beschermen tegen deontwikkeling van lymfosarcoom

(2). Anti-FOCMA antistoffen zijn cytotoxischvoor leukemische cellen van de kat in aanwezigheid van complement (5). Deanti-FOCMA antistoffen zijn gericht tegen het \'feline oncornavirus-associated cellmembrane antigen\'. FOCMA is een antigeen dat oorspronkelijk werd gevonden opde membraam van FL-74 cellen, met behulp van sera afkomstig van katten diehersteld waren van een FeSV (Feline Sarcoma Virus (1)) - of FeLV-infectie (44). DeFL-74 cellen zijn van een cellijn afkomstig van een door FeLV-ge??nduceerd lymfo-sarcoom. Later kon FOCMA ook op andere door FeLV-ge??nfecteerde cellenworden aangetoond. Hoewel er aanwijzingen zijn dat er een relatie bestaat tussenFOCMA en het envelope antigeen gp-70 van FeLV-subgroep C (50), zijn erduidelijke verschillen gevonden tussen FOCMA en de structurele eiwitten vanFeLV. Bovendien zijn er aanwijzingen dal FOCMA een transformatie-

antigeenvertegenwoordigt (10). DE BESTRLIDING VAN l-eLV DOOR VACCINATIE Het is bekend dat katten die virusneutraliserende (VN) antistoffen bezitten, be-schermd zijn tegen infectie met FeLV. Een goede strategie om te komen tot eenFeLV-vaccin, lijkt dan ook de ontwikkeling van een vaccin dat VN-antistoffeninduceert. Er kunnen hierbij in principe twee lijnen worden gevolgd: Men kangebruik maken van 1) levend geattenueerd virus, of van 2) een vaccin dat g?Š?Šnlevend virus bevat. Beide typen vaccins kunnen nog verder worden onderverdeeld.



??? 1) \'Levend\' vaccin. \'Levende\' vaccins kunnen goed virusneutraliserende antistoffeninduceren (24). In ?Š?Šn studie bleek echter dat 1 van de 9 gevaccineerde katten na 6jaar een FeLV-negatief lymfosarcoom had ontwikkeld (13). In de praktijk zal eendergelijk vaccin dus niet worden gebruikt, omdat het FeLV-genoom in het DNAvan de gastheer kan worden ingebouwd. Een nieuwe benadering kan zijn dat doormiddel van recombinant DNA-technieken een deel van het FeLV â€” bijvoorbeeldhet FeLV-gp70 â€” wordt ingebouwd in een vector (bijvoorbeeld vaccinia) en dezeconstructie kan dan als vaccin worden gebruikt. Naast antistoffen gericht tegen devector worden dan ook antistoffen gevormd, die tegen het FeLV-gp70 zijn gerichten die bescherming kunnen geven tegen FeLV-infectie. Een nadeel van deze op zichzeer aantrekkelijke benadering, is de pathogeniteit van de vector zelf. 2) Nie! \'levend\' vaccin. Men

kan onderscheid maken tussen verschillende typen. Demeeste zijn in de praktijk niet effectief gebleken (32, 35). Lewis et al. beschreven in 1981 een subunit vaccin (27) dat een zekere beschermingtegen FeLV-infectie leek te bieden, hoewel er geen virusneutraliserende antistoffenkonden worden gevonden en bij enkele gevaccineerde dieren een kortdurende(transient) FeLV-infectie kon worden aangetoond. Dit vaccin was de voorloper vanhet thans commercieel verkrijgbare LeukocellÂŽ (Smith Kline). Volgens de fabri-kant zijn katten, driemaal gevaccineerd volgens het door Smith Kline voorgeschre-ven protocol, in 80% van de gevallen beschermd tegen FeLV-infectie.Pedersen et al. (41) die bovengenoemd vaccin betreffende de immunogeniciteit eneffici??ntie evalueerden, vonden een effici??ntie van niet hogcf dan 25%. Bovendienbleek dat een hoog percentage van de driemaal gevaccineerde katten een voorbij-

gaande viremie kreeg na besmetting met FeLV. In een reactie op bovengenoemd evaluatie-onderzoek meenden Olson en Sharpee(34) dat dit onderzoek geen waarde had omdat er volgens hen katten warengebruikt die reeds eerder met FeLV in contact waren geweest. Verder werd gewezenop het belang van complement-afhankelijke cytotoxische antistoffen voor de be-scherming tegen FeLV-infectie. In reacties van Pedersen (42,43) hierop werd ontkend dat er katten waren gebruiktdie reeds eerder met FeLV in contact waren geweest. Verder werd erop gewezen datde onderzoekresultaten van Smith Kline, die geleid hebben tot de introductie vanLeukocell, nog niet in de wetenschappelijke pers waren gepubliceerd, waardoor eenvergelijkende proefopzet moeilijk was te realiseren. Osterhaus et al. hebben recent melding gemaakt van een nieuw type subunit vaccin,dat slechts een gedeelte van het FeLV (het FeLV-gp70)

bevatte, en dat was bereidvolgens de iscom (imniunostimulating complex) methode (37). In de door henbeschreven experimenten vormden de gevaccineerde katten virusneutraliserendeantistoffen tegen FeLV. Na FeLV-besmetting bleken gevaccineerde katten te zijnbeschermd, terwijl de niet-gevaccineerde katten persistent ge??nfecteerd raakten. Andere mogelijkheden die in de toekomst zouden kunnen leiden tot een FeLV-vac-cin, berusten op door middel van recombinant DNA-technologie verkregen an-tigene structuren en wellicht zelfs gesynthetiseerde peptiden (31).Een geheel nieuwe benadering is de constructie van een zogenaamd anti-idiotypischvaccin. Bijna twee eeuwen nadat Jenner vaccinatie tegen pokken toepaste, introdu-ceerde Niels Jerne (25) de netwerktheorie, die de theoretische basis vormde voor deconstructie van idiotypische vaccins (30). Op dit moment wordt er ook onderzoekverricht naar

idiotypische vaccins gericht tegen FeLV (38, 49).Ongeacht het type vaccin waarmee wordt gevaccineerd, is het van belang dat deFeLV-status van te vaccineren katten bekend is. Immers, wanneer een FeLV-dra-gerkat gevaccineerd wordt zal de eigenaar wellicht ten onrechte menen dat de kat navaccinatie beschermd zal zijn en dat de kat geen andere katten meer kan besmetten.
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??? UIT EN VOOR DE PRAKTIJK Uterusruptuur bij het schaap Uterine ruptures in sheep R. A. M. M. ter Schure en J. J. M. van Schaik\' SAMENVATTING Beschreven wordt een aantal praktijl<gevallen van uterusrupturen hijschapen. Gebleken is dat een niet te hechten uterusruptuur hij het schaap niet altijd een infausteprognose heeft. SUMMARY A number of cases of uterine rupture in sheep occurring in the field are reported.Ruptures of the uterus in sheep which could not be sutured were not found to carry a badprognosis in every case. Veehouder J.L. uit het dorp De Weere vroeg enkele jaren geleden advies betreffendeeen schaap, dat zwaar afgelamd had. Ter voorkoming van infecties wilde de maneen nageboorte-capsule in de baarmoeder plaatsen. Omdat het schaap daarbijinwendig niet normaal aanvoelde heeft hij het schaap door mij laten onderzoeken.Bij dit onderzoek bleek er een scheur aanwezig te zijn in het dak

van de baarmoeder,enkele centimeters craniaal van de cervix waardoor men met de gehele hand in debuikholte kon komen en zo de buitenzijde van de baarmoeder kon palperen. Descheur verliep transversaal, had een lengte van ingeveer 15 cm en uit de randen vande wond kwam nauwelijks bloed. De ruptuur was zo groot dat men slechts metmoeite het lumen van de baarmoeder kon vinden. De veehouder had dus waar-schijnlijk de nageboorte-capsule niet in de baarmoeder, maar tussen de darmen vanhet schaap geplaatst. Op ons advies bracht de veehouder het schaap naar een noodslachter. Daar bleefhet dier door drukte bij de slager echter een gehele dag staan. Gedurende die dagzag de noodslachter het dier af en toe herkauwen en wat gras eten. Mede door dedrukte en omdat het schaap zo helder bleef, belde de noodslachter de veehouder opmet het verzoek het schaap maar op te halen en het eens aan te zien.

Het dierherstelde zonder verdere behandeling en bracht levens nog een bijgeschoven lamgroot. Het schaap had slechts 1 gram chloortetracycline in de vorm van eennageboorte-capsule tussen de darmen gekregen! Door dit voorval werd besloten om andere in de praktijk voorkomende gevallenvan niet te herstellen rupturen in de uterus bij het schaap niet meer als infaust tebeschouwen. Ook in de literatuur wordt wel beschreven dat een perforerenderuptuur van de uterus of van de vagina naar de buikholte met een conservatievebehandeling geneest (1,2). Sindsdien zijn er in de praktijk nog 6 gevallen geweest van niet te hechten rupturen,waarvan hieronder een korte beschrijving. 1. Eigenaar J. B. had een schaap dat bij een keizersnede een scheur inde bovenzijdevan de baarmoeder opliep, die niet gehecht kon worden. De keizersnede werdvoltooid zonder deze scheur te hechten en antibiotica werd pas de volgende dag \'

Dierenartsenpraktijk te Spierdijk, Zuidspierdijkerweg 47, 1641 LC Spierdijk (NH).



??? verstrekt toen gebleken was dat het schaap helder bleef en haar lam goed verzorgde.Het moederdier heeft haar lam normaal grootgebracht. 2. Eigenaar P. K.: Schaap met lam dat in een beiderzijdse heupligging lag enwaarbij tijdens de repositie een longitudinale scheur craniaal van de cervix ont-stond. Het schaap kreeg meteen antibiotica. Het dier heeft nog weer tweemaallammeren gebracht! 3. Eigenaar J. D.: Schaap dat tijdens het lammeren een prolapsus vaginae had enbij het oprekken van de slecht ontsloten cervix een longitudinale scheur opliep inhet dorsale deel van de cervix, die doorliep tot in de baarmoederwand. De vulva isna de verlossing gesloten door het aanleggen van een Buhnerse hechting. Hetschaap heeft direct 20 IE oxytocine gehad en pas de volgende dag antibiotica. Hetdier heeft twee lammeren grootgebracht. 4. Eigenaar D. T.: Dichtgemaakte \'bieter\' (schaap met prolapsus vaginae).

Tweeemfysemateuze lammeren werden afgepeld. Er ontstond een longitudinale ruptuurin de baarmoeder waardoor men met de hand in de buikholte kwam. Er werdengeen medicijnen verstrekt. De vulva werd niet gesloten. Het dier werd een weeklater op de markt in Purmerend verkocht. 5. Eigenaar C. B.: Schaap met tweeling waarbij tijdens de verlossing een gaatje inde wand van de baarmoeder ontstond om 7 uur (ventraal!) ter grootte van deomtrek van twee vingers. Het dier kreeg na de verlossing 20 IE oxytocine sc.Aangezien de kans bestond dat de nageboorte door het gat in de buikholte terechtkwam werd pas de volgende morgen antibiotica gegeven toen gebleken was dat ditniet was gebeurd. De tweeling werd normaal door de moeder grootgebracht. 6. Eigenaar Th. G.: Schaap dat bij de verlossing een scheur van 5 cm dorso-craniaalvan de cervix kreeg. Het schaap kreeg de volgende morgen na afkomen van

denageboorte antibiotica toegediend en werd een week later op de markt verkocht. Uit voorgaande gevallen blijkt ons inziens dat schapen niet zo snel een ernstigeperitonitis krijgen bij het optreden van een uterusruptuur. In alle gevallen kwam erweinig bloed uit de ruptuurranden, hetgeen de prognose op meerdere manierengunstiger maakt. Bloed is een ideale voedingsbodem voor bacteri??n en vergrootdaardoor de kans op het ontstaan van een infectie. Bovendien blijkt haemoglobinede virulentie van coli-bacteri??n te bevorderen en de fagocytose en bactericideactiviteit van polymorfkernige leucocyten te remmen (3). Daarnaast hoeft men bijâ–  weinig bloedverlies natuurlijk niet zo snel rekening te houden met verbloeden.Aangezien de opbrengst van een noodslachting van een schaap te verwaarlozen is,kan men in de praktijk eerder proberen om het dier te redden. Daarbij kan men eenaantal selectie-criteria hanteren:

â€” Het schaap mag niet of nauwelijks bloeden uit de ruptuur. â€” De nageboorte moet normaal afkomen. â€” Het schaap mag niet suf worden, binnen ongeveer acht uur na de verlossing,waarna men antibiotica dient te verstrekken. Als aan ?Š?Šn van deze criteria niet kan worden voldaan blijft de prognose infaust.Tot nu toe hebben we nog niet meegemaakt dat een schaap die aan voornoemdecriteria voldeed niet herstelde! De antibioticumbehandeling die de dieren kregen bestond meestal uit een eenma-lige injectie van 15 ml Penamine-SÂŽ (Intervet: benethamine-penicilline 100.000lE/ml dihydrostreptomycinesulfaat overeenkomende met 100 mg base/ml) en 15ml BenzaprocpenÂŽ(AUV: proca??nebenzylpenicilline en benzathinebenzylpenicil-line beide 150.000 lE/ml;) per dier van 50 kg subcutaan. Een hoge dosering dus.Het schaap van geval 3 had twee maal een injectie gehad van 10 ml Penamine-SÂŽmet een

tussentijd van 48 uur.
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??? overgenomen uitThe Veterinary Quarterly 1986; 8: 257-61 Isolation of a porcine respiratory, non-entericCoronavirus related to transmissiblegastroenteritis M. Pensaert, P. Callebaut, and J. Vergote\' SUMMARY A porcine respiratory, non-enteric virus which is related to the Coronavirus transmissiblegastroenteritus virus (TGEV) has been isolated in pigs and in cell culture. The isolate was designatedTI.M 83. It has become very widespread and enzootic among the swine population in Belgium and in other swineraising countries. It causes an infection of the lungs and appears to spread by aerogenic route. It doesnot replicate in the enteric tract. The experimental infection in conventional and gnotobiotic pigs inisolation retnains subclinical. The infection, either experimental or in the field, results in the formationof antibodies which neutralise the classical enteric TGEV. Based on this relationship, this virus isassumed to be a new

TGEV-related porcine respiratory Coronavirus or TGEV itself which has totallylost its tropism for the enteric tract. SHORT COMMUNICATIONS INTRODUCTION Transmissible gastroenteritis (TGE) inswine is caused by a Coronavirus, calledtransmissible gastroenteritis virus (TGEV),which was first isolated in 1946 (1). Thevirus induces diarrhoea in swine of all ages,and pigs infected during the first week ofage usually die from dehydration. TGEVhas a worldwide prevalence. The pathoge-nesis of TGE has been studied in detail andthe virus replicates primarily in absorptiveepithelial cells covering the small intestinalvilli. Virus replication in these cells resultsin degeneration, villous shortening, anddiarrhoea. TGEV is, therefore, a specificenteropathogenic virus (4). It has, how-ever, also been reported to be able to re-plicate in the tonsils and in the respiratorytract (3, 6). This respiratory infection withfield strains of TGEV appears to be

second-ary to the enteric infection and does notresult in respiratory disorders. Field strainsof TGEV which replicate in the respiratorytract always infect the enteric tract in thesame host. In the authors\' laboratory, serological sur-veys have been carried out at regular timeintervals between 1968 and 1984 on sowsera, collected in slaughterhouses, for thepurpose of determining the prevalence ofthe TGEV in Belgium. The percentage ofsow sera with neutralising antibodies var-ied between 12 and 24%, and a certaindegree of correlation was present with thenumber of clinical TGE outbreaks report-ed and diagnosed during the winter pre-ceeding the survey. In May 1984, however, such correlationwas not seen in another survey in which68% of total of 265 sow sera were found tohave seroneutralising (SN) antibodiesagainst TGEV, even though the number ofoutbreaks in the previous winter had notbeen higher than usual.

Vaccinationagainst TGE is not performed in Belgium.This high incidence of antibodies amongthe Belgian swine population in the ab-sence of clinical TGE outbreaks suggestedto us that a change in the virus or in itsepizootiologic behaviour had taken place. Laboratory of Virology, Faculty of Veterinary Medicine, State Univer.sity of Gent. Casinoplein 24. 9000Gent, Belgium.



??? Similar observations of a high incidence ofTGE antibodies in the swine populationwithout disease have been made in othercountries such as the Netherlands (8) andDenmark (2) but no explantation was avail-able. Research was conducted to elucinate thisproblem and the results will be reportedhere chronologically. serological examinations on closedbreeding farms Sera were collected in October 1984 fromprimiparous and multiparous sows on 11closed breeding farms which had not experi-enced a clinical TGE outbreak for at least 4years. All the sows on 10 to 11 farms hadSN antibodies against TGEV (Purduestrain) in the microtitre neutralisation test(7). This finding was surprising, consider-ing the absence of a history of TGE. En-zootic TGE was not likely to be present,since feeder pigs and fattening swine onseveral of these farms were devoid of TGEantibodies at the time of the examination.It could, however, not entirely be

excluded,even though evidence existed that TGEVor a TGEV-related virus had caused infec-tion without disease on these farms but haddisappeared again, leaving the youngerswine with no antibodies. Moreover the11th farm, which was negative for TGEantibodies in October, had become posi-tive in January and no diarrhoea had beenobserved. A thorough serological examination andfollow-up was subsequently carried out on5 of these farms in an attempt to determinethe nature of thisTGEV-like infection. Thenumber of sows on these 5 farms variedfrom 45 to 200. The examination was start-ed in February 1985 and was continueduntil February 1986. A total of 49 groupsof pigs (5-6 pigs per group) were serolo-gically followed monthly, starting at thetime of weaning (age 4 weeks) until the endof the fattening period.Seroconversion against TGEV occurredon all 5 monitored farms in the pigs weanedduring the months of February to

April1985. Pigs weaned between May and No-vember, however, dit not seroconvert on 4of the 5 farms (nrs 1,2,3, 5). These 4 farmshad temporarily become free of the TGE-like agent but they were reinfected again inDecember 1985. No abnormal diarrhoealproblems were observed throughout theyear on these farms. On one farm (nr4), the infection remainedpresent throughout the year 1985. Thisfarm was followed more closely to deter-mine the age of the pigs at which the infec-tion took place. The age until which the maternal anti-bodies persisted in pigs from TGE-seropositive mothers was first determined in thefeeder pigs on the four farms on which theinfection had disappeared. The results ofthis serological study showed that the anti-bodies of maternal origin were detectablein 100% of the pigs at the age of 3 to 6weeks (geometric mean SN titre-GMT of35,5), in 84% at 7 to 10 weeks (GMT of7,9), in 29% at 11 to 14 weeks (GMT of

4,4)and in 1,5% at 15 to 18 weeks. It was thusconcluded that maternal antibodies remain-ed detectable at the most until 16 weeks ofage and that the mean half-life was 12,04days. Any deviation from this rate of de-cline was considered a result of infection.To determine at what age the infectiontook place in pigs on farm 4, the antibodytitres were followed in 10 groups of pigs. Adeviation of the normal maternal antibodydecline and formation of active antibodytitres occurred in all the groups. Mater-nally derived antibodies in the blood gra-dually changed into actively formed an-tibodies, proving that an infection with theTGE-like virus had taken place. From theslopes of the curves, it was concluded that 8of the 10 groups had been infected prior tothe age of 3 monts, 4 of the 8 had beeninfected within one month after weaning.All the animals had antibodies at the end ofthe fattening period (5 months) and the SNtitres varied from 2 to 192. It was

conclud-ed from these results that the TGE-likevirus was enzootic in farm 4. A preliminary identification attempt ofthis TGE-like agent was made by the exam-ining of 26 sow sera from the farms men-tioned above. In these sera, the SN titre wasdetermined not only against TGEV butalso against 2 other coronaviruses: felineinfectious peritonitis virus (FIPV) and ca-nine enteric coronavirus (CCV), which are



??? known to be related to TGEV (5). It wasfound that the SN titres against FIPV andCCV were respectively 5 and 3 times lowerthan those against TGEV. These resultsindicated that the agent was most closelyrelated to TGEV and that it was neither aFIPV nor a CCV which had possibly adapt-ed to swine. attemptsto demonstrate thetgevorthe tge-eike virus in faeces In order to exclude an enzootic entericTGE viral infection, pooled faecal sampleswere collected from each of the 49 groupsof pigs which were followed serologicallyon the 5 farms mentioned above. Thesamples were collected monthly and storedat â€”25Â° C. Only those samples which hadbeen collected from groups of pigs thatafterwards proved to have seroconvertedagainst TGEV, and particularly those col-lected 1 and 2 months prior to seroconver-sion, were examined for the presence ofTGE viral antigens. These amounted to atotal of 173 pooled samples. Additionally,275

faecal samples were collected from in-dividual animals which had loose stools ordiarrhoea during the period of experimen-tation on the farms. All faeces samples were subjected to anELISA test which is routinely applied fordemonstrating TGEV in faecal material.The technique of this ELISA will be report-ed later but it is essentially a blocking testwhich has been proved to be specific, sus-ceptible, and very reliable for the detectionof the classical enteric TGEV in faeces ofexperimentally and field infected swine ofall ages. None of the faecal samples examin-ed from the groups or from the individualanimals on the 5 farms were positive forfGE viral antigens. Pooled ELISA-negative faecal samplesfrotn several groups of pigs of farm 4,which had been collected one and twomonths prior to seroconversion, were oral-ly inoculated in 4 pigs which had no an-tibodies against TGEV and which werekept in individual isolation. None of thepigs becatne

seropositive for TGEV, con-finning that TGEV or a TGE-like viruswas not present in the faeces.These results excluded the presence of anenzootic infection with the enteric TGEVand pointed towards the existence of aTGEV-related virus or a TGE-like viruswithout tropism for the enteric tract. demonstration of the tge-like virusin sentinel pigs on farm 4 Eleven conventional 6 week-old sentinelpigs, without SN antibodies against TGEV,were introduced on farm 4, on which it hadbeen shown that the infection with theTGE-like virus persisted throughout theyear. They were intermingled with 30 fresh-ly weaned pigs that had been born on thefarm. Seven sentinel pigs were killed, oneeach at respectively 3, 5, 7, 9, 11, 14, and 17days after inoculation and tonsils, trachea,lungs, and small intestine with its contentswere collected for further examination.The 5 remaining pigs were used for serolo-gical follow-up. Also, faecal samples werecollected every

two days from the sentinelpigs. The surviving pigs had built up SN anti-bodies against TGEV at 14 days after theintroduction (titres of 3 to 24), proving thatinfection with the TGE-like virus had oc-curred in the sentinel pigs soon after theirintroduction. No clinical disease was ob-served. All 45 faecal samples collected werenegative in respect of TGE viral antigens inELISA, and no ITuorescence was observed,with a TGEV conjugate, in the intestines ofthe sacrificed pigs. These results allowedthe conclusion that infection with the TGE-like virus had occurred in the sentinel pigsand confirmed that it was non-enteric. virus isola rion in pigs and in cellcultures A pool was made of suspensions (25%) ofthe respiratory tract tissues from sentinelpigs which had been sacrified at 3 and 5days and at 7 and 9 days after introductionrespectively. These suspensions were oro-nasally inoculated into two 10-day-old pigswhich were devoid of antibodies

againstTGEV and which were kept in individualisolation. The pigs remained healthy andbuilt up SN antibodies against TGEV(titres 192 and 96) within 14 days after theinoculation. Another pig which was orallyinoculated with pooled intestinal contents



??? of the sentinel pigs killed at 5 and 7 daysremained seronegative for TGEV.A second virus isolation experiment wasperformed in a colostrum-deprived hyster-ectomy-derived piglet (nr 1490) inoculatedat the age of 17 days with respiratory tractsuspension of the sentinel pig which hadbeen sacrified 5 days after the introduc-tion on the farm. The pig 1490 remainedhealthy but seroconverted against TGEVand had a SN titre of 256 at 21 days afterinoculation. From these isolation experi-ments in pigs, it was clear that the TGE-like virus was present in the respiratorytract of the sentinel pigs killed between 3and 7 days after the introduction on thefarm. Tonsillar swabs were collected dailyfrom pig 1490 and were used for virus isola-tion in cell cultures. Virus isolation attempts were made in pri-mary pig kidney cells from the respiratorytract tissue suspensions of the same senti-nel pig (killed 5 days) and from the tonsillarswabs of pig

1490. The attempts yielded acytopathic (CP)agent. The CP agent wasdesignated TLM 83. With this CP agent,preliminary identification studies havebeen performed both in cell cultures and incolostrum-deprived piglets.Infected cell cultures show fluorescencewith a conjugate prepared against TGEVbut not against the other 2 porcine corona-viruses, namely hemagglutinating encepha-litis virus and porcine epizootic diarrhoeavirus. The isolate TLM 83 was neutralisedby sera collected from experimental pigswhich were inoculated with respiratory tis-sue suspensions and which seroconvertedagainst TGEV. It was also isolated fromthe tonsillar swabs collected from pig 1490between 3 and 7 days after inoculation. The cytopathic effect in primary pig kidneycells is characterised by clustering of round-ed up cells and becomes visible at 2 daysafter inoculation. Even though it progres-ses, it does not involve the entire mono-layer and

remains limited to a number offoci of degenerated cells. The CP virus doesnot have any haemagglutinating or haem-adsorbing capacity. Up to 6 serial pass-ages have been made successfully and a titreof TCID50 per 0.5 ml of tissue culturefluid can be obtained. The CP virus, TLM 83, induces a sub-clinical infection upon oronasal inocula-tion of colostrum-deprived piglets. Thesepigs build up antibodies which neutraliseTGEV. Pigs inoculated with the CP agentTLM 83 and sacrificed 3 or 4 days latershow immunofluorescence with a TGEVconjugate in the lungs but not in the smallintestine. With the intestinal contents ofthese latter sacrificed pigs, the infectioncan be reproduced neither in other pigs norin cell cultures. It is, therefore, clear thatthe isolate TLM 83 is the respiratory TGE-like virus. GENERAL CONCLUSIONS Based on the experiments described, it canbe concluded that the isolate, TLM 83, is arespiratory but non-

enteric virus which isrelated to the classical enteric Coronavirus,TGEV. It is not pathogenic for convention-al or gnotobiotic pigs in isolation. It causesa cytopathic effect in primary pig kidneycells. The respiratory infection can be re-produced with the CP isolate.TLM 83 may be a new porcine respiratoryCoronavirus which is related to TGEV or itmay be the classical TGEV which has to-tally lost its tropism for the enteric tract. Itis very widespread among the swine popu-lation and has become enzootic. ACKNOWLEDGEMENTS This research worl< was funded by the Instilule IbrScientific Research in Agriculture and Industry, Brus-sels. Belgium. The technical assistance of Miss LievcSvsand Miss M. Carpentier is gratefully acl<nowledg-ed. REI-ERENCES 1. Doyle, L. P. and Hutchings, I.. M. A transmissiblegastroenteritis in pigs. .1. .Am. Vet. Med. Assoc.1946; 108: 257-9. 2. Eskildsen, M. and Have, P. State Veterinary Insti-tute for

Virus Research. Denmark. Personal com-munication. 1986. .T Furuuchi.S.,Shimizy.Y..and Kumagai. 1. Multi-plication of low and high cell culture passagedstrains of transmissible gastroenteritis virus in or-gans of newborn piglets. Vet. Microbiology 1978/1979; 3: 169-78. 4. Haelterman, E. O. On the pathogenesis of trans-missible gastroenteritisofswine. .1. Am. Vet. Med.Assoc. 1972; 160: 534-40.



??? 5. Horzinek, M. C., Lutz, H., and Peder,sen, N. C.Antigenic relation.ship among homologous struc-tural polypeptides of porcine, feline, and caninecoronaviruses. Infection and Immunity 1982; 37:1148-55. 6. Kemeny, L. J., Wiltsey, V. L., and Riley, .1. L.Upper respiratory infection of lactating sows withtransmissible gastroenteritis virus following con-tact exposure to infected piglets. Cornell Vet.1975; 65: 352-62. 7. Voets, M. Th., Pensaert, M., and Rondhuis, P. R.Vaccination of pregnant sows against transmis-sible gastroenteritis using 2 attenuated virusstrains and different inoculation routes. The Vet.Quarterly 1980; 2: 211-9. 8. Voets, M. Th. Gezondheidsdienst voor Dieren,Boxtel. the Netherlands. Personal communica-tion. 1985. SAMENVATTING Ten gerieve van de Nederlandse lezers volgtonderstaand de samenvatting â€” uit het En-gels vertaald â€” van het in deze aflevering(pag. 741) opgenomen artikel uit The Veteri-nary

Quarterly 1986; 8 (3); Isolation of a porcine respiratory, non-enteric coronavirus related to trans-missible gastroenteritis Pensaert M, Callebaut P, and Vergote J. The Ve-terinary Quarterly 1986; 8: 257-61 Samenvalling Een respiratoir, nietenterisch, co-ronavirus dat verwant is aan het coronavirus,transmissible gastroenteritis virus (TGEV), werdge??soleerd bij biggen en in celculturen. Het isolaatwordt aangeduid als TLM 83. Het is zeer wijdverspreid onder de varkensstapel in Belgi?? en an-dere landen. Het veroorzaakt ccn infectie van het ademhalings-stelsel en blijkt zich te verspreiden via aerogeneweg. Het vermeerdert niet in de darm. De experi-mentele infecties bij conventionele en gnotobioti-sche biggen in isolatie verlopen subklinisch. Hetvirus TLM 83 induceert dc vorming van anti-stoffen die het klassieke enterische TGEV neutra-liseren. Gebaseerd op deze verwantschap kan ditvirus beschouwd worden ofwel als nieuw

porcienrespiratoir coronavirus ofwel als het TGEV zelfdat zijn tropisme voor de darm volledig verlorenheeft. BOEKBESPREKING Lehrbuch der speziellen Chirurgie f??rTierarzte und Studierende E. Silbersiepe, E. Berge, H. M??ller(Enke Verlag Siuiigari) In 1986 is de 16e editie versehenen van dit oor-spronkelijk door Fr??hner in 1898 geschreven ve-terinaire Chirurgie boek. Na de 4e editie (1915) isEberlein er als mede-auteur bijgekomen. Silber-siepe werkte voor het eerst mee bij het uitkomenvan de 7e uitgave in 1924. Vanaf de 8e uitgave in1939 werd het boek voor het eerst uitgegevenonder de namen Silbersiepe - Berge. Sinds 1965(14e editie) werkt M??ller mee als mede-auteur.Het is dus een studieboek over de veterinaire chi-rurgie met een traditie van bijna 90 jaren, propvol(456 blz.) met zeer waardevolle gegevens overdoor beroemde veterinaire chirurgen verzamelde,heelkundige aandoeningen van zowel kleine alsgrote

huisdieren. Het valt mij dan ook niet hele-maal gemakkelijk om te moeten concluderen, datdeze editie in deze vorm en opzet eigenlijk delaatste behoort te zijn. Het boek zal zijn waardeblijven behouden vanwege het unieke van de ver-zameling aandoeningen echter, vooral wat de the-rapie??n en prognoses betreft, kan het als studie-boek niet meer gehandhaafd worden. Twee facto-ren zouden de nodige innovatie echter van ditboek in de weg kunnen staan. In eerste instantie dedoor Silbersiepe testamentair vastgelegde bepa-ling dat het boek steeds door een hogeschool-le-raar â€” uiteraard Duitse â€” bijgewerkt dient teworden en in tweede instantie omdat het de uitge-ver, als hij zich niet (meer)aan de in het testamentvastgelegde bepaling zou houden, moeilijk zalvallen te concurreren tegen dc Oost-Duitse uit-gave van Bolz, Dietz, Schleiter en Teuscher:Lehrbuch der speziellen Veterin?¤rchirurgie (2bundels, 1048 blz.). Muller is

niet in sta\'at gebleken dit boek aan dehand van de wereldliteratuur up todate te maken.Hij heeft weliswaar het nogal verouderde fotoma-teriaal uitgebreid van 790 naar 860 zwart/wit af-beeldingen en heeft er 80 kleurenfoto\'s van slechtekwaliteit aan toegevoegd, hetgeen niet voldoendeis. Samenstellers van tegenwoordig laten zich dooreen groot aantal specialisten bijstaan bij het uitge-ven van een, aan de huidige ei.sen voldoend, boek..lennings â€” de samensteller van \'The Practice ofLarge Animal Surgery\' â€” had 29 mede-auteursnodig. Mansmann en McAllister, de samenstellersvan \'Equine Medicine and Surgery\' lieten zichdoor meer dan honderd mede-auteurs bijstaan.Samenvattend: het is een curieus boek vanwegeeen unieke verzameling heelkundige aandoenin-gen maar verouderd als studieboek voor studen-ten en dierenartsen van tegenwoordig. /â€?". N?Šmeth.



??? Hond Autoimmuniteit en Ziekte van Addissonbij de hond Schaer M et al. Autoimmunity and Addis-son\'s Disease in the Dog. Journal of theAmerican Animal Hospital Association1986; 22: 789-93. Dit artikel beschrijft de klinische bevin-dingen bij 3 honden met de Ziekte van Ad-disson op auto-immuunbasis. Ziekte vanAddisson kan ontstaan: A. Primair 1. Beiderzijdse adrenalectomie. 2. Infiltraties (neoplastisch/micro-orga-nismen). 3. Trombose of bloedingen. 4. Acute onthouding na langdurige toedie-ning van glucocorticoid-therapie. 5. Chemische destructie met o,p\'-DDD (ly-sodren). 6. Â?^estructie via immuunreacties. B. Secundair ten gevolge van hypofysevoor-kwabinsuffici??ntie. Meestal is de oorzaak onbekend en luidt dediagnose \'idiopatische\' Ziekte van Addison.Bij de mens zijn er steeds meer aanwijzingendat een deel van deze \'idiopatische\' gevalleneen immunologische achtergrond hebben.Genoemd onderzoek

bij de 3 honden had2 hoofdfacetten: 1. De diagnose Ziekte van Addisson werdgesteld via een zogenaamde ACTH stimula-tietest: cortisolbepaling in serum v????r en 90min na toediening van cortrosynÂŽ. Allehonden vertoonden een subnormale verho-ging van serumcortisol. 2. Indirecte Immuun Fluorescentie Test opauto-antilichamen tegen bijnier en schild-klier. Alle drie de honden vertoonden le-thargie, verminderde eetlust en braken.ACTH-stimulatietest bewijzend voor dia-gnose bij pati??nt I, II en III. IFT bijnierpositief voor pati??nt 1 en II. IFT schildklierpositief voor pati??nt II. Therapie direct â€” i.v. infuus 0,9% NaCl; â€” i.v. prednisolon-Na-succinaat (Solu-del-ta-cortefÂŽ); â€” i.m. desoxycortisonacetaat.Onderhoud â€” fludrocortisonacetaat; â€” prednison; â€” (L-thyroxine pati??nt II). Deze therapie had bij alle pati??nten goedresultaat. Pati??nt III werd na 5 maanden ge??uthana-seerd vanwege andere problemen.Sectie

leverde karakteristieke histopatholo-gische bevinden in de bijnieren op die sterkeovereenkomsten vertoonden met de bevin-dingen bij de mens met auto-immuun Ziektevan Addisson. De conclusie van de auteurs: Het resultaatvan deze onderzoeken ondersteunen de hy-pothese dat in sommige gevallen van \'idio-patische\' Ziekte van Addisson bij honden erwellicht sprake is van auto-immune destruc-tie van de bijnierschors. C. P. S. Smit. Kip Het onderkennen van de aard van NCDvirusisolaten met behulp van monoclo-nale antilichamen Srinivasappa GB, Snyder DB et al. Isolationof a monoclonal antibody with specificityfor commonly emplyed vaccine strains ofNewcastle Disease Virus 1986; 30: 562-7. De onderzoekers hebben 353 hybridoma-cellen (fusie van muismyeloomcellen metmiltcellen van de muis) gekweekt. De mui-zen werden ge??mmuniseerd met NewcastleDisease virus van de LaSota stam. E?Šn hy-bridomacel

bleek monoclonale antilichamen(MCA-AVSI) te produceren, welke in deHAR-test en de enzymimmuuntest (ELISA)ten opzichte van NCD vooral de lentogeneNewcastle Disease stammen van het LaSotaen BI type binden. (De Australische Queens-land V4 en Ulsterstammen reageerden zwakpositief MCA-AVSI reageerde niet met deF-stam, een lentogene stam uit Engeland.)Een aantal geselecteerde mesogene en velo-gene stammen reageerden in de HAR-NCDtest negatief ten opzichte van MCA-AVSI.De bruikbaarheid van MCA-AVSI voor hetsnel identificeren van minder virulente NCD-virusstammen is echter nog beperkt, daarvele virulente NCD-virusstammen nog nietten opzichte van AVSl getest zijn. Het lijktde onderzoekers wenselijk het MCA-AVSIte gebruiken in combinatie met een MCA,dat reageert met virulente NCD-virusstam-men.



??? De bovenbeschreven mogehjkheden biedeninteressante perspectieven met betrekkingtot de NCD diagnostiek, daar wellicht bin-nenkort de meer conventionele en tijdro-vende technieken ter vaststelling van de viru-lentie van NCD virusisolaten omzeild kun-nen worden (Ref.). ./. C. van den Wijngaard. Rund Longworm bij kalveren in het eersteweideseizoen Boon JH, Ploeger HW, Raaymakers AJ.\'Sero-epidemiological survey of Dictyocau-lus viviparus infections in first-season graz-ing calvcs in the Netherlands. The Veteri-nary Record 1986; 119; 475-9. In het artikel worden de resultaten weerge-geven van een serologisch onderzoek naarlongworminfecties bij kalveren. Het onder-zoek werd eind november 1983 uitgevoerdop 123 â€” wat grotere â€” melkveebedrijven(gemiddeld 60 stuks melkvee). Op elk bedrijfwerd een vijftal kalveren bemonsterd van diegroep dieren, die hun eerste weideseizoenachter de rug hadden. Het

serologisch on-derzoek gebeurde met behulp van de ELISAen de resultaten werden statistisch bewerkt.In dit onderzoek was 72,4% van de onder-zochte koppels positief en 80,9% van allekalveren. De gemiddelde titer was laag: 2,6Â? 0,97. Op 15,3% van de bedrijven werd in dcweideperiode bij de onderzochte leeftijds-groep klinisch longworm gediagnostiseerd,terwijl 51,4% een longwormhistorie kende.Op 42 van de 123 bedrijven (37,8%) wasgevaccineerd. Op 5 hiervan zou ondanks devaccinatie longworm opgetreden zijn. (Ditlijkt uitzonderlijk veel; Ref)Een significante relatie tussen de serologi-sche uitkomsten en het al of niet optredenvan longworm kon niet worden aangetoond.(Dit is niet in overeenstemming met eerdergemelde resultaten van onderzoek; Ref.)Gemiddeld blijken in grotere koppels bij dedieren hogere titers waargenomen te kunnenworden. Dit zou kunnen duiden op een rela-tief hoger besmettingsniveau. C.

Holzhauer. Rund Vaccinaties tegen luchtweginfecties bijhet kalf Thomson JR, Nettleton PF, Greig A, Barr J.A bovine respiratory virus vaccination trialVet Rec 1986; 119: 450-3. Er wordt een onderzoek naar het resultaatvan vaccinaties tegen virale respiratoire in-fecties bij jonge kalveren beschreven. Ditwerd uitgevoerd bij 44 FH-stierkalveren dieop een leeftijd van ?Š?Šn week werden aange-kocht. Zij werden de eerste 12 weken gehuis-vest in ?Š?Šn stal in individuele boxen. Daarnawerden ze in een open stal gebracht, waarzij in contact kwamen met oudere kalveren.Op een leeftijd van 17 weken werden zij naareen tweede bedrijf verhuisd. Hier kwamen zein een gesloten stal met wanden met \'space-building\'. De eerste groep (A) onvatte 8 dieren alscontrole. De tweede (B) bestond uit 12 stuksdie op 10 weken i.N. ge??nt werden met eenTS-vaccin voorlBR.Ook in de derde groep(C) waren 12 dieren die op 3 en 10 weken ge-

vaccineerd werden met hetzelfde vaccin voorIBR ?¨n voor PI3. De vierde groep (D) van 12dieren werd op 7, 10 en 16 weken tegen BRSgevaccineerd en op 10 weken tevens voorIBR PI3. Serologisch onderzoek gebeurde vanaf drieweken eens per maand tot en met de ze-vende. Op tien maanden was er een laatste serologi-sche controle. Tijdens ademhalingsziekten werden de die-ren intensief klinisch gecontroleerd.Bij de eerste bloedafname (3 weken) had 5%van de dieren antilichamen voor IBR, 93%voor PI3 en 85% voor BRS.Na de tweede vaccinaties waren er serocon-versies bij een deel van de dieren voor IBR(24/36) en Pl3(2/24). Na de eerste BRS-vac-cinatie werd geen titerstijging waargenomen.En v????r de tweede vaccinatie was er eeninfectie met BRS-veldvirus, toen de dieren bijde oudere kalveren kwamen. Deze infectieging gepaard met ziekte in alle groepen,maar bij de eenmaal gevaccineerde dierenwaren de

symptomen en de ziekte-incidentiegeringer. Dit verschil was (overigens) nietsignificant. Een infectie met PI3 virus enkele weken laterging eveneens met klinische symptomen ge-paard en 22/44 vertoonden sero-conversie.In de gevaccineerde groepen was de ziekte-incidentie duidelijk geringer maar het PI3vaccinvirus bleek ook niet-gevaccineerde



??? koppelgenoten bereikt te hebben (door sprei-ding). Hierdoor was een goede vergelijkingniet mogelijk. In de 27e en 28e week waren ertwee gevallen van pneumonie, zonder aan-wijsbare oorzaak. Bij de gevaccineerde groe-pen werd geen significant betere groei geme-ten. De auteurs menen als gunstig resultaat vande vaccinaties te mogen melden: â€” minder uitval; â€” minder tijd besteden aan zieke dieren; â€” minder lijden bij de gevaccineerde die- De grootste kans op het ontstaan van ende-mische TGE bestaat bij bedrijven met groteomvang, veel vervanging door jong fokma-teriaal, een continue bezetting van de kraam-stal en vroeg spenen; stuk voor stuk belem-meringen voor het \'doodlopen\' van hetvirus. W. A. J. Cromwijk C. Holzhauer. Varken Endemische TGE op vermeerderingsbe-drijven in Engeland Pritchard GC. Transmissible gastroenteritisin endemically infected breeding herds ofpigs in East Anglia 1981-85.

Vet Rec 1987;120: 226-30. Het klinisch beeld van een primaire uitbraakvan TGE is maar al te duidelijk: diarree bijvarkens van het ge??nfecteerde bedrijf metmassale sterfte bij biggen jonger dan 3weken. Veel minder duidelijk is het beeld dat gezienwordt, wanneer TGE-virus daarna ende-misch op een bedrijf blijft \'zeuren\'. Diarreewordt dan gezien bij zogende biggen ouderdan 6 dagen, maar vooral bij gespeendebiggen en bij op het bedrijf ge??ntroduceerdeopfokzeugen. De differentieel-diagnose tenopzichte van diarree veroorzaakt doov E.coHof Treponema hyodysenteriae wordt danmoeilijk: via IFT is het TGE-virus moei-lijker aantoonbaar dan bij primaire infectiecn anderzijds wordt bij endemische TGE eentoename gezien van pathogene coli\'s. Bijfok/mestbedrijven met endemische TGEwordt daarbij nog gezien dat serologischonderzoek van slachtvarkens vaak positiefverloopt ten aanzien van TGE.Bij de diagnostiek moet wel

bedacht wordendat endemische TGE verwarrend veel kanlijken op de eveneens vaak mild verlopendePED en dat de serologic van TGE wordtbemoeilijkt dor het feit dat een kennelijkfrequent voorkomend respiratoir coronavi-rus dezelfde serologische reactie oproept alsTGE. Voedingsmiddelenhygi??neGevoeligheid van S. aureus 196E voorpolyfosfaten Jen CMC and Shelef LA. Factors AffectingSensitivity of Staphylococcus aureus 196EtoPolyphosphates. Appl Envir Microbiol1986; 52: 842-6. Fosfaten worden toegevoegd aan voedings-middelen om vocht- en vetbinding, emulge-ring en buffering te bewerkstelligen. In ditonderzoek wordt het effect van natriumfos-faat en natriumhexametafosfaat (NaPO,)^(met n = 21 in dit onderzoek) op S. aureus196E, een enterotoxine producerende stam,onderzocht. Andere onderzochte fosfatenhadden geen of weinig effect. Beide fosfatengaven reductie van kiemgetallen in BrainHeart Infusion-

bouillon van 2 tot 4 logeen-heden. Deze reductie kan vooral van belangzijn in voedingsmiddelen waarin relatief lageaanvangskiemgetallen te verwachten zijn.Het effect berust hoogstwaarschijnlijk ophet vormen van complexe bindingen (chela-tie) tussen fosfaten en meerwaardige ka-tionen (bijv. Mg^^, Ca^"^), waardoor deze nietmeer beschikbaar zijn voor bacteri??le stof-wisseling. Bij ecn hoge pH binden chelatorsmeer kationen. Het groeiremmend effectvan fosfaten neemt toe vanaf pH 7, ondanksde optimale groeisnelheid van S. aureus bijdeze pH. Door het toevoegen van extra kationen her-stelt zich de bacteriegroei het sterkst bijMg^^. Er bestaat waarschijnlijk een verdrin-gingsreeks tussen de verschillende kationen.Binding van Mg^^ in het chelaat maakt an-dere kationen zoals Ca^"" en Fe^* vrij.De resultaten van het onderzoek stemmenovereen met deze theorie. Niet onderzocht ishet effect in produkten of het effect op ente-

rotoxinevorming. F. Ooms-van Rossum.



??? Behandelen onder verband Bij genoemde pati??nt vind ik het primairbelangrijk of er sprake is van kreupelheid enzo niet of er ernstige kreupelheid heeft be-staan. Klinisch zal ik de pati??nt onderzoeken of erbehalve de wond ook nog sprake is van be-schadiging van bot, gewrichtskapsel, ge-wrichtsbanden, pezen of peesscheden. In-dien ik dit wenselijk acht zal ik ook gebruikmaken van synovia-onderzoek en r??ntgen-onderzoek. Mochten er geen complicaties aanwezig zijndan zal mijn therapie bestaan uit het chirur-gisch verwijderen van het overtollige granu-latieweefsel. Dit gevolgd door een licht ad-stringerend drukverband voor 2 ?¤ 3 dagen.Daarna wordt door mij een verband aange-legd waaronder het defect is bedekt metDuoderm. Over dit verband leg ik eenspalkverband aan met behulp van enkelerolletjes Baycast. Hierdoor wordt de bewe-gingsinogelijkheid van de kogel voor eengroot deel beperkt. Verder schrijf ik boxrust

voor en energie-arm voer. Bij het wisselen van het verbandknip ik met een snoeischaar de Baycastlaagin de lengterichting open en verwijder hetzodanig dat deze zeer zeker enkele malen tegebruiken is. Hiermee blijf ik doorgaan totde wond bijna dicht is../. E. G. Lutz,Prinsenbeek. Verwijderen granulatieweefsel Bij een paard met een wond op de kogel van20 dagen oud met een diameter van 10 cm,zal eerst gekeken worden of het paard kreu-pel is. Indien er geen kreupelheid is en dewond droog is zal het overtollige granula-tieweefsel weggenomen worden, waarna dewond verzorgd wordt met verbanden metlotagen tot de nieuwe wond weer droog is. Indien de nieuwe wond weer droog is, kan dewondrand dagelijks een paar keer met dia-zotol zalf gemasseerd worden, het oppervlakvan de wond kan dagelijks met een AgNOj-stift en CuSOj-spray behandeld worden.Indien het paard ernstig kreupel is of als erwaterig of purulent vocht uit

de wond komtzal r??ntgenologisch onderzoek plaats vindenom vast te stellen of er eventueel; â€” weke delen beschadiging is; â€” botbeschadiging (sequester - osteomy-elitis); â€” arthrose/arthritis. Afhankelijk van de bevindingen zal naasthet overtollige granulatieweefsel ook even-tueel aanwezig dieper gelegen materiaal ofeen botsequester weggenomen worden.De behandeling daarna is dezelfde als hier-boven, alleen zullen dan enige tijd parente-raal antibiotica toegediend worden.Bij osteomyelitis of arthritis/arthrose zal na20 dagen een behandeling waarschijnlijkniet erg zinvol zijn.H. M. B. J. Schiffelers,Brunssum. Panel reacties l.even cr bij u vragen, die u in deze rubriekbeantwoord wenst te zien? Stuurt u dan dedoor u geformuleerde vragen aan de redaktieop, die deze vervolgens gaarne aan de diversepanels ter beantwoording voor zal leggen. Zijn er complicaties? De gegevens die bij de vraag worden ver-strekt zijn feitelijk te

summier. Het is vanbelang te weten hoe het gesteld is met delocomotie; gaat het dier overkoot; treedt hette diep door; is er sprake van kreupelheid enzo ja, wat is de aard daarvan en hoe ernstig ishet? Deze gegevens kunnen tezamen met deprecieze localisatie van de wond een aanwij-zing geven voor betrokkenheid van onder-liggende structuren; strekpees, buigpezen, PANEL REACTIES Wat is uw behandeling van een paard met een oude wond op dekogel? Aan ons panel van merendeels praktici werd de volgende vraag voorge-legd: \' IVat onderzoekt u en wat is uw eventuele therapie bij: Paard wond opkogel, diameter van Â? Wem, 20 dagen oud, granulatieweefsel komt boven dewondrand uit.\'



??? sesamschede, kootgewricht, pijpbeen, koot-been. Bij het onderzoek dient men derhalvete letten op symptomen die wijzen op pees-letsels en op overvullingen die het gevolgzouden kunnen zijn van een tendovaginitisof een arthritis. In het laatste geval is punc-tie, gevolgd door onderzoek van de synovia,ge??ndiceerd. Het granulatieweefsel moet be-oordeeld worden op de kwaliteit (al of nietge??nfecteerd, necrose), en op het bestaan van(fistel) openingen die bij sonderen aanleidingzouden kunnen geven om sequestratie tevermoeden. Is er bot te sonderen of wordteen gewrichtsaantasting vermoed, dan isr??ntgenologisch onderzoek nodig.Bij de behandeling zal allereerst aandachtmoeten worden geschonken aan voornoem-de complicaties, waarbij men zich uiteraardrekenschap zal hebben gegeven van de prog-nose, die sterk afhankelijk is van de aard ende ernst van de (secundaire) letsels. Daar-naast respectievelijk in

afwezigheid van com-plicaties moet de behandeling van de granu-lerende wond gericht zijn op het tegengaanvan caro luxurians en verkleining van dewondvlakte. Sterk prolaberend granulatieweefsel dienttot op het niveau van de huid te wordenverwijderd, waarna een zodanig verbanddient te worden aangelegd dat een redelijkemate van immobilisatie wordt verkregen enenige druk wordt uitgeoefend op de wond-vlakte. In het wondgebied dient rust teworden bewerkstelligd, opdat het procesvan wondcontractie op gang kan komen,alsmede epithelialisatie vanaf de wondran-den. Aanvankelijk zal dit verband om de 2 ?¤ 3dagen moeten worden gewisseld; bij het af-nomen van de secretie kunnen de intervallenvergroot worden tot ca. 5 dagen. Zodra hetgranulatieweefsel indroogt, de wond zichverkleint en de epitheelzoom groeit kan hetverband worden weggelaten. Het gebruikvan medicamenten dient te worden beperkt.Ter desinfectie

bevalt Betadine-jodium goed;de epitheelzoom is soepel te houden metpellidolzalf en zodra de wond zonder ver-band wordt behandeld is afdekken metDermazellon ge??ndiceerd.Mocht de wond zich onvoldoende (kunnen)verkleinen, dan is huidtransplantatie te over-wegen. Onder kliniekomstandigheden uit-gevoerd kunnen hiermede zeer bevredigenderesultaten worden verkregen. Prof. dr. A. W. Kersjes. Kliniek voor Veterinaire Heelkunde Utrecht. INGEZONDEN (Buiten verantwoordelijkheid van de redaktie) Entingsschema voor parvo Geachte redaktie, Met belangstelling hebben wij kennisgeno-men van de panel reacties over een ent-schema voor canine parvo (Tijdschr Dier-geneeskd 1987; 112; 342). De suggesties omde diagnose parvo eerst te bevestigen ennaast vaccinaties goede hygi??nische maatre-gelen te treffen beschouwen wij als uitermatewaardevol. Ten aanzien van het opstellen van een ent-schema hebben wij

echter de beredeneringwaaraan een entschema ten grondslag ligtgemist. Er zijn diverse parvo-vaccins voor honden inNederland beschikbaar. De eigenschappenvan deze vaccins verschillen wezenlijk vanelkaar. Het opstellen van een eensluidendentadvies voor alle vaccins is dan ook on-mogelijk. Voor auto\'s is het geaccepteerd dat ze eenverschillend onderhoudschema hebben,ledereen is er aan gewend pakjes soep vol-gens de aanwijzing van de fabrikant te be-reiden. Het lijkt ons dan ook gewenst hon-denbezitters er aan te laten wennen dat ookvoor parvo geldt dat verschillende vaccinsvolgens een verschillend schema moetenworden toegepast. Naar onze mening zou een entschema aan dehand van de volgende beredenering moetenworden opgesteld; /. Enting van de pup In beginsel is een ?Š?Šnmalige enting met eenlevend vaccin voldoende. Het vaccin moetdan wel worden toegediend op een momentwaarop het

betreffende vaccin in aanwe-zigheid van maternale immuniteit aanslaat.Dit moment verschilt wezenlijk per vaccin.Indien reeds eerder een besmettingsgevaarvoor de pup bestaat, zal ook eerder metvaccineren begonnen moeten worden.Omdat in deze situatie de maternale immu-niteit een rol speelt zal de voorkeur uitgaannaar een vaccin dat zo goed mogelijk aan-slaat in aanwezigheid van maternale anti-lichamen. Tussen de eerste en de laatste enting moetenalle pups om de 2 ?¤ 3 weken ge??nt worden.



??? 2. Enting van de teef De enting van de teef is van belang voor debescherming van het dier zelf en voor depassieve bescherming van de pups. Bij hon-den wordt 90% van de maternale antilicha-men met het colostrum overgebracht. Uitbloedonderzoek van pups van ge??nte moe-ders is gebleken dat op de leeftijd van 6weken ongeveer de helft van de pups gevoe-lig is voor parvo. Binnen een nest kunnenaanzienlijke verschillen in titers bestaan.Waarschijnlijk wordt dit veroorzaakt dooreen verschil in opname van colostrum op deeerste levensdag. Dit houdt in dat, hoe goedhet entschema bij de teef ook is, op de leef-tijd van 6 weken een wezenlijk aantal pupsgevoelig is voor parvo. Daarom is de aan-dacht voor een goed schema bij de pup be-langrijker dan alle aandacht die nu aan deenting van de teef gegeven wordt.Pups worden vaak afgeleverd op het mo-ment dat het entschema nog niet afgewerktis. Zeker in situaties waarin het

gaat om(vaak kostbare) rashonden lijkt het onsgwenst bij deze honden na de vaccinatiebloedonderzoek te verrichten. De fokker le-vert dan met de pup een bewijs van bescher-ming tegen parvo af. In gevallen waarin depup nog niet beschermd is kan worden be-sloten het dier bij dc fokker te laten en nog-maals te enten. Een alternatief is dat de nieuwe eigenaar hetrisico neemt, de pup meeneemt en zelf laatenten. In beide gevallen is de fokker gevrij-waard voor problemen met de nieuwe eige-naar en is de nieuwe eigenaar op de hoogtevan de eventuele risico\'s. G. van Tuider\\P. A. M. van Aarle^ Gelezen: Kooien voor kippen in eeniigbatterij In het Puhlikatiehlad van de Europese Ge-meenschappen d.d. I december 1986: Schriftelijke vraag Nr. 239/86 van me-vrouw Christine Crawley (S-GB) aan deCommissie van de Europese Gemeen-schappen (24 april 1986) \' Drs. G. van Tulder, Intervet International B.V.^ Drs. P. A. M. van Aarle,

Intervet Nederland B.V. Kan de Europese Commissie mededelen ofzij ernaar streeft het gebruik van kooienvoor kippen in legbatterijen in de geheleGemeenschap te stimuleren of dit te ont-moedigen? Kan de Commissie, gezien de ernstige be-zorgdheid die hieromtrent bij het publiekleeft, meedelen of zij voornemens is stappente ondernemen naar aanleiding van beschul-digingen van wreedheid tegen kippen doorhet gebruik van kooien in legbatterijen? Antwoord van de heer Andriessen namensde Commissie (26 juni 1986) De Commissie is zich bewust van de be-zorgdheid die bij het publiek in de Gemeen-schap leeft omtrent de bescherming vanlandbouwhuisdieren. Zij heeft de problemendie zich op dit gebied voordoen, in het ver-leden nauwlettend gevolgd en zal dat ookblijven doen, en ze zal prompt de nodigeinitiatieven nemen om ervoor te zorgen datde doelstellingen van het EEG-Verdragworden verwezenlijkt.Daarom worden alle

problemen met be-trekking tot de bescherming van dieren inmoderne houderijsystemen van dichtbij ge-volgd. Ten aanzien van legkippen heeft zijbesloten dat communautaire voorschriftenmoesten worden vastgesteld. De Raad heeftop 25 maart 1986, op voorstel van de Com-missie, zijn goedkeuring gehecht aan Richt-lijn 86/113/EEG tot vaststelling van mini-mumnormen ter bescherming van legkippenin batterijen\'. De Commissie meent tevensdat het onderzoek moet worden voortgezeten dc wetenschappelijke ontwikkelingen ophet gebied van het welzijn van kippen inverschillende houderijsystemen moet wor-den gevolgd. Zij zal een rapport opstellenover de ontwikkelingen ter zake en eventueelook dc nodige voorstellen doen wanneer deresultaten van het lopende communautaireonderzoekprogramma dat door haar wordtgesteund, vrijkomen. De Lid-Staten moeten Richtlijn 86/11.3/EEG uiterlijk op I juli 1987 toepassen.De Commissie

zal erop toezien dat de bepa-lingen van die richtlijn zeker vanaf diedatum in acht worden genomen. PB nr. L 95 van 10-4-1986, blz. 45.



??? BERICHTEN EN VERSLAGEN Structuurverbeteringveehouderij absolutenoodzaak \'In het verleden is herhaaldelijk gebleken datde huidige structuur van de bedrijven en vande handel een snelle verspreiding van var-kenspest in de hand werkt. Daarom is hetabsoluut noodzakelijk op korte termijn eenaantal maatregelen door te voeren dat destructuur van de varkenshouderij verbetert.Ik denk hierbij onder meer aan een betereidentificatie- en registratieregeling, mindercontacten tussen varkens van verschillendebedrijven tijdens vervoer en een herbezin-ning op de positie van bestaande markten enverzamelplaatsen. Hierover zal op zeer kortetermijn indringend overleg met het bedrijfs-leven plaatsvinden.\' Dit onder meer zei drs. G. van der Lely,plaatsvervangend directeur-generaal land-Douw en voedselvoorziening van het Minis-terie van Landbouw en Visserij tijdens eencongres van de Nederlandse Bond van Han-delaren in Vee,

8 mei 1987 in Slagharen.In EG-verband zal naar verwachting overniet al te lange tijd een regeling van krachtworden, waardoor de export van ge??nte die-ren of vlees van ge??nte dieren zeer bemoei-lijkt wordt. Deze regeling houdt in dat le-vende varkens en niet-gesteriliseerd vleeseen entgebied niet uitmogen tot 6 maandenna be??indiging van de laatste enting, tenzijhet naar een ander entgebied binnen de-zelfde lidstaat gaat. Voor onze varkenshou-derij met een export van ongeveer 70% bete-kent dit in feite dat bestrijding van varkens-pest op basis van entingen niet meer mogelijkis. Volgens de heer Van der Lely moet dan ookalles in het werk worden gesteld om het uit-breken van varkenspest te voorkomen zon-der dat gevaccineerd wordt. Verbetering structuur Een van de mogelijkheden is het zoveel mo-gelijk beperken van de contacten tussen var-kens van verschillende herkomst, door ver-voer rechtstreeks van het ene

bedrijf naar hetandere te laten plaatsvinden, dus zonder bij-laden onderweg. Dit heeft uiteraard gevol-gen voor onder meer de handel, die veelmeer dan voorheen de verhandeling vanvarkens op de transportcapaciteit moet af-stemmen. Als andere mogelijkheid wordt gedacht aande afschaffing van bestaande markten enverzamelplaatsen voor varkens. De heerVan der Lely benadrukte dat erkende export-verzamelplaatsen van deze eventuele maat-regel uitgezonderd moeten worden. Overi-gens is het w?¨l zo dat dieren die geweigerdworden voor export niet opnieuw op Neder-landse bedrijven terecht mogen komen,maar direct afgevoerd moeten worden naarhet slachthuis. Ook moet het aantal bedrijven, waarvan demester zijn biggen betrekt, beperkt worden.De hoogte van de schadeloosstelling na uit-braak van ziekte zal mogelijk gebaseerdworden op het aantal toeleverende bedrij-ven. De heer Van der Lely onderkende dat een

enander voor kleine zeugenbedrijven afzet-problemen kan opleveren. Een oplossing ligthierbij in een betere afstemming van dezebedrijven op de kleinere mestvarkensbedrij-ven in de regio. I en R-regeling Om tot een sluitende identificatie- en regi-stratieregeling voor varkens te komen wor-den ook de invoering van de chip of tatoeageonderzocht. Van der Lely: \'Het is duidelijkdat, zodra er adequate chips voor een accep-tabele prijs beschikbaar komen, dit velenieuwe mogelijkheden zal geven. Bovendienzullen hierdoor zowel veehouder als hande-laar een aanzienlijke verlichting van admini-stratieve verplichtingen ondervinden. In ditsysteem verdienen zogenaamde unieke be-drijfsnummers de voorkeur boven de hui-dige individuele nummers bij de identifica-tie. Als blijkt dat varkens ten onrechte geenoormerk bezitten en de herkomst van devarkens niet kan worden aangetoond, moe-ten deze naar de destructor worden afge-voerd.\'

Ook de rundveehouderij heeft in toenemen-de mate behoefte aan een volledig sluitende 1en R-regeling. Niet alleen met het oog op dedierziektenbestrijding, maar ook uit hetoogpunt van bijvoorbeeld vleeskeuring enimportbegeleiding is het een vereiste datdeze regeling er op korte termijn komt.Concluderend zei de heer Van der Lely datde veehandel de komende jaren een aantalingrijpende veranderingen wacht, maar datdeze met de nodige flexibiliteit een waarde-volle schakel in de produktieketen zal kun-nen blijven. (Persbericht Ministerievan Landbouw en Visserij)



??? Some facts on small animalpractice\' Small animal practice, unlike the farm ani-mal branch of the profession, has had fewofficial or semi-official sources of facts andfigures on which to base economic strate-gies. While the demand for companion ani-mal services has remained relatively stable,the situation is changing. The number ofpractices is growing and the public is muchmore inclined to be critical of services, andtheir costs, than formerly. What effect willsuch developments have on the existing pat-tern of practice use by clients? What, indeed,is the existing pattern? Both questions needtackling. The British Veterinary Association leaflet\'You, your animals and your veterinary sur-geon\' (now revised and soon to be available)is an example of the way in which clients arebeing informed about what services they canexpect from their veterinary practice, on theeconomic factors of running a practice andhow they are reflected in the

fees charged.But before strategies such as the AnimalHealth Management Scheme which havebeen developed for farm animal practice canbe devised for small animal work, reliabledata must be produced. An important stepin this direction was taken with the jointcommissioning of a survey of cat and dogowners by the BVA, the British Small Ani-mal Veterinary Association and the Societyof Practising Veterinary Surgeons Educa-tional Trust. The survey was professionallyconducted with 597 interviews with cat ordog owners divided between II centres indifferent parts of the United Kingdom.The objectives included the following: Toinvestigate the extent to which dog and catowners use veterinary practices, and the fre-quency with which they do so; to examinethe reasons for using veterinary practicesand the reasons for not having visited a vet-erinary surgeon; to look at the extent towhich health problems/conditions aretreated by

veterinarians; to establish aware-ness of the various services available at vet-erinary practices, and to examine price as afactor which may affect usage.The results are interesting and will be valu-able in helping to indicate future policies. Acrucial finding was that 93 per cent of thoseowning a dog or cat had taken their pet to aveterinarian at some time. This alone showsthe importance of the veterinary surgeon tothe animal owning public. Clearly, it con-firms the profession\'s potential as the mainsource of information and advice for the petowner. That potential may be developed byincreasing clients\' awareness of the value ofpreventive medicine and by supplying ap-propriate animal health products. At thesame time, the survey shows that privatepractitioners\' fears of competition from ani-mal charities or from pet shops are largelyunjustified. Overgenomen uit; The Vet Rec 1987; 120: 73. Further, the results demonstrate that despitethe

removal of the ban on practice adver-tising over a year ago, UK experience hasfollowed that in the USA, namely that adver-tising is rarely cost effective in building busi-ness. Most clients visited a particular veterin-ary practice as a result of personal recom-mendation, through the Yellow Pages, orbecause of its location.Such information is useful in helping eachpractice to realise its own potential and en-sure that it is providing its clients with aneffective, caring service for their pets. Analy-sis of how contacts are made with the client,enhancing the good points and making im-provements where necessary; seeing that thepractice has the right image in the localcommunity, together with appropriate sup-port nationally from the BVA, are all in-volved. This, rather than individual advertising orblatant promotion, is part of the process ofmarketing the profession. If done properly,far from distracting from the profession\'simage, succesful marketing

will enhance it. Small animal client survey\' A small animal marketing working partywas set up by the British Veterinary Associa-tion, in January 1986. Its remit was; Assessment of market.â€” (a) To identify theactual and perceived needs of the pet-owningpublic for companion animal veterinary ser-vices. (b) To identify present and potentialsize and breakdown of the market, (c) Toidentify the opportunities which are avail-able in the present and future market forcompanion animal veterinary services. Marketing strategy.â€” To identify how, andat what cost, these oppotunities can be rea-lised through the veterinary surgeon, eitherindividually or collectively. Overgenomen uit; The Vet Rec 1987; 120: 75-6.



??? Assessing results.â€” To identify means of as-sessing the success of these activities withinan appropriate timescale. Internal reporting.â€” To report back as soonas possible on the resources, budget andtimescale needed for fulfilling the remit.It soon became obvious that to attempt toundertake the remit properly informationwas required which was not currently avail-able. The working party decided it was es-sential to obtain such data. It also made thecourageous decision that rather than onceagain approaching the usual sponsors suchas the pet food or pharmaceutical manufac-turers for finance, the profession would bearthe cost itself Money was obtained from theBSAVA, the SPVS Educational Trust Fundand the marketing budget of the BVAScience, Education and Marketing Commit-tee. The survey was commissioned from aprofessional consumer marketing organi-sation, Mars Group Services (MGS), whoseother surveys

have included the changes inpet ownership and public attitudes to pets.The questionnaire for the survey, known asthe Veterinary Visit Study, was unique inthat it was drafted entirely by veterinarysurgeons with the professional guidance ofthe marketing organisation. The survey con-sisted of 28 questions, many of them multi-point and the longest having 20 points to beanswered. Most required a response of se-veral words rather than just a yes/no answer.The specific objectives of the study were;To investigate the extent to which dog andcat owners use veterinary surgeons, and thefrequency with which they do so.To examine the reasons for using veterinarysurgeons, and reasons for not having visitedthem. To look at the extent to which health pro-blems/conditions are treated by veterinarysurgeons, as opposed to other bodies, orindeed no treatment at all.To establish awareness of the various ser-vices available at veterinary

surgeries.And to examine price as a factor which mayaffect usage. The study was analysed to try to identify thedifferences in response between those ownersvisiting and not visiting the veterinary sur-geon. The study was done as a man/womanin the street survey by trained interviewers at12 locations; Birmingham, Bristol, Cardiff,Edinburgh, Leeds, London (two areas),Manchester, Newcastle, Norwich, Plymouthand Southampton. An initial question wasasked as to whether the respondent owned apet. Then, the questionnaire was pursuedwith those owning a dog or cat. In the sampleused, 597 interviews were completed amongdog and cat owners. As the questioning tookplace in shopping centres, there was, notsurprisingly, a bias towards female respon-dents (499 V 97 men). There were 312 dogowners and 285 cat owners and 16 per centof those interviewed owned both a dog and acat. Of other pets, the most popular werefish (4

per cent), rabbits (3 per cent), bud-gerigars (2 per cent), hamsters/guinea pigs(2 per cent) and other pet birds (1 per cent).Only respondents over 16 were interviewedand 57 per cent of thesample were under 45,with most being in the 35 to 44 age group.This resulted in 56 per cent of the inter-viewees having children under 16 years old.The social class distribution was AB â€” 22per cent, CI â€” 22 percent, C2 â€” 32 per cent,D â€” 18 per cent and E â€” 5 per cent.Of the dogs, 55 per cent were said to bepedigree and were divided between giant 17per cent, large medium 30 per cent, smallmedium 24 per cent, small 24 per cent andtoy 5 percent. Their ages ranged widely withthe mode being three to four years. Eighty-five per cent owned one dog but overall therewere 1.2 dogs per household. Only 9.6 percent of dogs were neutered but 54 percent ofbitches were spayed. Only 7 per cent of catswere considered to be pedigree and

therewas again a wide age range. The percentageof cat owners with only one cat was lowerthan for dogs at 73.5 per cent. Overall thenumber per household (1.4) was greater. Ofthe males, 87 per cent were neutered and 89per cent of the females were spayed. Re.sults Perhaps the most surprising answer in thewhole survey came to the question, \'Haveyou ever visited the vet with your presentcat/dog?\' In total 93 per cent claimed tohave made a visit but of these 3 per cent hadforgotten the reason for the visit. The overalllevel was slightly higher for dogs (95 percent) than cats (91 per cent). The wealthiersocial classes (AB) visited the veterinarysurgeon more often (95.5 per cent) than thepoorer (DE) 87 percent. Owners of pedigreeanimals were more likely to visit than ownersof non-pedigrees (96 per cent v 91 per cent)but the answer was compounded by the factthat cats were seen less often. It also had tobe noted that not all

neutered or spayed petshad visited the veterinary surgeon with theirpresent owners.



??? Even if not completely representative, thesefindings mean that most people who go totown or city shopping centres also have theiranimals examined professionally. It wouldsuggest that any emphasis on increasing vet-erinary income would need to be concen-trated on encouraging the client to come tothe practice more often. Such a situation isconsiderably easier to deal with than to at-tract pet owners not already attending vet-erinary surgeries. In fact of those who hadnot attended, 94 per cent had not encoun-tered a reason to make a visit. Surprisingly,only five out of 62 had been to the PDSAand three out of 62 commented that theywould not go to a veterinary surgeon becauseit was too expensive. Of those going to a veterinary surgeon, 42per cent went to the nearest one, otherwisethey were chosen by recommendation (36per cent) mainly friends or family (30 percent) or previously used (9 per cent). Otherreasons for attending

particular surgerieswere price (4 per cent) or dissatisfied withthe previous practice (2 per cent). TheYellow Pages were used by 4 per cent; onlyone person had obtained their practice froman advertisement. Despite advertising beingavailable for over a year, 85 per cent of petowners not customarily attending a veterin-ary surgeon and requiring veterinary serviceswould obtain the information from theYellow Pages, and 15 per cent from a friendor relative. The average number of visits made wassurprisingly high. Reasons for the first visitwere explored as well as routine history, in-juries and use of a checkup. Finally the sur-vey gave valuable information on the ser-vices the client thought were available froma practice as well as how much a routinecheckup would cost at their practice andhow long this would take. Future use of the surveyIt is hoped to present more informationfrom the survey at the BSAVA congress inApril 1987 in the form

of a talk. It is alsointended to produce a booklet which can bepurchased by veterinary surgeons, con-taining information on how to provide abetter service for the client. In addition,there will be notes in improving practicemanagament to the benefit of clients andpatients. Some of the original informationwill be of use to commercial companies andwill be available for purchase from the Bri-tish Veterinary Association. KWF-fellowships 1988 De Stichting Koningin Wilhelmina Fonds-Nederlandse Organisatie voor de Kanker-bestrijding (KWF) verstrekt fellowships diebestemd zijn voor academici, die in aanslui-ting op hun opleidingzich willen bekwamenin het kankeronderzoek of de behandelingvan kanker. In principe komen alle onder-delen van het kankeronderzoek in aanmer-king. De opleiding kan plaatsvinden bij di-verse instituten in binnen- of buitenland.Ook wordt op ruime schaal de gelegenheidgeboden tot het volgen van cursussen en

hetbijwonen van congressen.Enige voorkeur zal worden gegeven aankandidaten met belangstelling voor klinischexperimenteel oncologisch onderzoek. Dezezogenaamde klinische fellowships staanopen voor medische specialisten. De niet-klinische fellowships zijn uitsluitend be-stemd voor kandidaten, die gepromoveerdzijn of geruime tijd researchervaring hebben.In principe dienen alle kandidaten jonger tezijn dan 35 jaar. Na de opleidingsperiode wordt de kandidaatgeacht zich in Nederland met de kankerpro-blematiek bezig te zullen houden. Om dit tebevorderen, mogen KWF-projecten, waareen ex-fellow als medewerker is opgevoerdingediend worden per 1 oktober in plaatsvan per 1 april van het voorafgaande jaar.Van de kandidaat wordt een uitvoerig cur-riculum vitae verwacht, alsmede idee??n metbetrekking tot de te volgen opleiding en hetinstituut waar hij/zij de opleiding zou willenontvangen. Een fellowship is niet

bedoeldvoor medewerking aan een wetenschappe-lijk project van beperkte omvang of eenpromotie-onderzoek. De Wetenschappelijke Raad voor de Kan-kerbestrijding draagt kandidaten voor eenKWF-fellowship voorbij het Bestuur vandeStichting KWF. Het fellowship geldt vooreen periode van maximaal twee jaar. De fi-nanci??le ondersteuning na de fellow komt ingrote lijnen overeen met het salaris van me-dewerkers op KWF-projecten.Aanvragen v????r 1 juli te richten aan de We-tenschappelijke Raad voor de Kankerbe-strijding, p/a Sophialaan 8, 1075 BR Am-sterdam. Inlichtingen zijn te verkrijgen bij de afdelingResearch Co??rdinatie van het KWF, tel.020-640991.



??? MEDEDELINGEN Directie van deVeterinaire DienstBeleidsvoorstellen met betrekkingtot het welzijn van varkens Eind 1984 was op verzoek van de directeu-ren Veterinaire Dienst (VD) en Veehouderijen Zuivel (VZ) het wetenschappelijk rapport\'Het welzijn van varkens op praktijkbedrij-ven\' uitgebracht. Op basis hiervan heeft eengelijknamige door de Raad voor VeterinaireAangelegenheden (RVA) ingestelde commis-sie \'Beleidsvoorstellen met betrekking tothet welzijn van varkens\' geformuleerd. Decommissie bestond uit vertegenwoordigersvan de overheid, de Nederlandse Verenigingtot Bescherming van Dieren en het agrarischbedrijfsleven. Behalve op eerdergenoemdrapport zijn de beleidsvoorstellen tevens ge-baseerd op onderzoeksresultaten die tussen-tijds ter beschikking kwamen.Begin september 1986 zijn de in het triparti-te-overleg uitgewerkte voorstellen ten aan-zien van wetgeving, voorlichting en onder-zoek aan

de RVA aangeboden en inmiddelszijn zij ook door de RVA aangenomen. Dezevoorstellen behelzen onderwerpen als stal-klimaat, verlichting, vloeren, hokken, aan-bindsystemen, verstrekking van voedsel, wa-ter en strooisel, alsmede ingrepen bij dieren.Naast enige algemene aspecten is een onder-verdeling gemaakt in verschillende catego-rie??n varkens, namelijk zeugen met biggen,gespeende biggen, mestvarkens, zeugen zon-der biggen en dekberen.Hieronder volgt een opsomming van devoor dierenartsen belangrijkste punten uitde overeenkomst. Deze beperken zich tot dealgemene aspecten cn de zeugen met biggen. Algemene aspecten Bij de algemene aspecten is vooral de aan-wezigheid in of buiten een stal van eenaparte opvangruimte voor zieke en/of ge-wonde dieren, een zogenaamde \'zieken-boeg\', voor dierenartsen van belang. Decommissie meent dat deze wettelijk voor-geschreven dient te worden. Via

voorlichtingmoet dan aandacht besteed worden aan desituering, de capaciteit, de uitvoering en hetgebruik van de ziekenboeg. In verband meteventuele afvoer van de dieren valt het aan tebevelen deze ruimte bij de uitgang van destal te plannen. Zeugen met biggen Uit welzijnsoverwegingen dient er een wette-lijk verbod te komen op het spenen vanbiggen v????r een leeftijd van 3 weken, tenzijop veterinair/medische indicatie.Op veel bedrijven vormt het doodliggen vanbiggen door de zeug een ernstig probleem.Om het percentage doodliggen terug tebrengen zijn verschillende onderzoeken gaan-de, zoals naar de uitvoering van de zeugen-box in het kraamopfokhok en naar de moge-lijkheden van zogenaamde \'blow away\'-ap-paratuur. Voorgesteld is het verrichten van ingrepenbij varkens wettelijk te verbieden met uit-zondering van: a. ingrepen ter behandeling of preventievan een ziekte; b. het niet-routinematig knippen van

hoek-tanden indien noodzakelijk ter bescher-ming van de uier van de zeug of omverwondingen bij de biggen te voor-komen, alsmede het couperen van destaart teneinde ernstiger letsel als gevolgvan staartbijten te voorkomen; c. het castreren van beerbiggen: zo moge-lijk moet dit echter vermeden worden; d. ingrepen ten behoeve van het aanbren-gen van oormerken in het kader vanidentificatie en dierziektenbestrijding. Ten aanzien van het staartcouperen stelt decommissie voor de veehouder toe te staantot een leeftijd van 1 week zelf te couperen,terwijl deze handeling bij oudere biggenslechts onder verdoving door een dierenartszal mogen plaatsvinden.Het castreren van beerbiggen dient, zolanger gaan EG-regeling voor de afzet is, aanwettelijke regels te worden gebonden. Tot enmet een leeftijd van 5 weken is het de vee-houder toegestaan de dieren zelf te castre-ren. Bij oudere beerbiggen moet deze in-greep onder

verdoving door een dierenartsplaatsvinden. BESMETTELI.IKE DIERZIEKTEN Dierziektebulletin nr. 9 van de Veterinaire Dienstover het tijdvak van 1 t/m 5 mei vermeldt hetvolgende aantal gevallen van aangifteplichtige be-smettelijke dierziekten in Nederland. Rotkreupel Totaal 6 gevallen in 6 gemeentenGroningen 2 gevallen 2 gevallenI gevalI geval FrieslandUtrecht Noord-Holland



??? Vogelcholera Totaal 1 geval in Noord-Brabant. VARKENSPEST Belgi?? Gedurende de periode van 30 april t/m 14 meimeldde Belgi?? nog 4 uitbraken van varkenspest,waarmee het totaal op 53 kwam. Het betrof ge-vallen op 30 april te Blegny (provincie Luik), op 5mei te Glabbeek (provincie Brabant), op 13 mei teBioul (provincie Namen), op 14 mei te Hamont(provincie Limburg). Sanitair-politionele maatregelen zijn genomen,zoals het afmaken en destrueren van alle op debetrokken bedrijven aanwezige varkens, het des-infecteren daarvan en het instellen van zones deprotection. West-Duitsland Sinds de vorige melding in het Tijdschrift voorDiergeneeskunde deden zich in de Bondsrepubliekweer 4 gevallen van varkenspest voor, wat hettotaal op 24 bracht. Alle varkens op de betrokken bedrijven zijn afge-maakt en gedestrueerd. Veterinair-politionelemaatregelen zijn genomen. MOND- EN KLAUWZEERItali?? De Veterinaire

Dienst te Rome gaf kennis van nog3 uitbraken van mond- en klauwzeer type A overde periode van 13 t/m 21 mei. Deze deden zichvoor in de provincies Grosseto, Milano en Mo-dena. Het totaal kwam hiermee op 162. AFRIKAANSE VARKENSPESTItali?? Op 13 en 15 mei deden zich het achtsteen negendegeval van AVP dit jaar voor, beide in de Sardijnseprovincie Nuoro. Spanje/Portugal Het aantal positief-bevindingen in Spanje was per8 mei opgelopen tot 204 en in Portugal per 6 meitot 353. BESMETTELIJKE LONGZIEKTE BIJRUNDEREN In de periode van 22 t/m 28 april meldde Portugalnog 12 uitbraken van besmettelijke longziekte bijrunderen, wat het totaal op 154 bracht. PSEUDO-VOGELPESTItali?? De Italiaanse Veterinaire Dienst deelde mee, datop 16 mei het vijfde geval van pseudo-vogelpestvan het jaar was vastgesteld. Het betrof een bedrijfin de gemeente Montevidone Combatto, provin-cie Ascoli Piceno. ZIEKTE

VAN AUJESZKYOost-Duitsland Bij een telex van 12 mei liet de Oostduitse Veteri-naire Dienst weten, dat twee dagen tevoren bij eenroutinematig serologisch onderzoek antilichamentegen de ziekte van Aujeszky waren vastgesteld.Het ging om een bedrijf in de gemeente Plossig,district Cottbus. Alle 2500 aanwezige dieren zijnafgemaakt en gedestrueerd. Klinische ziektever-schijnselen werden niet waargenomen.Bestrijdingsmaatregelen zijn genomen: het instel-len van z??nes met vervoerverboden en klinisch enserologisch onderzoek op de varkensbedrijven. 15th World Congress for BuiatricsPalma de Mallorca, 11-14 October 1988 Provisional scientific programThe provisional scientific program covers the fol-lowing areas: 1. Diseases of the digestive tract. 2. Diseases of the respiratory tract. 3. Diseases of the circulatory system. BovineLeukosis. 4. Nutritional and metabolic diseases. 5. Disea.ses of the Central Nervous System.

6. Reproduction and Genetics. 7. Diseases of the locomotor system. 8. Pathology and Husbandry in Extensive Farm-ing. Tropical and Subtropical diseases.Di.seases of the Newborn CalLMiscellaneous topics. CONGRESSEN 9. 10.11. Call for papers The organizers of the XV Congreso Mundial deBuiatria invite you to contribute to the scientificprogram by presenting papers related to the sub-jects afore mentioned. If you intend to present a contribution to thecongress please send an abstract of your paper,with a maximum of 300 words,, to the CongressSecretariat before September, 30, 1987. Abstractsmust be submitted in two of the Congress lan-guages: Spanish, French, German or English. Languages The official working languages will be Spanish,French, German and English. Simultaneous in-terpretation from and into these languages will beprovided. Congress secretariat Dra. M. A. Orden, XV Congreso Mundial deBuiatria,

Apdo. de Correos no 699, 24080 Leon.



??? DOORLOPENDE AGENDA 1987 Juni: 17 Ned. Zo??techn. Ver. Ledendag met bezoekvan CC Friesland. Leeuwarden. 24â€”28 6th International Meeting on ClinicalLaboratory Organisation and Management,Noordwijkerhout (pag. 895 1986). 25 Orthopedic en Traumatologic, ESVOT con-gres, Frankfurt am Main (pag. 686). 25 Tier?¤rztliche Hochschule Symposium zumThema \'Heimtiere\', Hannover (info: Tel.(0511) 856-604). 26 Fortbildungskurs \'Schweinekrankheiten\',Hannover. 26â€”28 Veterinary Surgical Forum Europe:Seminar (pag. 220). 27â€”28 4. Eur. Kongre?Ÿ f??r Veterin?¤r-dermato-logen (ESVD), Bern. Juli: 2â€” 4 WAVFH, lOe Internat. Symposium,Stockholm (pag. 19). Augustus: 2â€”7 33. Fleischforscher-Kongre?Ÿ, Helsinki, 15â€”21 XXlll World Veterinary Congress, Montreal, Canada (pag. 986 en 1063 1984;553 en 991 1985; 269 en 783 1986 en 506). 19â€”Intern. Embryomovement Symposium, Mon-treal. 19

25 XXXI. Internat. Bienenz??chterkongre?Ÿder Apimondia, Warschau. 27â€”28 4. Europ?¤ischer Kongre?Ÿ der Europ?¤i-schen Gesellschaft der Kleintierdermatolo-gen, Bern (Info: Postfach 2735, Ch 3001Bern). September: 3 Groep Vet. Homoepathie KNMvD. Studic-vergadering. Jaarbeurscongrescentrum,Utrecht: aanvang 19.30 uur. 3â€”4 Internationales Symposium ??ber die Er-n?¤hrung von Hund und Katze (A), Hanno-ver (Info: Tel, (0511)85 6508). 6â€”11 First International Conference on Zoo-logical and Avian Medicine, Hawai (pag.421). 8â€”11 BVA Congress, Warwick (pag. 19). 8 Fish and Fish di.seases. Working GroupBVA, Warwick. 9â€”12 13th Congress Internat. Veterinary Acu-puncture Society (IVAS). Antwerp (pag.421). 11 â€”12 3. Nordisches Symposium ??ber Klein- tierkrankheiten, Kopenhagen. 12 Afd. Zuid-Holland KNMvD. 28e Lustrum-viering. 15 of 16 Afd. Gelderland KNMvD. Ledenver-gadering. 19 Groep

Geneeskd van het Kleine HuisdierKNMvD. \'Najaarsdag\'. 24 Jubileumjaar 1987 KNMvD: Maatschappe-lijk congres Diergeneeskunde en Veehoude-rij, Utrecht. 24â€”25 35. Internat. Fachtagung der Bundes-anstalt f??r Fortpflanzungund BeramungvonHaustieren, Wels. 27â€”1 okt. 38. Jahrestagung der Europ?¤ischenVereinigung f??r Tierproduktion (EVT), Lis-sabon. 29â€”30 PAO-D: cursus Schaap. 30 Kring dierenartsen ten oosten van de IJssel.-Vergadering in Hotel Bakker te V??rden. 29â€”2 okt. 28. Arbeitstagung der DVG Fach-gruppe \'Lebensmittel\', Garmisch-Partenkir-chen. 30â€”1 okt. 2. Fleisch-Tagung: Aktuelle Themender Fleischgewinnung und-Verarbeitung, Z??-rich. 30â€”3 okt. 1 le Lustrum DSK (pag. 568). Oktober: 2 PAO-D: cursus Urethrostomie kater. 5â€”7 P.AO-D: cursus Herhaling Ademhalings-ziekten varkens. 6â€”8 Cursus fractuurbehandeling (AO-Basis-cursus) (pag. 607). 8 Jubilemjaar 1987: Sportdag, Cuijk

(pag, 561). 9 Jubileumjaar 1987 KNMvD: Jubileumver-gadering en feest, Nijmegen (pag. 705 en762). 13â€”14 PAO-D: cursus Pati??ntendemonstraties. 20 ACV-controlc. Studiedag \'Flevohof, Bid-dinghuizen. 22 Groep Vet. Homoepathie KNMvD. Studie-vergadering. Jaarbeurscongrescentrum,Utrecht; aanvang 19.30 uur. 24â€”25 R??ntgenfachtagungder Internat. Gesell-schaft f??r Veterin?¤r-Radiologie IVRA, Freu-denstadt. 26â€”30 PAO-D: cursus Zeister Dagen. November: 2â€”6 PAO-D: cursus Zeister Dagen. 5 \'Het Spelderholt\', Beekbergen. Contactdagverwerkende industrie. 5â€”7 33. Jahrestagung der Fachgruppe \'Klein-tierkrankhcitcn\'. Wien. 9â€” 13 PAO-D: cursus Zcister Dagen. 12 Groep Vet. Homoeopathie KNMvD. Toets(pag. 705). 16â€”20 PAO-D: cursus Zeister Dagen. 19â€”20 PAO-D: Chemische contaminanten invoedingsmiddelen van dierl. oorsprong. 24â€”25 PAO-D: Klinische les Gezelschapsdie-ren (pag.

631). 26 Kring dierenartsen ten oosten van dc IJssel.Vergadering in Hotel Bakker te V??rden. 26â€”27 PAO-D: Chemische contaminanten invoedingsmiddelen van dierl. oorsprong. 26â€”27 PAO-D: cursus Fertiliteit varken. 27 First annual meeting of the European Societyof Veterinary Neurology, Paris. (Inl. betr.call for papers etc. op red. secretariaat ver-krijgbaar).



??? KNMvD % ABSYRTUS ^ KONINKLIJKE NEDERLANDSE MAATSCHAPPIJ VOOR DIERGENEESKUNDE Julianalaan 10. Utrecht. Postbus 14031, 3508 SB Utrecht. Telefoon 030 - 51 01 11. Hoofdbestuur C. C. van de Watering, voorzitter; W. H. Kapsenberg,vice-voorzitter; W. J. Nijhof, penningmeester; mevr. E.Lindenhovius-Zijderveld, lid; A. J. Plaisier, lid; dr. W. F.G. A. Immink, lid; J. C. M. van Dijck, lid; M. A. Moons,adviseur. Secretariaat A. P. Wijgergangs, algemeen secretaris; M. Bosman, se-cretaris; T. W. tc Giffel, secretaris. Chef dc Bureau Marij Schuurman Hess Bureau Waarnemingen Jacqueline de Ru. Administrateur S. L. Oostindi??n.



??? In memoriam E. J. A. SCHEIJMANS Op 6 februari 1987 overleed geheel onver-wacht Emile Scheijmans. Miel werd geborenop 3 januari 1922, als oudste zoon uit eenoud boeren- en brouwersgeslacht, in Ell. Nade lagere school bezocht hij de HBS inRoermond. De oorlog was er debet aan dat hij pas in1945 kon beginnen met de studie dierge-neeskunde; de eerste maanden in Eindhovenen daarna in Utrecht, Na zijn afstuderen in1952 bleef hij nog een half jaar in Utrechtom zich verder te bekwamen in de verlos-kunde. Hierna vestigde hij zich in zijn ge-boorteplaats Ell. Hij trouwde vrij sneldaarna met Milly Janssen, dochter van col-lega Janssen uit Weert. Uit dit huwelijkwerden tien kinderen geboren. E?Šn doch-tertje overleed toen ze drie maanden oudwas. Door zijn deskundigheid en prettige omgangmet de mensen groeide de praktijk. Vooralzijn bekwaamheid in de embryotomie waserg groot. Tevens was hij in de regio ?Š?Šn

vande eersten die de sectio caesaria bij het runduitvoerde. Hij deed deze operatie niet all?Š?Šnbij het rund, het varken en de hond, maarzelfs een enkele maal bij een Chinchtlla.Naast een voortdurende aandacht voor hetzieke dier en de bedrijfsproblemen, nam hijaltijd tijd voor de boer en zijn gezin; hijvoelde zich sterk betrokken bij hun wel enwee en stond dag en nacht voor iedereenklaar. Mede door Miei\'s grote deskundigheid en in-ventiviteit, gepaard gaande met de enormegroei in de agrarische .sector, bleef de prak-tijk groeien. Na twaalf jaar kwam er ?Š?Šnman bij, en nu, vierendertig jaar na de op-richting, hebben zes dierenartsen er hun em-plooi gevonden. In de eerste jaren werd er bij Miel praktijkgedaan, maar bij de komst van een derdecollega bleek het nodig om te zien naar eenpraktijkpand. Miel nam hiervoor het initia-tief Bouwen deed hem leven. Ook toen naeen aantal jaren bleek dat het nieuwe prak-tijkpand te klein

werd, was hij de grote sti-mulerende kracht bij de bouw van een grootpraktijkgebouw. Maar hij bouwde niet alleen voor de prak-tijk, hij zorgde ook voor nieuwe onderko-mens voor het Groene Kruis in EU en inHunsel, en hij heeft zich enorm ingezet voorde bouw van het gemeenschapshuis in EU.Actief was hij ook op bestuurlijk terrein;vierendertig jaar voorzitter van het GroeneKruis, en jarenlang voorzitter van de fanfarein EU. Het ereburgerschap dat hij als dankvan de gemeente kreeg aangeboden, was eenechte bekroning op al zijn activiteiten in hetgemeenschapsleven. Deze onderscheidingontving hij daags v????r zijn vijfenzestigsteverjaardag, toen hij - met een indrukwek-kende receptie - afscheid nam van de prak-tijk. Hij H\'fli blij dat zijn oudste zoon zijn plaatsin de praktijk kon gaan innemen, en dat hijzich nu volledig aan zijn hobbies kon gaanwijden. Opnieuw studeren, kunstgeschiedenisen Franse conversatielessen, en dat

dan liefstonder het genot van een goed glas wijn.Want wijn kennen en proeven was zijn grotehobby, een kunst bijna.Slechts vijf weken heeft hij mogen genietenvan zijn rust en vrije tijd. Emile, dankbaarkijken wij terug naar je inzet en kameraad-schap. We wen.sen Milly en de kinderen veelsterkte toe bij dit grote verlies. E. J. A. SCHEYMANS, M. I. M. LINTHORST. K. G. P. PO UW ELS, J. W. H. SCHERES,A. T. E KOOLEN.



??? Op 8 februari 1987 overleed in Nieuw Vrijt-hof te Tiel collega Jan Gajentaan, Officierin de Orde van Oranje Nassau, voorheen dezo bel<ende Amsterdamse kleine-huisdieren-prakticus. Wij leerden elkaar kennen tijdens onze ge-zamenlijke groentijd bij Absyrtus, en nadienkruisten onze wegen zich op vele wijzen.In Absyrtus, hoe klein ook, kon ieder op zijneigen manier meedoen. Collega Gajentaan\'saandacht ging daarbij vooral uit naar hetcabaret en naar de rijvereniging. Ook hadhij zitting in de laatste Senaat van Absyrtus,toen de Veeartsenijkundige Hogeschool Fa-culteit van de Universiteit werd.Na zijn afstuderen in 1926 bleef hij bij profJakob zich nog enkele jaren speciaal in degeneeskunde van het kleine huisdier be-kwamen. Deze periode werd afgesloten meteen promotie over het toepassen van r??nt-gendiagnostiek bij de hond en de kat.Intussen had hij zich als prakticus - uitslui-tend voor kleine huisdieren - in

Amsterdamgevestigd. Langzaam maar zeker bouwde hijzijn praktijk op. Zijn ervaringen legde hijvast in een hoek, waarin het dagelijks ge-beuren van de praktijk beschreven werd:\' Volgende Pati??nt\'. Het hondje op de voor-plaat - door Jo Spier getekend - zou laterhet logo van de praktijk worden.Door de benarde economische omstan-digheden in de jaren dertig kwamen webeiden als part-timers in de vleeskeuring ophet abattoir van Amsterdam terecht, waarcollega Gajentaan met zijn groot gevoelvoor humor en mensenkennis uitstekend opzijn plaats was. In memoriam DR JOHANNES(JAN) GAJENTAAN Geleidelijk ontstond de zo bekende Amster-damse dierenarts en trad ook de mens vande stad in hem steeds meer naar huiten.Vooral na de oorlog nam zijn praktijk eengrote vlucht. Dit werd mede mogelijk ge-maakt door nieuwe medicamenten en tech-nieken, bijv. in de orthopedie: zo was hij ?Š?Šnder eersten in Nederland die aan

\'bone-pin-ning\' deed. Zijn vroegere ervaringen bij de rijverenigingvan Ab.syrtus en gedurende de mobilisatie1939-1940 als kapitein-paardenarts kwamenhem goed te pas in de rol van Sint Nicolaasin Amsterdam, die hij jarenlang met glansvervulde, tot zelfs voor de kinderen van onsdoor hei7i zo bewonderde koningshuis. Ookhij vele andere belangrijke festiviteiten in dehoofdstad, zoals bij het 25-jarig huwelijks-feest van koningin Juliana en prins Bern-hard. speelde hij een belangrijke organisato-ri.sche rol. Terugblikkend moge ik concluderen dat zijnvele activiteiten collega Gajentaan tot eenglorieuze figuur zowel in onze Maatschappijals in zijn gezin gemaakt hebben. J. T. HEEC



??? Jaarcongres \'anders dan anders\' Wat u allemaal te wachten staat zullen wij in de komende tijdschriften ge-leidelijk onthullen. Het is een soort puzzel die in het tijdschrift van1 oktober 1987 helemaal is opgelost. Jubileumcongres, tevens jaarvergadering en feestavond. Zo te zieneen bekend schema, maar leest u de volgende tijdschriften maardan leest u dat het anders wordt. u? B?I? Wilt u nog meer weten, komt u dan naar het feest van onze 125-jarigeMaatschappij!



??? De dierenarts voor de klas Lesgeven in het leader van het 125-jarigbestaan van de KNMvD aan de leerlingenvan de brugklassen is in het land niet ergenthousiast ontvangen. Vanuit de scholen,die allen aangeschreven zijn, werden betrek-kelijk weinig verzoeken gedaan om les tekomen geven. Ook de collegae stondenniet te dringen voor de tijdelijke onbe-taalde functie van docent.Edoch, zij die ingegaan zijn op het aanbodvan de KNMvD om een dierenarts les telaten geven in de brugklassen zijn hier zeermee ingenomen geweest. Het gebeurt nietzo vaak dat er over een beroep juist in debrugklas, zo direct door een beroepsverte-genwoordiger wordt verteld.De vele disciplines in de diergeneeskundezijn duidelijk naar voren gekomen enwerden ingevuld door de lesgever(ster) af-hankelijk van zijn of haar eigen werk eninteresse in de diergeneeskunde aan dehand van een diaserie, die in werkelijkheidniet zo veel voorstelde, maar juist

daar-door zo veel vrijheid gaf aan degene die lesgaf, dat hij/zij daar alle kanten mee uitkon. De reacties van de kinderen en de biologie-leraren (in hun uren werden de meestelessen ingepast) waren hartverwarmend.Vele vragen van allerlei aard werden overde docent in sp?Š uitgestort, en ?Š?Šn lesuurper klas was eigenlijk veel te weinig. Ik hebdeze contacten heel positief ervaren, omdatveel facetten van ons beroep onder de aan-dacht van de leerlingen werden gebrachtwaar ze niets van afwisten.Dit onderdeel van het programma 125-jarig bestaan beantwoordt heel goed aande gedachte om, in dit geval het jonge pu-bliek te informeren over het brede frontwaar de dierenartsen werkzaam zijn.Het was een hele leuke ervaring om voorde klas te staan en ik hoop dat veel colle-gae in hun omgeving een school willen be-naderen, eventueel in overleg met de co??r-dinator, om te mogen komen vertellen vanalle aspecten van het beroep

dierenarts. Inseptember is er nog voldoende tijd voor.Succes verzekerd!Mevr. E. Lindenhovius-Zijderveld,Assen. INGEZONDENApeldoorn Ik weet niet of het u ook zo gaat als mij?Je hebt iets gezegd of gedaan en als je hetlater als een film nog eens \'afdraait\' weetjeheel zeker, datje het beter had kunnenzeggen of doen of dat je iets vergeten bent.Ik denk, dat dit alle mensen, die primair enspontaan reageren wel eens overkomt. Mijin ieder geval vaak â€” en zo ook op 22 meijl. tijdens ons congres in Apeldoorn. Jewilt het goed doen, maar je maakt toch eenfout, die meestal niet te herstellen is. Tochheb ik behoefte het alsnog te doen, al warehet in \'Orpheus\' beter geweest.Als voorzitter van het congres hebben dedeelnemers mij aan het einde van een naarik meen wel geslaagde dag hun applaus ge-geven. Toen had ik als \'dirigent\' het \'or-kest\' moeten laten opstaan, want zij â€” dewerkers op de achtergrond â€” hebben eenheel

groot deel van dit applaus verdiend!Daarom alsnog de namen van het \'orkest\':J. J. van Zutven (voorzitter), mevr. F.Ooms-van Rossem, mevr. G. A. H. M.Oude Hengel, J. Borgmeier, A. J. vanDoorn, J. J. Meiessen, J. Minderhoud, M.Bosman, mevr. M. M. J. Oligschlager andlast but surely not least mevr. P. C. Krikke.E. H. Kampelmacher,Bilthoven. Zoveel hoofdenzoveel zinnen? In de aflevering van 1 mei (Tijdschr Dier-geneeskd 1987; 112: 560-1) beschrijft col-lega Straatman de problematiek van hetvestigingsbeleid in relatie tot het grote aan-tal werkzoekenden in de diergeneeskundigepraktijk. Na een aantal mogelijke oplossingen tehebben vermeld en de zwakke kanten vanelk te hebben beschreven, maakt hij aanhet eind een slag van 180Â° door te conclu-deren dat elke manier toch slechts eenlapmiddel zal blijken: het is allemaal\'dweilen met de kraan open\', waarna hijvoor de oplossing van alle problemen ver-wijst naar de

overheid. Daar ligt de moge-



??? lijkheid om de kraan dicht te draaien: denumerus fixus moet omlaag.Is dit juist? De aanpak van collega Straatman is ty-pisch veterinair: verbeter de omstan-digheden en weerstand van de aanwezigepopulatie en zorg tegelijkertijd dat belagersvan het welzijn de populatie niet kunnenbereiken. Verminderde infectiedruk en deproblemen zijn van de baan. Bij het be-strijden van infectieziekten een primamethode. Het bijzondere van het spanningsveld tus-sen werkzoekende collegae en reeds geves-tigden is echter dat bedreigers en be-dreigden van dezelfde orde zijn.Waaraan ontlenen gevestigde dierenartsenhet recht, voor zich zelf op te eisen, wat zeaan anderen willen onthouden?Een numerus fixus is een middel om hetaantal studenten aan te laten sluiten op deopleidingsmogelijkheden. Daarnaast kanhet dienen om het aantal afgestudeerden inevenwicht te houden met de behoefte vande gemeenschap aan beoefenaren van

ditberoep. Of de behoefte van de gemeenschap aangoed opgeleide dierenartsen, samenvaltmet de behoefte van de gevestigde dieren-artsen om in alle rust hun beroep uit teoefenen behoeft volgens mij niet eens eenvraag te zijn. In het bedrijfsleven kunnen we dagelijkswaarnemen dat de geschiktheid om eenbepaald beroep goed te kunnen uitoefenenmet het vorderen der leeftijd niet toeneemt.Zou de gemeenschap erbij gebaat zijnwanneer deze mensen toch volledig aan hetwerk zouden blijven door de opleiding vanjongeren te beperken? Zouden deze men-sen daar zelf gelukkig mee zijn? Zou het opden duur het aanzien van het beroep nietschaden? Waar hoge technische eisen gesteld wordenligt de leeftijd waarop men aan verminde-ring van arbeidsvermogen toe is vaak ver-rassend laag. Om alle partijen recht tedoen worden er regelingen getroffen: Ver-vroegde pensionering, VUT, aangepastwerk zijn algemeen aanvaarde

begrippengeworden. Zou dit alles voor het diergeneeskundigeberoep niet gelden? L. Tholhuysen.Made. RECTIFICATIES Sponsors 125-jarig bestaanKNMvD In de recente afleveringen van het Tijd-schrift voor Diergeneeskunde van 1 meien 15 mei, is tot onze spijt in de kolom\'Jubileum 1987\' v????rin het tijdschrift perabuis de naam van ?Š?Šn van de hoofd-sponsors \'Intervet\' weggevallen. Vanaf deaflevering van 1 juni jl. is de naam\'Intervet\' weer op correcte wijze vermeld. Bureau Waarnemingen Voor de goede orde laten wij u weten datde werkwijze van het Bureau Waarne-mingen als volgt is: Het bureau registreert aanbod en vraag, deaanvrager maakt zijn wensen kenbaar,waarna het bureau een aantal kandidatenzoekt die aan deze wensen voldoen.Om vast te stellen of deze kandidaten be-schikbaar zijn worden zij, zo nodig, tussen9.00-10.00 uur gebeld (het is dus van be-lang om een telefoonnummer bij het bu-reau

achter te laten waar u bereikbaarbent) en is het niet meer noodzakelijk omvaker dan I x per week te hellen voor werk.Zodra het bureau bijv. een 5-tal kandida-ten heeft gevonden, waarbij geprobeerd zalworden om het werk ze eerlijk mogelijkonder de ingeschreven waarnemers te ver-delen, wordt dit doorgegeven aan de aan-vrager. Zoals bekend hebben leden van deKNMvD hierbij voorrang. Wij verzoekendc aanvrager bij voorkeur dezelfde avondnog de kandidaten te benaderen. Wanneerde aanvrager een geschikte kandidaat heeftgevonden moet dit door zowel de aan-vrager als de waarnemer gemeld wordenbij het waarnemingsbureau. Voor een goed functionerend waarnc-mingsbureau wijzen wij u er nogmaals op,te allen tijde afspraken met betrekking totwaarneming/assistentie/meelopen met eenprakticus etc. en ook de afspraken die bui-ten het bureau om tot stand zijn gekomen,aan het bureau \'waarneming\' door tegeven

(Jacqueline de Ru, tel. 0.30-510111).



??? ^ERCENEESKUNDE Cursussen 1987 VAMPP-begeleiding rundveebedrijven (/"800 -) U kunt zich opgeven voor de wachtlijst,data worden nog vastgesteld. VAMPF\'-begeleiding varkensbedrijven (/\'800,-) U kunt zich nog opgeven voor de wacht-lijst, data worden nog vastgesteld. Verbanden en Spalken (f 385,â€”)IJ kunt zich opgeven voor de wachtlijst,een datum wordt nog vastgesteld.Schaap (/\' 550,â€”)29 en 30 september 1987 (87/32) Urethrostomie kater (/" 210,â€”)2 oktober 1987 (87/44) Herhaling ademhalingsziekten bij varkens (/â– 925,-) 5, 6 en 7 oktober 1987 (87/33) Pati??ntendemonstraties {f 60,â€”) 13 oktober 1987 (87/30) 14 oktober 1987 (herhaling) (87/31) Zeister dagen (/\'850,â€”)Week 1: 26 t/m 30 okt. 1987 (87/34)Week II: 2 t/m 6 nov. 1987 (87/35)Week 111:9 t/m 13 nov. 1987 (87/36)Week IV: 16 t/m 20 nov. 1987 (87/37) Klinische les gezelschapsdieren (f 65,â€”) 24 november 1987 (87/39) 25 november 1987

(herhaling) (87/40) Fertiliteit van het varken (450,â€”)26, 27 en 28 november 1987 (87/38) Chemische contaminanten in voedings-middelen van dierlijke oorsprong (/\' 1.100,â€”) 19, 20, 26 en 27 november, 3 en 4december 1987 (87/41) EJegeleiding melkveebedrijven (prijs nog nietbekend) 15, 16 en 17 december 1987 (87/43) Inlichtingen over deze cursussen kunt uverkrijgen op het secretariaat PAO-Dier-geneeskunde. Postbus 140.31, 3508 SBUtrecht. Telefoon: 030-517374, b.g.g. 030-510111. D Zeister Dagen Het ligt in de bedoeling om tijdens deZeister Dagen een aantal praktische pati??n-ten te bespreken, waarbij de diagnosemede met behulp van bloedwaarden isgesteld. Voor een juiste interpretatie envergelijking lijkt het ons zinvol dat dezebepalingen op een Provinciale Gezond-heidsdienst zijn verricht.Langs deze weg roept de Commissie PAO-D Zeister Dagen collega\'s op, om enkelecase stories uit hun praktijk, waarbij

dediagnose met behulp van bloedwaarden isgesteld respectievelijk in een later stadiumis geverifieerd, aan de commissie door tegeven. Deze kunnen dan tijdens de PAOdagen als voorbeeld behandeld worden.Aan iedere deelnemer van de ZeisterDagen zullen vooraf 2 case stories wordentoegezonden; de antwoorden dienen even-eens van tevoren geretourneerd te worden,opdat de inleiders deze kunnen bestuderen.Tijdens de PAO zullen de case stories doorde inleider nader besproken worden.Gaarne de case stories toezenden aan deCommissie Zeister Dagen van de GroepPraktici Grote Huisdieren ter attentie vande collegae Geene en Willenborg, Postbus14031, 3508 SB Utrecht. Banden Tijdschrift voorDiergeneeskunde 1987 De banden voor het Tijdschrift voorDiergeneeskunde 1987 zijn verkrijg-baar tegen betaling van ?’22,50 oppostrekening nr. 511606 ten name vanKNMvD te Utrecht. Wilt u in de om-schrijving vermelden

\'Banden 1987\'.



??? Personalia Voor het Hdmaatschap van de KoninkHjke Nederlandse Maatschappij voor Diergenees-kunde hebben zich aangemeld de volgende collegae: Jager, J. C. de; 1987; 3881 SG Putten. Voorthuizerstraat 127 A.K??hne, P. J. G.; 1987; 5492 HL St. Oedenrode, Dahliastraat 1 B.Scheijmans, F. G. M.; 1986; 6006 MR Weert, Bomansstraat 17.Schrijver, R. S.; 1986; 3572 KZ Utrecht, A. Numankade 16.Veldhuis, H. P. D.; 1987; 7595 BE Weerselo, Bijenlaan 30.Wit, C. J.; 1987; 3581 XR Utrecht, Hugo de Grootstraat 3 bis. Als lid van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergeneeskunde heeft hetHoofdbestuur aangenomen; Bakkes, W. D.; 1986; 3972 GD Driebergen, Sterrenboslaan 14. Bas, Mevr. A. van der; 1985; 2151 DT Nieuw-Vennep, Polanen 55. Burggraaf, B. W.; 1986; 3571 AD Utrecht, Van LieBandlaan 56. Haisema, W. B.; 1987; 9964 AK Wehe den Hoorn, Rochefortstraat 2. Kelfkens, Mevr.

M. S. M.; 1987; 7932 PB Echten, Fluitenbergseweg 92. Kleinjan, F. A.; 1987; 3583 JL Utrecht, Stadhouderslaan 60. Moorman, G. H.; 1986; 5113 BL Ulicoten, Meerleseweg 8. Schaik, J. G. H. van; 198 7; 3524 RK Utrecht, Normandi?? 12. Seuren, F. J. G.; 1987; 3524 KC Utrecht, Sleeswijk 33. Steffens, R. A. J. A.; 1987; 3582 SK Utrecht, Lepelaarstraat 3 bis. Zinnincq Bergmann, Mevr. H. M. S. van; 1986; 3581 AH Utrecht, Nachtegaalstraat 24 bis A. Zomer-Mateboer, Mevr. R. W.; 1987; 4621 AJ Bergen op Zoom, Klimopstraat 26. Als kandidaatlid van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergeneeskunde heefthet Hoofdbestuur aangenomen; Mevr. 1. H. 1. M. Halfhide. W. Schuylenburglaan 94, 3571 SM Utrecht. Jubilea: G. W. J. Wouters te De Bilt (afwezig) 50 jaar op 16juni 1987 Dr. M. A. J. Verwer te Heelsum (afwezig) 55 jaar op 22 jun 1987 J. P. de Vries te Stadskanaal (afwezig) 60 jaar op 24 jun 1987

J. S. Ari??ns te Dongen (afwezig) 25 jaar op 27 jun 1987 J. v. d. Waal te Heemstede (afwezig) 55 jaar op 28 jun 1987 A. Spierings te Waalwijk (afwezig) 65 jaar op 1 jul 1987 A. M. Wellensiek te Amersfoort (afwezig) 65 jaar op 1 jul 1987 S. Makkinga te Westwoud (afwezig) 55 jaar op 2 jul 1987 W. van Veen te Oostburg (afwezig) 55 jaar op 2 jul 1987 C. W. J. M. V. d. Riet te Wanroy 30 jaar op 3 jul 1987 H. Schreur te Giethoorn (afwezig) 40 jaar op 9 jul 1987 K. V. d. Kooi te North Balwyn (Austr.) (aanwezig) 35 jaar op 11 jul 1987 Ph. G. M. Kraanen te Oss (afwezig) 35 jaar op 11 jul 1987 H. H. J. C. Maillie te Stadskanaal (afwezig) 35 jaar op 11 jul 1987 G. J. van Arragon te Apeldoorn (aanwezig) 40 jaar op 12 jul 1987 F. P. A. Kuyper te Bergeyk (afwezig) 30 jaar op 12 jul 1987 Prof dr. G. J. W. v. d. Mey te Woerden (afwezig) 30 jaar op 12 jul 1987 Dr. J. L. van Os te Voorburg (afwezig) 30 jaar op 12jul 1987 H. V. d.

Ree te Dordrecht (aanwezig) 30 jaar op 12jul 1987 N. Steenkamer te Moli?¨res (aanwezig) 30 jaar op 12 jul 1987 R. Strikwerda te Meppel 40 jaar op 12jul 1987 Adreswijzingen etc.: 197 Bakkes, W. D.; 1986; 3972 GD Driebergen,Sterrenboslaan 14; tel. 03438-12923; wnd.d. (toevoegen als lid).il2 Baks, Mevr. M.: 1984; Miami, Florida(USA), 34 S.W. 18th Road; tel. 305-854-2992; d. Knowles Emergency Clinic, posta-dres: Prof. Drionlaan 4, 3741 XE Baarn.198 Bas. Mevr. A. var, der: 1985; 2151 DTNieuw-Vennep, Polanen 55; tel. 02526-8; wnd. d. (toevoegen als lid).



??? 199 Beersma. P. F. M.: 1965; 6984 AE Doesburg,Eekstraat 5; tel. ()8.1.\'?Ž4-72497 (priv?Š), 085-629304 (bur.); d. G.v.D. prov. Gelderland. :04 *Boon. W. J. van der; 1987; 3564 KHUtrecht. Ibisdrecf 158; tel. 030-617542; wnd.d. 209 Burggraaf. B. W.; 1986; 3571 AD Utrecht,Van Liellandlaan 56; tel. 030-732591 ; wnd.d. (toevoegen als lid). 209 Caslricum. Mevr. M. ./. P.: 1984; 5764 PCRips, Kruisberglaan 17; tel. 04939-539 (pri-v?Š), 0492.V61402 (prakt.); wnd. d.; p., ass.bij dr. P. .1. M. M. van Gulick, J. L. Eikelen-boom. M. .1. A. Nuijens, F. L, M. Konings,N. .1. G. J. V. d. Wielen. C. H. L. Sijssens enJ. W. Zwolschen. 2/2 *l)e/den../. van: 1986; 2133 GG Hoofddorp,Grote Belt 206; tel. 0250.3-32806 (priv?Š),13493 (prakt.); p., ass. bij W. A. Oosterman. 212 Diekerhoi: G..\'1951 ; 7214 DR Epse, Kletter-straat 6; tel. 05759-3280; r.d. 226 Gutieling../.: 1975; 8604 EH Sneek, Gosse-palen 107; tel. 05150-15146 (priv?Š),

12112(prakl.); p., geass. met mevr. .1. Bakker. 229 Halsema. W. B.: 1987; 9964 AK Wehe denHoorn, Rochefortstraat 2; wnd. d. (toe-voegen als lid). 210 *Harlman. Dr. E. G.: 1970; U-1984; 3981ZK Bunnik. Vletweide 13; tel. 03405-67439(priv?Š), 030-531242 (bur.); wet. medew.R.U. (E.d.D., vkgr. Bacteriologie). 232 Herek. //. van: 1983; 4153 AZ Beesd. Einge-straat 23; tel. 030-534357(bur.); wet. medew.R.U. (E.d.D., vkgr. Pathologie/Proefdier-kunde). 314 llijfle. Mevr. M. A. van: Gent 1986; LondenE13 (Engeland), Plaistow, 736 BarkingRoad; lel. 01-9863918 (prakt.);p. postadres:A.ssiesstraat 16, 8011 XT Zwolle. 239 *Jager. ./. C. de; 1987; 3881 SG Putten.Voorthuizerstraat 127 A; tel. 0.3419-1895(priv?Š), ?œ-M18-51235 (prakt.); p., ass. bij J.Brons. A. A. Kranendonk en I h. I\'werda. 241 .long. Mevr. P.E. de: 1986;2133GG Hoofd-dorp. Grote Belt 206; tel. 02503-32806;wnd. d. 244 Kelfkens. Mevr. M. S. M.: 1987; 7932

PBEchten. Fluitenbergseweg 92; tel. 05288-1328; wnd. d. (toevoegen als lid). 246 Kleinjan. F A.: 1987; 3583 .IL Utrecht,Stadhouderslaan 60; tel. 030-514255; wnd.d. (toevoegen als lid). 248 Kooi. II. S.; 1983; 7215 SB .loppe, Eike-boomlaan 4; tel. 05759-2503 (priv?Š), 05700-53000 (prakt.); p., geass. met A. Baas, K. A.M. Herder, L. H. Hotsma. H. Lieuwen en P.J. V. d. Werf. 250 "K??hne. P ./. G.: 1987; 5492 Hf. St. Oeden-rode. Dahliastraat 1 B; tel. 04138-7.3490(priv?Š), 72650(prakt.); p., ass. bij J. T. J. tenHove. W. H. M. van lersel.G. J. Toxopeus,J. C. Valk en P. D. Verhuist. 252 *Ean.mal. P; 1980; 8081 XD Elburg, Vrij-heidsstraat 17; tel. 05250-5182 (priv?Š), 1406(prakt.); p., geass. met A. D. J. ten Haken. 253 Leemans. A. D.: 1955; 5363 TP Grave-Velp,Pastoriestraat 7; tel. 08860-74695; r.d. 253 Lehup. M. R. P.; 1986; 3524 ZA Utrecht,Furkabaan 31; tel. 030-896919; p., ass. bijG. T. ter Heijden, H. W. van

Ruitenbeek,W. Schuurman en A. J. W. G. Vos. 261 Moorman. G. 11: 1986; 5113 BL Ulicoten,Meerleseweg 8; tel. 04249-666 (priv?Š), 01619-2526 (prakt.); p., ass. bij J. A. M. Kolen enP. J. C. Dirven (toevoegen als lid). 115 Munsler. A. A. van; 1947; Cherry Hill, N. J.08003 (USA), 7 Hessian Way; tel. 609-429-4479; r.d. 263 Niel. Mevr. M. H. E. van: 1985; 3921 DS Eist.Driftweg 24; tel. 08384-2424 (priv?Š), 030-534295, 533195 (bur.); wet. medew. R.U.(F.d.D., vkgr. Veterinaire Pathologie). 269 * Pen-Dogterom. Mevr. A. F.: 1985; 5446 AMWanroy, Dorpsstraat 27; tel. 08859-53612;wnd. d. 273 *Remmert-van Daten. Mevr. E. P. M.; 1979;7812 MD Emmen. Mantingerbrink 191; tel.05910-12741; d. 277 Sauer. A. ./.; 1970; 6662 KA Eist, RijkswegZuid 11; tel. 08819-72439 (priv?Š), 72787(prakt.); p., H-D. 278 Schaik. J. G. H. van; 1987; 3524 RK Utrecht,Normandie 12; tel. 0.30-890287; wnd. d.(toevoegen als lid). 278 * Scheijmans.

F G. M.: 1986; 6006 MRWeert, Boman.sstraat 17; tel. 04950-4200!(priv?Š), 04955-1585, 1225 (prakt.); p., ass.bij A. Th. E. Kooien, M. 1. M. Linthorst, K.G. P. Pouwcls en J. W. H. Scheres. 278 * Schep, J. S.: 1979; 3262 JH Oud Beijer-land. Oostvoorstraat 90-92; tel. 01860-18932 (prakt.); p., kl. huisd. 280 \'Schrijver. R. S.: 1986; 3572 KZ Utrecht, A,Numankade 16; tel. 030-73.3481; wnd. d. 281 Seuren. F J. G.: 1987; 3524 KC Utrecht,Sleeswijk 33; tel. 030-897508; wnd. d. (toe-voegen als lid). 286 Steffens. R.A.J. A.: 1987; 3582 SK Utrecht.Lepelaarstraat 3 bis; tel. 030-520288; wnd.d. (toevoegen als lid). 284 *Somers. S.; 1987:3441 XH Woerden. PrinsBernhardlaan 8; tel. 03480-15058, 13157;wnd. d. 285 Sleege. K. N. ter: 1984; 1106 BG Amster-dam-Z.O.; Pannerdcnstraat 45; tel. 020-912108; p., a.ss. bij H. Nagel. 293 "Veldhuis. H. P. D.; mi: 7595 BE Weer-.sclo. Bijenlaan 30; tel. 05416-1131 (priv?Š),1313 (prakt.); p., ass,

bij J. G. Bruggert, H. G. A. Kock, J, S. Koopmans, P, C. Kroften H. J. Nijsen. 317 Versluys. Mevr. S. D. W.; 1975; Keaau, Ha-waii 96749 (USA), SR 5637; tel, 808-966-87.34 (priv?Š), 966-8582 (prakt.); p.



??? 309 Zinnicq Bergmann. Mevr. H. M. S. van:1986; 3581 AH Utrecht, Nachtegaalstraat24 bis A; tel. 030-315274; wnd. d. (toe-voegen als lid).309 Zomer-Matehoer. Mevr. R. W.: 1987; 4621AJ Bergen op Zoom, Klimopstraat 26; tel.01640-65487; d. (toevoegen als lid). Vacatures Faculty of Veterinary MedicineUniversity of Montreal Position annoneement (1) A full time position at Research-assistant level isavailable in our Faculty. We are looking for aperson who has DVM and Ph. D. degrees orPh. D. Post-doctoral experience in the field ofidiotype antibody and recent publications thatexhibit such expertise is appreciated. Bothlanguages are required (English - French).Candidate is expected to participate in researchprogram for development of idiotype antibody.Opportunity exist to collaborate with the multi-discipline members in the group of research ofbovine diseases. Salary is commensurate with training and expe-rience. Send

application including curriculumvitae, names of three references to: Dr. Y.Elazhary, professor. Head of Research group ofbovine diseases at the Faculty of VeterinaryMedicine, University of Montreal, P.O. Box5000, St-Hyacinthe, Qu?Šbec, Canada, J2S 7C6,tel. (514) 773-8521. Applications should be received by August 31,1987. Position annoneement (2) Full time position at Research-assistant level isavailable in our Faculty. We are looking for aperson has DVM and Ph. D. degrees or Ph. D.Post-doctoral experience in the field of molecu-lar biology and recent publications that exhibitsuch expertise is appreciated. Both languagesare required (English - French).Candidate is expected to participate in researchprogram of development of molecular biology.Opportunity exist to collaborate with the multi-discipline members in the group of research ofbovine diseases. Salary is commensurate with training and expe-rience. Send

application including curriculumvitae, names of three references to: Dr. Y. Elaz-hary, professor. Head of Research group of bo-vine diseases at the Faculty of Veterinary Me-dicine, University of Montreal, P.O. Box 5000,St-Hyacinthe, Qu?Šbec, Canada, J2S 7C6, tel.(514) 773-8521. Applications should be received by August 31,1987. ISVA ISVA NederlantJ (International VeterinaryStudent\'s Association) zoekt met spoedstage-adressen voor buitenlandse studentenin zowel praktijken voor kleine als land-bouwhuisdieren. Ge??nteresseerde dierenartsen kunnen zichaanmelden c.q. informatie verkrijgen bij:ISVA Nederland, Faculteit der Diergenees-kunde, Yalelaan 1, Kamer C015, 3584 CLUtrecht. Dierenarts, ervaring in de gemengde praktijk, in bijzonder de moderne varkens-houderij ZOEKT (ANDERE) WERKKRING Brieven onder nummer 23/87 aan de redaktie van het Tijdschrift voor Diergenees-kunde, Postbus 14031, 3508

SB Utrecht. Jonge enthousiaste dierenarts zoekt baan in GEMENGDE OF GROTE HUISDIERENPRAKTIJK vanaf 1 september / geheel Nederland. Graag reacties aan: Nicole d\'Huy, Clematislaan 4, 2111 BE Aerdenbout.
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??? I. FREE COMMUNICATIONS DENTAL PROBLEMS IN RABBITS, GUINEA PIGS ANDCHINCHILLAS I. Westerhof and J.T. LumeijSUMMARY Results of diagnosis, treatment and follow up of 14 rabbits, 11 guinea pigs and 2 chinchillas withdental problems are discussed. Seven rabbits had mandibular prognatism and 11 out of 14 had cheek teeth problems. In 6 rabbitsdental problems were complicated by abscesses. In general the prognosis for rabbits with dentalproblems is good after treatment. Regular trimming of affected teeth with the right equipmenthowever is necessary. Seven guinea pigs had cheek teeth problems and 3 guinea pigs had incisorproblems. Mandibular prognatism was not seen in this species. In one animal showing signs ofpruritus, anorexia was caused by accumulation of hair in the gingival sulci. In most guinea pigs withcheek teeth problems treatment came too late. They probably died of

ketosis.Chinchillas showed loss of appetite and wetting around the mouth caused by cheek teethproblems. They recovered after treatment and needed regular trimming of their teeth. If rabbits arepresented with a diminished appetite or salivation examination of the oral cavity after sedating theanimal is indicated using a good light source and specialized equipment. To improve the prognosis in guinea pigs with diminished appetite or anorexia due to cheek teethproblems it is suggested that initial emergency treatment should consist of force feeding andtreatment with corticosteroids and vitamin C before the animals are sedated for oral inspection. INTRODUCTION A major part of the veterinary care of lagomorphs and rodents is related to dental problems.The incisors of rodents and lagomorphs have open roots and grow continuously throughout theanimals life. In rabbits the growth speed of the incisors is about two mm per week

(Eisele 1986,Weibroth 1974). In rodents the incisors are labially and laterally covered by enamel, and the lingualsides consist of soft dentin. This results in an uneven wear of oral and aboral sides of the incisors,resulting in a sharp, chisel-shaped edge. In lagomorphs the wear of oral and aboral sides is evenbecause of the presence of enamel on both sides, resulting in straight cutting surfaces (Eisen-menger, 1982). Another difference between lagomorphs and rodents is the presence of peg-likeincisors behind the large incisors in the upper jaw of lagomorphs (table 1). Table 1. Dental formula in ratiljit. and rodents. species rabbit guinea (3ig chinchilla hamster mouse rat jird ICPM 203.3 1013 1013 Ki03 1003 1003 1003 IcFfi\' K)23\' fciis\' 1013 1003 1003 1003 1003 In addition, to open rooted incisors, lagomorphs and some of the rodent species (e.g. guinea pigand chinchilla) also have open rooted, and therefore continuously

growing cheek teeth. Cheekteeth in hamster, rat mouse and jird do not grow continuously. Any factor that prevents normalocclusion and wear can result in overgrown teeth. In rabbits a hereditary condition is knownwhereby the incisors of the lower jaw are situated before the upper incisors (mandibular prognatism). This will lead to overgrowth of the incisors. Maxillary prognatism is also seen in rabbits(Eisele 1986, Weisbroth 1974). In species with open rooted cheek teeth overgrown teeth in theupper jaw tend to deviate to the buccal side, while overgrown teeth in the lower jaw tend to deviatelingually. In extreme cases bridge formation over the tongue may result. Another conditiondescribed in guinea pigs is accumulation of hair in the gingival sulci, resulting in anorexia. Theprimary cause for this condition is pruritus caused by a mite infection (Lumeij and Cremers, 1986).The aim of this paper is to summarize the clinical findings,

treatment and follow up of rabbits,guinea pigs and chinchillas with dental problems that were presented to our clinic in one year.



??? MATERIALS AND METHODS In 1986 eighty one rabbits, sixty guinea pigs and four chinchillas were presented to the Avian andExotic Animal Department of the Small Animal Clinic, State University Utrecht. Of these patientssixteen rabbits, nineteen guinea pigs and two chinchillas had eating problems. History was takenby using a standard question form and a complete physical examination was performed.In case of abscesses, bacteriological examination was performed and radiographs of the jaw boneswere taken if the owner agreed. Inspection of the size, shape and occlusion of the incisors wasperformed in the fully conscious animal by retracting the lips. The oral cavity was examined aftersedating the patient. Rabbits were sedated with 20 mg/kg ketamine (Aesco Ket, Aesculaap, Boxtel,Holland) i.m., 2 mg/kg xylazine (Rompun, Bayer) i.m. and 0,1 mg/kg atropine s.c. Guinea pigs weresedated with 20 mg/kg ketamine i.m.,

1 mg/kg xylazine i.m. and 0,1 mg/kg atropine s.c. Chinchillaswere sedated with 15 mg/kg ketamine i.m., 3 mg/kg diazepam (Stesolid, Dumex, Denmark) s.c.and 0,1 mg/kg atropine s.c. In case of insufficient sedation supplementary ketamine was adminis-tered, at half the initial dose. Inspection of the oral cavity was performed by means of a rodent mouth spreader (Animed B.V.,Barneveld, Holland). The cheeks were spread with a speculum, and a spatula was used to hold thetongue aside. The oral cavity was illuminated with a fibre optic head lamp (Richard Wolf GmbH,Knittlingen, West Germany). In guinea pigs and chinchillas an arthroscope (Lumina SL telescope4mm, 25 degrees vision, 8475.42, Richard Wolf GmbH, Knittlingen, West Germany) was used forinspection of the cheek teeth. In case of manibular prognatism the upper incisors were clipped witha small animal nail trimmer or a special rodent scissor. The lower incisors

were trimmed 0.5 cmabove the mucous membranes. Sharp cheek teeth points were also trimmed with a scissor andpolished with a Hand-held hobby drill kit (Dremel, USA) afterwards. If necessary a curvedmosquito forceps was used for removing hairs between the gingival sulci, and an extraction forcepsfor removing teeth. After treatment the owners of all guinea pigs were advised to force feed their animal and administervitamin C. RESULTSRabbits Of the sixteen rabbits with eating problems, fourteen showed diminished appetite (table 2),especially for hard food, while two rabbits had complete anorexia. The former had dental prob-lems, while the latter were suffering from some other disease. Fifty per cent of the rabbits withdiminisched appetite showed wetting around the mouth (table 2). All these rabbits had cheek teethproblems. Most rabbits showed signs for quite a time. Rabbit number 4, 9 and 12 (table 2) weretreated by a

veterinarian before. Mandibular prognatism was seen in seven rabbits. Four rabbits with mandibular prognatism werealso suffering from cheek teeth problems in Ihe form of sharp points (number 4, 9, 10, 12). Allrabbits with cheek teeth problems showed clear lesions of the mucous membranes and tongue.Six rabbits had abscesses. In three of them the abscesses were located in the soft tissue (number 3,4, 7). In rabbit number 3 no relation between dental problems and the abscess could be found. Inrabbit number 4 and 7 the relation between abscesses and dental problems was clear; theydisappeared after removal of sharp cheek teeth points and rotten teeth. In three rabbits withabscesses the jaw was also affected (number 10,12,13). In rabbit number 12 and 13 bony changeswere palpable. Radiographs showed bone involvement of the upper jaw in rabbit number 10 and onthe lower jaw in rabbit number 12. In rabbit number 10

a discharge from the left nostril was seen.During inspection of the oral cavity pus came out around PI of the upper jaw on the ipsilateral side.After removal of this tooth discharge stopped. Later the rabbit developed and abscess on the lowerjaw. Pus was seen in the oral cavity around PI of the lower jaw on the ipsilateral side. Extraction ofthis element failed because the tooth fractured. Rabbit number 12 was presented with an abscess inthe lower jaw which developed after removal of a split incisor. In number 13 it is unknown when theproblems started. Rabbit number 12 and 13 were euthanised because of the bad prognosis. Bothskulls were cleaned by dermestid beetles and severe bone changes were found. In rabbit number13 a pathological fracture of the mandibula was present. At the fractured place one tooth wasmissing.



??? Tcible 2. Sumniary ofrabbi t:s w: clinical findingÂ?:, anditti dental pi-ob 1 ems. f Dl 1 aw L.ip after treatment of Nr age( year^^ dur??t, i. on0 of signs(v-ieeks) sal. i- weight abscessvat ion lass mand.progn. abnorm.cheekteeth follow up number(nionths) treatmen 1 2 8 - - 8 4 2 2. 3 - ? 1 .3 b 1 - â€” - ? 1 4 4 24 9 2 5 7 16 1" 4 - - 12 5 t) 3 1 - 2 1 7 1 1 . r. _ - ? 1 8 1 . 5 1 - - 9 8 9 -T -1 - â€” H- 3 2 10 0.75 1 â– 4 3 2 1 1 0.5 1 - - - - 3 2 12 3 12 4- euthani sed 1.3 ? - euthani sed 14 0. 25 1 _ .. _ - 13 6 Bacteriological examination of the abscesses was negative in three cases (number 10,12 13), twotimes Pasteurella multocida was found (number 3, 4) and in rabbit number 7 no bacterialexamination was performed. Interval of recurrence of the problems varied between patients (table2). Guinea pigs Of the nineteen guinea pigs with eating problems, nine showed total anorexia. Four guinea pigswith anorexia were suffering from dental

problems (table 3 number 1,5,7,10), while the other fiveguinea pigs had other problems (not tabulated). Ten guinea pigs showed diminished appetite,seven of them bad dental problems (number 2,3,4,6,8,9,11), while three had other problems (nottabulated). All guinea pigs had eating problems for some time, and all showed weight loss according to theowner. Two guinea pigs had visited a veterinarian before (number 1, and 4) were no diagnosis wasmade. Salivation was never seen in guinea pigs. No mandibular prognatism was seen in guinea pigspresented to our clinic. Three guinea pigs with diminished appetite bad incisor problems (number6,8,9). Guinea pig number 9 bad a gingivitis and radiographs of the lower jaw showed a thickeningof the root of one of the incisors. Guinea pigs number 6 and 8 had a fissured incisor. The fissured teeth were trimmed.Cheek teeth problems were seen in eight guinea pigs. All started with

diminished appetite. Inseveral guinea pigs it resulted after a while in sopor and/or complete anorexia. All guinea pigs withcheek teeth problems had lesions of the mucous membranes and tongue. Although recovery after sedation first showed no problems, most of the guinea pigs died severaldays after treatment, except for two guinea pigs with incisor problems (number 6, 8) and one withcheek teeth problems (number 11). Guinea pig number 9 died because of pneumonia, the others probably due to ketosis.In guinea pig number 7 dental problems were not seen during oral inspection, but at autopsy.In number 4 a gingivitis was found, caused by an accumulation of bair in the gingival sulci. Thisanimal showed pruritus, caused by an infection with the fur mite Chirodiscoides caviae. Despiteinitial recovery after removing these hairs and treatment with antiparasitics, the problems recurredand the animal died.



??? Summary o-f clinical finriings and -follow up after treatment ofguinea pigs with dental problems. age/ears) bodywei ght< grams durat i onof signs(days) diminisfied anc>-appetite rexia ment alstatus incisor cheekproblems teeth -follow up(months) 3 1150 7 4 sopar - di ed 1 . 5 375 14 sopor - died 4 1000 14 alert - died 5 6 8007 107 alertsopor hair(see te; - di ed it) di ed 4 7t30 7 alert - 2 3.5 7B0 5 â– f alert â€” died 5 560 ? al ert â€” 6 3 1000 14 H- a 1 er t â€” died 2.5 1 1 50 2 sopor - di ed S 850 7 sopor â€” -f 1 . 5 Chinchillas Both chinchillas with eating problems showed severe wetting around the mouth, diminishedappetite and weight loss. In both animals the incisors were to long. Inspection of the oral cavityshowed sharp points on several cheek teeth. They were respectively one and six years old whenfirst showing dental problems. After treatment both recovered well and every 2 months they returnfor treatment. DISCUSSION All

rabbits with diminished appetite and/or salivation showed dental problems while rabbits withtotal anorexia were suffering from other diseases. Mandibular prognatism is easy to diagnose and treat and was only seen in rabbits. When theincisors are trimmed, eyes of spectators should be closed to be protected from flying around teethfragments. In three week old rabbits an edge to edge bite indicates mandibular prognatism, while innormal rabbits the upper incisors are situated just in front of the lower incisors.Because it is known to be hereditary the best advice to breeders is to cull these animals at a youngage. Owners are advised not to breed with affected rabbits. In four out of seven cases with mandibular prognatism, tbe cheek teeth were secondary involvedwhich made trimming of the cheek teeth necessary. Salivation was an important clinical sign ofcheek teeth problems and was never seen when only the incisors were involved. If

bone changesare present, prognosis is bad. Therefore radiographs should always be made to check for boneinvolvement in the case of abscesses. In most cases a relation between abscesses on the jaws anddental problem was found in rabbits. For a thorough examination of the oral cavity sedation of the animals and a good light source areindispensable. Often mucous lesions indicate where the dental problems are located. Sometimessharp teeth points are completely covered by mucous membranes. This can easily be missed whenonly the frictional surfaces are examined. In rabbits oral inspection and recovery after sedationseldom gives difficulties. Guinea pigs normally can have very long incisors. Erroneously they are sometimes interpreted asbeing overgrown and therefore trimmed. This may result in eating problems. Especially in guineapigs inspection of the oral cavity may be difficult because of the small size of the mouth. A

human able



??? arthroscope greatly facilitates oral inspection. Guinea pigs that stop eating are very susceptible torgetting ketosis, especially when they are overweighted. All guinea pigs that were presented hadeating problems for some time. Most of them showed weight loss according to the owner, but werestill rather heavy. Forced feeding with Nutri-soja (Nutricia N.V., Zoetermeer, Holland) and vitaminC, fluid supplement and administration of corticosteroids before and after treatment mightimprove the prognosis in guinea pigs. In case of gingivitis caused by accumulation of hair in the gingival sulci in an animal showing sings ofpruritus, recurrence of the problem can be prevented by completely shaving the animal except forthe head (Lumeij and Cremers, 1986). The owner of an animal with dental problems should be toldthat regular control is needed. Regular trimming of the incisors can be learned by tbe owner.In most of the rabbits

and rodents with cheek teeth problems the problems began at an older age.Perhaps a lack of hard food is a predisposing factor. Owners should be advised to give their animalssufficient roughage. REFERENCES 1. Eisele P.H.: Dental problems in rabbits and rodents. In Kirk R.W. (ed.). Current VeterinaryTherapy IX, Philadelphia W.B. Saunders, pp 759-762, 1986. 2. Eisenmenger E. and Zetner K.: Tier?¤rztliche Zahnheilkunde. Berlin, Hamburg, Parey, pp 12,136, 1982. 3. Fox J.G., Cohen B.J., Loew, F.M.; Laboratory animal medicine. Academic Press, Inc.,Orlando, pp 234, 1984. 4. Lumeij J.T,, Cremers H.J.W.M.: Anorexia and Chirodiscoides caviae infection in a guinea pig(Cauia porcellus). Veterinary Record 119; 432, 1986. i 5. Weisbroth S.H., Flatt R.E., Kraus A.L.: The biology of the laboratory rabbit. Academic press,jInc. Orlando pp 13, 383-385, 1974. PRERENAL AZOTAEMIA IN BIRDS J. T. LumeijSUMMARY

Because birds are uricotelic and plasma urea concentrations in birds are generally low, plasmaurea concentration has traditionally been considered as an inappropriate parameter to evaluaterenal function in birds. The findings from tbis study show that, contrary to common belief, plasma urea concentr??t ion is auseful parameter for detecting prerenal renal failure in birds. The urea/uric acid ratio might be a useful parameter in clinical practice to differentiate between thedifferent causes of renal failure in birds. INTRODUCTION Because birds are uricotelic, the main end product of protein metabolism being secreted by tberenal tubuli as uric acid, it is generally stated that in avian species uric acid should be used as abiochemical parameter to evaluate renal function. Impaired renal clearance of uric acid in birdsresults in hyperuricaemia and gout. Plasma urea concentrations in birds are very low when compared to mammals and

according totbe literature urea is of no value to evaluate renal function in birds. Uric acid is excreted by tubular secretion in the avian kidney and this excretion is largelyindependent of urine flow. Urea is excreted by glomerular filtration. Reabsorbtion, however, can occur in the tubuli. Tubularreabsorbtion is dependent on urine flow. With a low urine flow, like during dehydration, there isample time for the small urea molecules to be reabsorbed into the plasma.In tbis study the hypothesis was tested that, although reference values for plasma urea concentra-tion are low in birds, the relative increase of plasma urea is larger than the relative increase of uricacid in a condition of dehydration, resulting in an elevated urea/uric acid ratio.



??? MATERIALS AND METHODS Six healthy racing pigeons were deprived of water and food for 4 days. Plasma concentrations ofurea and uric acid and the urea/uric acid ratio and plasma osmolality were compared to referencevalues of these parameters. Differences were tested for significance using the Wilcoxon-Mann-Whitney test. As a level ofsigtiificance was chosen p < 0.01. RESULTS In response to water and food deprivation for 4 days there was a significant rise in plasmaosmolality. Plasma uric acid concentrations did not rise above reference values, while urea showeda significant 6 to 10-fold increase. The urea/uric acid ratio showed a significant 3 to 5-fold increase(table 1). reference values water and food deprivationt = 96 h Table 1. Plasma urea and uric acid concentration in response to food and water deprivation inracing pigeons. Osmolality (mOsm/kg) 306 6.6 345 -t 11 .0 Urea (mmol/1) 0.50 0.14 5.5 1.45 Uric

acid (.mol/1 ) 306 -t 212 439 48 Urea/uric acid 1.0 1.8 12.0 -t- 2.0 DISCUSSION Dehydration can be considered a cause of prerenal renal failure. Because of fluid loss, the bloodpressure drops and this in turn reduces urine flow in the renal tubuli. The findings from this studyclearly demonstrate that contrary to common belief plasma urea concentration is a useful para-meter to detect prerenal renal failure in birds and that plasma uric acid concentration is not usefulfor this purpose. Although small elevations of plasma uric acid concentrations can occur inindividual animals, these elevations are of no practical value in a clinical setting, were values of apatient have to be compared with reference values. The net result of a large increase of the plasmaurea concentration compared to a minor increase in the plasma uric acid concentration is anelevated urea/uric acid ratio when compared to reference values. The different excretory

mechanism of urea and uric acid form an explanation for the findings in thisstudy. During dehydration the reduced urine flow allows the small urea molecules to be largelyreabsorbed in the tubuli, while the tubular secretion of uric acid is largely independent on urine flowrate. In conditions of renal failure, were urine flow is normal (prerenal renal failure) it is to be expectedthat the urea/uric acid ratio will be in the same order of magnitude or even lower than referencevalues, because uric acid concentration will be elevated and plasma urea concentration will benormal. REFERENCE 1. Lumeij, J.T. : Plasma urea, -creatinine and -uric acid concentrations in response to dehydrationin racing pigeons. (Columba livia domestica). Avian Pathology, Accepted. lis



??? CORNEAL EOSINOPHILIC GRANULOMA A. Heijn, J. S. van der Linde-Sipman and M. H. BoeveSUMMARY A case of corneal eosinophilic granuloma in a cat is presented. Topical intermittent corticosteroidtreatment was able to control the disease in this case. Similar cases in the U.S.A. and resemblingcases in the U.K. were treated with megestrol acetate. Unwanted side-effects of both treatmentsare discussed. Topical treatment is preferred. INTRODUCTION Corneal eosinophilic granuloma (C.E.G.) in the cat is a rare disease. Some cases have beenreported in the U.S.A. (2, 3, 8, 14) as well as five resembling cases in the U.K., which differ inhistopathological findings (1). A possible association with the "eosinophilic granuloma complex"has been made (1, 2, 3, 8). In addition to topical corticosteroid treatment, most cases have beentreated with megestrol acetate (M.A.), using various regimes (1, 2, 8, 14).This article

describes the findings of the first case known to the authors of C.E.G. in a Dutch cat. Inaddition, the unwanted side-effects of topical corticosteroid and systemic M.A.-treatment will bediscussed. CASE REPORTClinical findings A five year old, spayed. Domestic Shorthair-Siamese cat was referred to the University SmallAnimal Clinic in Utrecht for a red spot on the cornea of the left eye, which had been present for tendays. Apart from a muco-purulent discbarge and blepharospasm of the left eye, tbe cat showed noother complaints. Prior to presentation, the eye bad been treated with vitamin A eyedrops and anophtalmic ointment containing antibiotics. Despite this treatment, the situation had worsened.Upon first examination conjunctival congestion of the affected eye was apparent. The corneashowed a red, irregular, granulating, elevated, opaque mass, covering the lateral one-third of thecornea. At the edge of the lesion, the

cornea was edematous over several millimeters. Fluorsceindye was not retained. No further abnormalities were noted in the eye. The rigth eye was notaffected. Material was taken for bacteriological culture. No bloodwork was done at this time.Differential diagnoses were granulating inflammation or a corneal tumor. Surgical excision of thelesion was proposed. Tbe cat was then anesthetized and, using a surgical microscope (10 x magnification) and a Beaver(r)-64 scalpelblade, a superficial keratectomy was performed. The lesion and part of the underlyingstroma were thus removed. The remaining stroma was vascularized and slightly edematous.Part of biopsy was blotted onto a microscopic slide and stained with May-Grunwald-Giemsa forcytologic examination. The biopsy was fixed in 4%-formaline and bedded in paraffin. Sections werestained using Hematoxylin and Eosin, Periodic Acid Schiff, Toluen Blue and according to

VanGieson and Giemsa. Post-surgical treatment consisted of instillation of an optbalmic solution containing Cl-prednisone-acetate and neomycin (AdremycinÂŽ) q.i.d. for a ten day period. Pathological findings The culture was negative for bacteria. Cytologic examination showed mainly fibroblasts and someisolated eosinophils. Histopathologic examination showed ulceration of the superficial epithelium. The intact epitheliumwas infiltrated with polymorphs and mast cells. Histiocytes, plasmacells, lymfocytes and mast cellswere present but eosinophils were the predominant cell type in the subepithelial stroma. Melano-cytes were present at the limbal border of the inflammatory tissue. Also many small capillaries wereseen within the abnormal tissue. Based upon these findings, the diagnosis of C.E.G. was made. Follow-up As planned, the topical antibiotic treatment was stopped after a ten day period. According to theowner the

keratectomy site was still slightly edematous, but both the discharge and blepharo-spasm had disappeared. Three weeks later, tbe cat was presented again with a recurrence of tbelesion. Though less severe, the eye had a similar appearance as it had when first presented.



??? A hemogram showed no peripheral eosinophilia. Topical treatment, consisting of 0.1 % dexame-thasone-phosphate eye-drops was started. Initially, these drops were to be administred q.i.d., withscheduled tapering to a single daily dose once improved. Currently, more than four months following initial treatment, the cat has had three episodes ofconjunctival congestion, mucoid discharge and corneal opacity. During these episodes, treatmentconsisted of topical administration using 0,1% dexamethasone-phosphate eye-drops, b.i.d. forthree consecutive days. In between these episodes no treatment was given as the eye appearednormal to the owner and the cat showed no signs of discomfort. DISCUSSION The diagnosis of C.E.G. was determined based upon histopathologic examination. A hemogramonly contributes to this diagnosis when a peripheral eosinophila is present. The clinical andhistopathological appearences in this case

are consistent with previously described cases (2, 3, 8,14). The cases described by Bedford et al (1) showed granulating tissue with, what had beendescribed as a "cottage cheese-like" deposit. Both the cornea and the conjunctiva were involved.Histopathologically, these cases differed from the others with the presence of an eosinophilic,granular material which had replaced corneal epithelium and underlying stroma. Eosinophils wereabsent in these cases. Presumably, the cases described by Bedford et al, are a different entity.Because of its use in the Eosinophilic Granuloma Complex most authors have treated C.E.G. withM.A., a synthetic progesteron-analog. Sometimes superficial keratectomy was performed initially. Previously described treatment regimes are as follows: â€” 0,5 mg M.A./kg/day for two weeks (14); â€” 5 mg A.M. three times weekly, for one month. In addition topicalcorticosteroids are used (8); â€” 2,5 mg M.A. daily

and topical corticosteroids daily for two weeks, followed by 2,5 mg M.A.every third day for two weeks. A lifelong treatment of 2,5 mg M.A. every week there-after (1); â€” 5 mg M.A. daily for 30 days, followed by 5 mg every other day (duration unknown) (2). Known side-effects of M.A. in the cat are the following: Behavioural changes; increased appetite;weight gain; abnormal urine odour; pyometra (11). Prolonged treatment may lead to mammaryhypertrophy, a benign proliferation of epithelial and mesenchymal tissues (5, 7). Manifesteddiabetes mellitus in cats associated with M.A.-treatment has also been described. In many casesthe diabetes was transient, resolving when M.A.-treatment was terminated. However, temporaryinsulin suppletion was necessary with frequent adjustments of the dosages. Other cases requiredlife-long insulin treatment (6, 9, 11, 12). The etiology of these side-effects lies in the progestagenic and glucocorticoid

action of M.A.:Middleton et al (12) found decreased glucose tolerance and fasting hyperglycemia in healthy catstreated with 5 mg M.A. daily for eight consecutive days. Comparable results were obtained after a 2mg/kg/day prednisone gift for eight consecutive days. Middleton (11) also found high basal plasmainsulin levels at normal or slightly elevated fasting glucose levels in healthy cats treated with 5 mgM.A. daily for one week. This is due to insulin resistence probably caused by insulin antagonists;Growth Hormone (GH) and Cortisol in the dog, elevated GH-levels have been found with M.A.-treatment. Mansfield et al (10) treated healthy cats with 1 mg M.A./kg administered every otherday for three weeks. No significant difference could be found in glucose tolerance and insulinresponse when compared with untreated cats. However, significantly decreased plasma-cortisollevels were found in the M.A.-treated animals. Therefore,

insulinresistence is most prominent when given daily administration of M.A.Topical corticosteroid-treatment for C.E.G. without systemic M.A.-treatment, as was followed inthis case, has previously been described (3). Topical corticosteroids are contra-indicated in fungaland most viral and bacteriological infections of the cornea. Cataracts, resulting from prolongedtreatment with corticosteroids, have been described in both man and rabbits. In addition, cornealthickening, papiledema and edematous eyelids were also found with prolonged treatment in man.Elevated i.o.p. has been associated with the use of corticosteroids in rabbit and man. Dexametha-sone (and other corticosteroids to a lesser extent) can have systemic effects when instilled in theconjunctival sac of the rabbit. However, the long term use of topical steroids in canine degenerative nannus doesn\'t appear toproduce any detectable systemic effect (4).



??? CONCLUSION Topical, intermittent, corticosteroid treatment is preferred in cases of C.E.G. It has been effective in the described case. Should additional therapy with M.A. be necessary in similar cases, a short, alternate day treatment (e.g. 2,5-5mg M.A./cat, every other day for two to three weeks (13) seems to yield the least side effects. REFERENCES 1. Bedford P.Q.C. and Cotchin E.: An unusual chronic keratoconjunctivitis in the cat. Journal ofSmall Animal Practice, 24, 85-102, 1983. 2. Brightman A.H., Vestre W.A., Helper L.C., Godshalk C.P.: Chronic eosinophilic keratitis in acat. Feline Practice, vol. 9, no. 3, 21-24, 1979. 3. Collins B.K., Swanson J.F. and MacWilliams P.S.: Eosinophilic keratitis and keratoconjuncti-vitis in a cat. Modern Veterinary Practice, vol. 67, no. 1, 32-35, 1986. 4. Gelatt K.N.: Veterinary Ophtalmic Pharmacology and Therapeutics. V.M. Publishing Inc.,Bonner Springs, Kansans. 5. Hayden D.W., Johnston S.D.,

KiangD.T., Johnson K.H. and Barnes D.M.: Feline MammaryHypertrophy/Fibroadenoma complex: clinical and hormonal aspects. American Journal ofVeterinary Research, vol. 42, 10, 1699-1703, 1981. 6. Herrtage M.E., Barnett K.C., MacDougall D.F.: Diabetic retinopathy in a cat with megestrolacetate induced diabetes. Journal of Small Animal Practice, 26, 595-601, 1985. 7. Hinton M., Gaskell C.J.: Non-neoplastic mammary hypertophy in the cat associated eitherwith pregnancy or with oral progestagen therapy. Veterinary Record, 100, 277-280, 1977. 8. Kipnis R.M.: Corneal eosinophilic granuloma. Feline Practice, vol. 9, no. 6, 49-53, 1979. 9. Kwochka K.W. and Short B.G.: Cutaneous xanthomatosis and diabetes tus followinglong-term mellitherapy with megestrol acetate in a cat. The compendium on continuingeducation, vol. 6, no. 3, 185-192, 1984. 10. Mansfield P.D., Kemppainen R.J. and Sartin J.L.: The effects of megestrol acetate

treatmenton plasma glucose concentration and insulin response to glucose administration in cats.Journal of the American Animal Hospital Association, vol. 22, no. 4, 515-518, 1986. 11. Middleton D.J.: Megestrol acetate and the cat. The Veterinary Annual, 26, 341-347, 1985. 12. Middleton D.J. and Watson A.D.J.: Glucose intolerance in cats given short-term therapies ofprednisolone and megestrol acetate. American Journal of Veterinary Research, vol. 46, no.12, 2623-2625, 1985. 13. Muller G.H., Kirk R.W. and Scott D.W.: Eosinophilic Granuloma Complex. In: Small AnimalDermatology. W.B. Saunders Co., Philadelphia 684-692, 1983. 14. Peiffer R.L. In: Textbook of Veterinary Ophtalmology, Ed. Gelatt K.N., Lea and Febiger,Philadelphia 684-692,1983. COMPARISON OF SEROLOGICAL RESPONSES IN CATSVACCINATED WITH TWO DIFFERENT FeLV VACCINEPREPARATIONS A. Osterhaus, K. Weijer, F. UytdeHaag, P. Knell, L. Aker

Blom and B. MoreinSUMMARY Three groups of about 40 cats were vaccinated thrice with a commercial FeLV vaccine, a candidateiscom subunit FeLV vaccine or with a control preparation free from FeLV antigen. In contrast tothe other two groups, the majority of the cats vaccinated with the iscom preparation developedanti-FeLV antibodies, including virus neutralizing antibodies. Three groups of about 40 cats, which were kept under conventional conditions, were vaccinatedthrice with a commercially available FeLV vaccine (leukocell (TM)) (ref. 1), a candidate iscomsubunit FeLV vaccine (ref. 2), both containing about the same amount of gp70 antigen, or with acontrol preparation free from FeLV antigen. Their serological responses were measured in an



??? enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA), in a membrane immunofluorenscence test (MIF)and in a virus neutralization test (VN) before and after vaccination. In none of the cats FeLVantigen could be demonstrated in an immunofluorescence test carried out on their blood smearsbefore and after vaccination (ref. 3). In the group of cats vaccinated with the commercially available FeLV vaccine (n = 47), 35 wereseronegative in ELISA (titer = < 30) and 12 seropositive (titer =>30) before the start of theexperiment. During the experiment, of tbe seronegative 35 animals 5 (14%) showed seroconver-sion in ELISA, 6 (17%) in MIF and 2 (6%) in VN. Of the 12 seropositive animals 2 (17%) showed atiter rise in ELISA, 1 (9%) in MIF and 2 (17%) in VN. In the group of cats vaccinated with the candidate iscom subunit FeLV vaccine (n = 39), 31 wereseronegative in ELISA and 8 seropositive before the start of the experiment. DuV ng the experi-ment of the

31 seronegative animals, 30 (97%) showed seroconversion in ELISA, 25 (81%) in MIFand 25 (81%) in VN. Of the 8 seropositive animals 7 (88%) showed a titer rise in ELISA, 7 (88%) inMIF and 6 (63%) in VN. In tbe group of cats inoculated with the control preparation (n = 39), 35 were seronegative in ELISAand 4 seropositive before the start of the experiment. During the experiment no seroconversionsor titer rises were measured in ELISA, MIF or VN in any of these cats. It was not only shown that a much higher percentage of the cats vaccinated with the iscompreparation responded in all three tests, but also their absolute antibody titers proved considerablyhigher than those of the cats vaccinated with the other vaccine preparation. REFERENCES 1. Norden News, special edition: Feline leukemia. Technical Communications Department,Norden Labs., Lincoln, Nebraska, 1985. 2. Osterhaus A., Weijer K., UytdeHaag F., Jarrett O., Sundquist B. and

Morein B.: Induction ofprotective immune responses in cats by vaccination with feline leukemia virus iscom. J.Immunol. 135, no. 1, 591-596, 1985. 3. Jarret O., Colder M.C. and Weijer K.: Comparison of three methods of feline leukemia virusdiagnosis. Vet. Rec. 110, 325-329, 1982. DISTRIBUTION OF PULMONARY PERFUSION DENSITY INDOGS C. Clercx, W. E. van den Brom and H. W. de VriesINTRODUCTION Inhalation and perfusion lung scintigraphy is an essential way of investigation of pulmonaryfunction in canine as well as in human patients (4). This examination requires most often anesthesiaof the patient. In order to analyse the influence of anesthesia and posture upon the intrapulmonarydistribution of the inhalation-to-perfusion ratio, their influence was studied upon the distribution ofperfusion in the lung. MATERIAL, METHODS AND RESULTS Using 99 Technetium labelled macroagregates perfusion scintigraphy, the distribution of

thepulmonary perfusion was analysed from both left lateral and dorso-ventral views in eight healthybeagle dogs, studied in standing posture (conscious), then in sternal recumbency (conscious), andfinally in sternal recumbency (anesthetized). For each of 6 equidistant cranial-to-caudal anddorsal-to-ventral lung regions, a perfusion density factor (Dqr) was calculated and comparedbetween standing and sternal recumbency, as well as between conscious and anesthetized dogs.Dqr is defined as the ratio between the counts due to perfusion in a lung region, expressed inpercentage of the total lung perfusion, and the surface of the region on the screen, expressed inpercentage of the total lung projection surface. From our results, it appears that in sternal recumbency versus standing posture, there is aredistribution of blood from posterior to anterior, and from dependent to not-dependent regions,while anesthesia induces essentially a redistribution of

blood towards the more dorsal regions.



??? DISCUSSION Distribution of the pulmonary blood flow is strongly influenced by gravity in man (5), but also in dog(2). However, mainly mechanical factors seem to influence tbe intrapulmonary distribution ofblood, such as interregional differences in lung expansion (3), pressure exerted by the abdominalcontent on the paradiaphragmatic lung zones, muscle relaxation and tboraco-abdominal motionpattern, and hypoxic vasoconstriction. Moreover, it can be suggested that anatomical factorsinterfere with the intrapulmonary distribution of the blood within the lung, as already indicated byother studies (1). The perfusion lung scintigraphy with analysis of the Dqr in different lung zones is a very easy noninvasive method which could be helpful in tbe evaluation of patients with severely impaired lungfunction due to perfusion defects, such as thromboembolism, lung lobe torsion and lobar pneumo-nia, and which does not request any anesthesia of

even sedation of tbe patient. REFERENCES 1. Beck C.K. andRehder K.: Differences in regional vascular conductances in isolated dog lungs.J. Appl. Physiol. 61: 530-38, 1986. 2. Greeleaf J.F., Ritman E.L., Sass D.J. and Wood E.H.: Spatial distribution of pulmonary bloodflow in dogs in left decubitus position. Am. J. Physiol. 227: 230-44, 1974. 3. Hogg J.C., Hoist P., Ruff F., Housely E. and Morris E.: Effect of regional lung expansion andbody position on pulmonary perfusion in dogs. J. Appl. Physiol. 31: 97-101, 1971. 4. Vries H.W. de, Clercx C. and van den Brom W.E.: Radionuclides in lung diagnostics: A newapproach. An overview of the first results. Vet. Quarterly, accepted for publication. 5. West J.B. an Dollery C.T.: Distribution of blood flow and ventilation-perfusion ratio in tbe lung,measured with radioactive C02. J. Appl. Physiol. 15: 405-10, 1960. WHY CHILDREN WANT COMPANION ANIMALS N. Endenburg, D. B. Baarda, J.

Bouw, B. W. Knol and H. W. de VriesSUMMARY At an exhibition on the occasion of the 350th anniversary of the University of Utrecht, theDepartment of Small Animal Veterinary Medicine and Surgery and Clinical Pedagogy, held an^inventory, researching the subject of "Why people want to keep companion animals".People were asked which animal they wanted to buy; how much money they intended to spend onit, and what the animal\'s function was to be, once they had bought it. They were also asked if they already had any information on the animal, and, if so, from where thatinformation had come. Sevenhunderd and ninty-nine people completed tbe questionnaire.Twenty-nine percent were below the age of 15; twenty-three percent were between the age of 15and 25; the remaining 48 percent were above the age of 25. The conclusions drawn from the questionnaire were as follows. The reactions of the children\'sgroup, below the age

of fifteen, were compared with the reactions of tbe adult group (above the ageof 25). It was found that the children were more positive than the adult that they want a pet.Seventy-two percent of the children\'s group wanted a pet; only fifty percent of the adult group alsowanted a pet (Chi = 32.32, df = 4, p < .001). Unlike the adult group, the children tended to preferunusual pets, such as snakes, gerbils, and tortoises (Chi = 38.74, df = 2, p < .001). However, theyknew less about their intended pet than did the adults ( Cbi = 20.94, df = 2, p < .001).With regard to the expected function of the animal, it was noted that children wanted their animalas a playmate for themselves, and intended to spend more time with it than did the adult group.Forty-nine percent of the children wanted to spend more than one- and a half hour with tbeir pet;only 34 percent of the adult group wanted to spend this much time with their companion animal(Chi = 38.22, df = 4,

p < .001). The adults, on tbe other band wanted an animal as a companion fortheir children, and they considered dogs the most suitable pets.



??? A PHARMACOKINETIC STUDY OF THREE DIFFERENTFORMULAS OF DIPHENYLHYDANTOIN IN THE DOG L. M. Overduin, H. van Goghi and J. J. van NesINTRODUCTION Epilepsy can be defined as the occurrence of paroxysms of electrical discharge in neurons in thebrain: clinical manifestation are usually loss of consciousness and/or clonic and tonic convulsions.The morbidity of epilepsy in the dog has been reported to be comparable to that of human epilepsy,about 0,5-1,0 per cent. The availability of an effective treatment is desirable as the regularoccurence of seizures greatly affects the relationship between the dog and his owner (1, 2).The choice of antiepileptic drugs and their dosages has been analogous with those used in humans.But no research into the clinical effectiveness of these drugs in the dog has been performed up untilnow, and no pharmacokinetic data of these drugs were available until recent years. A

satisfactorytreatment of canine epilepsy has not been found as yet. At the moment there are three drugs of choice in the dog. Ph?Šnobarbital is a cheap, effective andsafe antiepileptic drug, but the side effects, which are polydypsia, polyuria, polyfagia and sedation,make it less desirable. Primidone has the same side effects as ph?Šnobarbital, but may also behepatotoxic after prolonged treatment. Diphenylhydantoin has been the drug of first choice in manfor a long time. It has been widely used in the dog as well, because of its low toxicity and its lack of asedative side effect (1-5). In recent years the clinical effectiveness of diphenylhydantoin has beenquestioned. Pharmacokinetic studies revealed that the elimination half-life in healthy dogs is very shortcompared to the 15-24 hours in man: 2 to 6 hours. Assuming therapeutic plasmalevels to be thesame in the dog as in man, these values can only be reached for a short time and after administra-

tion of high dosages. The bioavailability of diphenylhydantoin in the dog is variable and usually low(5-12). Recent publications suggest a difference in bioavailability between several formulas of diphenyl-hydantoin in the dog. All publications describe experiments with oral administration of either thetablet, capsula or the suspension. The suspension seems to be the most promising of the three, ifgiven in very high dosages (12). To determine the following questions: 1) is there a difference in bioavailability between the different formulas of diphenylhydantoin, doesthe suspension give higher plasmalevels than other formulas? 2) can we reach and maintain therapeutic plasma levels by giving high dosages of diphenylhydan-toin? 3) are the pharmacokinetic values found in this study comparable to those published recently?MATERIALS, METHODS AND RESULTS Plasmalevels in dogs were monitored after giving oral dosages of 30 mg/kg T.l.D. of the

capsula, thetablet and the suspension respectively. The results after administration of a suspension were notbetter than those of the other formulas. High plasma levels almost in the toxic region were reachedduring the first day after intravenous administration of the drug (30 mg/kg S.I.D.) but theydecreased rapidly during the following prolonged oral treatment and stayed far below therapeuticlevels. DISCUSSION Based on the results in literature and those found in our recent study it was concluded that thepresent formulas of diphenylhydantoin are not suitable for usage in the dog as antiepileptic drugs.More study is needed to select a more adequate antiepileptic drug for the dog. REFERENCES 1. Oliver J.E. Jr. and Greene C.E.: Diseases of the brain. In: EttingerS.J. ed. Textbook ofVeterinary Small Animal Medicine. 2 nd ed. Philadelphia: W.B. Saunders Co., 460-532, 1983. 2. Kay W.J. and Fenner W.R.: Epilepsy. In: Kirk R.W. ed. Current

Veterinary Therapy VI.Philadelphia: W.B. Saunders Co., 853-867, 1977.



??? 3. Booth N.H.; Drugs acting on the central nervous system. In: Booth N.H. and McDonald L.E.eds. Veterinary Pharmacology and Therapeutics. 5th. Ed. Ames: Iowa State University Press,258-266, 1982. Farnbach G.C.: Serum concentrations and efficacy of phenytoin, ph?Šnobarbital and primi-done in canine epilepsy. J.A.V.M.A. 184: 1117-1120, 1984. Frey H.H. and L??scher W.: Pharmacokinetics of phenytoin in the dog: a r?Š?Švaluation. Am. J.Vet. Res. 41: 1635-1638, 1980. Frey H.H. and L??scher W.: Pharmacokinetics of antiepileptic drugs in the dog: a review. J.Vet Pharmacol. Therap. 8: 219-233, 1985. Pasten L.J. : Diphenylhydantoin in the canine: Clinical aspects and determination of therapeu-tic blood levels. J.A.A.H.A. 13: 247-254, 1977. Roye D.B., Serrano E.E., Hammer R.H. and Wilder B.J.: Plasma kinetics of diphenylhydan-toin in dogs and cats. Am. J. Vet. Res. 34: 947-950, 1973. 9. Glaszko A.J.: Diphenylhydantoin.

Pharmacol. 8: 163-177, 1972. 10. Dayton P.G., Cucinell S.A., Weiss M. and Perel J.M.: Dose-dependance of drug plasma leveldecline in dogs. J. Pharmacol. Exp. Ther. 158: 303-315, 1967. 11. Pedersoli W.M., Redding R.W. and Nachreiner R.F.: Blood serum concentrations of orallyadministered diphenylhydantoin in dogs. J.A.V.M.A. 172: 153-156, 1978. ISOLATED REGIONAL PERFUSION USING CISPLATIN INTHE TREATMENT OF OSTEOSARCOMA OF THEEXTREMITIES IN DOGS F. J. Meutstege, J. de Vries, H. Schrafford Koops, J. W. Oosterhuis, G. J. den Heeten, B.Humprey and J. Oldhof INTRODUCTION Purpose of this study was the investigation of isolated regional perfusion (IRP) with cisplatin in the(local) treatment of osteosarcoma in the extremities in dogs. IRP prevents general toxicity andallows a 10-20-fold higher cisplatin level in extremities than with systemic application.In a feasibility study, using mongrel dogs (n=

10), our standardized technique of IRP was used withcisplatin. From toxicity studies and determination of cisplatin levels we concluded that the highestdosage of cisplatin should be 30 mg/liter extremity volume. Dogs with spontaneous extremity osteosarcoma, referred by practicing veterinarians, were usedto evaluate tumor response to IRP with cisplatin (30mg/l), using 3 parameters: â€” clinical â€” radiographic â€” histological. So far, 13 dogs underwent perfusion. Cisplatin levels were determined both regional and systemic.Biopsies were taken 2 and 6 weeks after perfusion. Radiographs were taken at 2 and 6 weeks, and3, 6 and 11 months (1 case) after perfusion. 2 Dogs died and 1 dog euthanised because of pre-existing non tumor-related pathology.10 Dogs could be evaluated with a follow-up period of 1-11 months. 6 weeks post-perfusion thetumor was excised in 2 dogs. All ?Švaluable dogs showed a marked clinical improvement

and good response to the treatment onthe radiographs. Histological response to the treatment was graded 2-4 (according to Huvos) aftera single perfusion with cisplatin. CONCLUSION It is concluded that IRP using cisplatin indeed is very effective in the (temporary) local control ofextremity osteosarcoma in dogs. This kind of regional pre-operative chemotherapy can be acontribution to limb salvage. In further studies significant hyperthermia will be included in the treatment. An extensive description of literature, methods and results is given in a publication submitted to Tijdschrift uoor Diergeneeskunde (first author: J. de Vries).



??? TREATMENT MODALITIES OF PROBLEMATIC HIPS IN DOGS P. H. A. PollSUMMARY The hip joint of dogs is frequently afflicted by incongruencies of the articular surfaces (femoral headand acetabulum), resulting in instability. The instability can lead to pain and functional disability. In recent years several treatment-modali-ties have been developed, ranging from weight-reduction and exercise to total hip replacement.A problem oriented scheme is presented as an aid to decide "when to do what". The scheme takesinto account clinical signs, radiographic features and age. The proposed scheme will be presented in detail, together with case-histories, their radiographsand follow-ups. TRIPLE PELVIS OSTEOTOMY WITH AXIAL ROTATION OFTHE ACETUBULAR Th. DavidSUMMARY Indication of this technique are medium to severe hipdysplasia in large breeds from the 5th monthof life. Detailed explanation of the biomechanical

basics of the operation technique of the triplepelvis osteotomy with axial rotation of the acetabular is given. Classification of 10 cases withobjective methods of measure are performed. Short term and long term results and critical analysisof operation results of 300 operations performed by selected surgeons are discussed.



??? II. SMALL ANIMAL DENTISTRY ORAL DISEASES AND VETERINARY DENTISTRY C. E. HarveySUMMARY Oropharyngeal disease is common in dogs and cats. Signs are seldom apparent to the owner untilthe disease is well advanced, and often are not specific for a particular disease. Signs includeinappetance, pawing at the mouth, drooling of saliva, dysphagia, and halitosis. These signs canresult from primary oral disease, or from effects of systemic or skin disease. Oral examinationrequires a cooperative patient; sedation may be necessary so that the entire oral cavity can beexamined without causing the animal pain or risking injury to the examiner. PRIMARY DISEASES OF THE ORAL CAVITYBacterial, uiral and fungal diseases Periodontal disease, by far tbe most common and important oral disease in dogs, is caused bybacteria. It will be discussed elsewhere. Ulceromembranous stomatitis (Vincent\'s stomatitis, trench mouth) is

a severe but uncommonform of stomatitis or periodontal disease associated with the presence of fusiform bacilli andspirochaetes, which are a normal part of the oral flora. Severe gingivitis, with painful bleeding gums,is the initial lesion. It may progress to necrosis of soft tissues and exposure of bone. An underlyingcause, often unidentified, causes stress and decreases oral resistance to infection.Signs are halitosis, salivation, and reddening or necrosis of the oral mucosa. Differentials includethallium toxicity, leptospirosis, and severe periodontal disease. Treatment is teeth scaling and antibiotics (tetracycline, metronidazole), followed by a maintenanceprogram of tooth brushing if the dog will allow. Attempt to identify and correct causes of thedecreased resistance, such as malnutrition, hypothyroidism, systemic infection, immunopatby.Other bacterial infections are rare. Saliva is bactericidal. Localized abscesses are usually theresult of foreign

body penetration, and do not require treatment other than drainage and removalof tbe cause. Mycotic stomatitis caused by Candida albicans, also uncommon and associated with immuno-patby, or with prolonged antibiotics use. Lesions are seen as white plaques with an ulceratedbleeding surface beneath, usually on the tongue and lips. May also be seen on other mucocutane-ous junction areas. Diagnosis is by Indian ink stained smear or culture of tbe plaque material.Treatment is elimination of the underlying cause if identified, or non-specific stimulation of theimmune system, combined with local rinsing with an antifungal agent such as nystatin. Viral diseases Primary viral diseases of the oral cavity are rare. Exceptions to this rule are the herpes and caliciviruses causing viral respiratory disease in cats, and viral papillomatosis in dogs. FVR and calicivirus infection in cats may present with tongue or pharyngeal ulceration in addition to (but

onlyvery rarely without) sneezing and nasal discharge. FCV is commonly isolated from the oral cavityof cats with severe periodontal (gingivitis-stomatitis) disease. Feeding by a gastrostomy or pharyn-gostomy tube may be necessary for several days to prevent inanition while allowing the lesions toheal. TRAUMATIC DISEASES Electric cord injury is seen most often in young dogs and cats. Effects may be local or systemic.Pulmonary edema may be life-threatening â–  examine chest radiographs if the animal is showing anyrespiratory distress. Local injury may take several days before the extent is clearly defined.Necrosis of parts of the tongue and lips is common. Necrosis of full thickness palatine bone is lesscommon. Avoid debriding the lesion until the edges are clear so as to save as much tongue aspossible; debridement often is not necessary, as soft tissue lesions heal rapidly. Reconstructivesurgery may be necessary for palate or lip

lesions.



??? Chemical burns are rare. Corrosive chemicals or gastric reflux are possible causes. Dysphagia orinability to eat are the most obvious signs. The lesions are acute onset ulcers covered by necroticdebris. Treatment is irrigation of the affected areas, and nursing care to assist with feeding until theulcerated areas heal. Lacerations may result from external trauma or from ingested foreign bodies. Hemmorrhagefrom the oral mucosa may be profuse. Clean edges are sutured with absorbable material. Flapsfrom tears in the attached gingiva are best trimmed off. Foreign bodies may be recognized acutely of rapid jaw or tongue movement and dysphagia.Barbed objects such as fish hooks or bone spicules may require incision along the object duringremoval to prevent further damage. The sublingual area must be examined to locate strings caughtaround the tongue. Small plant burrs may penetrate deeply into the tongue.Abscesses usually arise from

foreign body penetration, though the foreign body itself may begagged out prior to examination. The abscess pocket usually is in the retropharynx or orbit. If inthe orbit, there often is exophthalmos and severe pain on opening the mouth. If pharyngeal, theneck and intermandibular tissues are firm, hot, and painful; there is often a zone of edema rostral tothe abscess. The abscess is lanced and drained into the mouth or ventrally through the skin.Antibiotics often are used but probably not necessary. SECONDARY ORAL DISEASES Any systemic disease can cause oral lesions if it interferes with oral vascularity or the local mucosaldefense mechanisms. Immune mediated disease. Pemphigus vulgaris and bullous pemphigoid cause oral lesions inaddition to skin lesions. The vesicles are characteristic, but may no longer be present at the time ofdiagnosis. Diagnosis is by biopsy and immunofluorescence. Treatment is immune-supressivemedications

(steriods, azothiaprine). Systemic lupus erythematosus sometimes causes similar lesions in the mouth.Thrombocytopenia from whatever cause may causes petechiation on the oral mucosa or bleedingfrom the gingival margin. Severe inflammation progressing to ulceration can be caused by drugreactions, usually resulting from antibiotic administration. Uremia from whatever cause results in increased ammonia production from urea in saliva,interfering with the normal mucosal protective systems. Uremia also causes vascular damage. Thiscombination predisposes the oral mucosa to ulceration and hemorrhage. Halitosis may be veryobvious. Creatinine estimation prior to anesthesia is mandatory in any older animal with halitosisand periodontal disease. Leptospirosis causes severe inflammation and ulceration of oral mucosa, leading to necrosis ifthere is concurrent uremia. Primary signs of liver or kidney disease are usually obvious.Viral Infectious

Canine Hepatitis may cause extreme hyperemia and petechiation of the oralmucosa in addition to the more obvious signs associated with liver disease.Feline Panleukopenia may cause oral ulceration, particularly in the milder non-gastroenteritisform of the disease. Other signs are depression, anorexia, and fever. Feline Leukemia Virus Infection may cause immunosupression without lymphosarcoma. Thismay be manifested as an intractible, progressive gingivitis, though severe oral disease by itselfrarely is caused by FeLV. A blood smear should be taken for FeLV testing in all cats with oraldisease. Diabetes mellitus and Hypothyroidism: There exists a clinical impression ontal disease is moresevere that in dogs affected with either of these two conditions. Diabetes in humans causes adryness (xerostomia) of the mouth in some patients. Toxins Warfarin and indanedione ingestion may be followed by petechiation on the c.al mucosaand gingival

hemorrhage. Evidence of bleeding from other body systems is usually present.Thallium poisoning causes erythema, exudative inflammation and finally necrosis of oral epithe-lium, lips, conjunctiva, and feet. Systemic signs are also present. Eosinophilic Granuloma Complex of cats may present with eosinophilic ulcer starting on themidline of the upper lip or as isolated raised firm ulcers on the palate or pharynx. Some cats witheosinophilic ulcers are positive for FeLVirus. Diagnosis is by biopsy or cytological examination oflesional tissue. Treatment is prednisolone (intralesional injection, or oral) or megestrol, or localtreatment by radiation, surgery, or cryo surgery. Recurrence is possible with any treatmentmethod. A similar lesion is recognized occurring on the tongue of the dog, usually Huskies andMalamutes; treatment with prednisolone usually is successful.



??? Lip Fold Dermatitis: Seen most often in Spaniels. Chronic moist dermatitis. If conservativetreatment (cleansing, steriods) not effective, resect that part of the lip. Usually bilateral. ORTHODONTIC PROCEDURES Malocclusion is very common in dogs, and in most cases does not require treatment. Animals withboth deciduous and permanent teeth in place should bave tbe deciduous teeth removed to preventabnormalities in placement of the permanent teeth. Correction of occlusal abnormalities isunethical according to AVMA Code of Ethics, and is not permitted in dogs that will subsequentlybe shown according to AKC rules. If the defect is not causing obvious disease in the dog, treatmentshould not be offered. If there is penetration of the soft tissues of the mouth by a malpositionedtooth, several treatments are possible. Extraction of the tooth is simple and effective, but may notbe cosmetically acceptable. Orthodontic movement of

teeth in dogs and cats is possible, but expensive (multiple anesthesiaepisodes, dental laboratory fees, need for rechecks over a 2-4 month period). The dog should befully grown to ensure that subsequent jaw growth will not interfere with the treatment. A radio-graph is made to ensure that bone formation is normal. An impression is made of the jaws, and amodel is made from the impression. The particular technique to be used is selected and the dentallab makes up the device, which is fitted at a subsequent episode. There are many techniquesavailable. Until some experience has been gained, 1 suggest that you collaborate with yourneighbourhood orthodontist. The pressures generated during orthodontic treatment predisposethe animal to development of periodontal disease, so the teeth must be brushed or the mouthirrigated daily while the device is in place. PALATE DEFECTS When planning surgical closure of a congenital or

acquired palate defect: 1) make covering flaps large compared to the size of tbe defect, thus minimizing tension on thesuture line permitting overlapping of tissues; 2) leave connective tissue, and its accompanying vessels, attached to epithelial flaps to ensuretheir viability; 3) suture tissues so as to appose cleanly incised epithelial edges, as a flap sutured to an intactepithelial surface will not heal; 4) arrange suture lines so that they lie over connective tissue rather than over the defect wheneverpossible; 5) suture tissue gently, taking large bites of tissue to minimize tension and interference with bloodsupply at the wound edges. Many different suture materials have been used successfully in the oral cavity. If the knots are lefton the epithelial surface, both absorbable and nonabsorbable sutures usually will have sloughedout within 3-4 weeks. Periodic pressure is sufficient to obtain control of bleeding. MIDLINE CONGENITAL PALATE

DEFECTS Tbe most satisfactory results are obtained by using the overlapping flap technique. Incisions aremade in the palate the mucosa down to bone, Tbe incisons are not symmetrical; one flap is hingedat the edge ol the cleft, and the other is attached at the lateral aspect of the palate. A periostealelevator is used to separate tbe mucopenosteum from the bone to form the flaps. Hemorrhage iscontrolled by pressure. The incisions extend to the junction of the bard and soft palate. The flaphinged at the defect margin is turned under (dorsal to) the other flap, and the connective tissuesurfaces of the two flaps are kept in apposition by horizontal mattress sutures of syntheticabsorbable material. This technique does not result in apposition of epithelial cut edges, but doesprovide a wide area of connective tissue contact without tension. The oral and nasal epithelialdefects fill in by epithelialization. Break down following use of this technique is

rare if the flapsformed retain sufficient vascularity. When break downs do occur, they usually are located at therostal or caudal margins of the flap. To close the soh palate defect, incisions at the end of the bardpalate are continued onto the soft palate at the junction of tbe oral and nasal epitheliums to the levelof the middle of the tonsils. These incisions are deepened by gentle blunt dissection to form a dorsaland ventral flap on each side. The dorsal flaps are sutured to appose tbe nasal epithelial edges,placing the suture knots on the epithelial surface to minimize scar tissue formation within themuscle tissue of tbe palate. The ventral flaps are then sutured together to appose the oralepithelium.



??? Oro-nasal Fistula Repair of an established fistula is done by creating and suturing in place a buccal flap.Acquired defects of the hard palate Most defects in the hard palate can be closed by some form of mucoperiosteal flap. Because themucoperiosteum has such little elasticity, it cannot be stretched to cover a large area. Advanceplanning of the position of the flap is therefore essential to obtain a large enough area of viabletissue. Where possible, base the flap on the palatine artery on that side. Rotation and advancementflaps can be created. In general, use the technique that will provide the largest flap. The donor sitearea of palate that is left devoid of mucosa will heal readily by epithelialization, and necrosis of thepalatine bone left bare does not occur. For small circular defects, rotation flaps work well. Epithelium is excised from around the defect toprovide an incised edge for healing. For long midline or para-midline defects, the

overlappingtechnique described above for congenital defects can be used if the epithelium at the defect hasmatured, or relieving incisions can be made to allow two lateral flaps to be apposed. Large defectsthat cross the midline, or bilateral defects, require use of an advancement flap; the mucoperios-teutn caudal to the defect is elevated, extending the dissection to include part of the soft palate sothat sufficient tissue can be pulled forward to prevent tension on the suture line.For very large defects (covering more than half of the width of the palate), a buccal based flap canbe formed and sutured across the defect. The teeth and gingival epithelium adjacent to the defecton one side first must be removed. An alternative method is to create an acrylic or metal obturator. ORAL MASS LESIONS Osteomyelitis, cystic disease, and benign and malignant neoplasma are possible indications forresection of major segments of the oral structures. Biopsy,

and jaw and chest radiographs inanimals with malignant lesions, are advised prior to subjecting patients to these major procedures.Malignant neoplasma of the oral cavity are common in the dog, less so in the cat. They usuallypresent as a bleeding, ulcerated mass, most often on the gingival margin and spreading onto thesurface of the palate. The classical lesions occuring in this area are fibrosarcoma, malignantmelanoma, and squamous cell carcinoma. Malignant melanoma is sometimes darkly pigmented,and easily recognized; however, amelanotic melanomata are impossible to differentiate from othermalignant tumors except by biopsy. Fibrosarcomata, and occasionally fibromatous epulis tumors, can arise from the lateral aspect ofthe maxilla, and may be covered by a normal appearing epithelium. All of these tumors are more common in older dogs, though fibrosarcoma can occur at a young agein large dogs. Considerations prior to

diagnosis and treatment of the tumorinclude an evaluation of the generalhealth of the dog. There is considerable variation in biological behaviour, and response to variousforms of treatment, so a firm diagnosis is essential. A piece of the lesion can be obtained by biopsypunch without chemical restraint in many cases, to be followed by further work up once thediagnosis is confirmed. If anesthesia is necessary for biopsy, chest radiographs should be evaluatedfirst. While the animal is under anesthesia, occlusal radiographs of the area of the lesions are madeas bone invasion by palatal and maxillary tumors is very common. Fibrosarcoma responds poorly to radiation therapy; response to chemotherapy has not beendocumented. This tumor is slow to metastasize to local nodes or lungs, but rapidly recurs locally.The treatment of choice is radical surgical resection. Malignant melanoma metastasize to the lungs early, and are often beyond treatment

even if theprimary lesion is amenable to wide surgical excision. Chemotherapy has been used, but long termresults of treatment of series of cases are not available. Squamous cell carcinoma is usuallyconsidered to be radiosensitive, but is best treated by surgical resection well beyond the tumormargins if pratical. Debulking surgery can be followed by radiation therapy, but may result in anoronasal fistula that will not heal following flap surgery. This lesion metastasizes to the lungsreadily. Conservative surgery, restricting the excision to the soft tissues, is rarely of benefit, except as abiopsy technique or as a debulking technique prior to radiation therapy. Even benign lesions suchas epulis will recur soon after local excision. Techniques such as cryosurgery or hyperthermia areuseful as debulking techniques, but do not allow accurate resection of tissue, or immediate surgicalcorrection of oronasal defects. Radical (en-bloc) surgical resection of

maxillary and mandibular



??? lesions provide the opportunity for complete removal of malignant lesions, including the zone ofmicroscopic invasion that results in recurrence following less radical procedures. Esthetically,maxillectomy causes minor facial abnormality; following mandibulectomy, the tongue often hangsout on one side, though this can be partially corrected by shortening the commissure of the lips toform a fold to contain the tongue. Temporary occlusion of both carotid arteries through an incisionin the neck should be considered if extensive surgery is likely. MANDIBULAR AND MAXILLARY FRACTURES Many fractures of the mandible and maxilla do not need surgical fixation, particularly those wherethe fracture lines are contained within the areas of attachment of tbe masticatory muscles, as thesemuscles effectively splint the fracture during healing. A bandage around the muzzle is oftensufficient. The jaws are not weight bearing, and healing by

formation of a fibrous union or false jointis usually satisfactory in a pet animal. Mandibular Symphyseal Separation Sufficient fixation to achieve fibrous union can be obtained by wiring the two sides together caudalto tbe canine teeth, using a hypodermic needle or suturepasser to feed the wire subcutaneously.Nylon tie bands, cross pins, and a combination of circum-mandibular wire and acrylic splint havebeen used. The circum-mandibular wire technique works well, particularly in cats where this injuryis common; if the wire causes distortion of the angle of the canine teeth, additional stabilization witha cross pin or Kirschner wire is indicated. The fixation device can be removed in 2-3 weeks. Mandibular fractures Fractures of the mandible can be repaired by many means. Access to fractures of the horizontalramus can be through the oral mucosa, or ventrolaterally through a skin incision, extending theincision caudally by displacing the

digastricus muscle medially when necessary. Orthopedic wireused in a simple loop through holes made in the mandible with a Kirschner wire, or in a figure-8pattern, is simple to place and works well; two or more wires can be used to prevent over-riding.The mandible has a medullary cavity that will accept small Steinmann pins or Kirschner wires. Tbeflat surface of the mandible provides space for plate fixation. Cross pinning to the other mandiblecan be used successfully, either by itself, or combined with tension wires. Tension wires can beused alone. If cross-pinning with external fixation is used, the weight of the external device can bereduced by using an acrylic side-bar. An alternative external fixation device is wiring of teeth. A quick setting acrylic splint can befashioned to fit on the lingual surface of the mandible, and held in place with wires around adjacentteeth. Fractures of the vertical ramus that are not splinted in satisfactory

occlusion by tbe masticatorymuscles can be held in fixation by wiring tbe mandibular teeth to the maxillary teeth in normalocclusion. Alimentation through a pharyngostomy or gastrostomy tube is necessary for theapproximately 4 weeks duration of wire placement. The jaws are wired by placing and twisting24-28 gauge wire subgingivally around several incisor and premolar teeth, placing tbe jaws inocclusion, then twisting the wires together leaving 1-2 mm of movement available. A similar effect inreducing over-riding fractures can be obtained by placing screws in the maxilla and mandible, andconnecting them with elastic bands. The choice of fixation system depends on tbe equipment available, type of fracture (horizontal orvertical ramus, overriding or acceptable occlusion), and often the personal experience andreference of the surgeon. The ability to open and close tbe mouth without difficulty is the primaryconsideration. Complications of

mandibular fracture fixation, or failure to repair an over-ridingfracture, include malocclusion, bone resorption and subsequent non-union, periodontal diseaseand toothloss, and mandibular osteomyelitis. Where a healed mandibular fracture has resulted inlocking of teeth to the point that the animal cannot close its jaws completely, extraction of one ormore teeth is often sufficient to restore normal ability to eat. If non-union or delayed union causesmalocclusion, a rigid fixation device is required. Transfixation splints with acrylic bridges, or biphase external fixation splints are tolerated by dogsseveral months if necessary. The biphase external fixation splint is not suitable for small dogsbecause of its weight. Where bone loss has occured, grafts of rib or ilium can be used. At least 18mm of mandibular length can be replaced if a bridging bone plate is left in place for up to 4 months.



??? Maxillary fractures Fractures of the macilla often are more complex to manage. The maxilla is a relatively thin bonesupporting the teeth and framing the nasal cavity. Rigid fixation of these thin plates of bone is rarelypossible. An additional complication is that the nasal cavities may be exposed as a result of thefracture, and there is often damage to intranasal structures that may reduce or prevent airmovement through the nose for a period of time following the injury. Maxillary fractures often areleft untreated. If the nasal cavity is exposed, the palate must be repaired to close off the airway toprevent aspiration during eating or drinking; in some animals, sutures in the mucoperiosteum aresufficient to achieve this, in other cases the fracture must be held in fixation or the oronasal defectmust await later reconstructive surgery if the damage to the next maxilla is extensive. Primaryfixation of large fragments of the premaxilla and maxilla is achieved

with wire sutures or tensionwires. A severely deformed maxilla may be returned to normal occlusion and held in fixation withKirschner wires or small Steinmann pins placed through the fractured segments and adjacentnormal bone, and attaching them to an external fixation frame. Rapid curing acrylic bridges arelight in weight and can be confirmed to the shape required. Degenerative temporomandibular joint disease Treatment of chronic diseases of the temporomandibular joint that are not manageable conserva-tively is condylectomy. One or both condyles can be removed in the dog and cat with little or noclinically evident abnormality in prehension. The approach is made through the masseter muscle,avoiding the buccal nerves and parotid duct, exposing the meniscotemporal and meniscomandibu-lar joints. The condyle and meniscus are removed with rongeurs or a wire saw, and the incisededges of the masseter muscle aponeurosis are

sutured. REFERENCE 1. A comprehensive list is contained in Harvey C.E. (ed.) 1985, Veterinary Dentistry. W.B.Saunders Co., Philadelphia. SMALL ANIMAL DENTISTRY: INTRODUCTION TOEQUIPMENT, METHODOLOGY AND ENDODONTICPRINCIPLES P. FahrenkrugSUMMARY The anatomical structures of the teeth in dogs and cats, the occurence and therapy of caries, toothfractures and the different methods of endodontical therapy in fractured or inflamed teeth, like vitaland mortal amputation (pulpotomy) and vital/mortal extirpation are shown. The principles of silveramalgam and "plastic" = composite resin material fillings are explained. Further informations onrecommendable instruments, materials and equipment are added. 1. EQUIPMENT The basical and minimal instrumentation for dental therapy in the veterinary practice includes acertain number of special instruments, above all an electrical motor (8.000-14.000 R.p.m.) with

aflexible shaft and normalized coupling-link to allow installation of handpieces and contra-angles(fig. la, b, c,). Several different burs can be used in it. We need diamond burs for penetrating the enamel and steelburs for the excavation of caries in the dentine. For the beginning some round, plain taper fissureand inverted cone shapes will be enough. Base cement and amalgam capsules, amalgam trituratoror mortar and pistle, amalgam carrier (gun type), a chip blower, cement, spatula and glass slab, atlast some pluggers are required for filling therapy. A dental mouth mirror and an explorer allow theinspection of the teeth\'s backsides (fig. Id-g, 2a-e, 3a-e).



??? Fig. 1 f : Explorer For better cosmetical effects in filling anterior teeth, composite resin filling material can be bought.The root canal therapy requires an endodontic equipment containing barbed broaches, Hed-stroem files, paste fillers (lentulos), absorbent paper points and gutta percha points. The cleanedand desinfected root canal is filled with a special endodontic paste, e.g. Endomethasone, (see fig.4a-d, references 2, 3, 4, 5, 9). 2. METHODOLOGYAnatomical structures In dogs and cats as members of the carnivorous species we find a stomatognathic system highlyspecialized to their specific nutrition: strong canine teeth serve for catching and killing animalpreys, the great and powerful carnassial teeth work together like scissors in destroying and cuttingthe preys bones. Fig. 1 g : Mouth mirror Fig- 1 a - g : Equipment and instruments Fig. 1 a (left):



??? Fig. 2 a-e :Instruments for amalgam fillingsFig.2a : Plugger,cylindrical Fig.2b : Plugger,round Fig.2c : Mortar Fig.2d : PistleFig.2e : Cement spatula Fig.3 a-e : BURSFig. 3 a : Diamond bur,round,ball Fig. 3 b : Diamond bur,flat end taper Fig. 3 c : Steel bur,round Fig. 3 d : Steel bur,flat end fissureFig. 3 e : Steel bur,inverted cone Incisors and praemolars, last molars, too, are of minor importance. Grinding and masticationâ€”like in herbivores â€” is not necessary. The lack of grinding avoids stronger abrasion and attrition.While herbivoral (esp. ruminants) teeth "renew" their used surfaces with continuous eruption orseveral cbangings of the teeth (elephant), the carnivores are equipped with only one set ofdeciduous and one set of stronger permanent teeth, which erupt rather quickly and are fixed in thebone of the upper maxillar and lower mandibular jaw with a strong periodontal attachment system,that allows secure fixation inspite of heavy stress

in fighting action on tearing the prey into pieces.The special design of the temporomandibular joint allows a wide opening of the mouth, thedevelopment of very strong muscular forces in biting and cracking bones, but no grinding in lateraldirections. The condyles of tbe joint are placed in a right-angle position to the maxillary part: itresults an exclusive up-and-down-movement with no laterotrusional grinding or masticatingaction. The tooth itself consists of the upper, visible part â€” the crown â€” and the root, which fixes it in thebony socket. The crown is covered by an outer layer of enamel, then we find the main dentalstructure â€” dentin â€”- and finally inside this the pulp chamber, filled with blood vessels, nerval,lympathic and connective structures. The root is covered by a periostal-like thin skin â€” cementumâ€” that allows the insertion of the periodontal fibres, that fix tbe tooth in the bony socket (fig. 5,references 2-7, 12).



??? > D y â–  Fig. 4 a : Hedstroem-File Fig. 4 c : Paste filler(Lentulo) Fig. 5 : TOOTH Anatomical features EnatnelDentin Pulp ÂŽ v9 CTm- Fig. 4 a - d : ROOT CANAL INSTRUMENTS O?ŽJ?ŽD- Cementum Apex



??? Caries Over 99% of civilized mankind suffers from dental caries, but only in ca. 6% of dogs we can detectcaries lesions (ref. 2, 4, 8, 9, 12). Some people tbink, tbe dogs teeth are "harder" than man\'s, butthis is false: the chemical structure and quality is exactly the same (1).The astonishing difference is caused by other circumstances: a. the time factor; a human tooth has (should!) resist against the bacterial attacks for 60-80 years,while most dogs live for only ca. 10 years; b. form and shape of teeth; the special design of the carnivor\'s teeth help to keep the teeth cleanand free of food\'s debris; c. nutrition with few carbohydrate and much protein inhibits bacterial activity by lack of sub-strate. In cats we often find massive decalcification of teeth, which sometimes is mistaken for dentalcaries. But these neck lesions seem to be a different independent sickness. The origin andpathology is not yet enlightened, autoaggressive mechanisms are

discussed (11).Dental caries is defined as a "progressive chemical-bacterial destruction of the enamel anddentine". It starts by decalcification of initial lesions in the enamel surface, caused by acidsproduced by bacteria, that live in and from the soft food rests (plaque) on the dental surfaces. Oncethe enamel is perforated, caries can easily grow quickly deeper into the dentin finally reaching thepulp chamber. Dentin is weaker than enamel, so the caries progresses undermining the crown (fig.6 a, b). Fig. 6 a -f b :Developnient of Caries Caries,initial lesioncnornel already penetrated Bacteria and proteolytic enzymes change the dentin into a brown, soft smeary and infectiousstructureless mass, that will, if it finally reaches the pulp chamber, cause severe inflammation,! necrosis and -after having penetrated the root canal-osteolysis and granuloma in the periapicalI region. The last stadium is marked by fistulas, abcesses and sometimes even sepsis (9).

Theprophylaxis is as simple as impossible: no plaque-no caries. In dogs we usually find these lesions inthe central fissure of tbe upper first molar, then on those teeth, who have lost parts of theirprotecting enamel by minor fractures and especially in older dogs when the roots have alreadypartly lost their gingival attachment. In the root-dentin, which is not covered by enamel. But itseems, that even in these weak, exposed necks caries grows slower than in man â€” certainly aquestion of nutrition. To distinguish harmless little dark superficial spots from real caries, we use adental explorer. Tbe tip will stick in the soft decayed areas and prove a real caries defect (see fig. 1f). Amalgam fillings-methodology Tbe therapy of detected caries can be extraction in very severe cases. Minor defects are excavatedand filled with (e.g.) amalgam. If the pulp chamber is already infected, an endodontic therapy will be necessary before filling thetooth with a restorative

material. A correct treatment of caries means: removal of all infected soft masses in enamel and dentine withspecial burs: the enamel surface is opened and prepared with diamond burs. In the dentin we useround burs of hardened steel. For good fixation of the final filling materials we need an exactpreparation, that allows good retentions. So we have to work out parallel walls in our cavity and\'even little undercuts (fig. 7 a-d).



??? Having prepared this parallel cavity free from resting carious materials, we blow out the chips withpressed air â€” if available â€” or a chip blower (see fig. Id) and wash it out with H202, 3%, using asmall cotton-pellet. We now cover the bottom of the dry cavity with a cement base. This protectsthe pulp of thermical irritations and avoids breakage of the thin pulpal "roof" after deep excavation.We can use zinc oxyphosphate or zinc oxide-eugenol cements. If the cavity is so deep, that the vital pulp needs further care, we use special preparations of calciumhydroxide. This stimulates cells in the pulp â€” the odontoblasts â€” to form reparative dentin tosolidify the thin dentin bridge, that covers the pulp stump. When the base cement is dry after some minutes, we use an inverted cone bur, (see fig. 3e) to cleanthe upper walls of our preparation from rests of cement and to create a good retention for thedefinitive filling material (fig. 7 a-e). The most

common restoring material is amalgam, an alloy of mercury and silver, that has to betriturated ("mixed") to bring the two ingredients into a plastic state. Then we can press smallportions of amalgam with a special filling gun into the cavity. These portions are condensed andshaped with condensers, pluggers and burnishers (see fig. le, 2a, b). The trituration can be done by hand using a glass mortar and pestle (fig. 2 c,d). The mostcomfortable method is an electrical amalgamator, that works fully automatically, but is certainlytoo expensive for veterinary use. The best method for veterinarians is the use of amalgam capsules. They contain mercury andsilvergrains in the optimal ratio of components. The capsules can be triturated with a smallelectrical amalgamator or also by hand in a mortar after opening the capsule and putting thecontens into the mortar. With the pestle you stir and mix the ingredients, until a homogenous, greypaste results. (Ref.

2,3,4). Another filling material is composite resin material, a methylmethacrylate plastic resin base withincorporated anorganic fillers, available in several colours and shades in the colour of naturalenamel. It is either of the one-component type, that has to be hardened in the cavity with a specialhalogen-lamp or of the two component type.Two bits of material are mixed with a spatula, broughtquickly into the cavity and will harden trough polimerization within 2 minutes.The cosmetical effect of resins is naturally better, especially in restoring incisors or canine teeth,;but the durability of amalgam seems to be stronger (9, 10). Cavity ready for filling,dentin excavated with steelburs,see fig. 3 c -t dall diseased tissue removed Base cement layer placedon bottom of cavity Cavity In enamel(worlsed out with diamondbur,see fig.3 a b) allowsaccess to diseased dentin Fig. 7 e



??? 3. ENDODONTIC PRINCIPLES AND METHODOLOGY An endodontical therapy of the internal root canal is necessary, if â€” dental caries has destroyed not only enamel and dentine, but has already reached and infectedthe pulpal tissues; - fracture or massive abrasion exposes the pulp; luxation interrupts the circulation of the blood (non-infectious necrosis); â€” the pulp has to be touched and exposed after shortening maloc-clusing teeth. Many dogs suffer from fractured teeth and their therapy is the most common job in the veterinarydental practice. In most cases (over 40%) tbe upper carnassials and the lower (21%) and upper(17%) Canines are involved. (For further details see 12). Pulpotomy (vital amputation) Fresh exposures of the pulp (by fracture or therapeutical interventions) can be healed by pulpo-tomy. With a sterile round bur we remove the upper crown portion of the pulp. A severe bleedingfrom the cut blood vessels is stopped

by application of H202 3%-10% or Adrenaline-solution.We then place a calcium-hydroxide paste on the pulp-stump. This induces odontoblastic activity.New dentin will cover the pulpal wound and allows further vitality, this enabling further dentinproduction in the whole pulp chamber with a resulting advanced stability against new trauma andrefracture (fig. 8a-d). PULPOTOMY Fig. 8 c Fig. 8 a Fig. 8 b Fig. 8 d Over the paste we place a base cement and an amalgam filling. This procedure is highly recom-mended in immature teeth with wide pulps. Ca. 25% may fail because of infections and resulting necrosis. Radiographic control is necessary: aX-ray photo during the operation is compared with a second radiograph some months later. If thedentin layer has increased, the pulp is still vital and o.k. Dark colouring of the tooth and tbeperiapical occurence of a granuloma (radiolucent area around the apex) prove necrosis.In these cases â€” as well as in

old fractures with necrotic pulp tissues â€” we have to carry out a fullendodontic treatment, an (Extirpation). Extirparion This means the total removal of all infected pulp tissues, the desinfection of the empty chamber andthe total obturation with a special root canal paste or cement, that closes the apical junction to thebonal socket.



??? In elder animals even minor exposures of the pulp should be treated with extirpation. This is saverthan pulpotomy. So we can remove either necrotic tissues (mortal extirpation) or living pulpal cells(vital extirpation). In the latter case we can close the canal after irrigation with sodium hypochlorite2.5%. This rinse dissolves organic rests and desinfects the canal. In infected cases we have todesinfect the canal properly before filling it. This can be done with several irrigations over a periodof sometimes maybe weeks. If this means greater costs for narcosis etc. it could be more profitableto extract the tooth. Filling of an infected tooth will nearly always cause severe inflammation, periapical granuloma,fistulas etc. If a filling paste with desinfecting and antibacterial medicamental admixtures is used, we cantolerate a slight infection. Several consultations are avoided and the costs are lower (2). Thetechnique is always the same: With diamond burs

we have to prepare a proper and clear access to the canal. The hole shouldallow a direct straight access to the canal without curves, deviations and overhangs (fig.9a).Vital pulpal tissues can be removed with a barbed broach. One passes the instrument into thecanal, till the bottom â€” the apex â€” is reached (fig. 9b). After a 1/4 turn the broach is slowly removed and carries out the whole pulpal sack or at leastfragments. Then we use files in increasing widths to remove rests of soft tissues and chips ofdentine (fig. 9c). After irrigation with hydrogen peroxyde and sodium hypochlorite we dry the canal with absorbentpaper tips carefully (fig. 9d). The following obturation of the clean and dried canal can be executed with two methods:The paste (sealer) is "injected" into the canal with a syringe and needle. The needle is put deeplyinto the canal and withdrawn while injecting the paste. Then gutta percha cones are inserted, thatwill compress the

paste and drive out any bubbles. The contents are then covered by layers ofdental cement and amalgam (fig. 9e-h). The other method works with a rotating paste filler (lentulo), driven by motor and contraangle. Thelentulo is moistened with paste, inserted into the canal and put into rotations. This transports thepaste towards the apex. Repeated insertions fill up the canal with sealer paste (fig. 9e). Obturationwith gutta percha cones and filling are the same as above. For reaming out long canals of greater dogs canines, Hedstroem- files are available in specialveterinary sizes of 55 mm length (human length only 25 mm). Fig. 9 a - h : ROOT CANAL THERAPY Removal of resting contentsand debris with Hedstroem-File ( see Fig. 4 a )After thorough debridementthe canal is irrigated with2,5 % sodium hypochloriteand 3% hydrogen peroxyde Fig. 9 c Fig. 9 b



??? Filling and packing with anendodontic filling pasteHere shown with a paste filler(Lentulo) Or; with syringe and needle Fig. 9 g f Fig. 9 e Final restoration withamalgam Sharp edges are Snioothened Fig. 9 f In old dogs sometimes the pulp has become so narrow, that tbe apical section is obliterated Acleaning and reaming is not possible. In these cases - as a compromise - we only ream out theupper portion as deep as the anatomy allows and place a desinfecting mummifying paste on thestump. I bis method â€” the mortal amputation -, too, can heal minor infections (2, 9). REFERENCES Kalzium-u. Phosporgehalt in den Z?¤hnen der Haustiere. Berl u M??nchenTier?¤rztl.WSchrift, 81, 8. 221 ff, 1968. Eisenmenger E., u.K. Zetner: Tier?¤rztliche Zahnheilkunde. Paul Parey Verlag, Berlin uHamburg, Germany, 1982. Harvey C.E.: Veterinary Dentistry. W.B. Saunders Co., Philadelphia, U.S A 1985 A . ^ "^ndbuch der Zahnbehandlung in der

Kleintierpraxis. 3.erw.u\'.??berarbeiteteAufl. A.Albrecht, 7960 Auldendorf, Germany, 1986. n^^c\'r veterinary dentistry. Vet. Med. Publ. Co., Edwardsville, Kansas, U.O.A., 1983. Schmidt H.: Alterbedingte Ver?¤nderungen der Pulpenanatomie im Gebiss des Beagle-Hundes. Diss. Med. Dent., Universit?¤t Hamburg, Germany, 1984 Habermehl K.H.: Die Altersbestimmung bei Haus- und Labortieren. 2. Aufl., Paul PareyVerlag, Berlin und Hamburg, Germany, 1975. Lehmann K^M.: Einf??rung in die Zahnsatzkunde. 5. Aufl., Urban u. Schwarzenberg M??n-chen-Wien-Baltimore, 1985. Sauerwein E.: Zahnerhaltungskunde. Thieme Verlag, Stuttgart, Germany 1976Tnadan FI.: Tierzahnheilkunde: Zahnerhaltung (F??llungstherapie mit composite materials und hndodontie bei Affen und Raubtieren). Schweiz Archiv Tierheilkunde, 114 S 292 ff 1972 Schlup D.: Epidemiologische und morphologische Untersuchungen am Katzengebiss! DissMed. Vet., Universit?¤t

Bern, Swtizerland, 1981. Fahrenkrug P.: Stand und M??glichkeiten der Zahnheilkunde bei Haustieren. Diss Med VetUniversit?¤t Hamburg, Germany, 1982. 9.10. 11.



??? RESTORATIVE DENTISTRY K. ZetnerSUMMARY Various restorative methods like composite crowns, parapulpar pin reconstructions or vastcrowns and bridges, are evaluated against each other. Also new methods for repair of jaw-fracturesin dogs and cats by means of parapulpar pins and composites are discussed. 1. THE ACID-ETCH TECHNIQUEIndications Reconstruction of a fractured tooth crown with the acid-etch technique is indicated if enoughenamel is present. If more than half a crown has been lost, restoration with an adhesive techniquewithout additional anchorage cannot be recommended. The advantage of adhesive restoration is that the pulp is protected because the dental tubulesexposed by the tooth fracture are sealed, and bacterial and thermal irritations are therebyprevented from reaching the pulp through the composite. Because of satisfactory aestheticappearance, this kind of restoration is recommended to

owners of exhibition animals. Techniques If the pulp is exposed, endodontic treatment must be performed first. Then, the enamel area closeto the fracture must be cleaned with pumice on a rotating brush or a polishing rubber cup. In thisprocess, the superficial necrotic layers are removed, to assist the adhesion of the composite. If thepulp is not exposed, but lies just below the fractured surface and shines, rose colored, through thedentin, one must either perform indirect pulp capping with calcium hydroxide or seal the dentaltubulus with cavity liners, to avoid later irritation of the pulp by the composite. If the pulp is farbelow the fracture, as in an apical fracture of a canine tooth, indirect capping need not beperformed. Before proceeding with the etching, the tooth should be isolated with a thin rubber damto keep moisture and saliva away from the area to be etched. The enamel surface surrounding thefracture must be etched with phosphoric

acid. Different etching preparations, such as gels andsolutions, are available from various manufactures. The manufacturer\'s instructions should befollowed strictly. After the prescribed etching time, usuallly 60 seconds, the etching liquid issprayed off with an oil-free water spray. It is not advisable to use the dental turbine\'s sprayapparatus because it may contain tiny traces of oil. If no dental spray equipment is at hand, a cleanplastic disposable syringe with a thin needle should be used. An oil-free spray is absolutelynecessary because the least trace of oil affects the adhesion of the composite and the durability ofthe restoration. With this technique, the enamel prisms are etched to a depth of 10 (gamma)m.These indentations enlarge the enamel surface immensely and are necessary for the micro-mechanical anchorage of the composite that flows into and fills these pores. The loss of enamelthickness is negligible, about 1%. Accidentally

etched teeth are remineralized within 48 hours bysalivary mineral salts. After thoroughly spraying off the etching liquid, the enamel is dried with an air blower that containsno oil. Provided etching is performed correctly, as described, the etched enamel surface shouldhave a dull, chalky appearance. Glossy soots on the etched enamel surface indicate a high fluorideconcentration and must be etched again; fluorine hydroxy apatite has a high resistance to acids.No saliva is allowed to drop onto the etched area, which must not be touched. Microscopically,small points of the etched enamel prisms essential for micromechanical anchorage of the compo-site can be damaged by saliva or by slight pressure. Composite can now be applied to the etchedenamel surface. a. One-phase technique Only composites of a pasty consistency are used. Two pastes must be mixed and applied onto theetched enamel surface. The application and modeling of the

composite may be done with a plasticspatula or with wet fingers. b. Two-phase technique The two-phase technique is recommened for the less-experienced practitioner because theviscosity of the composite can be varied according to one\'s level of skill. The liquid compounds of



??? the composite are mixed and are applied to the etched enamel and fracture surfaces. Because ofthe low viscosity of the compounds, a thorough soaking of the enamel pores is guaranteed.Composite paste is then mixed and applied. Liquid composite and composite paste are compatibleand can be mixed. By varying tbe amount of liquid or paste compounds, any desired viscosity canbe produced. MODE OF APPLICATION Composite is mixed to a creamy consistency and is applied in layers. At room temperature,hardening of the single layers take 3 to 5 minutes. The next layer is then applied. If tbe composite istouched during polymerization, it may break later. To enhance resistance to abrasion, the lastlayer should be a paste compound. When the last layer is hard, the restoration can be modeled withrotary instruments. A high-speed diamond barrel is useful for this purpose. Abrasives and compo-site disks in the angle handpiece can be

used as well. The more pointed and longer the modeledcrown, the more easily it can break. Occlusion should be checked, and if necessary, the antagonisttooth should be trimmed. The owner should prevent the dog from biting hard objects, such asbones, sticks, and stones; normal activity will not affect the restoration. Composites can withstandforces up to 3500 kg/cm^, equal to the masticatory force in the molar region of large breeds of dogs,such as Rottweilers and Alsatians. After modeling, the restoration can be sealed with a glazingvarnish. The advantage of tbe acid-etch technique is that it leaves a smooth surface and allows less tartar toform. The disadvantage is that its resistance to abrasion lasts only 4 to 8 months. II. RESTORATION WITH PARAPULPAR PINS Additional anchoring of the restoration with parapulpar pins is advisable if sufficient retention canbe achieved by the enamel etch technique. Technique TMS pins adapted for

veterinary purposes produce the best results. When the tooth surface hasbeen cleaned parapulpar holes are drilled into the dentin with standardized drills the same size asthe pins to be used. The holes should be drilled about 1 mm from tbe enamel margin, but not in thepulp or the pulp cavity. The depth of the holes should be 2 to 3 mm. The drill should be firmly held toensure a precisely drilled and centric hole, otherwise, the hole will be too wide, and tbe pins willloosen. According to the breed of the patient and the size of he tooth, two to ten pins are used. Gold platedTMS pins are inserted into the parapulpar canals. They have a self-cutting thread and offer thegreatest rotational stability. If the pulp is injured accidentally when one is drilling the hole, the pin tobe inserted into that particular hole must be coated with a pulp-capping agent. All the pins must bebent to conform to the intended crown shape. COMPOSITE RESTORATION Any

residual enamel must be prepared for the enamel-etch technique (cleaning, etching, spraying,and drying). Composite should be applied in the same way as in adhesive restoration. The firstlayer around the pins should have the consistency of whipped cream, which will not alter the shapeof the pins as the composite is applied. The best aesthetic results are achieved when the first layer ismixed with an opaquer, so the gold-plated pins cannot be seen through the finished restoration.Once the composite has hardened, it is shaped by grindling, polishing, and sealing in tbe waydescribed earlier; however, one must be careful when grinding not to touch the parapulpar pins.The restored tooth should not be too long or too sharply pinted; these characteristics increasefragility. Too massive a restoration may affect occlusion; in such a case, it is better to trimantagonist than to weaken the restoration. III. CROWNS Crowns of cast steel or gold can be

used to reconstruct fractured teeth. The tooth stump isprepared as described in Chapter 4, but without grinding any grooves. A dental impression is madeand is sent to the dental laboratory. The prefabricated crown is fixed to the stump with phosphatecement. The disadvantages of this therapy are that several visits are necessary, large amounts ofanesthesia are used, and the costs are high.



??? IV. DENTAL BRIDGES RESTORATION WITH COMPOSITE AND ACID-ETCH TECHNIQUE Missing teeth in the incisor region can be replaced by protheses cemented onto the adjacent teeth.Well suited for prosthetic use are the lost tooth, a similar tooth from a different dog, or a toothmodeled from composite paste. Technique The enamel surface of the adjacent teeth is prepared by the acid-etch technique. The artificial toothis fixed in the interdental spaces with composite. After hardening of the temporary fixation, thethree teeth are connected by a labial, and if possible palatal, composite bar, which can easily bemodeled with a spatula. PARTIAL DENTURE WITH BRIDGE CONSTRUCTION A bridge can be constructed to fix loose teeth or to replace lost teeth. Technique The abutment teeth are prepared as if for treatment or enamel hypoplasia, but without retentiongrooves. A plaster model of the patient\'s dentition is made. In a dental

laboratoy, the bridge is castof gold, with anterior surfaces of plastic or porcelain. This treatment requires several visits and extensive use of anesthesia; it is also expensive. Thedental laboratory must be experienced in veterinary dentistry. If a vacuum adaptor is at hand, a bridge of transparent acrylic resin that contains the replacementtooth or teeth can be made by the experienced practitioner. The bridge is cemented onto theabutment teeth by the acid-etch technique. PERIODONTOLOGY K. ZetnerSUMMARY Periodontology, diagnosis, treatment and prophylaxis of periodontal diseases are discussed indetail. Periodontal surgery, which can enhance the self-cleaning mechanism of the oral cavity, isexplained for the direct use in daily practice. ETIOLOGY Most inflammatory diseases of the gingiva and periodontium are caused by a formation of mycoticand bacterial deposits, or plaque on the tooth surface. Gingiva and periodontium are

irritated bybacterial toxins. The term gingivitis is used for an inflammation of the gingival tissue, whereasperiodontitis involves an advanced inflammation of deeper tissue layers. Plaque deposits can be made visible by plaque-disclosing agents. A few drops of sodium fluoresceinare distributed over the tooth surfaces and the gingiva; then half a glass of water is poured over thedentition; the sodium fluorescein does not stick to the clean tooth surfaces and gingiva, butadheres to the plaque, mycotic deposits, and necrotic gingiva, which then give off a brightfluorescence when illuminated by blue or ultraviolet light. For scientific documentation, the rangeof staining can be shown by ultraviolet fluorescence photography. PATHOGENESIS The immunologic system of a sound animal is responsible for an equilibrium between bacterialplaque formation and defense mechanism. A overgrowth of plaque may develop with a decreaseddefense mechnanism

in certain breeds of dogs, such as miniature breeds, including the Chihuahua,poodle, Yorkshire terrier, and dachshund. The enzymes of the plaque metabolism (hyaluronidase,collagenase) penetrate the gingiva and soften it. The infiltration of the gingiva with bacteria andhigh-molecular toxins causes immunologic reactions and formation of antigen-antibody com-plexes. During the phase of phagocytosis, lysosomal enzymes that can affect or can even destroythe gingival or periodontal tissue may be released. These processes may be intense enough tocause the loosening or even shedding of teeth.



??? If gingival attachement to tooth and alveolus is lost, gingival pockets will develop. Within thesepockets, the self-cleaning mechanism of the oral cavity, such as salivation and tongue and cheekmovements, are not effective. Consequentely, subgingival tartar or caries will develop. Plaquedeposits are calcified to tartar by the mineral salts of saliva. Tartar is yellow, brown, or dark brownand occurs as a visible supragingival substance or is found in the gingival pockets as a subgingivalsubstance. Subgingival tartar is often stained greenish or green brown by the degenerationproducts of tbe blood (hemosiderin). It is detrimental because it continuously irritates the innerwall of the pocket with its rough surface; it is often overlooked when removing other tartar.Bacterial irritants and mechanical pressure of the progressively growing subgingival tartar destroythe periodontium toward tbe root apex and are the main cause for the loosening of

teeth.Supragingival tartar is particularly common on the canine teeth as well as the buccal surfaces of P3,P4, and Ml in the maxilla, where the parotid duct enters the oral cavity. In advanced cases of tartarformation, the loosened Ml in the maxilla is fixed to the adjacent P4 by a so-called "tartar-bridge".Sometimes, a small "fracture line" in the tartar between these two teeth can be noticed.The tartar must be removed, even if Ml is shed in the process. Between the supragingival tartarand receded gingiva, one often sees a furrow filled with malodorous food debris, hairs, bacteria,and necrotic tissue. The underlying gingiva is chronically inflamed and ulcerated and shows astrong tendency to bleed. In older animals, kissing ulcers may occur at those places where themucosa of the flews or cheek comes into close contact with plaque deposits. Besides bacterialtoxins, urease-forming bacteria are responsible for ulceration; these special bacteria

decomposetbe urea, excreted into the oral cavity in cases of chronic renal insufficiency, to ammonia. In casesof advanced tartar formation, tartar is to be found even on the palatal and lingual surfaces. Themandibular molars do not form tartar to such a great extent because of occlusal friction. Themechanical pressure of the continuously formed tartar is responsible for the recession of gingivaand alveolar bone. Besides these mechanical influences, the foregoing autodestructive immuno-logic processes play an important part. TREATMENT OF PERIODONTAL DISEASES Whenever possible, a one-week course of antibiotic pretreatment is advisible, to allow tartarremoval in an uncontaminated oral cavity. The advantage for the patient is a reduced risk ofbacteremia during extensive therapy in the oral cavity. Tbe advantage for the practitioner is areduced risk of contamination, by inhalation of contaminated spray from the ultrasonic cleaner. L

Mechanical removal of tartar and plaque A thorough treatment of tbe oral cavity should be preformed during a general examinationincluding vaccination, depletion of anal sacs, or cleaning of ears. Plaque and tartar can be removed with curettes, scalers, and ultrasonic cleaners. The straight orcurved scaler is moved from the gingival margin toward the crown top. The curved scaler isspecially suited for the cleaning of gingival pockets. Loosened teeth should not be cleaned withband scalers. For quick, careful, and thorough cleaning, an ultrasonic cleaner should be used. Tuning frequencyis less important than reliable water cooling of the vibrating tip. Various tips for ultrasonic cleanersare available; chisel-shaped, broad tips are best. The ultrasonic cleaner should always be kept in motion, to avoid thermal damage to the toothsurface. The least amount of pressure that will remove calculus is used, to prevent microetching ofthe enamel. The highest

efficiency is achieved when tbe tip is held at an angle of 45 degree to thesurface. Tartar should also be removed from both the gingival pockets and the lingual and palatalsurfaces of tbe teeth, but not with the ultrasonic scaler. The best instrument to use is thesubgingival curette. 2. Root planing When tartar is removed from exposed tooth necks or root portions, a rough surface remains. Suchsurfaces must be planed carefully to delay tartar and plaque formation. The planing instruments should be used in the following order; bullet-shaped diamond in a dentalturbine handpiece for coarse planing; composite disks for fine planing; scalers for approximalsurfaces, such as between maxillary P4 and Ml; and rubber polishers for finishing, using anabrasive dental prophylaxis paste.



??? 3. Odontoplasty The tooth neck in small animals has an enamel ridge about 1 to 2 mm high surrounding the wholetooth; in some teeth, the gingiva is inserted into this ridge. In cases of gingival recession, plaque andfood debries readily collect in the furrow between the ridge and the gingiva. Removal of this enamelridge enhances the self-cleaning mechanism of the teeth. The appropriate instrum.ents are a diamond barrel or fissure bur and abrasives in the anglehandpiece. Technique: The enamel ridge is removed on the buccal, and if necessary even on the labial surfacewith rotary instruments. The contact point between two adjacent teeth must not be trimmed off,particularly the point between the maxillary P4 and M1. The contact point forms a ridge that retainsthe teeth. After trimming, one should check the surface for smoothness. The diamond instrumentleaves tiny grooves that accelerate the reaccumulation of tartar. These grooves must

be polishedwith composite disks and rubber polishers. 4. Gingivoplasty Chronic gingivitis may lead to proliferation of thickening of marginal gingiva, particularly in certainbreeds of dogs, such as boxers, collies, and afghan hounds. Dissecting marginal proliferations at anacute angle enhances the self-cleaning mechanism of the oral cavity and deflects food from thevulnerable region of gingival insertion. The electrosurgery unit is recommended for this purposebecause the operation can be performed almost without bleeding. Cautious topical application with a cotton swab of 50% trichloracetic acid solution is recom-mended, especially in cats, as a kind of "chemical gingivoplasty". 5. Gingivectomy Subgingival tartar, which is revealed on resecting the gingiva, can then be completely removedalong with any possible remnants of bacterial aggregations. The instruments used for gingivectomy are an electrosurgery unit and scalpel or special gingi-vectomy

instruments. Technique: For the less-experienced practitioner, we recommend putting small needle holes inthe gingiva, to create small bleeding points that mark the pocket depth. The detached gingiva isthen removed by an oblique incision to the bottom of the pocket. Both ends of the incision shouldbe shallow, to avoid cutting the corners or edges of the tooth. The high-frequency voltage of the electrosurgery unit should be regulated in such a way that, onthe one hand, the incision can be performed uniformly and, on the other hand, no sparks aredischarged. The electrode should not come into contact with bone; bone necrosis could result. 6. Frenectomy In certain cases, the hypoplastic frenulum causes the gingiva to be under abnormally strongpressure. Local gingival recession can thereby occur. Three important frenula are present in dogs. One of these is situated between the lip and thecentral incisors in the maxilla. The second and third

frenula occur between the labial surfaces of thecanine teeth and the anterior part of the flews in the mandible. Technique: In some cases, subgingival dissection of the collagenous fibers is sufficient. In mostcases, a spindle-shaped excision of the frenulum is indicated. Exceptional apical displacement of the gingival attachment is useful for the mandibular frenula: Thefrenulum is dissected close to the gingival margin, and the detachment labial mucosa of the flews isapically displaced and is sutured to the periosteum. Gingival recession is stopped because of theabsence of tensile forces. 7. Flap surgery If the incisors are slightly loosened as well as covered by plaque and tartar, a flap operation canenhance self-cleaning in this region, as well as stabilizing the teeth. Gingival pockets that expend beyond the mucogingival line are an indication for this type ofoperation. The mucogingival line, present between the attached gingiva and the freely

movablemucosa, can easily be recognized as a notched, thin, red line. The presence of bony pockets orbony proliferations at the alveolar crest is also an indication for flap procedure.Technique: A vertical incision is made through the mucosa and the periosteum. The position ofthe vertical incision depends on the width of the mucoperiosteal flap. When one has dissected themarginal gingiva by internal gingivectomy, the mucoperiosteal flap can be lifted with a periostealelevator.



??? Exposed root surfaces sfiould be thoroughly cleaned and polished. Bone form is corrected withchisels, burs, or diamond barrels. This kind of correction is commonly called osteoplasty, that is,trimming alveolar bone and recreating a functional form. Necrotic remnants of gingiva should beremoved; bony pockets should be eliminated by planing the alveolar bone contour. The purpose ofall such corrections is to create a shallow and gentle form of the bone surfaces that soft tissue canfollow. The flap is repositioned and interdentally sutured. According to our experience, surgicaldressings are not advantageous in the healing process. If used, preparations must be mixedaccording to the manufacturers\' instructions and then applied to the teeth and gingiva. Thehardened pack is removed in 4 to 7 days. A satisfactory long-term result can only be achieved whenthe dog\'s teeth are regulary brushed by the owner. POST-OPERATIVE CARE AND

PROPHYLAXIS After periodontal treatment, particularly after operations, administration of antibiotics is recom-mened for a week. Teeth will clean themselves, provided the masticatory system functionsadequately. Soft food rich in carbohydrates enhances plaque formation. 1. Mechanical cleaning The most effective prophylaxis is tooth brushing. Dog owners should be informed when theirpuppies are first vaccinated that dogs should become acquainted with tooth brushing. Puppieseasily become accustomed to tooth brushing, but older dogs find it more difficult. A small child\'stoothbrush with rounded plastic bristles is recommended. One should use precipitated chalk,rather than a tooth paste with strong aromatic additions. 2. Chcmotherapeutics Chlorhexidine solutions are available. According to the patient\'s size and the degree of disease, adose of ointment between the size of a pea and the size of a cherry is applied to the teeth andgingiva. The

finger used to apply the ointment should be covered with a rubber finger protectorbecause the water-insoluble ointment adheres to the skin. Once the pintment has been applied, itsantibacterial effect will last longer than 12 hours because of the adherent properties of Chlorhexi-dine. The ointment, which has a sticky consistence, protects the gingiva from irritants. Afterlong-term application, Chlorhexidine may cause brown stains, which can easily be removed byrubber polishers. HYPERPARATHYROIDISMPathogenesis Tumors of the parathyroid glands are caused by an insufficiency of calcium or by an excess ofphosphorus in tbe food (secondary alimentary hyperparathyroidism). Nephropathy (secondaryrenal hyperparathyroidism) or malfunction of the parathyroid gland may lead to a decalcification ofthe jaw (rubberjaw disease). This disease is frequently caused by unbalanced feeding (all-meatsyndrome), which allow the surplus of phosphorus to

stimulate the parathyroid gland. In parathy-roid gland malfunction, calcium is removed first from tbe jaw and then progressively from tbe skull,the spine, the ribs, and finally, from the long bones. Treatment Mineral metabolism can be returned to normal by giving the patient lime, 1 teaspoon per 10 kg bodyweight per day. Food should have a well-balanced mineral content; canned food is recommended.Tbe parenteral administration of calcium, vitamin AD3E, and anabolic substances is anotherpossibility. FEEDING Loosened teeth and a softened jaw bone are often caused by unnatural and wrong feeding.Excessive feeding of meat offal, known as the all-meat syndrome, leads to secondary alimentaryhyperparathyroidism. We recommend a daily oral dose of precipitated chalk of 1 teaspoon per 10 kg body weight per day.For prophylaxis, a change from conventional food to canned food has proved succesful. Cannedfood has a balanced ratio of calcium to

phosphorus, to prevent food-induced metabolic disturban-ces and to delay plaque formation.



??? IMMUNE-MEDIATED STOMATITIDES (PEMPHIGUS) The immune system of the oral cavity is complex. Although tremendous advances have been madein understanding these complexities, therapy remains only marginally effective. Success or failurein controlling the various stomatitides is in part related to the particular disease and its cause. Thecentral issue in any therapeutic program is the control of plaque and calculus formation by both theveterinarian and the animal owner. Besides this, immunosuppressive agents like azathioprim,steroids or Cyclosporin A can be recommened. PERIODONTOSIS (Primary degenerative periodontal disease)Signs and symptoms Periodontosis without concomitant inflammation is rare in dogs and does not occur in cats. Amixed form of periodontitis and periodontosis is common. Clinically, that these two diseasescannot be clearly distinguished is of secondary importance for treatment. The symptoms

ofperiodontosis are loosening and migration of teeth (mesial movement). Treatment Because a combination of periodontitis and periodontosis is harmful, the formation of periodontitisshould be prevented. Prior to performing glass-fiber splinting, one should prepare the maxillarylabial surfaces or the lingual surfaces of incisors by the acid-etch technique. A glass-fiber bundle isapplied to the dried surfaces and is soaked with liquid composite. Glass-fibers and resin have thesame refractive index, and the hardened materials become transparent. To achieve stability of thesplint, several layers of liquid resin must be applied. The glass-fibers that protrude over the ends ofthe bridge are cut off by rotary instruments or shears. These parts of the bridge must be coatedwith a thin layer of pasty composite, to protect the mucosa from possibly protruding glass-fiberpoints. Finally, a glossy sealant is applied. By this time, the teeth have often stabilized

themselvesby temporary splint fixation. The splint can easily be removed with a high-speed handpiece andcomposite disks. The patient\'s owner should be told to perform regular oral hygiene, in the form of tooth prushing, toprevent plaque and food debries from collecting in the interdental spaces. SPECIAL DISEASES OF THE ORAL MUCOSA IN CATSPLASMACYTIC STOMATITIS The presence of raspberry-like, red proliferations of the gingiva and oral mucosa is the diagnosticsign of this disorder. These lesions are liable to bleed, especially in the region of the mucolabial foldbetween the maxilla and the mandible. The cause is unknown. It may be a special granulomatousform of leukemia or an immunologic deficiency of lymphatic cells of the oral mucosa. Biopsyreveals heavy infiltration of plasmacytes. Treatment After treatment with antibiotics, the proliferations are dissected with a high-frequency electro-surgery unit; in less-advanced

cases, a topical application of 50% trichloracetic acid solution issufficient. The proliferations often recur within a few weeks or months of initial treatment. Oraladministration of steroids is then indicated for about 10 days. If the disease recurs, progestinsshould be administered orally. The next recurrence must be treated surgically. The prognosis isfrequently poor.



??? III. SMALL ANIMAL SURGERY BASIC PRINCIPLES FOR RECONSTRUCTION OF PROBLEMSKIN DEFECTS: TRUNK, HEAD, AND NECK S. F. Swaim SUMMARY When dealing with skin defects, the veterinary surgeon should always use the simplest, least timeconsuming, least expensive techniques first and use the more involved techniques only as they arenecessary. For closing skin defects the 3 techniques that can be used are: 1) shifting local tissue; 2) flaps, or 3) grafts. Shifting local tissue to close skin defects is the simplest means of reconstruction. Because of theabundance of loose elastic skin on dogs and cats, many defects can be closed using either thistechnique or local skin flaps. RELIEF OF DERMAL TENSION Closure of large wounds may result in tension on the incision line. This tension may be relieved inundermining the skin around a wound before closure, using relaxing incisions, or using tensionsutures. L Undermining

Undermining may be done bluntly or sharply by actually cutting the tissues. Blunt undermining ispreferred since it provides better hemostasis. Undermining on the face should be done just underthe skin to avoid facial nerve and vessel damage. Undermining on the trunk should be under thecutaneous trunci muscle. 2. Relaxing incisions Relaxing incisions may be simple relaxing incisions in the skin adjacent to a wound. After movingthe skin between the incision and the defect to close the defect, the relaxing incision area is left toheal as an open wound. This is used in areas where the skin is not abundant (i.e. legs). Relaxingincisions may be made bilaterally or unilaterally. A bipedicle flap is a similar type of relaxing incision:however, the relaxing incision area is sutured after defect closure. This is used when the defect tobe closed is near another body structure (e.g. eye, anus, etc.) that you do not want to distort (fig. 1). Bipedicle Flaps Simple Relaxing

Incision d> Fig. 1. Simple relaxing incisions. (A) Bilateral relaxing incisions parallel to a wound. (B) Skinbetween wound and relaxing incisions is undermined and wound is closed. Relaxing incisions healas open wounds. Bipedicle flap. (A) Incision is made parallel and adjacent to the wound. (B) Skinbetween wound and incision is undermined. The wound is closed and flap donor area is closed dueto sufficient skin in the area. Tbe V-Y plasty is similar to tbe bipedicle flap. A V-shaped incision is made adjacent to the woundwith the point away from the defect. Following closure of the wound, the V-shaped defect issutured in an Y-shape (fig. 2). /



??? Fig. 2. V to Y plasty, (A) V incision adjacent to the wound. (B) Skin between wound and V isundermined and the wound is closed. (C) V incision is closed in a Y shape. A Z-plasty adjacent to a defect can be used as a relaxing incision. All limbs of the Z are equal inlength: the angles are 60 and the central limb goes in the direction in which relaxation is needed (fig. 3). Fig. 3. Z-plasty relaxing incision. (A) Z is incised adjacent to the wound with central limb in thedirection relaxation is needed. (B) Skin between wound and Z is undermined. The wound is closedand Z flaps are sutured into their new positions. B. Parallel rows of staggered multiple punctate relaxing incisions can be made in the skin adjacent to adefect to allow expansion of the skin to cover the defect. These are more cosmetic than one largerelaxing incision; however, relaxation may not be as much (fig. 4). A. Fig. 4. (A) Staggered rows of multiple punctated relaxing incisions

made parallel to a wound. (B)When wound is closed incisions open to give relaxation.



??? 3. Tension sutures There are various types of tension sutures that can be used for closure of wounds under tension.Suture lines with little tension on them can be closed with simple interrupted sutures that arealternately placed with wide and narrow bites (fig. 5). Vertical or horizontal mattress sutures can be used to relieve tension. Horizontal mattress suturestend to obstruct blood supply to the skin edges. However, vertical mattress sutures do not tend todo so (fig. 6 and 7). Fig. 5. Fig. 6. Horinzontal mattress sutures as tension sutures.Fig. 7. Vertical mattress sutures as tension sutures. tension Far-near-near-far sutures and far-far-near-near sutures are combination apposition and tensionsutures placed in the order of their names in relation to distance from the skin edge. These are goodsutures for suturing foot pad lacerations (fig. 8). TENSION --A-- APPOSITION FAR-NEAR-NEAR-FAR APPO^ON FAR-FAR-NEAR-NEAR Fig. 8. Two

types of sutures that are a combination apposition and tension suture. (A) far-near-near-far, (B) far-far-near-near.



??? Many large skin defects on the trunk, neck, and upper limbs of dogs and cats can be closed usingwalking\' sutures. These are placed subdermally with absorbable suture material to advance theskin around a defect over the defect. Each suture is placed with absorbable suture material, placingthe first bite in the deep dermal area and the second bite in the underlying tissue toward the centerof the wound. Sutures are placed in rows. As each suture is tied, it moves the skin toward thewound\'s center. These sutures (1) advance skin to close large defects, (2) close dead space, and (3)distribute tension all around a wound rather than concentrating it at the wound edge (fig. 9). .... . li M...Â? ____1.. li. Fig. 9. Walking sutures. (A) Placement of a walking suture with a second bite going toward thewound. (B) Tying a walking suture stretches the skin toward the wound\'s center. (C and D) Afterall walking sutures are tied the skin edge almost

appose. (E) Placement of a simple continuousintradermal suture and simple interrupted skin sutures. (From Swaim: Trauma to skin andsubcutaneous tissues of dogs and cats. Vet. Clin. No. Amer. 10: 599-618, 1980). CLOSURE OF VARIOUS SHAPED DEFECTS1. Fusiform dcfects Many large and small skin defects are corrected by fusiform excision. For a smooth closure, thefusiform defect should approach a 4:1 length width ratio, shorter defects tend to have \'dog ears\'.Circular excisions will be pulled by skin tension lines to denote the best direction in which toconvert the circle to a fusiform shape (fig. 10). ... I B. dog ears ^^-VuuuJ-- lateralview " \'â– \'^"â– \'â– \'"invr\'TTirt lateral view



??? 2. Triangular, square, and rectangular defects Triangular, square, and rectangular defects should be closed by centripetal suturing when there isskin available on all sides of the defect. When triangular defects only have skin avialable on one ortwo sides of the defect, rotation flaps may be considered for closure. 3. Circular defects When closing circular defects, \'dog ears\' will develop at some point during closure. The surgeonmust decide when and how to rem.ove or distribute the \'dog ears\'. There are 5 basic techniques forclosing circular defects: A) converting it to a fusiform defect; B) converting it to a 3 armed defect; C) side-to-side closure; D) \'bow tie\' closure, and E) combined V closure (fig. 11). The surgeon should manipulate skin around a wound when deciding on the best technique.Side-to-side closure is simple and should be used if it produces only small \'dog ears\' that can beeasily removed. \'Bow tie\' closure should be

considered if large \'dog ears\' will result if side-to-sideclosure is used. Combined-V closure should be considered on the limbs where you need allavailable skin for reconstruction since no skin is removed with this technique. Conversion to a 3armed scar or a fusiform may result in removal of considerable normal skin for \'dog ears\'correction. One half of a \'bow tie\' closure can be used to equalize the length of the sides of a defectwhere one side is much longer then the other side. CLOSURE OF SKIN DEFECTS NEAR BODY STRUCTURES Closure of small defects near the nose should be done starting at the nose and suturing caudally,thus any \'dog ears\' that form occur caudal to the nose in skin where they can be removed.Lesions on the lips of dogs may excised in a wedge shaped-fashion with closure of the defect bylayers. When there are large defects of the soft tissue on the cranial aspects of the head the surgeonmust consider the

more abundant tissue on the caudal aspects of the head rostrally, possibly in theform of flaps. An example is making a full-thickness incision in a dog\'s lip to create a rotation-typeflap to move forward. A single pedicle advancement flap should be considered for closing defects inthe cranial intermandibular area (fig. 12).



??? Rotation Flap Fig. 12. Technique for closure of lip defects. Wedge excision (A) removal of lesion. (B) Absorb-able sutures in submucosal-muscular area. (C) Skin closure. Rotation flap (A) full-thicknessincision along broken line to create a flap. (B) Flap rotated into position and sutured. Advancementflap to close a cranial intermandibular defect. When all soft tissue has been avulsed from the cranial mandibular area, the surgeon should usehorizontal mattress sutures of wire passed through holes drilled in the mandible to wire the softtissue back on to the mandibles. A drain should be placed in the area for a few days. This supportsthe soft tissue against the mandibular bone as it heals. Defects near the eyes should be managed carefully to prevent distortion of the eyelids which couldlead to corneal problems. Since skin is only available on one side of the defect for closure rotationflaps or transposition flaps should be considered for closing

periocular skin defects. Such flapsshould be designed large enough so that their transposition into the defect does not result intension on the palpebrae (fig. 13). Rotation Flaps Fig. 13. Closure of periocular defects with flaps. Rotation flap should be large enough to preventeyelid tension. Transposition flap, (A) flap should be taken at a right angle to the defect to avoideyelid tension. (B) If taken at less than a right angle, closure may result in tension on the eyelid. Defects of the palpebrae themselves require refined blepharoplasty procedures to assure properfunction. Defects in the pinna of the ear can be replaced using a 2-staged technique to reconstruct first theouter surface of the ear then the inner surface. The technique entails tbe use of skin flaps from theside of the dog\'s head and from the top of the head. The technique replaces skin in the defect;however, the hair growth is not like that on the remainder of the ear (fig. 14).

Transposition Flaps



??? Large skin defects in the anogenital area may present a problem in closure since routine edge toedge closure may result in distortion of the anus or genital structures. Closure of such defects mayrequire the use of bipedicle, rotation or transposition flaps for an effective closure (fig. 15). REFERENCES 1. Swaim S.F.; Surgery of traumatized skin; Management and reconstruction in the dog and cat.Auburn Veterinary Educational Supply Service, Auburn, Al 1980. 2. Swaim S.F.: Management of skin tension in dermal surgery. Compend. Contin. Educ. 2;758-766, 1980. 3. Swaim S.F.; Principles of plastic and reconstructive surgery. In Slatter, D.H. (ed.); Textbook ofSmall Animal Surgery. Vol. 1. W.B. Saunders Co., Philadelphia, pp 443-458, 1985. 4. Pope E.R. and Swaim S.F.; Shifting tissues and using flaps. Vet. Med.; 512-522, 1986.



??? BASIC PRINCIPLES FOR RECONSTRUCTION OF PROBLEMSKIN DEFECTS ON THE LIMBS AND FEET S. F. SwaimSUMMARY Skin defects on tfie limbs of animals present a problem from the standpoint that there is not anabundance of skin on the limbs to reconstruct with as there is on the trunk of an animal. Shiftinglocal tissues can be used to correct small limb defects, and skin flaps from the upper limbs or bodycan be used to correct upper limb defects. Defects on the lower limbs and feet may require distantflaps or free grafts for reconstruction. Foot pads require special attention when being sutured.When foot pads have large defects or are missing there are techniques for replacement: however,there are certain principles that must be abided by when replacing foot pads. PROXIMAL LIMB DEFECTS1. Transposition flaps Skin defects on the proximal portion of the forelimbs may be corrected by using a transposition flapfrom

the lateral brachial or lateral thoracic area. When designing a transposition flap it should bedesigned long enough to cover the defect effectively since the flaps lose effective length as they arerotated. Ideally, the diagonal from the pivot point of the flap to the far corner of the defect should bethe same length as the diagonal from the pivot point to the far corner of the flap (fig. 1). However,because of intervening anatomy, it is sometimes necessary to design these flaps a bit short of theideal. Fig. L Transposition flap to correct proximal forelimb defects on dogs. To prevent tension on theflap, the diagonal from the pivot point to the far corner of the defect should be equal to the diagonalfrom the pivot point across the flap. This rule should be followed even if the flap is to be rotated 90degrees. If the flap diagonal is shorter than the diagonal to the far corner of the defect; tension onthe flap results (see foot note: *, pg. 473). 2. Axial pattern flaps Axial

pattern flaps can be used to correct defects on the proximal fore limb (e.g. chronic elbowulcerations). These flaps arc based on the thoracodorsal vessels. By basing the skin flaps on thesemajor vessels, a long flap can be created to correct an upper limb lesion. Proximal and mid limbdefects on the medial side of the pelvic limb can be reconstructed using an axial pattern flap fromthe abdomen based on the caudal superficial epigastric vessels.



??? 3. Pouch flaps Skin defects on the proximal, mid or distal aspects of the limb can be corrected with pouch flaps.These are flaps where the limb defect is moved to the flap rather than the flap being moved to thedefect. Both the limb and the lateral thoracic abdominal area are prepared for aseptic surgery. Twoparallel dorso-ventral incisions are made in the thoracoabdominal skin and the skin is underminedto make the flap. If the defect is on the lateral aspect of the limb and does not completely encirclethe limb, the skin edges on either side of the flap are sutured together under the flap. Thus, whenthe limb is passed beneath the flap, haired skin on the medial aspect of the limb is in contact withhaired skin on the thoraco-abdominal area. If the defect completely encircles the limb the edges ofthe skin are not sutured together under the flap. When the limb is passed under the flap the rawsurface on the medial side of the limb is in contact with a

similar surface on the animal\'s body. Afterthe limb is positioned with the lesion under the flap, the edges of the flap are sutured to the edges ofthe defect. A small Penrose drain may be placed under the flap to allow for drainage (fig. 2a). Thelimb is bandaged against the body and bandages are changed daily to remove drainage from theflap area. By 14 days the flap should have healed to the limb wound. The flap is cut loose from thebody and its free edges are sutured to the remaining edges of the limb lesion. The donor site on thebody is sutured (fig. 2b). Pouch flaps work best on the fore limbs of small animals since animalstolerate this limb bandaged up better than a pelvic limb and the weigth born on the other fore limb isnot as great on the small animal. These flaps do not work as well on the pelvic limb on large maledogs since bandaging the limb against the body is difficult. A. B. 4. Stifle and elbow flaps Modifications of the pouch flap can be

used to correct defects of the stifle or elbow. For stifledefects, an incision is made in the caudo-lateral abdominal skin. The skin cranial to the incision isundermined. The limb defect is advanced to the incision and inserted under the undermined skin(fig. 3a). The cranial edge of the incision is sutured to the skin edge on the lateral aspect of the stifle(fig. 3b). The limb should be immobilized against the body with a bandage with periodic bandagechanges, at which time the flap is cut free from the body wall with sufficient skin to cover the medialaspect of the stifle defect (fig. 3c). The donor area on the body is closed (fig. 3d). A similar type offlap from the lateral thoracic area can be used to correct defects over the elbow. DISTAL LIMB DEFECTS1. Pouch flaps As with defects on the upper extremity, defects on the lower extremity can be corrected by pouchflaps. The principles for performing the surgery are as previously described (fig. 2a and 2b).



??? Fig. 3. Body flap to correct a stifle defect: (A) An incision is made in the caudolateral abdominalskin and tbe skin undermined cranial to the incision. (B) The leg is advanced and the defect isplaced under the abdominal flap. The edge of the skin flap is sutured to the lateral edge of the stifledefect. (C) After 14 days, extra skin is cut from the body wall and folded over to cover the medialside of the defect. (D) The donor site is sutured (see foot note: *, pg. 474). 2. Mesh grafts , , ^ Mesh grafts of full-thickness skin are quite effective for closing skm defects on the limbs of dogs andcats. Tbe wound to be grafted should be either a bed of healthy granulation tissue or a clean woundsurface that is vascular enough to produce granulation tissue. Grafts will not take over bone,tendon, or cartilage that have been denuded of their connective tissue coverings. Heavily irra-diated areas, avascular fat, chronic granulation tissue, and chronic ulcers are no

good graft beds. Inaddition to being well vascularized, a graft bed should be free of infection and have goodhemostasis. The graft should be well immobilized against the graft bed for adequate revasculariza-tion. If a graft bed is not ideal (i.e. - has some hemorrhage or exudate drainage, and/or has a veryuneven surface) a mesh graft can help overcome these problems and allow graft take. The meshholes in the graft allow blood and exudate to drain from the graft to allow it to lie flat against thewound surface. Tacking sutures can be taken through the mesh holes to immobilize the graftagainst the bed. These sutures also help pull the graft into concavities on the wound surface foradequate graft/bed contact. If a graft bed is composed of granulation tissue, the epithelium at the wound edges is removed. Apattern of the wound is made by laying a piece of sterile towel over the bed to obtain a blood imprintof the wound. The pattern is cut to the

shape of the wound. The pattern is laid over the lateral thoracic area, which has been prepared for aseptic surgery, insuch a way that hair growth of the graft will be in the same direction as the hair around the defect.Methylene blue is used to trace around the pattern and a scalpel blade is used to cut around thetraced line. Tbe graft is removed from the body (fig. 4). The donor site is sutured. The graft is fixed dermal side up on a piece of sterilized cardboard, by stay sutures placed throughthe graft edge and pulled through slits in the cardboard edge. All subcutaneous tissue is removedfrom the skin (fig. 5). A number 11 scalpel blade is used to cut staggered parallel rows of slits in thegraft.



??? Fig. 4. After tracing a pattern of tfie limb skin defect on the lower lateral thoracic area, afull-thickness piece of skin is removed from the area (see foot note: ** , pg. 57). Fig. 5. Tbe piece of skin is stretched on a piece of sterile cardboard dermal side up by means ofsilk stay sutures in the graft\'s edge that are pulled through slits in the cardboard edge. Allsubcutaneous tissue is removed form tbe dermis (see foot note: **, pg. 57). The slits are about 1 cm long and 5 cm apart (fig. 6). After removing tbe graft from the cardboard, itis laid on the defect and sutured along one edge of the defect. To assure that the slits are open toprovide drainage from beneath the graft, 2-3 mm of skin are trimmed from the free graft edge beforesuturing it to the remaining wound edge (fig. 7). Fig. 6. A number 11 scalpel blade is used to make parallel rows of staggered incisions approxi-mately 1 cm long and 5 cm apart (see foot note: **, pg. 57). Fig. 7. The meshed graft

is sutured to one edge of the defect, and 2-3 mm of skin are trimmedfrom the free edge of the graft (see foot note: **, pg. 57). After the edges of the graft are sutured or stapled in place, simple interrupted tacking sutures areplaced between some of the mesh openings to tack the graft to the wound-especially at areas wherethe graft is over a concavity of the wound (fig. 8). The wound is bandaged with a nonadherent pad, absorbent wrap, and adhesive tape. A metalsplint is encorporated in the bandage for added stability. Generally, bandages are changed dailyduring the first postoperative week, every other day during the second week, and every 3rd to 4thday during the last week of bandaging. Sutures are removed 10 days after surgery. Grafts dependon plasmatic imbibition, innosculation, and ingrowth of new vessels for survival. During plasmaticimbibition a graft absorbs fluid and cells from the wound surface. The graft may appear cyanoticand

edematous for the first 1-3 days. With innosculation, vessels form the wound anastomose withvessels in the graft and circulation begins. With the ingrowth of new vessels, graft circulation isfurther increased. During the latter 2 events the graft becomes less edematous and regains a morenatural color.



??? Fig. 9. Parallel grooves appr. 5 mm wide, 2-3 mm deep and 3-4 mm apart are cut in healthygranulation tissue to accomodate strips of skin as grafts (see foot note: **, pg. 59). 3. Strip grafts Strip grafting is a simple technique requiring no special equipment. After a healthy bed ofgranulation tissue has formed in a wounds, parallel grooves approximately 5 mm wide, 2-3 mmdeep, and 3-4 mm apart are cut in the granulation tissue (fig.9). After preparing the grooves,full-thickness strips of skin appr. 5 mm wide are cut from the skin on the lateral thoracic area (fig.10). The subcutaneous tissue is removed from each skin strip; the strips are laid in the grooves inthe granulation tissue and anchored at each end with a suture. Further immobilization is accomplished by tacking the strip to the sides of the grooves where it isindicated (fig. 11). Bandaging is similar to that described for mesh grafts. As these grafts take, epithelial tissue growsfrom the

graft edges to cover remaining granulation tissue. Consequentely, these grafts are notvery cosmetic. 4. Seed-type grafts These grafts are small pieces (seeds) of skin that are placed in or on a granulation tissue bed. Smallseeds are cut from aseptically prepared skin on the lateral thorax. The seeds may be cut with a 3-5mm diameter biopsy punch or by \'tenting\' the skin with a suture needle and cutting the tip off of thetent with a scalpel blade. These pieces of skin may be placed in small depressions cut in thegranulation tissue bed; however, this is not the best since the overlying bandage is essential forholding the grafts in place, and many are lost. The best technique is to place the grafts into smallpockets 2-4 mm deep and 5-7 mm apart which are cut in the granulation tissue almost parallel to the Fig. 10. Strips of full-thickness skin appr. 5 mm wide are cut from the skin on the lateral thoracicarea (see foot note: **, pg. 59). Fig. 11. The

strips of skin are laid in the grooves cut in the granulation tissue and anchored ateach end and at places where needed along the strip with simple interrupted sutures (see foot note:**, pg. 59).



??? wound surface (fig. 12). The overlying granulation tissue of each pocket helps hold the graft in placeas it takes. Bandaging of these grafts is similar to that for mesh and strip grafts.As grafts take, epithelial tissue spreads from the edge of each graft to cover the granulation tissue.Thus, like strip grafts, these grafts are not as durable or cosmetic as other reconstructiveprocedures. Fig. 12. Techniques for creating pockets to accomodate seed type grafts. Pockets are cut almostparallel to the wound surface, 2-4 mm deep and 5-7 mm apart. PAW LESIONS1. Lacerated foot pads Lacerated foot pads should be sutured and bandaged so as to prevent wound disruption. Aftercleansing the wound, deep sutures of absorbable material should be placed to help support thetissues. Final skin apposition should be accomplished with far-near-near-far sutures of 3-0 poly-propylene. A bandage should be applied to the paw and a metal splint should be

incorporated intothe bandage to help prevent spreading of the foot pad tissue when weight is borne on the foot. Thishelps prevent sutures from tearing through the tissues, (fig. 13). Without the metal splint in thebandage pad tissue spreads upon weight bearing and sutures tear through tissues (fig. 14).



??? 2. \'Phalangeal fillet\' technqiue Abrasions, burns, and chronic nonhealing wounds can result in metacarpa and metatarsal tootpad defects. These defects can be replaced with the pad of a digit. The digit closest to the dc ect isutilized A rectangular segment of skin is removed from the palmar/plantar interdigital skinbetween the edge of the digital pad and edge of the metacarpal or metatarsal pad lesion (fig. 15a).All 3 phalanges of the digit are removed, dissecting as close to the bone as possib e, thus leaving theblood and nerve supply in tact (fig. 15b). The edge and surface of the metacarpal or metatarsal paddefect are debrided, and the digital pad of the filleted digit is folded back into the defect. Edges ofthe digital pad are sutured to the edge of the pad defect (fig. 15c and 15d). , An alternate technique is easier but more time consuming. The digit is filleted via one longitudinalincision along its dorsum (fig. 15al). After filleting, the skin

inclosed, leaving an opening fordrainage where the claw was removed. The tissues are allowed to heal for 14 days (figlSbl). At thistime, the palmar/plantar interdigital skin is removed and the digital pad is transposed into thedefect (fig. 15c and 15d). Foot bandaging is as previously described. Palmar/Piontar Fillet andImmediate Transposition Dorsal Fillet andDelayed Transposition Fig. 15. Phalangeal fillet technique, immediate transposition: (A) A rectangular segment of skin isremoved between the metacarpal pad lesion and the nearest digital pad. (B) Removal of theproximal, middle, and distal phalanges ("Filleting"). (C) The digital pad flap is rotated into thedefect. (D) The digital pad flap is sutured into place. Dorsal fillet, delayed transposition: (Al)Filleting then digit from the dorsum. (Bl) Sutured skin with small hole for drainage. Wait 14 days,then perform steps C and D (see foot note: ****).



??? 3. Do\'s and don\'ts of paw surgery Things to do: 1) perform a thorough examination on animals with chronic nonhealing foot pad wounds, andhistopathologic examination of pad tissue. Debride the wound well to free it of dirt and debris ifhistopathology reveals a chronic nonhealing wound. 2) When suturing pads 3-0 synthetic absorbable subcutaneous sutures (polyglycolic acid orpolyglactin 910) should be used to help support tissues. A far-near-near-far suture pattern usinga 3-0 nonabsorbable monofiloment suture (polypropylene) is good for apposing foot pad skinedges. 3) When doing surgery on an animal\'s paw, it should be elevated. A tourniquet or Esmarch\'sbandage should be used to provide hemostasis. 4) When contemplating a pouch flap to correct a foot or limb lesion, the limb should be bandagedalong the animal\'s side for a day or two prior to surgery to ascertain if the animal will toleratehaving the limb bandaged in this position.

5) Replacing foot pad tissue on a cat with full-thickness skin from the body can be considered.This can be done in the form of a full-thickness graft or a pouch flap. This should be consideredfor house cats that are kept on carpets since they will place little stress on the skin. 6) As with all reconstructive surgery, always consider the least expensive, least time consuming,and easiest techniques first. Consider more involved techniques as the situation dictates. Things not to do: 1) Do not transpose new foot pad tissue into a food pad wound that has been caused by abnormalfoot position resulting from tendon malfunction, bone misalignment, or nerve damage. Untilthe underlying cause is corrected, the new pad replacement will wear through just as theoriginal pad. 2) Do not try to replace foot pad tissue with full-thickness haired skin on a dog. The tissue doesnot undergo metaplasia to pad-type tissue and the physical stress placed on the tissue by a

dogis too great and the tissue will break down. 3) Do not be hasty to transpose digital pads into metacarpal or metatarsal pad defects. If the paddefect is of unknown origin, a biopsy should be taken to determine the nature of the defect (e.g.neoplasia). This could determine what course should be taken. Many times, large metacarpalor metatarsal pad defects resulting from trauma will heal completely by contraction andepithelialization with proper bandaging. REFERENCES 1. Swaim S.F.: Surgery of traumatized skin: Management and reconstruction in the dog and cat.Auburn Veterinary Educational Supply Service, Auburn, Al 1980. 2. Pope E.R. and Swaim S.F.: Chronic elbow ulceration repair utilizing an axial pattern flap basedon tbe thoracodorsal artery. J. Amer. Anim. Hosp. Assoc. 22: 89-93, 1985. 3. Swaim S.F and Busbby P. A.: Correction of skin defects of the stifle of dogs and cats. J AmerAnim. Hosp. Assoc. 17: 445 450, 1981. 4. Swaim

S.F., Lee A.H., Pope E.R. and McGuire: Evaluation of a practical skin grafting tech-nique. J. Amer. Anim. Hosp. Assoc. 20: 637-645, 1984. 5. Swaim S.F. and Garrett P.D.: Foot salvage techniques in dogs and cats: Options, "Do\'s" and"Don\'ts". J. Amer. Anim. Hosp. Assoc. 21: 511-519, 1985. 6. Swaim S.F.: Management and bandaging of soft tissue injuries of dog and cat feet. J. AmerAnima. Hosp. Assoc. 21: 329-340. * Swaim S.F.: Reconstruction of problem skin defects on the limbs, ci. Proc. Amer. Anim.Hosp. Assoc., 1982. ** Swaim S.F.:The repair of the skin: Technique for plastic and reconstructive surgery. InBedford P.G.C. (ed): Atlas of canine surgical techniques. Blackwell Scientific Publications,Oxford, England, 1984. *** Swaim S.F.: Management and bandaging of soft tissue injuries of dog and cat feet. J. Amer.Anim. Hosp. Assoc. 21: 337, 1985. **** Swaim S.F. and Garret P.D.: Foot salvage techniques in dogs and cats: options,

"Do\'s"and "Don\'ts". J. Amer. Anim. Hosp. Assoc. 21: 514, 1985.



??? NEW CONCEPTS IN WOUND MANAGEMENT S. F. SwaimSUMMARY Veterinarians encounter all types of wounds â–  from the simple clean laceration in an area of thebody where it is easily repaired, to the massive infected wound in an area of the body where repair isquite difficult and involved. From the beginning of time, man has had the instinct to pour things in wounds to kill microorganisms and enhance healing, and....."wounds are still lathered, bathed, and sprayed with various notions, potions, and lotions". WOUND LAVAGE 1. How it works Wound lavage floats away debris and separated tissue particles. It also reduces the number ofbacteria on a wound. Increasing the volume of lavage solution decreases the chance of infection.Adding antibiotics or antiseptics to the lavage is benificial because more bacteria are exposed tothe solution than are washed out. Lavage with pressure, disrupts the organisms that are on thetissues

so the lavage solution can wash them away. 2. Lavage apparatuses An effective lavage apparatus is a lavage solution container, an i.v. administration set, a 3 way stopcock, a 30 ml. syringe, and an 18 guage needle. By manipulating the 3 way stop cock, lavagesolution can easily be drawn into the syringe and delivered to the wound through the needle. Thisgives pressure lavage of about 7-8 p.s.i. to effectively lavage a wound without tissue damage.A Water-Pik (R) has been described for wound lavage; however, its high pressure can cause tissuedamage â–  especially in the loose skinned areas of the dog. The only instance in which to consider aWater-Pik for lavage would be on badly contaminated limb wounds where the skin is more tightlyattached to underlying tissue. Plastic squeeze bottles with a fine jet nozzle may be used to lavage wounds. If kept sterile it can beused multiple times. 3. Lavage solutions " \'..... a biologically

oriented surgeon would never select a solution to irrigate a wound which he would not be willing for instance to instill into his own conjunctival sac." (Peacock and Van Winkle -Wound Repair -1984). There are levels of impaired circulation associated with traumatic wounds.The most impaired circulation is near the wound surface, with less impairment deeper in the tissue.Using strong antiseptics for wound lavage impairs tissue circulation more deeply near the woundsurface. This results in more tissue damage, and a prolonged healing time.Providone iodine solution (e.g. Betadine solution (R)) is used for wound lavage. Some factorsassociated with the povidone-iodines are: 1) they are acid and can cause or exacerbate acidosis ifused on large wounds; 2) they may cause a subclinical hypothyroidism or hyperthyroidism; 3) theyhave a reduced residual activity of 4-6 hours since they are inactivated by exudate and blood; 4)diluting the

povidone iodine frees more iodine for bacteriocidal activity; 5) high concentrations maykill WBCs and kill fibroblasts (in an in vitro study 0.001 % - 0.005 % killed bacteria but not cells.) Touse povidone iodine - clean a wound well, apply povidone-iodine often during the day, and use adilute solution (not over 1 % solution - and probably use an even lower dilution). It can be ototoxic,especially in the detergent form, so be careful using it for cleaning otitis externa ears. Xenondine(R) is a polyhydroxydine compound used to treat wounds. It has some of the same properties aspovidone-iodine. Clorhexidine diacetate (Nolvasan (R)) is used as a lavage solution. It has a wide bacteriocidalspectrum, and it is less affected by organic matter than povidone-iodine. Chlorhexidine provides agood initial bacterial kill and good residual activity: however, it is unstable in saline solution. Whenused as a wet bandage, 0.5 % solution kills bacteria, but it also

inhibits formation of granulationtissue. A 0.1% solution kills less bacteria than 0.5 % and it still inhibits granulation tissue to somedegree. At Auburn we use a 0.05 % solution for wound lavage (1:40 dilution in H20).Hydrogen peroxide has been used for a long time for cleaning wounds. However, it is not the bestfor wound lavage. It has little bacteriocidal activity; it is more sporocidal. Its only indication is forearly use in dirty street wounds for removal of debris and clots.



??? Dakin\'s solution is 0.5 % sodium hypochlorite (Clorox (R)). It is having a revival in popularity. It isbest to use it at half (0.25%) or even quarter strength (0.125 %). It reportedly reduces bacterialnumbers, liquifies necrotic tissue, and stimulates granulation tissue. 4. Hydrophiiic compounds These compounds work on the principle of "bathing the wound from the inside out". Thecompounds draw the bodies own fluids up through the tissues to bathe the tissues and reduceexudate viscosity so exudate can be absorbed. Debrisan (R) is such a product. It is composed ofdextranomer beads. Fluid and debris are absorbed around the heads, and some wound productsare absorbed into the heads. It has been reported to be superior to gauze for absorption.Avalon (r) copolymer flakes also absorb wound fluids. The flakes are made into gel which is appliedto the wound. An absorbent bandage is placed over the wound to absorb the exudate and gel.

Theold stand-by Sulfa-Urea Creme (R) is an example of a hydrophiiic agent. The urea draws body fluidsinto the wound. The hydrophiiic agents should be used on smaller wounds that have a tenaciousexudate. They should not be used on large open wounds where the animal is already losing largequantities of fluids, electrolytes and proteins. 5. Antibiotics Antibiotics may be in the form of solutions, ointments, or powders. Solutions are the best form ofantibiotics for wound antibiotics. Ointments would be the next best form, and powders the leastdesirable form of antibiotic. A 0.1 % Garamycin (R) ointment has been effective for wound treatment. It is especially effectiveagainst Gram-negative bacteria. Triple antibiotic (Bacitracin, Polymixin, Neomycin) is an effective wound antibiotic. It should beapplied early in wound management before organisms invade the tissues, since these antibioticsare poorly absorbed by tissues. These antibiotics

reportedly enhance wound epithelialization.Silver sulfadiazine (Silvadene (R)) is an effective topical antibacterial ointment. It is effective againstGram negative and Gram positive bacteria. It is especially effective against Pseudomonas orga-nisms. The ointment is used primarily for burn therapy, but can be used for other wounds. Itreportedly enhances wound epithelialization. Nitrofurazone dressing - (Furacin (R)) is a widely used antibacterial compound used in veterinarysurgery. It reportedly slows epithelialization; however, studies at Auburn University have notshown this to be the case. 6. Non-adherent bandages Non-adherent bandages are indicated once a wound has reached the reparative stage with healthygranulation tissue that is epithelializing. These bandages allow some fluid absorption but retainenough fluid over the wound to enhance epithelialization. Relaese (R), Telfa (R), and Adaptic (R)are examples of commercial products.

Gauzes autoclaved with Petrolatum also produce a non-adherent bandage. However, the gauzes are inconsistantly coated with Petrolatum - top gauzesare coated with the proper amount; bottom gauzes are heavily coated and make occlusivebandages. Petrolatum has been reported to slow wound epithelialization. Two studies on full-thicknesswounds of dogs at Auburn University have supported previous studies that were done onpartial-thickness wounds of pigs. 7. Other topical medications and bandages Aloe vera has become a popular topical dermatologic medication. Aloe vera contains a salicylatetype compound which has antiprostaglandin effects. Prostaglandins are active in inflammation,and inflammation is a necessary stage of the wound healing process. Therefore, aloe vera shouldnot be used on full-thickness skin wounds. It inhibits the inflammatory stage of healing and slowshealing. It can be used early following a partial-thickness

burn to prevent tissue ischemia byinhibiting prostaglandins and thromboxanes. LYCD, live yeast cell derivative, has been found effective in stimulating tissue 02 consumption,epithelialization, and collagen synthesis. Preparation H (R) is the commercial form of this drug. Ithas been used effectively at Auburn University to treat some open wounds.Hydroactive occlusive bandages (Dermaheal (R)) are available. They are self adherent occlusivebandages, that form a hydroactive gel when the hydroactive material interacts with wound fluid.This gel is very tenacious but it enhances wound epithelialization. These bandages should be usedwhen wounds are well into the repair stage of healing - i.e. healthy granulation tissue bed with littlefluid production. The bandages may be placed and changed every 2-3 days.



??? Products Water-Pik (R) - Teledyne Aquatic Corp. Ft. Collins, Co.Betadine Solution - Purdue Fredrick Co., Norwalk, CT.Xenodine (R) - Solvay Veterinary, Inc., Princeton, NJ.Nolvasan (R) - Solution - Ft. Dodge Laboratories Inc. Ft. Dodge, lA.Clorox (R) - The Clorox Co., Oakland, CA. Debrisan (R) - Johnson and Johnson Products, Inc. New Brunswick, NJ.Avalon (R) Copolymer Flakes - Summit Hill Labs, Avalon, NJ.Sulfa-Urea Creme (R)- Norden Laboratories, Inc., Lincoln, NB.Garamycin ointment (R) - Schering Corp., Kenilworth, NJ.Silvadene (R) â–  Marin Laboratories, Inc., Kansas City, Mo.Furacin (R) - Morton Norwich Products, Inc., Norwich, NY.Release (R) - Johnson and Johnson Products, Inc., New Brunswick, NJ.Telfa (R) - The Kendall Co., Hospital Products, Boston MA.Adaptic (R) - Johnson and Johnson Products, Inc., New Brunswick, NJ.Preparation H (R) - Whitehall Labs., Inc., New York, NY.Dermaheal (R) - Solvay

Veterinary, Inc., Princeton, NJ. REFERENCES L Swaim S.F.: Surgery of Traumatized skin: Management and reconstruction in the dog and cat.Auburn Veterinary Educational Supply Services, Auburn, Al 1980. 2. Swaim S.F. and Lee A.H.: Concepts about some topical wound medications: a review. Journ.Am. Vet. Med. Assoc. (in press). 3. Ndikuwera J. and Winstanley E.W.: High pressure pulsatile lavage and high pressure syringelavage in the treatment of contaminated wounds in dogs. J. Small Anim. Pract. 25: 3-15, 1985. 4. Amber E.I., Henderson R. A. and Swaim S.F., et. al: A comparison of antimicrobial efficacy andtissue reaction of four antiseptics on canine wounds. Vet. Surg. 12: 63-68, 1983. 5. Lineweaver W., McMorris S. and Soucy D. et al: Cellular and bacterial toxcicities of topicalantimicrobials. Plast. Reconst. Surg. 75: 394-396, 1985. 6. Valdez H.: A hydrogel preparation for cleansing and protecting equine wounds. Equine

Pract.2: 33-36, 1980. 7. Eaglstein W.H. and Mertz P.M.: Effect of topical medicaments on the rate of repair ofsuperficial wounds. In Dineen P., Hildick-Smith G., eds.: the surgical wound. Philadelphia, Leaand Febiger, 1981. 8. Kaplan G.Z.: Acceleration of wound healing by live yeast cell derivative. Arch Surg 119:1005-1008, 1984. 9. Peacock E.E. Jr: Wound repair. 3rd ed. Philadelphia, WB Saunders Co., 1984. RECONSTRUCTIVE EYELID SURGERY F. C. StadesSUMMARY A review will be presented of some available eyelid reconstructive methods - such as the inversetriangles; and the H and rotation flap method for the correction of lid defects, e.g. after lidtumorremoval. Emphasis will be put on the choice of method, handling, reconstruction and suturing ofskinflaps and lid edges. INTRODUCTION The lids are covered externally by skin and internally by conjunctiva. The layers in between,contain muscular and adnexal tissues. The lower

and upper lid edges contain 25-40, 4-5mm long.Meibomian glands. In the margins of the lids is a small furrow, in which the openings of theMeibomian glands are located. The tarsal plate, in between the glands, in the dog or cat is poorlydeveloped. The upper lid is much more mobile and the margin is 2-5 mm longer than that of thelower lid. The upper lid is mainly opened by the levator muscle, and, the less mobile lower lid, by the



??? malaris muscle. The lids are closed by the orbicularis muscle. The medial and tbe lateral palpebralligaments maintain the normal slit form of the fissure. If cut or damaged, a lid edge wound willretract, thus enlarging the defect. It will tend to make fibrotic notches at the wound edges.Five to 8 mm away from the medial canthus, just inside the lid edge, the lacrimal punctae arelocated. In case the medial canthus is involved in the defect, \'ringtubing\' of the lacrimal punctae,canaliculi and sacculus should be performed before closing the wound. RECONSTRUCTIVE SURGERY In reconstructive surgery of tbe eyelids, the margin of the lid must often be cut or the edge must bepartly separated form the rest of the lid. If tbe margin must be cut, the cut should be checked by theuse of a loupe (magnification 2-5 x) for e.g. tumor invasion. During surgery, the edges of the woundand especially the lid edge wounds should be handled with great care.

Suturing is started at the margin of the lid. After suturing the defect, the margin must be bothhorizontally and anterior-posteriorly precisely in line. Absolutely, no \'step down\' may be present. Ifthe conjuctiva is involved in the wound, it is generally not sutured. However, if sutured, theconjuctiva is closed, from the outside, with interrupted sutures, of a 8-0 resorbable material.Atraumatic, 5-0 to 6-0 silk, monofyl nylon or absorbable material, with a 4/8 to 5/8 bent, round ormicropoint needle, is preferred for closure of lid wounds. The edge is closed by a single 8 or aU-suture, the rest by simple interrupted sutures. These sutures should be placed superficially inthe skin, reventing movement of the wound edges, which induces minimal scar formation (fig. 1). The main points, starting with tbe lid margin are sutured first. The remaining wounds are closed byhalving. The maximal distance between sutures should not be over 11/2 to 2 mm. There should

beno tension on the tissues near the lid edge. Tension sutures should be placed well away from the lidmargin or ends of flaps (fig. 2). Wrinkle or torsion points should be avoided or removed. Care should be taken that laterhairgrowtn will be in the right direction and hence, will not irritate tbe cornea. Smooth, square-cutflaps will be epitbelized on tbe inside by the conjunctiva, and the free edge will function well as areplacement of the missing lid margin. a. Small lumors Small tumors on the lid edge, generally originate from either tbe glands of Meibom, Zeiss or Moll.They are generally (benign) adenomas. Therefore, with eyelid tumors only ask P.A. from aspecialized pathologist, otherwise incorrect malignancy may be interpretated! They will irritate thecornea and should best be removed as long as they are small. For the inside tumors, under generalanesthesia, the lid edge containing the tumor is ectropionized by the use of chalazion forceps.

TheMeibomien gland with the tumor is removed by cautery, without damaging the outside lid margin.When available, cryo surgery is possible. After cryoing, disadvantageous defects of the margin anddepigmentation are possible.



??? For external tumors, (Zeiss or Moll) the same technique can be used, from the outside. Here, atleast the inside lid margin should be left undamaged. b. Larger defects (or tumors) involving the lid edge The area around the tumor is fixed by the use of chalazion forceps. Thus, the tumor can be leftuntouched, and blood supply is stopped. On approximately 1 mm outside the tumor, in the healthylid edge, the margin is rectangularly cut, using scissors or a knife. Then, the tumor is bluntlydissected from the healthy surrounding tissues. During dissection, the tumor is left untouched bythe forceps. Conjunctiva and lidskin are cut away as far as necessary. The tumor is sent, in 5%formaldehyde in an unbreakable container, to the pathologist. After removal, the clamp can beunscrewed. Only major vessels are clamped and carefully cauterized. Necrotizing areas, inducedby cautery should be avoided as much as possible. Diffuse bleeding will stop

spontaneously. In caseof lid lacerations, less debridement as possible is made. In case of congenital defects such aspalpebral aplasia only square, wound edges are made, losing the least amount of tissue as possible. Depending upon the size and form of the defect, three principal blepharo-plastic methods areavailable. First, both lidwound-edges are held together very carefully, by forceps. If the total lidedge length is long enough, the wound can be closed directly. As a general rule: the slit lengthshould appear at least as long as the diameter of the limbus, and for the upperlid: the lid edge lengthshould be still 1-2 mm longer than that of the lower lid. If too much of the lid edge is missing, one of the methods for the creation of a new \'lid edge\' is to beused. LID EDGE CREATION TECHNIQUESL Small defect, direct closure In breeds such as the St. Bernard, Eng. C. Spaniel and Great Dane, the lid fissure is generally toolong (over 35 mm). In

such breeds, small defects are closed directly. The first suture is aninterrupted, 8 or U-suture, on the lid margin (fig. 3).



??? The needle is inserted no more than 1-2 mm from the margin. Knots should be placed well awayfrom the cornea. In upper lid wounds, suture ends may be tied together (Fig. 4). 2. More or less triangular defect, too much lid edge missing If the defect is shaped approximately triangular, located at the margin and towards the middle ofthe lid and approximately 5-10 mm wide, it is preferable to close this defect directly. New lid edge isthen created in the lateral canthus, where it will not interfere with the central cornea duringblinking. For these defects method 2.1. is best. In cases of larger, more or less triangular defects, without much skin available directly above orbeneath the defect, new skin can be moved in from the side. In these cases, a rotation flap method2.2. should be chosen. 2,1 Direct closure with lateral cantho-plasty (Inverse triangles method) First the lid margin and then the rest of the defect is sutured, as described under 1. The lid

edgelength, will now be too short (fig. 5).



??? To create new lid edge, in the lateral canthus, using scissors or knife, a canthotomy (A-B) isperformed. To avoid an angulation at the point where the lid margin is going to continue into thenewly created part, this canthotomy is performed, approximating the line of the lid edge in whichthe defect was found. The length of the canthotomy wound should be approximately as long as themissing part of the former defect. A triangular part of skin (ABC) cut out, with the canthotomywound as basis. This triangle should point in the direction of the normal lid. N.b. If the triangle istaken out at the wrong side, the lid margin will become shortened! Eventually, the lateral canthuscorner (D) of the normal lid is sutured, using an ordinary surgical knot, to the most lateral part ofthe wound (B). There after, the rest of the wound (DB-C) is closed by halving. The part A-B will bethe newly created lid margin, which is left to close by secondary granulation. 2.2

Rotating flap closurc This is the method of choice, in case of larger defect, without sufficient skin directly above orbeneath the defect, in cases such as lateral upperlid aplasia in the Persian cat or larger tumors inthis area. The lateral wound edge of the defect is going to be the new lid margin (A-D) (fig. 6). H,



??? From the top (DB) of the triangle, a circular line is drawn, by blood of the patient, or by the use of asurgical pencil. The length of this line should be a quarter of a circle at least, with a radius of doublethe length of the to be created new lid margin (2x A-D). Using forceps or fingertips the to be createdrotating flap is tested to see if it contains sufficient skin and is not interfering with vital areas. Nowthis line (B-F) can be cut by knife. At the end of this line, a triangle (FGH), the top pointing laterallyaway form the eye, is cut. N.b. If this is made pointing in the direction of the lateral canthus, thebasis of the rotating flap will be too small and the flap may necrotize. This triangle is the area wherea fold would protrude, if not removed. The whole area, flap and triangle, starting form the trianglewound (G-F), is bluntly dissected superficially, from the underlaying tissues. Thereafter, the flap iscut free, and the skin triangle removed, by scissors. During these

procedures, great care should betaken, not to touch or pull the newly to be created, lid margin (A-D) of the flap. In case this newlycreated lid margin (A-D) is not nicely straight and cut squarely, this should be redone now. Thefree- end corner of the flap (D) is sutured to the lid margin wound edge (C) and both the woundcorners (F and H) of the triangle are sutured together. The latter may also be done first, to relieftension at the lid margin suture. Here after, the remaining wounds are closed by interruptedsutures. These sutures are placed in such a way, that especially the lateral end of the flap, is pulledin the direction of the lid margin. There should be no tension at all on the newly created lidmarginpart of the flap. 3. More square dcfect, too much lid edge missing This is the method of choice, of wider, more square and not too deep, defects. Both cuts,rectangular on the lid margin, are parallely lengthened (A-C to G and B-D to H), away from the

lidedge (Fig. 7). This, over such length, that the new flap will fill the defect most easily. The base of the flap must beat least as broad as the lid margin defect. Two triangels, at both sides of the base of the flap, areincised and dissected out. The flap is freed by blunt dissection, again without pulling or pinching theto be created lid margin part of the flap. This part of the flap should be nicely square and straight. Ifnot, this should be redone. The flap is layed in place and the free end corners are sutured to bothasided lid margins (C to A and D to B). Secondly, the flap basis-corners are sutured to the surrounding skin (G to E and H to F). Theremaining wounds are closed by halving, as described before. Sutures at the base of the flap,should mildly pull the flap in the direction of the lid margin. After finishing, the newly created lidmargin should protude mildly outside the original lid margin line. In this way, after scar retraction, anice continuous lid margin

will result. In case very large defects are to be expected, other methods are available. In case of doubt, betterrefer the patient to someone more experienced in blepharoplasties. POST OPERATIVE TREATMENT At the first sign of post operative excitation, a sedative should be given. Especially bumping of thehead should be prevented. Topical Chloramphenicol-ointment is administered for 14 days. Apreventive collar is better to be prescribed. Sutures are not to be removed before the 12th day.



??? URINARY TRACT TRAUMA A. S. DornSUMMARY Trauma to the canine urinary tract is a common occurence secondary to motor vehicle accidents.Radiology is an important diagnostic technique for determining the extent of traumatic injuries.The anatomic location of the urinary system in close association with the ribs, pelvis, epaxialmuscles and spine may be an advantage because of the protection offered by these structures anda disadvantage because of increased injury when these structures are damaged.Trauma to the kidneys may be managed by complete nephrectomy, partial nephrectomy, renalcapsule repair and temporary nephrostomy. Trauma to the ureters may be managed by ureteralanastomosis, ureteral splinting, ureterovesicular anastomosis, nephrotomy and ureteronephrec-tomy. Bladder trauma is managed with cystotomy, indwelling catheter, antepubic drainage andintestinal pouch attachment. Techniques for repair

of the urethra include indwelling catheteriza-tion, urethral anastomosis, and urethrostomy at a new site. The post-operative complications mostfrequently encountered include uremia, wound dehescence, stricture and infection. These compli-cations can be avoided by restoration of anatomic continuity of the injured organ, internal splintingand catheterization, urinary diversion, and peri-operative drainage. INTRODUCTION Trauma to the urinary tract is thought to be a common occurence secondary to moter vehicleaccidents. In one survey of 600 dogs injured by motor vehicle accident, urinary tract traumaoccured in only 15 animals (1). This appeared to be a relatively low incidence of this problem, andanother study was conducted to determine the frequency of this problem. In 100 consecutiveanimals presented with pelvic trauma, radiographic studies confirmed the presence of urinary tracttrauma in 39 patients (2). This relatively high frequency

of urinary tract trauma occurs because theurinary tract is closely associated with the skeletal structures of the lumbar spine, pelvis and rearlegs. Therefore, it is logical to suspect injury to the urinary system when associated skeletalstructures are injured. The purpose of this paper is to describe surgical management of animalspresented with urinary tract trauma, discussing diagnostic techniques, infra-operative manage-ment and post-operative care of affected patients. 1. The kidney There are a variety of opinions on the extent and frequency of renal damage in the dog. Onereference suggests that 10-20 % of all dogs with motor vehicle accidents suffer renal damage (3).However, the survey of urinary tract trauma associated with pelvic trauma suggests a lowerincidence of identifyable renal injuries (2). In that survey only 3 of 39 dogs had renal traumaidentified by radiographic investigation. It is possible that additional animals in the series had

renaltrauma that was not demonstrated. Renal injuries have been divided into 3 groups. The first type of injury is a simple contusion where asmall tear occurs in the renal parenchyma or capsule. A blood clot may develop between thekidney and capsule. The second type of injury is called a major rupture of the parenchyma. Grossexamination of the kidney reveals significant hemorrhage in the tissue with major tears in thecapsule. Hemorrhage may be significant depending on the location of the injury. The third type ofrenal injury is a shattered kidney where there has been significant destruction of both the renalparenchyma and capsule. The renal artery may be damaged, and hemorrhage is significant and lifethreatening. Anatomic detail of the kidney is lost. Management of renal injuries depends on the extent of the renal trauma encountered and theability of the veterinary surgeon to repair the injury. If possible, the veterinary surgeon

shouldattempt to classify the type of renal injury before determining the method of repair.Four techniques have been reported for the repair of renal trauma. These techniques are complete nephrectomy, partial nephrectomy, renal capsule repair andtemporary nephrostomy. The choice of a particular type of repair technique will depend on theamount of trauma encountered. Complete nephrectomy is indicated when there is severe renal parenchymal damage with possibletorsion of the vascular pedicle. In this instance, the traumatic injuries are irreversible and the only



??? solution is complete removal of the affected kidney. Before considering unilateral nephrectomy,however, one must be sure that the contralateral kidney is functioning normally.Partial nephrectomy is a preferred technique if only part of the renal parenchyma is damaged (4). Inthis technique one end or pole of the kidney is removed, allowing the remainder of the organ to healand return to function. When considering partial nephrectomy, there must be adequate capsuleremaining to cover the resected region, and the vascular supply to the remaining portion of thekidney must be intact. Renal capsule repair should accompany the treatment for any renaltraumatic injury. When simple contusions are the only lesion the renal capsule should be carefullyinspected to insure no tears are present. If the capsule is torn, it should be sutured with smallinterrupted sutures to prevent leakage of urine or blood into the surrounding tissues and formationof a

renal cyst. Nephrostomy is a surgical technique to provide temporary drainage of the renalpelvis away from the kidney, usually to the exterior body wall (4). A modification of the nephro-stomy technique is the placement of a drainage tube from the ureter through the renal pelvis andout of the renal parenchyma to the exterior body wall. Nephrostomy is indicated whenever urinarydiversion is necessary to enhance the recovery of the patient. Ureternephrostomy is also useful in the repair of tears of the proximal ureter just as it attaches tothe renal pelvis. 2. The ureter Two general types of ureteral injury have been described in the dog and cat. The first type of injuryis traumatic injury that may occur from ruptures, tearing or bruising. Motor vehicle accidents orinternal trauma such as passage of a calculus may incite ureteral trauma. A second type of injury isiatrogenic where the injury is caused by surgical manipulation. The classic example of this type

ofinjury is the ligation or entrapment of the ureter in a ligature of the ovarian or uterine pedicle duringovariohysterectomy. A variety of techniques have been described for surgical repair of traumatic lesions of the ureter.These techniques include ureteral anastomosis, ureteral splinting, ureterovesicular anastomosis,nephrotomy and ureteronephrectomy. Ureteral anastomosis is the most common procedure for repair of traumatic injuries. The tornends of the ureter are freshened and anastomosed together in an end-to-end technique. Fineabsorbable suture material such as dexon or vicryl are used for this procedure. Ureteral splinting isthe insertion of a catheter into ihe lumen of the ureter. This catheter is usually inserted through theexternal urethral orifice into the bladder and up the ureter beyond the site of the injury. Analternative method of ureteral splinting is the insertion of the catheter through a nephrostomyincision into the proximal ureter. One

potential problem with ureteral anastomosis is stricture at the surgical site. Stricturing mayoccur later in the convalescence after healing has occured. This problem can be avoided in distalureteral injuries by removing the distal ureter and reanastomosing the cut end of the free ureterinto the bladder. The anastomosis of the ureter to the bladder is an easier technique than theanastomosis of the ureter to itself. A similar situation occurs when there is proximal ureteraltrauma. Again, it is often easier to resuture the ureter to the renal pelvis than to suture 2 segmentsof the ureter together. One approach to this problem is to perform a nephrotomy over the greatercurvature of the kidney and expose the renal pelvis. The cut end of the ureter is positioned into therenal pelvis and sutured into position. An advantage of ureteral anastomosis into larger organssuch as the bladder or kidney is that internal splintage or catheterization can be avoided.The last

technique for managing ureteral trauma is complete removal of the affected ureter andkidney. This procedure must be considered only after all other methods have failed. The veterinarysurgeon must be confident that the opposite kidney and ureter are functioning normally beforeconsidering such a step. This procedure may be the only alternative when other methods havefailed. S. I he bladder The bladder is the organ most frequently injured with urinary tract trauma. In the survey where 39to 100 cases of pelvic trauma were studied, the bladder was found to be involved in 27 of the 39cases (2). The severity of the injuries can vary. Minor injuries are manifest by mucosal irregularities and bloodclots within the lumen. These injuries are probably caused by damage to blood vessels and usuallyresolve without difficulty because the bladder wall is intact. Occasionally small tears in the wall healspontaneously. The omentum may attach to the site of

injury sealing the lesion. Small lesions will



??? seal if the pressure within the bladder is low. If the veterinary surgeon is concerned about a possiblerupture, based on clinical or radiographic findings, an indwelling urinary catheter can be placed toallow the bladder to drain and keep the intraluminal pressure low. Many minor tears to the bladdercan be managed by indwelling catheter alone. Major tears to the urinary bladder must be managed by abdominal exploratory surgery andcystotomy. If one is uncertain of the size of tbe tear in the bladder, exploratory surgery is necessaryto determine the extent of the damage. When tbe traumatic lesion is identified, the edges should beexamined and freshened and the wound sutured with appropriate absorbable suture material. Ifthe surgeon is confident about tbe vitality of tbe tissues, no indwelling catheter is necessary andpost-operative management is similar to that for routine cystotomy. If one is uncertain about thevitality of tbe tissues of the

urinary bladder, an indwelling urinary catheter is useful to keep thebladder drained and reduce the intravesicular pressure of the wound. The most difficult complication encountered with a ruptured bladder is when the blood supply tomajor portions of the wall have been interrupted. This results in necrosis of regions of the bladderwall. Portions of the urinary bladder wall and musculature will undergo complete necrosis or ceaseto function, and both of these results are unacceptable. If the veterinary surgeon believes that the blood supply has been interrupted because of traumaticinsult, a method of vascular support must be used. The best method is to patch the avascularregion with a piece of small intestine, preferably jejunum. A piece of jejunum is resected and tbesegment with its blood supply intact, is moved to the region of the urinary bladder. The ends of theintestine are repaired with a routine intestinal anastomosis technique. Tbe

segment of small intestine may be used in 2 ways. A pouch of jejunum may be anastomosed tothe remaining urinary bladder after the avascular tissue had been resected (3). This new bladderpouch will replace tbe tissue that has been lost from the traumatic injury. The segment of jejunummay also be used in a second way. The intestinal segment is opened into a flat square and attachedto tbe surface of the bladder where the blood suply may be in question. The muscosa is removedprior to attachment to reduce the chances of infection. Unfortunately, the new bladder wall is notas functional as the orginal tissue, but it is superior to a complete loss of tissue. When the surgeon isuncertain of the vitality of the bladder wall, the possibility of urine leakage must be considered. Thesurgeon should always place an abdominal drain from the region of the bladder out through theventral abdominal wall to allow urine drainage if leakage occurs. 4. The

urethra Although urethral injuries are not as common as injuries to other organs of the urinary system,these injuries present the greatest cballange to the veterinary surgeon. The high incidence ofstricture, infection, and self-trauma by tbe patient all make urethral surgery a difficult challenge.Urethral\'injuries have been divided into 3 major types or groups. The first type of injury is acontusion or bruise. Sometimes these injuries heal spontaneously, but occasionally the integrity ofthe urethral wall is lost unless urine is diverted with an indwelling catheter. The second type ofinjury is a tear or partial interruption in tbe lumen. This type of injury may be managed by eitherindwelling catheter alone or the catheter in combination with suturing tbe tear. In many cases,catheterization alone is satisfactory and results in less post-operative stricturing. When a minortear is suspected indwelling catherization for 3-5 days should be considered the first choice

formanagement. Major tears of the urethra with separation of 2 edges of the organ require aggressive surgicalmanagement { 5). The site of the injury must be approached and the severed ends of the urethramust be anastomosed together to restore the organ continuity. A number of fine interruptedsutures are placed around the circumference of tbe urethral lumen. The possibility of post-operative urine leakage at the surgical site must be considered. Therefore,an indwelling urinary cathether is placed through the site of injury to divert urine flow and to splintthe injured region. Another precaution is to use external drainage for the surgical site to outside thebody wall. This is accomplished by placing a Penrose drain or other type of drain near the site ofinjury and coursing it ventrally out of the body. This will allow serum and urine to drain away fromthe surgical site and allow appropriate healing to take place. If the injury to the urethra is near the

external body wall, one may be able to construct a newurethral opening to the outside. This technique is called urethrostomy, and is often simpler toperform than an anastomosis of the urethra. Three classic types of urethrostomies have been described for male dogs. These are located alongthe course of the urethra at the caudal and ventral body wall and are named for the location along



??? the urethra. They are called prepucial or prepubic, scrotal, and posterior or perineal. Urethros-tomy at each location has certain advantages and disadvantages, and the choice of the proceduredepends on the type and location of the injury, the breed of dog, the skill of the surgeon andacceptance by the client for this procedure. DISCUSSION Trauma to the urinary tract provides a challenge for the veterinary surgeon. The close anatomicrelationship of the urinary system with the lumbar spine, pelvis, epaxial muscles and ribs is maybean advantage because of the protection offered by these structures during traumatic injuries.Conversely, this close anatomic relationship may also be a disadvantage as injury to these skeletalstructures may result in injury to the associated urinary tract organ. Certain principles should be followed when considering repair of urinary tract trauma. Anatomiccontinuity must be restored. The surgeon must attempt to

reconstruct the injured organ in a wayto resemble the original structure, or to reappose the severed ends. Careful suturing is necessaryto prevent adhesions, scar tissue or wound breakdown. Splinting and supporting the injured site may be necessary to prevent movement which mayaggrevate the clinical signs. Indwelling urinary catheters, in addition to carrying urine away from the surgical site, act as splintsfor hollow tubular organs such as the urethra and ureters. Splinting the injury sites reduces motionand facilitates wound healing. Surgical repair should be sterile to avoid the introduction of infection. Appropriate antibiotictherapy may have to follow the surgical procedure, and if the veterinary surgeon is uncertain aboutwhich antibiotic to use, culture and antibiotic sensativity testing of the injury site may prove useful.Drainage of contaminated sites should accompany surgical debridement and repair. Inability todrain could result in localized

infections which enhance stricture formation. Finally, urinarydiversion may be necessary if leakage is anticipated at the surgical site. Accumulating of urine in theregion is destructive to tissues, delays wound healing and could result in increased blood ureaconcentrations. Urinary diversion may be drainage through a different anatomic location, in-dwelling catheterization or even local drainage with Penrose drains away from the surgical site. Ifthe surgeon anticipates problems post-operatively, or suspects an incomplete visceral closure,drainage of the surgical site will prevent post-operative complications and enhance the successrate of these repairative surgeries. REFERENCES 1. Kolata R. J. and Johnson D.E.: Motor Vehicle Accidents in Urban Dogs: A Study of 600 CasesJAVMA 167: 938-941, 1975. 2. Selcer B.A.: Urinary Tract Trauma Associated with Pelvic Trauma. JAAHA 19: 785-793,1982. 3. Archibald J.: The Urinary System. In:

Archibald J. and Catcott E.J. ed. Canine and FelineSurgery - Volume I Abdomen, Santa Barbara: American Veterinary Publications, 357-452,1984. 4. Christie B.: Kidneys, Ureters. In: Slatter D.H. Textbook of Small Animal Surgery, Philadelphia:W.B. Saunders, 1764-1785, 1985. 5. Rawlings C.A. and Wingfield W.E.: Urethral Reconstruction in Dogs and Cats. JAAHA 12:850-860, 1976. SOFT TISSUE SURGERY OF THE HEAD AND NECK A. S. DornSUMMARY A variety of surgical techniques and procedures have been described for diseases of soft tissues ofthe oral cavity. Mandibulectomy and maxillectomy have been described for the management oforal neoplasia. These procedures involve removal of parts of the mandible and maxilla in theaffected regions of the mouth.



??? Salivary mucocele or sialocele is defined as an abnormal accumulation of saliva in the tissues of thehead and neck. Depending on the location of the salivary collection, swelling can occur in theventral neck, under the tongue, or in the oropharynx just posterior to the tonsil. In the dog thiscondition is managed most successfully by excision of the mandibular and sublingual salivaryglands on the affected side. The ventral approach is preferred because of ease of drainagepostoperatively. Diseases of the soft palate which lend themselves to surgical correction include elongation of thesoft palate and hypoplasia of the soft palate. Corrective surgery for both of these conditions isdesirable and the surgical results are excellent. Tonsillectomy and removal of the tonsillar crypts isrecommended along with excision of the elongated soft palate to enlarge the size of the airway. INTRODUCTION Soft tissue surgical problems occur relatively commonly in

the dog and cat. The mouth andoropharynx are the fourth most common site for neoplasma and numerous reviews have beenreported on this subject. A variety of treatment modalities have been recommonded for oralneoplasia, depending on the tumor type and the biological behavior. Some of these treatmentsinclude surgery, radiation therapy, chemotherapy, cryosurgery and hyperthermia (1). Unfortu-nately, not all treatment methods are available to the practicing veterinarian. In many cases,patients must be referred to specialists who have facilities to perform these new techniques.One treatment modality that has improved in recent years is surgical excision of the tumor and thesurrounding tissue. The development of 2 surgical techniques, mandibulectomy and maxillectomy,has revolutionized the surgical management of oral tumors by the veterinary surgeon (2, 3).Another surgical problem which may cause frustration for the veterinary

surgeon is salivary cyst orsialocele. (4) This condition is defined as an abnormal accumulation of saliva in the tissues. Thecondition is usually manifested by swelling in the ventral neck, intramandibular space, under thetongue or in the retropharynx posterior to the tonsil. The preferred method of treatment has beenexcision of the affected salivary glands, usually the mandibular and sublingual glands on the side ofthe swelling. Removal of the cyst formed by the salivary accumulation is not necessary, as once thesaliva is drained and accumulation in the subcutaneous space ceases, the condition resolves. Thesoft palate is also affected by a variety of conditions. The most common surgical problem of thisstructure is elongation of the soft palate which occurs with the greatest frequency in brachy-cephalic dogs. (5) This condition is often a cause of respiratory difficulty and chronic elongation ofthe palate contributes to the upper respiratory distress

syndrome in brachycephalic breeds. Thesurgical shortening of the palate has proven to be quite succesful in the management of thiscondition. Other diseases of the soft palate which lend themselves to surgical correction includehypoplasia of the soft palate and cleft palate. The purpose of this paper is to describe the surgicalmanagement of soft tissue problems of the oral cavity. Techniques used by the author will bepresented along with the preoperative evaluation and postoperative management of each condi-tion. MANDIBULECTOMY AND MAXILLECTOMY Oral tumors are frequently complicated by the presence of neoplastic cells in bone. For a long timeit was considered impractical to radically excise oral tumors involving bone because of resultingdisfigurement. Other treatment modalities such as radiotherapy, cryosurgery, surgical debulking,chemotherapy and hyperthermia were used instead of radical excision (2, 3).Recently, a variety of

surgical procedures have been described for the management of oral tumors.All of these procedures involve removal of some or all of the mandible and maxilla of the affectedregion of the oral cavity. Procedures applicable to the mandible are called partial symphyseotomy,radical symphyseotomy, caudal hemimandibulectomy and complete hemimandibulectomy. Pro-cedures applicable to the maxilla include premaxillectomy and partial maxillectomy (4,6, 7). Partialsymphyseotomy involves removal of the mandibular symphysis medial and anterior to the canineteeth. Tumors involving the alveolar bone of the lower incisor arcade are manged by this operation.The alveolar bone is exposed by reflection of the gingival mucosa and the incisor teeth areremoved. The affected bone is removed with a mechanical burr or rongeurs. The gingival mucosais reconstructed by suturing the gingival flap over the excavated symphyseal area to the buccalmucosa

to achieve a cosmetic result.



??? Radical symphysectomy is defined as removal of the entire mandibular symphysis to the level of themental foramen on one or both sides. This procedure is indicated for tumors arising from the bonyalveolus of the canine teeth. The symphysis is exposed, the gingival mucosa is reflected, and themandible is cut in with an oscellating saw caudal to the canine tooth. Hemorrhage from the mentalvessels is controlled with electrocautery and bone wax. The mucosa is repaired using care to avoidthe salivary papilla on the affected side. Rebundant labial tissue can be excised to allow cosmeticreconstruction of the lower lip. Caudal hemimandibulectomy is the procedure to remove themandibular ramus from the mandibular symphysis to the area of the third molar tooth. Dissectionis started at the midline of the mandibular symphysis and continued caudally along the gingivalmargin, separating the gingival mucosa from the medial and lateral aspects of the

mandibular body.The dissection is continued caudally to the junction of the vertical ramus where the attachments ofthe mylohyoideus and digastricus muscles are excised. The mandibular symphysis is then cut withan oscillating saw, burr, or osteotome. The mandibular ramus is cut with a saw at the appropriatelevel and hemorrhage from the mandibular canal is controlled with electrocautery and bone wax.The wound is closed in 2 layers apposing the lingual mucosa to the buccal mucosa using care tocover the cut edge of bone at both the rostral and caudal regions of the wound. The lip comissuremay also be sutured to prevent the tongue from deviating out of the mouth toward the side of themandibulectomy. Complete mandibulectomy is the surgical removal of one entire side of themandible from the symphysis up to and including the vertical ramus. This procedure has also beencalled vertical hemimandibulectomy. The procedure is started similar

to the caudal mandibulec-tomy, but the dissection is continued caudally. Another skin incision is made from the temporalmuscles over the vertical ramus to the level of the horizontal ramus. The superficial muscles areseparated and the facial nerve and parotid salivary duct are identified and retracted dorsally. Thesuperficial masseter muscle is divided and the attachments to the zygoma and ventral mandible aresectioned. The lateral surface of the vertical ramus is exposed and this structure is cut from thehorizontal body. Care is used to preserve the oral mucosa and facial vessels. The mylohyoideusand medial pterygoid muscles are cut from the horizontal ramus and the temperomandibular jointis disrupted. The horizontal ramus is removed. The temporal muscle is now exposed and freedfrom the medial side of the vertical ramus allowing removal of the structure. The temporal andpterygoid muscles are sutured to the masseter group. Closure

rostrally has been described.Premaxillectomy is indicated for tumors arising from the region of the upper incisor dental arcaderostral to the canine teeth. The dog is placed in dorsal recumbency and the upper incisors are extracted. The gingiva mucosais reflected from the labial and palative aspects of the wound. The affected tissue and premaxillarybone are removed and the gingival borders are sutured. The cartilaginous structures of theexternal nose are seperate from the premaxilla and should not be damaged by this procedure.Partial maxillectomy is a procedure indicated for tumor excision involving the upper dental arcade.The surgical site may be located anywhere along the upper dental arcade. An incision is madethrough the palatine mucosa extending along the hard palate parallel to the midline. The buccalmucosa lateral to the affected region is also incised and a block resection of the involved teeth andmaxillary alveolar bone is removed.

An oscillating saw or mallet and osteotome are used for thisresection. Hemorrhage is controlled by pressure and occasionally the major palatine artery mustbe ligated. Wound closure occurs in two layers. The first layer of sutures apposes the submucosaof the hard palate with the submucosa of the labial flap. The second layer of sutures is placedthrough the mucosa of the labial flap and hard palate (7). Excess hemorrhage may be a problem with extensive surgical excision of mandibular and maxillarydental arcade. This can be managed by temporary occlusion of the common artery on the affectedside. The carotid sheath is approached prior to beginning the oral dissection by an incision in theventral neck. The common carotid artery is separated from the vagosympathetic trunk and abulldog clamp is placed temporarily on the artery. Following closure of the oral wound, the clamp isreleased and the wound in the neck is closed. SALIVARY CYST OR

MUCOCELE Salivary mucocele is the most common condition of the salivary gland of the dog and cat Thiscondition IS a collection of saliva in the tissue arising form leakage from the affected gland or duct1 he sublingual gland and duct are usually the cause, although the mandibular gland may also beinvolved (4). When the saliva leaks into the tissues, it takes the path of least resistance. If the duct



??? rupture is caudal, then the saliva accumulates in the neck. If the duct rupture or leakage is rostral,the saliva runs anterioriy under the tongue to form a ranula. Rarely, a swelling is observed justcaudal to the tonsil on one side of the pharynx. In this instance the swelling may encroach on theairway causing respiratory and swallowing difficulty. The clinical signs of this condition depend on the position of the mucocele. A cervical mucocele inthe ventral neck may start with acute pain when the swelling is firm. Later this subsides as theswelling reduces and the local inflammation subsides. The usual presentation is as a swollen massin the ventral neck which is no problem for the animal. If the swelling occurs under the tongue(ranula), the tongue may be pushed to one side of the mouth. Occasionally difficulty with eating ordrinking is observed. Owners sometimes state that the swelling under the tongue has disappearedand the probelm has been

cured spontaneously. Actually, the swollen cyst has drained into themouth because the dog has bitten on the edge. This is only a temporary remission, and tbe salivaryaccumulation usually returns. On rare occasions the sialocele occurs in the lateral pharyngeal area just posterior to the tonsil onthe affected side. In this instance, the patient may exhibit considerable respiratory difficulty.It may be necessary to drain the mucocele as an emergency procedure to allow the respiratorydifficulty to pass. Diagnosis of this condition is made by history, physical examination andexamination of the fluid from the mucocele. When aspirated, the fluid may be clear to blood-tingedand is usually extremely viscous and thick. Sialography has been used to diagnose a rupture in theduct, but this procedure is tedious and difficult. It must occasionally be used to determine theaffected side. The most satisfactory treatment of this condition is removal of the mandibular

and sublingualsalivary glands on the affected side. Ahhough the sublingual gland is most frequently affected, themandibular gland must be removed because of the close assocation of the ducts of these twoglands. Either a lateral or ventral approach to the glands may be used but the ventral approach has theadvantage of concurrent drainage of the mucocele during the approach. The dog is placed in dorsalrecumbency and an incision is made from the angle of the mandible of the area just lateral to thelarynx on the affected side. The mandibular salivary gland is identified and dissection is developedaround this structure. One must be sure not to damage the external carotid which is located justunder the gland. The local blood supply is ligated and the mandibular gland and caudal gland arelifted out of the wound. Blunt dissection is started around the sublingual chain and this is followedunder the digastricus muscle. The anterior chain of the

sublingual chain is cut free and ligation isoptional. One must use care not to damage the hypoglossal nerve during the removal of thesublingual gland. Tbe dead space of tbe wound is closed routinely and a drain may be used to facilitate drainage ofsaliva from the region. Heaking is usually uncomplicated and no recurrence is likely. An alternativeprocedure for surgical treatment of the ranula has been described (8). This procedure consists ofsuturing the inflammatory lining of the mucocele under tbe tongue to the oral mucosa. Nonabsor-bable sutures are used to maintain the presence of a stoma. Although this procedure has beendescribed as succesful in the dog, the experience of this author has not been positive. In mostcases, tbe stoma closes over and the ranula recurs. However, this procedure has been used in allcats with this condition quite successfully. Therefore, the oral incision technique must be theprocedure of choice for sialocele

in the cat. THE SOFT PALATE Indications for surgery of the soft palate are of two general groups. The first indication is forshortening of the soft palate when it is elongated. This condition frequently occurs in brachy-cephalic breeds and is part of tbe upper respiratory distress syndrome. The second majorindication for soft palate surgery is for correction of congenital and traumatic lesions of the softpalate including hypoplasia, pseudouvula and palatine clefts (5). Most animals presented with palatine problems are fairiy young. Elongation of the soft palateusually occurs in animals during their first year of life and indications of the presence of thisproblem occur around 6 months of age. In many brachycephalic breeds, the soft palate is too largeto be accomodated in the normal subepiglottic position for nose breathing. Furthermore, the softpalate is too flaccid to be drawn dorsally to the roof of the nasopharynx to allow noiseless mouthbreathing.



??? Therefore, this thickened and elongated mass of tissue is drawn caudally toward the larynx oninspiration. This condition is aggrevated during hot weather, exercise and when accompanied byother airway abnormalities. Persistant mouth breathing also predisposes the animal to secondarytonsillitis. A diagnosis of elongation of the soft palate is made whenever a young brachycephalic dog ispresented with a vibrant obstructive dyspnea. Radiographs are useful in demonstrating thepresence of other pathology of the upper airway such as collapsing trachea. A definitive diagnosis ismade under general anesthesia when one can accurately determine the position and length of thesoft palate. The palate should extend just behind the point where the epiglottis touches the palate.Another estimate of length may be made by establishing the caudal points of the tonsillar cryptsand using this as the new margin of the palate. This condition is treated by

surgical excision of the excess soft palate. For this surgical procedure,the dog is placed in sternal recumbency with the head positioned above the body and the surgicaltable tilted caudally. The dog is intubated and a throat pack is optional. The appropriate length ofthe palate is determined and the palate is clamped with two angled hemostats. The excess palate iscut with electrocautery caudal to the clamps. In small dogs (less than 15 kg) suturing is not necessary. The clamps are removed after 1 minute. Inaddition to removing the elongated palate, the tonsils and crypts are excised with the sametechnique. In small dogs hemorrhage is minimal. In larger dogs (over 15 kg) it is preferable to suture the palate after incision. However, one must alsoremove the tonsils and crypts to maximize airflow through the pharynx. Therefore, after the palateis cut, the tonsils and crypts are removed. The edge of the palate which is still clamped, is

suturedcontinuous 3-0 dexon of Vicryl over the clamp. When suturing of the cut edge of the palate iscompleted, the clamps are removed and the sutures are pulled tight. The palatal suture may becontinued to the side of the pharynx to the area of the remnants of the tonsil and crypt.A diagnosis of hypoplasia of the soft palate should be suspected in young puppies which presentnasal regurgitation, rhinitis, inhalation pneumonia or unthriftyness. Examination of the oral cavitywill easily reveal anterior palatine clefts or abnormalities, but posterior abnormalities may requiresedation or general anesthesia for complete evaluation. Abnormalities of the caudal soft palate include complete aplasia, unilateral hypoplasia or bilateralhypoplasia which has the appearance of a pseudouvula. Tonsillar aplasia may occasionally accom-pany palatal aplasia. Surgical correction of these abnormalities is the recommended treatment. The dog should be atleast 12

weeks of age and, in fact, the older the patient, the better the chances of success. In somepatients with only minor clinical signs, one may be able to wait until the patient is 6 months of age.The principle of surgical correction is to re-establish a palate of normal length.The dog is placed in sternal recumbency with the head elevated above the body. The dog isintubated and a throat pack may be used. The surgeon attempts to suture the edge of the.,hypoplastic palate to the side of the pharynx. If the palate cannont be pulled adequately, thesurgeon may use the crypt of the tonsil on the hypoplastic side. It is preferable to remove the tonsilon that side to prevent pulling the tonsil into the central pharynx. The edge of the palate and thetonsillar crypt are freshened and sutured with an interrupted or continuous suture of 3-0 dexon orvicryl. The new length of the soft palate should approximate the region of the tip of the epiglottis. DISCUSSION Soft tissue

surgical techniques of the oral cavity that have proved to be successful includemandibulectomy, maxillectomy, salivary mucocele repair and surgical correction of both hyper-plasia and hypoplasia of the soft palate. Appropriate surgical management of these problems hasresulted in excellent success of the operations described. Mandibulectomy and maxillectomy have proven to be extremely useful in the management of oraltumors arising from bony, dental and gingival tissues of the mandible and maxilla. The develop-ment of these surgeries has precluded the use of chemotherapy or radiation therapy in thetreatment of some oral tumors and the cosmetic results are quite acceptable.Sialocele or salivary mucocele is another condition that is easily managed by appropriate surgery.Tbe salivary deposit must be drained, and the mandibular and sublingual salivary glands must beremoved on the appropriate side. Recovery from surgery is uneventful

and no longterm complica-tions are encountered following the surgery.



??? Surgical correction of both hyperplasia and hypoplasia of the soft palate is indicated in young dogswith airway abnornnalities. Hyperplasia is usually seen in brachycephalic breeds and hypoplasiamay be seen in a variety of other breeds. Surgical correction of both conditions usually improvesflow of air through the pharynx. Post-operative complications may be more important for thesesurgeries, so appropriate aftercare will be necessary. Animals having palatal surgery requirecareful post-operative observation until recovery is complete. All of the procedures described canbe performed by practicing veterinary surgeons. The procedures are not difficult and specialequipment requirements are minimal. With proper pre-operative preparation these procedurescan becorne a routine part of the surgical protocols in small animal practice. REFERENCES 1. Dorn C.R., Priester W.A.: Epidemiologic analysis of oral and pharyngeal cancer in dogs,

cats,horses and cattle. J.A.V.M.A. 169: 802-806, 1976. 2. White R.A.S., Gorman N.T., Watkins S.B. and Brearley M.J.: The surgical management ofbone-involved oral tumours in the dog. J. Small Animal Pract. 26: 693-708, 1985. 3. Withrow S.J. and Holmberg D.L.: Mandibulectomy in the treatment of oral cancer. J. A. A.H. A.19: 273-286, 1983. 4. Harvey C.E.: Salivary gland disease. In: Harvey C.E. ed. Veterinary Dentistry, Philadelphia:W.B. Saunders, 188-201, 1985. 5. Kencht C.D.: Airway Obstruction in brachycephalic dogs. Comp. Cont. Education 1: 25-30,1979. 6. Bradley R.L., MacEwen E.G. and Loar A.S.; Mandibular Resection for removal of oral tumorsin 30 dogs and 6 cats. J.A.V.M.A. 184: 460-463, 1984. 7. Salisbury S.K., Thacker H.L., Pantzer E.E., Wheaton L.G. and Richardson D.C.: Partialmaxillectomy in the dog. Comparison of suture materials and closure techniques. Vet. Surgery14: 265-276, 1985. 8. Prescott C.W.: Ranula

in the dog. A surgical treatment. Aust. Vet. Journal 44: 382-383, 1968. THORACIC SURGERY C. E. HarveySUMMARY Thoracic surgery is performed in dogs and cats for many reasons. Because it is performed lessfrequently than surgery on other body regions, and because the pathophysiologic effects ofthoracotomy are life threatening, a good understanding of the principles of thoracic surgery isessential to success. FACTORS THAT INCREASE THE INHERENT RISK OF THORACOTOMYL Anesthesia Ventilation and blood pressure are depressed by general anesthesia. Therefore, minimal chemicalrestraint should be used, sufficient only to allow the procedure to be performed. The simplest wayto achieve this is to have an anesthetist monitoring the animal throughout the procedure. Thisallows the use of agents, such as halothane, that allow rapid adjustment of the plane of anesthesiaand that are eliminated rapidly. An alternative is to

paralyse the animal with muscle relaxants(pancuronium bromide - 0.1 mg/kg IV for 30-60 minutes of paralysis, gallamine triethiodide - 1mg/kg IV for shorter procedures: both can be reversed with neostigmine - 20 mcg/kg IV, with 40mcg/kg IV atropine). Analgesia is also essential, but this can often be achieved with intravenousnarcotics in the very high risk patients, thus minimizing the cardiovascular effects of generalanesthetics; at the end of the procedure, the narcotic can be reversed to speed recovery and avoidinduced respiratory depression. In general, it is best to stick to an anesthetic system that you arevery familiar with. Atropine is essential to minimize vagal reflexes. We routinely use thiopental forinduction, followed by halothane and oxygen for maintenance. Nitrous oxide should be avoidedduring thoracic surgery. Animals that are in respiratory distress, or that have a condition severelylimiting their respiratory reserve volume, should

be oxygenated by mask prior to induction.



??? 2. Ventilation Positioning a dog in lateral recumbency reduces ventilation of the lower lung and reduces perfusionof the upper lung. Dorsal recumbency increases systemic and pulmonary venous pressure, andreduces cardiac output. These cardiovascular effects are greatly increased by positive pressureventilation, which is necessary once the pleural cavity is opened, or beforehand if the animal is inrespiratory distress. Positive ventilation is thus a two edged sword, and must be used judiciously.Except under extreme circumstances, ventilation pressure should not exceed 20cm/water pres-sure. Pressures greater than this can cause lung damage, particularly when the lungs have beencompressed for a while by pleural effusion or diaphragmatic hernia. Tbe ventilation pressure canbe set on the pop-off valve of some anesthesia machines, or a simple water manometer can be setup on a side tube in the anesthesia system. Minute volume

should be calculated (200-300 ml/kg), and given in 8-10 breaths per minute. Theinspiratory pressure time should be minimal, and the lungs should not be held inflated. A ratio of 1:2or even 1:3 inspiratory:expiratory should be aimed for. Larger volume, higher pressure sigh\'breaths will reduce atelectasis temporarily, but should be used with caution - it is not necessary toreinflate the lungs entirely at the end of the procedure, and may indeed be harmful.Automatic ventilators are very useful in reducing the drudgery of hand ventilation, but do not takethe place of a trained assistant. Both volume limited and pressure limited ventilators have theirdrawbacks. 3. Respiratory or cardiovascular disease Anesthesia and ventilation add to the risk associated with thoracotomy even in animals with anormal cardio-pulmonary system. Many of the animals subjected to thoracotomy in small animalpractice have cardio-pulmonary disease that exacerbates the

pathophysiology of thoracotomy. Inmany cases, not all of the disease process will have been corrected surgically, thus the immediatepost-operative period is particularly important. PRACTICAL CONSIDERATIONS IN THORACIC SURGERYL Equipment An anesthesia machine is essential. A circulating hot water pad should be considered essentialequipment - heat loss from the moist exposed thoracic viscera is considerable, particularly in catsand small dogs. A mechanical ventilator is desirable. Surgical instruments in addition to those in aroutine spray set that are necessary are a self retaining chest retractor (such as the pediatricFinochietto retractor), and some long dissecting scissors and hemostats or curved dissectingforceps. For elective cardiac procedures, additional instruments are necessary that are beyond thescope of this discussion. Chest tubes of various sizes, 3-ways stop-clocks and connectors are alsoessential. Essential

monitoring equipment is minimal - trained eyes and ears are the main consideration. AnECG machine, a tidal volume meter, and blood gas machine are highly desirable but often notavailable. 2. Personnel and scheduling Thoracotomies are often long procedures, and require a minimum of two people for the duration ofthe surgery, and one person for the immediate post-operative period. Once surgery has started,distractions are likely to lengthen the surgical time considerably, with the risk of greater cardio-pulmonary compromise, heat loss, and prolonged recovery from anesthesia. For this reason,thoracotomy should be planned for a time when interruptions are likely to be minimal, and tbepressure to finish the procedure by a specified time is low. If only two people are available during the procedure, one should monitor the patient andanesthesia, while the other does the surgery - most thoracic procedures can be performed by asingle surgeon

with judicious use of self retaining retractors. Even more so than with non-thoracicprocedures, equipment and supplies should be checked for availability prior to starting surgery tominimize anesthesia and surgery time. 3. Monitoring During surgery, monitoring should consist of heart rate and pulse strength, mucous membranecolour, and anesthetic level. In occasional cases, additional items, such as central venous pressure,or systolic blood pressure if a Doppler ultrasound unit is available, may be very useful. At this time,when everyone\'s attention is on the patient, monitoring is not likely to be a problem.



??? The \'danger\' period occurs when the surgery has finished, and attention naturally moves on toother events. When the animal is moved from the surgery table, it is generally disconnected fromthe anesthesia machine that has been used to ventilate it, and oxygen is no longer added to theinspired gas. It is often put in a cold cage without benefit of a heating pad, and is expected torecover like a routine spay. Not surprizingly, deaths during this period are common. The changefrom controlled or assisted ventilation to spontaneous ventilation, and the change from 100percent to 20 percent inspired oxygen concentration in an animal that is still pharmacologicallydepressed combine to produce acute hypoxia and respiratory arrest in some animals. It is essentialthat someone monitors respiratory rate and pattern, pulse rate and strength, and mucousmembrane color frequently (at least every 5 minutes) until the animal has recovered fully

fromanesthesia, has a normal temperature, and is breathing comfortably. The chest tube will also needperiodic aspiration, and observations need to be written down so that trends are apparent. Duringthis period, the animal should be turned from side to side regularly until able to maintain sternalrecumbency, and its head should be kept below tracheal level to prevent aspiration beforeswallowing reflexes have returned. SURGICAL APPROACHES TO THE THORAX The thorax is a bone and muscle box that increases its volume to suck air into the lungs. Surgicalapproaches are designed to allow manipulation inside the chest, and restore the inspiratorymechanism as close as possible to normal following surgery. 1. Lateral thoracotomy A sandbag or rolled towel is placed beneath the chest to assist spreading the ribs once the thorax isopened. The choice of incision is made based on the intrathoracic procedure to be performed - ingeneral, for lung

lesions, the hilar area is approached through a 5th or 6th interspace incision.Intercostal incision is simple, quick and gives sufficient room for almost all manipulations. Ribresections gives slightly more room, but this is very rarely necessary. For either incision, a skinincision is made directly over the interspace to be entered, the latissimus dorsi muscle is locatedand incised, and the serratus ventralis, external abdominal oblique and scalenus muscles areseparated to allow access to the intercostal muscles. For an intercostal incision, the external and internal intercostal muscles are incised with scissorsheld with the blades almost parallel to the ribs to avoid plunging through the interspace. Theintercostal artery on the caudal surface of the rib is avoided. The incision is lengthened with fingers,moist sponges are placed and the rib retractor is placed and opened. This incision is closed withsutures of 1 or 0 nylon or surgical gut placed around adjacent

ribs, without including moresuperficial muscles. These sutures are all placed before the first one is tied. Several turns are placedon the first throw of the knot to prevent slippage while the second throw is placed; two more throwsare placed. This primary layer is covered by sutures apposing the serratus ventralis, externalabdominal oblique, and scalenus muscles, then a separate layer joining the incised edges of thelatissimus dorsi muscle. Subcutaneous and skin sutures are placed routinely. For a rib resection incision, the rib is exposedas for the intercostal incision, and an incision is made on the lateral surface of the rib. Theperiosteum is reflected, including the awkward area at the cranial and caudal edges of the rib wherethe intercostal muscles attach, and the rib is cut with bone cutters as far dorsal and ventral aspossible. The medial periosteum is then incised to enter the chest, taking care not to plunge into alung lobe. Rib retractors are placed

as for intercostal incision. Rib resection incisions are closed byplacing 0 or GO absorbable sutures through the medial and lateral surfaces of the cranial and caudalperiosteum. The more superficial layers are closed as for the intercostal incision. 2. Sternal splitting Sternal splitting incisions provide good access to both sides of the chest, though manipulation ofdorsal structures is limited, particularly in large dogs. The narrow, uneven sternum of dogs andcats does not allow easy division by a bone saw or osteotome as it does in man. A combined partialsternal split and cranial midline laparotomy is useful for chronic diaphragmatic hernias whereadhesions between abdominal and thoracic structures may be present. With the animal in dorsalrecumbency, a skin incision is made from the manubrium to the xyphoid, and the subcutaneoustissues and pectoral muscles are separated to expose the sternum. In cats and small dogs thesternum can be split

with a scalpel: larger animals require an osteotome and mallet, or bone saw. Itis very difficult to stay on the midline, but closure is easier and more stable if this is achieved. When



??? possible, avoid separating the entire length of the sternum to avoid shearing forces on the twoapposed edges following closure. The two halves of the sternum are gently retracted, exposing theventral mediastinum, which must be penetrated to gain entry to the pleural cavity. The pairedinternal thoracic arteries are identified and ligated as they curve onto the sternum either side of themidline about one third of the way from cranial to caudal. The mediastinum is then separated byblunt and sharp dissection. Rib retractors can be used to spread the sternal halves.Closure of a sternal split incision is made by 1 to 0 non-absorbable sutures around the sternebrae,placing all sutures before tying tbe first one. A pad of soft tissue is created to lie over the sternalclosure by apposing the pectoral muscles with absorbable sutures. The subcutaneous tissues andskin are closed routinely. Other thoracotomy techniques, such as semi-splitting of a rib, rib

transection and pivot, block ribtransection, and transsternal incision, have been described, but have little indication in clinicalpractice. RE-ESTABLISHING NEGATIVE PRESSURE - CHEST TUBES At the end of intra-thoracic manipulation, the pleural cavity is full of air that will prevent full lungexpansion following closure of the thoracotomy incision. 1 strongly recommend placing a chesttube prior to closure of the incision in all thoracic procedures. This obviously carries some risks,particularly if the dog is left unattended - another reason for post-operative monitoring. The chesttube is placed so that it exits from the skin some distance from the site of penetration through theintercostal muscles so as to form a sub-cutaneous tunnel to prevent air leakage alongside the tube.The thoracotomy incision is then closed, at least to the point of being air-tight, and the air in thechest is aspirated through the tube. At this point, the anesthetist can start to allow the

animal tobuild up carbon dioxide, and stimulate spontaneous respiration, while the more superficial layers ofthe incision are beingclosed. It is a wise move to count sponges prior to surgery, and again prior totying the first suture in the thoracotomy closure. The chest tube is aspirated periodically (1 usually use a protocol of aspiration every 15 minutes forthe first hour, then every hour until a total of 1-2 ml/kg of air and fluid is removed during the lastthree aspirations) and removed when conditions permit. While the tube is in place, the animalshould be where it will be watched constantly - bandaging the chest will not always prevent the dogfrom chewing the tube, and may be placed too tightly, constricting the chest. If the dog doesmanage to chew open the tube, a pneumothorax will gradually form. LUNG SURGERY Indications for lung surgery include primary and metastatic neoplasms, localized infections includ-ing bronchiectasis, emphysematous

blebs, lung lobe torsion, and trauma. Lobectomy is theprocedure most commonly performed. The thoracotomy incision is made over the hilus of theaffected lobe, which is usually obvious on radiographic examination. For the accessory lobe, whichlies wrapped around the caudal vena cava in the midline, the incision is made through the rigth 6thinterspace. Following the thoracotomy incision and placement of the rib retractors, the affectedlobe is identified. If a neoplasm is suspected, the other lung lobes are palpated for areas ofmetastasis. The cranial and middle lung lobes are easily delivered through the thoracotomyincision; the caudal and accessory lobes are partially held in position by folds of pleura that must beincised, avoiding tbe pulmonary vein at the caudal end of the hilus. This is particularly awkward forthe accessory lobe, as the pleural reflection is attached to the diaphragm and caudal vena cava -separating this requires careful

placement of scissors, usually at an uncomfortable angle. Someinfiltrating tumors will form adhesions to the parietal pleura, which must be broken down beforethe lobe can be mobilized; consideration should be given to resecting that part of the chest wall inaddition to the lung lobe. The left cranial and middle lobes are usually incompletely separated - theycan be removed as a single lobe, or separated by leaving part of the lobe to be resected attached tothe remaining lobe to prevent pneumothorax. Following mobilization of the lobe, the pulmonaryartery, bronchus and pulmonary vein, in that order cranial to caudal, are indentified. The artery isdissected first, to prevent accumulation of blood subsequently, using a mosquito forceps or angleddissecting instrument. It is ligated, preferable using three ligatures, then cut between the two distalligatures. The middle ligature can be a transfixation ligature to prevent the proximal ligature fromsliding off the

artery. The vein is dissected and ligated next, taking particular care as it is a fragilestructure. Any soft tissue remaining around the bronchus is gently separated; the bronchial artery



??? is ligated if seen. In cats and small dogs, the bronchus can be dealt with very simply and effectivelywith a single ligature of 00 suture material. In larger animals, the bronchus is clamped (to the firstratchet only) and excised, leaving a cuff of bronchial wall distal to the clamp available for placementof an 000 oversewing suture. The clamp is then released, and the lungs are gently inflated while thestump is immersed in a pool of saline to check for leaks. Pleural flaps are not necessary, and may beharmful by localizing infection. For much more localized lesions in the distal areas of lung lobes,partial lobe resection is indicated. The lobe is mobilized, and curved noncrushing (Doyen) forcepsare placed proximal to the area to be resected. A second set of forceps is placed next to the first set,and the lung is resected by sliding the scalpel along the distal edge of the distal forceps. The distalforceps is then removed, leaving a cuff of lung tissue

available for placing a contiuous 000 or 0000absorbable suture. The proximal forceps is then removed, and the lung gently expanded to checkfor leaks. MANAGEMENT OF CHEST WALL LESIONS Neoplasms or non-responsive chronic infections of the ribs and adjacent tissues require resection.This must be accomplished without interfering with the inspiratory mechanism, as would happenwith a large weak area of new chest wall that would be sucked in (fail chest) on inspiration.The superficial tissues are incised and normal overlying muscle is reflected. The interspacesadjacent to the mass are incised, allowing a finger to enter the pleural cavity for exploration of theadequacy of intended resection. The ribs of the affected segment are transected, the intercostalarteries are picked up and ligated, and the mass is removed. If only one, or sometimes two, ribsrequired resection, it is usually possible to close the incision by placing pericostal

sutures, andcovering any small remaining defects with adjacent muscle. For larger defects, more heroicmeasures are necessary. In most cases, flaps of external abdominal oblique, serratus ventralis, andlatissimus dorsi muscles can be formed and sutures over the defect to form a sufficiently stiff wall.With lesions at the caudal end of the rib cage, the diaphragm can be detached and repositioned in amore cranial position on the chest wall - the remaining defect is closed by abdominal muscle. Fordefects of 5 ribs or more, a prosthesis is usually necessary; the two possibilities are to form ribsfrom plastic spinal plates, or to cover the defect entirely with an open weave mesh, such aspolypropylene, attached to the ribs cranial and caudal to the defect. The prosthesis is covered withmuscle and other available soft tissue, and the subcutaneous tissues and skin are closed routinely.The chest tube should be left in place for longer than usual, as the

prosthesis may stimulate agreater than normal accumulation of fluid in the first day or two following surgery. THORACIC TRAUMA Thoracic injury is common in cats and dogs. The first priority in a severly dyspneic or collapsedanimal is to ensure that the animal can ventilate. An endotracheal or tracheotomy tube is placedimmediately if the airway is obstructed or if respirations have ceased, and positive pressureventilation is commenced. The second priority is supporting the cardiovascular system. Obtain a venous access, by cut-downif necessary, and commence fluid therapy; intravenous corticosteroids and bicarbonate (2mgEq/kgIV, repaeted as necessary) are also given. The animal can then be examined in more detail (gentlyso as not to exacerbate respiratory distress).At this point, two factors must be kept in mind. 1) Multiple conditions may be present; for instance, pneumothorax may be very obvious fromphysical examination, but

pulmonary contusion, shock, rib fractures, diaphragmatic hernia,and airway obstruction from clotted blood may be contributing just as much to the dyspnea.Radiographs may be helpful in assessing other injuries, but should only be performed if theanimal is in good enough condition to tolerate the handling required. Treatment of one result ofinjury, such as pneumothorax in the example above, should be followed by careful monitoringto ensure that the response is as expected - if not, other factors should be considered andtreated. 2) The results of trauma to the chest are dynamic. Air may continue to leak following initialtreatment of pneumothorax; continued blood loss into the chest will result in further restrictionof ventilation, reduced perfusion, and circulatory collapse; further bleeding may continueinsidiously for some time. Thus constant monitoring is essential so that appropriate furtherdiagnostic and therapeutic measures can be instituted

in good time.



??? Respiratory injury can also result from non-thoracic disease. Head injury and severe trauma toother areas, such as comminuted fractures, result in reduced compliance, reduced lung perfusion,and build-up fluid in the small airways or alveoli. Bacterial proliferation (such as following aspirationin an injured, comatose animal) is particularly important in producing severe respiratory insuffi-ciency. REFERENCES 1. Caldini P.: Effect of thoracotomy on cardiac output and pulmonary hemodynamics in dogs. J.Thor Cardiovasc Surg. 44, 104, 1962. 2. Soma L.R.: Circulatory changes during thoracotomy and positive pressure ventilation. Proc.AVMA Mtg, 1963. 3. Carden E.: Oxygenation during chest surgery in the right lateral position in dogs. Canad.Anesth. Soc. J. 18, 110, 1971. 4. Soma L.R.: Controlled ventilation of the veterinary patient. Pitman-Moore Co, WashingtonCrossing NJ, 1974. 5. Rehder K.: General anesthesia and the lung. Am. Rev.
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??? IV. SMALL ANIMAL MEDICINERENAL FUNCTION AND POLYURIA K. C. Bovee, C. R. Bower and h. BowerINTRODUCTION The impairment of urinary concentrating ability is manifested as polyuria and can be caused bymany metabolic and renal disorders. The existence of polyuric states is suspected when urineoutput exceeds two times the expected volume and is presumed when an inappropriate concen-tration of urine follows fluid restriction of dehydration. Since polyuria is usually indicative ofunderlying renal or metabolic disorders, it can result in severe vascular contraction, dehydrationand shock if not detected. Chronic polyuric states may result in hydronephrosis and a largebladder capacity which may lead to bladder incompetence. Therefore, investigation of thepresence and cause of polyuria is of considerable importance. Urinary specific gravity reflects the combined weight of all particles in the urine and is a simpleindication of

urinary concentrating capacity. Urine osmolarity measures the number of particlesdissolved in a solvent (urine) and is a more physiologic indicator of concentrating capacity. There isa direct correlation between urine osmolarity and specific gravity except when urine containsglucose, protein or radiographic dye that increases the specific gravity greater than osmolarity.The terms concentration and dilution, i.e., hypertonic, hypotonic or isotonic, are used to expressurinary solute concentration or osmolarity in relation to the plasma osmolality (285 Â? 10mOsm/kg). The most convenient measure of concentrating capacity is urine specific gravity. When specificgravity is less than 1.018, polyuria is likely to be first recognized by owners and brought to theattention of veterinarians. A notable exception to the values used for most species would be thosefor the cat since cats have a very high concentrating capacity. Prior to consideration of concentrating

defects, it is helpful to review the anatomy and physiologywhich allows for normal urine concentration. The major factors include the juxtaposition of therenal tubule and the vasa recta, blood flow in the renal medulla, active pumping of solute in theascending limb of Henle, counter current exchange in the loop of Henle and collecting duct, andthe influence of several hormones, most notable ADH, prostaglandins and adrenal corticalhormones. Obviously, the total renal mass or number of nephrons would be an overridinginfluence on concentrating capacity. In this discussion, emphasis will be placed on the diagnosis of polyuric states and pathophysiologyrather than treatment. A group of diagnostic tests preformed in a logical sequence are required toconfirm the etiology of these pathologic states. These test include evaluation of urine volume,water intake, routine urinalysis, presence of renal failure, maximal urinary concentrating

capacity,presence of endocrinopathies, plasma electrolyte concentration, presence of urinary infection,and urinary electrolyte loss. If renal insufficiency or failure are present, the interpretation of otherdiagnostic tests must include this findings. The list of diseases or syndromes that present with polyuria are shown in fable 1. The polyuricstates are classified into two groups according to those with a primary renal origin and thosewithout a primary renal abnormality. While there is some overlap in this classification, it serves toprovide a rather clean approach for our discussion. Another common classification includes twogroups according to the circulating level of ADH as being inadequate or adequate. The list in table 1represents conditions most commonly seen in dogs, but can be used as a reference for mostspecies. The concentrating capacity in farm animals with these polyuric states has not been wellstudied. Diagnostic approach To evaluate

an animal with polyuric disorders, the initial step is to observe the pattern of fluid intakeand urine output under controlled conditions. Once polyuria is established, it is necessary toexclude: 1) the diuretic phase of acute tubular necrosis; 2) chronic renal failure; 3) post-obstructive diuresis.



??? . diabetes insipidus. Gushing\'s disease. diabetes mellitus. liver failure. psychogenic polydipsia. hyperthyroidism. hypokalemia. hypertension. Drug-induced polyuria. gastrointestinal disease. lower urinary tract disease. Aging These can be determined by routine plasma chemistry measurements and complete urinalysis.Measurement of urinary osmolarity and glucose concentration in urine will distinguish diabetesmellitus from nephrogenic diabetes insipidus. The presence of hypercalcemia, pyometra or pyelo-nephritis are likewise identified using routine tests. The presence of renal glycosuria and theFanconi Syndrome will require specific renal clearance tests for confirmation.Once these polyuric states are rules out, the nonrenal group must be studied with specific tests torule out endocrinopathies and further characterize the concentrating defect. An important test inthis step is the use of the water deprivation test. This test is seldom helpful or

indicated whenpolyuria is due to renal dysfunction. It is extremely helpful to rule out endocrinopathies, particu-larly diabetes insipidus and Cushing\'s disease and distinguish these from liver failure, psychogenicwater drinking, and other less common entities. In some polyuric dogs, the result of water deprivation tests performed after prolonged polyuria andfree access to water may be misleading. To determine the true concentrating capacity it may benecessary to limit water intake by gradually reducing it by 50% on two or three consecutive days.This allows reestablishment of renal medullary hypertonicity v;hich may have been depleted afterthe prolonged polyuria. A dog that responds to gradual water restriction with increased urineconcentration is unlikely to have an form of diabetes insipidus. Urine volume in dogs with completediabetes insipidus range from 200 to 700 ml/kg/24 hrs. when allowed unlimited water.Water restriction must be

carefully supervised with frequent measurement of body weight,hematocrit, urine concentration, plasma osmolarity or plasma sodium concentration to avoidsevere dehydration. A loss of 5% to 10% of body weight is needed to challenge the release ofendogenous ADH. The details of a complete water deprivation test and a modified test arediscussed elsewhere (1,2). If the animal fails to produce a concentrated urine in response to waterdeprivation it only remains to be shown that the kidneys will respond to exogenous ADH.Administration of ADH should immediately follow the water deprivation test and water intakelimited until the results of ADH administration are determined. If the diagnosis of diabetes insipiduscannot be confirmed using water deprivation or ADH administration, the results of this test willcommonly provide information to suggest other metabolic causes of polyuria. An extremely usefultest to distinguish among the

endocrinopathies and metabolic entities will be the use of radio-immunoassay of plasma vasopressin. RENAL DYSFUNCTION1. Acute renal failure The concentrating defect in acute failure is highly variable depending on the stage of disease.Immediately after the initial diuresis, urine specific gravity is usually maintained between 1.007 and1.018. This stage of polyuria is commonly called "high output renal failure" and may last for severaldays or two weeks during the healing stage. The polyuria is accompanied by azotemia, hyper-phosphatemia, and marked abnormalities in urinary sediment. Transient glycosuria and variablemetabolic acidosis may also be found. While the diuretic stage is generally regarded as an indicatorof renal repair and recovery, it should not be regarded as a state of improved renal function. acute renal failurechronic renal failureurinary obstructionpyometra nephrogenic diabetes insipidus hypercalcemia renal glycosuria

Fanconi Syndrome Pyelonephritis Table 1 Common causes of polyuria polyuria withoutprimary renal dysfunction polyuria due torenal dysfunction



??? 2. Chronic renal failure The polyuria of chronic failure is associated with isothenuria or a moderate concentrating defectwith azotemia, hyperphosphatemia, and anemia. The so-called fixed specific gravity is usually notfound until renal mass is reduced to less than 15% of normal. Several factors seem to play a role inpolyuria including increased solute load per surviving nephron, natriuretic factors which limitconcentrating capacity and impaired effectiveness of ADH. In cases of chronic renal failure due torenal dysplasia or hypoplasia, there is a renal concentrating defect that is profound and out ofproportion to the degree of azotemia. It is likely that a specific defect due to altered anatomicalstructures or insensitivity to ADH are present. 3. Urinary obstruction Polyuria is transient and brief (a few days) after the release of an acute urinary obstruction. Thediagnostic in this case is obvious due to the history of obstruction and presence of

azotemia,hyperphosphatemia, hyperkalemia and metabolic acidosis. A hypertonic or isotonic urine is common. The concentrating defect appears to be dure primarilyto a temporary insensitivity to ADH since plasma levels are normal or elevated. The diuresis isaccompanied by a post-obstructive natriuresis which also persists for a few days. Chronic incom-plete obstruction associated with bladder atony, unilateral ureteral obstruction, or hydronephrosiscauses a moderate and persistent concentrating defect. 4. Pyomctra Polyuria is not a consistent finding in pyometra or is renal dysfunction. Urine specific gravity maybe slightly reduced from normal, isosmotic, or hypotonic independent of renal failure. The maximalconcentrating ability is not enhanced by administration of ADH. The concentrating defect is notwell understood. It was previously reported that a reduced medullary hypertonicity due to E. colitoxin from the infected uterus was the

cause, but in a study from our laboratory the concentratingdefect was present even in cases where E. coli infection was absent. The diagnosis is not difficult inthis situation due to the presence of classical uterine infection; the polyuria state is transient andusually disappears within two to eight weeks after treatment. 5. Nephrogenic diabetes insipidus This entity is characterized by failure of tbe kidney to respond appropriately to ADH and has beenfully characterized in animals. Classical nephrogenis diabetes insipidus in humans is a congenitaldisease due to deficient renal cyclic AMP production in response to ADH. The term "nephrogenicdiabetes insipidus" may be used to describe many acquired states of reduced concentratingcapacity such as those caused by urinary obstruction, drugs, hypercalcemia, pyelonephritis andothers. Since these disorders have specific etiologies, it would seem more appropriate to classifythem by specific

etiology. 6. Hypercalcemia Acute and chronic hypercalcemia reduce the renal concentrating capacity. Hypercalcemia (13-20mg/dl) may be due to primary hyperparathyroidism, vitamin D intoxication, rapid bone destruc-tion, and neoplasia. The most common cause is so-called pseudohyperparathyroidism due toneoplasia. Urine concentration may be slightly reduced or hyposthenuric as a result of hyper-calcemia. Reductions in GFR commonly accompany hypercalcemia and may be responsible inpart for the concentrating defect. Hypercalcemia leads to the deposition of calcium within themedually interstitium and may cause azotemia in a relatively short time. The renal concentratingdefect is reversible after removal of hypercalcemia assuming that permanent renal injury is notpresent. 7. Renal glycosuria This unusual condition results in a slight polyuria in some cases and no clinical symptoms in others.Tbe cause of polyuria is the osmotic

effect of glucose that fails to be reabsorbed by the tubules dueto an intrinsic transport defect. The diagnosis is comfirtned by persistent glycosuria and normo-glycemia. Other tubular defects appear to be absent in the majority of animals studied. 8. Fanconi Syndrome This syndrome is the result of multiple renal tubular transport, defects. Polyuria is dramatic andprofound with isotonic or bypotommic urine. The polyuria is due to reduced reabsorption ofglucose, sodium and calcium. The possibility of nephrogenic diabetes insipidus playing a role hasnot been confirmed. The diagnosis is confirmed by proving existence of tubular defects forelectrolytes, glucose and amino acids using renal clearance tests.



??? 9. Pyelonephritis A variable and moderate concentrating defect is seen in some cases of pyelonephritis only. Theconcentrating defect may be independent of azotemia even though GFR is also decreased inpyelonephritis. The concentrating defect is a functional phenomenon which is reversible aftertreatment of the infection. This concentrating defect commonly goes undetected. POLYURIA WITHOUT PRIMARY RENAL ABNORMALITIESL Diabetes insipidus This classic polyuric state was described earlier. While the water deprivation test and exogenousADH administration are usually diagnostic, incomplete diabetes insipidus may present a diagnosticdilemma. The most accurate diagnostic test is measurement of plasma vasopressin. Renal functionremains otherwise normal. 2. Cushing\'s disease Polyuria is a common symptom of spontaneous hyperadrenocorticism. In many cases, the polyuriamay precede all other clinical signs. Polyuria

is assumed to be due to excessive corticosteroidssince it can be induced by administration of excess cortisone in normal animals. Several mecha-nisms have been suggested including cortisone causing a reduced release of ADH, cortisoneinterfering with the action of ADH on the distal tubule, or increased glomerular filtration ratecaused by glucocorticoids. The best evidence suggests that excessive glucocorticoids interferewith the action of ADH but a direct effect of the hormones on the first center to cause a polydipsiamay exist. The degree of concentrating defect is highly variable and frank hypotonic urine isuncommon. A water deprivation test produces a moderate increase in concentrating capacity. Thediagnosis is confirmed by sings of glucocorticoid excess, increased plasma Cortisol, and thedexamethasone suppresion test. 3. Diabetes mellitus The polyuria of diabetes mellitus is caused by the osmotic effect of glucose in the renal tubule

whichexceeds the re- absorpitve capacity. Concentrating defect is moderate and seldom producesisosthenuria. Renal function is otherwise normal. There has been some speculation that prolongeddiabetes mellitus in dogs will lead to glomerulonephritis as is reported in man, so-called "Kimmel-stiel-Wilson" disease. The glomerular changes seen in chronic diabetics appear to have minimalhistologic significance and the functional abnormalities have not been carefully studied. 4. Liver failure Polyuria is frequently seen with chronic hepatic failure particularly associated with animals thathave a reduced BUN (< 10 mg/dl). Polyuria is quite profound in these cases and may represent themost dramatic eariy symptom. Urine is frequently isothenuric or hyposthenuric. A moderateresponse is seen when a water deprivation test is given. There appear to be more than onemechanisms causing the concentrating defect but a primary one is reduced urea

deposition in therenal medulla. An additional condition involving hepatic failure and renal failure is the poorlydefined so-called hepatorenal syndrome. A primary hepatic failure may cause a reduction in GFR,intrarenal vaso-constriction, sodium retention, and ascites. A concentrating defect is variable anddifficult to characterize under these circumstances. This condition has been seen in our clinic buthas been poorly characterized. 5. Psychogenic polydipsia This condition is also known as compulsive water drinking and is seen in dogs with emotionaldisturbances. These dogs have marked and persistent polydipsia resulting in hypotonic urinesimilar to that seen in diabetes insipidus. All other laboratory values are normal. This condition maybe differentiated from other severe polyuric states by a water deprivation test. These animals willproduce hypertonic urine in the absence of any physiologic effects, except for emotional distress,during a standard

water deprivation test. 6. Hyperthyroidism Hyperthyroidism has been reported to cause water diuresis in man and dogs. Clinical cases in thedog are rare and have not been described in detail. 7. Hypokalemia While marked hypokalemia (< 2.0 mEq/L) leads to reduced concentrating capacity in somespecies, only minor changes are found in dogs and polyuria is unlikely to be found.



??? 8. Hypertension Polyuria is frequently seen in dogs with hypertension, including essential or secondary hyperten-sions. In the case of secondary hypertension, polyuria is usually secondary to renal failure orCushing\'s disease. Essential hypertension also produces a moderate polyuria which may escapedetection by the owner. Urine specific gravity usually ranges between isosthenuria and 1.025. Thisdiuresis is termed a high pressure diuresis and in our experience is found only when blood pressureis > 200/130 mmHg in dogs with essential hypertension. Renal function is otherwise normal in suchdogs. The mechanism of the polyuria is poorly understood. 9. Drug-induced polyuria Many drugs have been shown to produce a transient concentrating defect without resulting inpermanent reduction in renal function. The antihypertensive agent, clonidine, causes a concentrat-ing defect in dogs by inhibiting the release of ADH. Amphotericen B

results in a classicalnephrogenic diabetes insipidus but this drug also may produce permanent renal injury. The clinicalimportance of polyuria may be minor since it is reversible after discontinuation of the drug if renalfailure is not a consequence of the drug. In addition, we have noted some drugs produceidiosyncratic reactions in some animals and cause a primary polydipsia. 10. Gastrointestinal disease As a result of rapid dehydration from gastrointestinal disturbances, some animals will respond witha profound polydipsia resulting in polyuria. Some dogs respond in this fashion for a period ofseveral days even though the original dehydration has been corrected. Excessive water drinkingcan result in a diminished capacity to concentrate urine due to the washout of solutes from therenal medullary interstitium. Gradual water restriction may be necessary to stimulate the release ofvasopressin or establish a normal setting of osmoreceptors. This

condition is usually temporary (afew days or weeks) and responds to gradual water deprivation once the primary cause ofdehydration is corrected. 11. Miscellaneous causes We have seen animals with an apparent psychogenic polydipsia resulting in polyuria when the onlyclinical abnormality was lower urinary infection. The concentrating defect is only moderate,hypotonic urine is rarely seen, and the dogs will produce concentrated urine quickly with the use ofa water deprivation test. This is an obscure polyuria which can be difficult to study. Simple fluidrestriction results in control in most cases. Aging is commonly thought to cause a concentrating defect. There is only limited data to supportthis and most studies suggest that the reduction in concentrating capacity is only minimal. In theabsence of any other cause, aging is unlikely to cause clinical polyuria. REFERENCES 1. Bovee K.C.: Pathophysiology of water metabolism. In: Bovee K.C.

(ed.). Canine Nephrology.Media, P.A., Harwal Publishing Co., pp 327-338, 1984. 2. Mulnix J.A., Rijnberk A, Jendriks H.J.: Evaluation of a modified water deprivation test fordiagnosis of polyuric disorders in dogs. J. Am. Vet. Med. Assoc. 169: 1327, 1976. DIETARY MANAGEMENT OF RENAL FAILURE K. C. Bovee, C. R. Bower and H. BowerINTRODUCTION The uremic syndrome is most completely developed during chronic renal failure compared toacute failure. The basic disorder of renal failure is loss of a majority of functioning nephrons,regardless of the type of renal disease. The disease process causes a reduction in renal blood flow,glomerular filtration rate (GFR), and tubular transport capacity. These injuries, which lead to a lossof renal mass, also produce a compensatory hypertrophy in the surviving nephrons. Survivingnephrons increase in morphologic size and metabolic activity in an attempt to maintain metabolicbalance. This

remarkable compensatory pattern masks the presence of renal failure until the latestages of the disease. When renal mass has been reduced to less than 20% of normal, clinical signswill become evident. As renal failure progresses, the affected dog is forced to live in a state ofnarrowed physiologic adaptivity.



??? Use of the terms irreversible or progressive renal failure assumes a decline in function with time.The time frame varies considerably, from a few weeks to one to two years. At the end stage, thecompensatory hypertrophy has been expended and the dog lives in a precarious metabolicbalance. In some dogs, the rate of progression will depend on the cause of renal injury or thepresence of concomitant diseases. A consideration of these factors and of the severity of metabolicabnormalities may allow a prognosis concerning the rate of progression. In many cases, progres-sion is unpredictable and surprising. Transient stabilization and even inprovement in renal functionmay occur. Before the severity of chronic failure is determined, the presence of reversible causes ofrenal failure should be evaluated. Treatment of these factors, and their removal from contributionto renal failure, is necessary to establish baseline measurement of renal function.

Days or weeks oftherapy may be required before a stable state had been reached and the necessity of medicalmanagement can be determined. During the progression of chronic renal failure, renal handling of solutes by the surviving nephronsis managed in one of three ways. In relation to changes in plasma concentration of the solute, thesethree patterns include: no regulation, partial regulation, or complete regulation.In the case of no regulation, the plasma concentration of the solute increases as GFR decreases, asis the case with urea. With partial regulation, as in the case of phosphate, plasma concentrationremains normal until less than 25% of GRF remains. In the situation of complete regulation, as withsodium, the plasma concentration remains normal throughout the disease process. An under-standing of the tubular mechanisms to make this adaptation is important in understanding chronicrenal failure (1). Although it has been assumed

that progression of renal failure indicates continuing injury causedby an initiating pathologic process, it has recently been suggested that chronic failure itself causesinjury. These injuries may include impairment of the healing process of the kidney secondary toprotein malnutrition of uremia, soft tissue calcification associated with uremia, or hyperfiltration ofsurviving nephrons secondary to overfeeding with calories or protein. I. NITROGEN METABOLISM Chronic renal failure may be considered a state of protein intolerance. Nitrogen balance may beexpressed as intake of proteins or amino acids minus urea nitrogen appearance minus nitrogenexcretion in forms other than urea (i.e., balance = intake - urea nitrogen appearance - excretion).Because nonurea nitrogen is independent of intake, changes in nitrogen balance in a given dog mayestimated from changes in urea nitrogen appearance and the nitrogen intake. When dietaryprotein intake is

known, the uncertainty lies in estimating urea accumulation when the urea pool ischanging. If the urea pool is changing, sequential measurements over an interval of many days maybe necessary. For practical purposes, if the dog is in a steady state a direct approximation isgenerally correct. Estimation of unnary appearance requires a 24 hour urine collection for ureadetermination. A standard value for nonurea nitrogen in uremic dogs may be estimated. If a doghas significant proteinuria, the estimated quantity of protein excretion would be added to nonureanitrogen. Urea If nitrogen balance is assumed to be neutral and nonurea nitrogen is assumed to be independent ofprotein intake, the relationship between nitrogen intake and serum urea nitrogen is a simple linearone (2). That is, BUN levels above 100 mg/dl should not occur with fairly severe renal failure unlessprotein intake far exceeds nutritional requirement or unless there is severe

catabolism and anegative nitrogen balance. Small changes in nitrogen intake that do not alter nitrogen balance mayinduce substantial changes in BUN during severe uremia. The regulation of ureagenesis is chiefly a function of systemic concentration of urinary precursors.Evidence of significant enzymatic abnormalities in uremic livers has not been found. However, theacutely uremic liver converts amino acids to urea at an abnormally high rate. Acute uremiamcreases the peripheral release of animon acids, especially from muscle tissue. This findingssuggests that loss of renal function increases urea production by an unknown mechanism. If ureaappearance can be lowered by nutritional means, it may be possible to maintain nitrogen balancesafely at extremely low rates of urea appearance. The development of new methods to achieve thisgoal may prove helpful in the treatment of uremia. The rate of which urea is degraded by bacterial urease

in the intestinal tract in uremia is notdifferent from normal. Urea production consists of two portions, urea from enterohepatic circul-



??? tion of urea nitrogen and urea that serves to eliminate excessive labile nitrogen. This latterquantity, termed urea appearance, is defined as secretion plus accumulation of urea in body fluids,and may be estimated by measurements of body weight and serum nitrogen concentration. Theimportance of urea appearance in uremics is that nitrogen balance can be estimated as thedifference between nitrogen intake and urea appearance. The interpretation of blood urea nitrogenis rather complex and can be misleading. The severity of uremia cannot be indicated soley by theconcentration of BUN. BUN loses its value as a rough indicator of renal function because ofmetabolic alterations of nitrogen metabolism and during periods of restriction of dietary protein. Creatinine Creatinine production is a function of lean body mass in normal dogs; it shows little or no responseto dietary change or to alterations in electrolyte intake. The muscle creatine

pool, which isconverted into creatinine, has been shown to be stable, presumably due to nonenzymatic forma-tion of creatinine from creatine. Creatinine production should, therefore, reflect tbe body creatinepool. However, recent evidence in human uremics indicates that creatinine undergoes degrada-tion. When total creatinine metabolism was correlated with serum creatinine, it was found that asserum creatinine rose, an increased fraction of produced creatinine was metabolized rather thanexcreted (3). This relationship could account for the reduced creatinine excretion seen in humansuremics. Two pathways of metabolism of creatinine were indentified: a recycling of creatinine tocreatine and an irreversible degradation of creatinine to products other than creatine. When it wasreported that the extrarenal clearance of creatinine was approximately 31% of the renal clearancein human uremics, it was suggested that creatinine could have been

converted to creatine and thanto methylguanidine, a uremic toxin. The significance of these findings in relation to uremic dogs isunknown. From a diagnostic or prognostic viewpoint, the important implication of these findings is that serumcreatinine may be an unreliable indicator of impaired renal function as failure proceeds. If altereddegradation is shown in the dog, a serum creatinine concentration of 10 mg/dl could be consistentwith a GFR of 1/10 or 1/20 of normal. Until creatinine degradation has been studied in uremic dogs,the validity of plasma creatinine as an indicator of chronic uremia remains intact, however. Arecent study using uremic dogs indicated that creatinine clearance exceeds inulin clearance byapproximately 17% (4). This tubular secretion would, to some extent, balance the reduction increatinine available for ecretion because of creatinine degradation. Urinary protein Urinary protein excretion has been shown to decrease as

GFR decreases in uremics. Conse-quently, during the nephrotic syndrome renal failure will ameliorate severe proteinuria as GFRdecreases progressively. These alternations have not been studied in uremic dogs. In dogs withuremia, in the absence of the nephrotic syndrome, proteinuria may be relatively unimportant intotal nitrogen balance. Scrum albumin Serum albumin concentration has been used as an index of protein nutrition. As an index, itresponds relatively slowly because albumin synthesis is maintained at the expense of otherproteins as protein deficiency develops. Also, plasma albumin concentration is slowly restored tonormal during protein restoration. The frequency of hypoalbuminemia in dogs with chronic renalfailure, in the absence of the nephrotic sundrome, has not been reported. Presumably, hypoalbu-minemia could result form protein restriction, reduced hepatic synthesis of albumin, excessive lossof protein in the urine or

stool, or a combination of these causes. Amino acids The measurement of plasma acids in uremics indicates numerous abnormalities. In humanuremics, the plasma concentration of some essential amino acids, such as valine, leucine, lysine,and tryptophan, is reduced, whereas that of glycine is often increased. The ratios of essential tononessential amino acids are also altered. When human uremics are maintained on low-proteindiets containing essential amino acids, a pattern of elevated glycine and cystine concentration anddecreased arginine concentration is seen (5). The relationship of these alterations to altered aminoacid intake, amino acid metabolism, and excretion, is exceedinly complex. These abnormalities arealmost certainly species specific. Unfortunately, alterations in plasma concentrations of aminoacids and amino acid metabolism have not been studied in uremic dogs.



??? The renal clearance of amino acids in human uremics has been shown to be abnormal (6). Thefrachonal excretion of some amino acids was as high as 20% of the filtered load. This excessive lossof amino acids in the urine appeared to be secondary to reduction in renal mass. The reducedreabsorption of amino acids was not due to alterations in plasma concentration of amino acids. Itappears that transport systems for amino acid reabsorption are impaired during chronic filaure,and this impairment may be a factor in altered amino acid concentration. Again, amino acidreabsorption in uremic dogs has not been reported. Although references to the concepts of nitrogen balance and urea concentrations in uremia arecommon, insufficient data are available concerning the variables of nitrogen balance. Management of nitrogen balance The rationale for dietary protein restriction is minimization of the accumulation of nitrogenoussubstances. Although

the major toxic substances of uremia are poorly defined, it is assumed thatnitrogenous metabolites retained during renal failure produce or enhance the uremic state. Toxiceffects of the uremic syndrome are caused by nitrogenous procudts other than urea, although ureamay contribute to the symptomatology in a small way. Urea may produce nausea, vomiting,osmotic diuresis, and a decreased life span of red blood cells. For many years, diets extremely low in protein have been used extensively in human uremics. Thisdiet results in reduction in BUN and endogenous protein catabolism and in a positive nitrogenbalance. There appears to be some amelioration of uremic symptoms, particularly of gastrointesti-nal abnormalities, even though renal function is unchanged. Protein restiction is helpful in ad-vanced renal failure when human uremics have a BUN greater than 100 mg/dl, serum creatininegreater than 2 to 6 mg^\'dl, and elevated serum

phosphate concentration. There is questionablejustification for using protein-restricted diets early in the course of renal failure.Therefore, a criterion has been established for proper use of protein-restricted diets.The minimum protein requirement for normal humans is approximately 0.5 g/kg body weight/day.This value represents the protein restriction commonly used for human uremics (7, 8).Because many patients suffer from caloric malnutrition, foods must be selcted that are consistentwith individual food preferences. It is essential to maintain adequate caloric intake becauseintermittent nausea contributes to the ultimate death of many uremics suffering from malnutrition.The quality of protein provided should be superior to that of ordinary protein. The use of purecrystalline essential amino acids as a replacement for a portion of dietary proteins has receivedconsiderable attention (9). Amino acid supplements are probably the most efficiently

utilizedsource of nitrogen; their use leads to the lowest rate of urea nitrogen appearance. The hypothesisnow exists that an optimal mixture of essential amino acids leads to urea formation that ap-proaches a minimum in uremics. This level results in reduced urea formation and greater efficiencyof protein utilization without producing excessive nonessential amino acids. This theory is sup-ported by experimental studies in rats. A mixture of essential amino acids fed to growing ratsprocuded a substantial growth rate coexistent with almost no urea excretion (10). Devising anoptimal mixture of essential amino acids for treatment of uremia is a formidable task. First, theminimal requirements of individual amino acids in normal and uremic subjects must be determined.At the present time, these date are changing in human medicine and have not been obtained foruremic dogs. Further, it is likely that optimal requirements will change in the course of renal

failure.The presence of albuminuria or gastrointestinal blood loss will alter the requirement for essentialamino acids. The list of so-called essential amino acids may differ for uremics and for normalsubjects (e.g., histidine is now known to be an essential amino acid in human uremics). Caloric requirements It is well known that caloric requirements must be met during protein restriction to preventcatabolism of protein stores for energy. Therfore, a standard or slightly increased caloric denisty ofthe diet must be provided as carbohydrates and fats. Improvement in nitrogen balance was foundin human uremics as caloric intake increased up to 55 kcal/kg/day. However, if the uremic subjectis overweight, limiting calories to less than the daily energy needs may not be harmful if fat storesare adequate. Thus, the caloric intake must be individualized to the specific situation. Effect of protein on renal function Increases in renal blood flow and GFR occur in

many species after consumption of a protein mealor mfusion of amino acids. For many years, it has been known that these hemodynamic changesare highly labile in the dog and rat, as compared with man, and they have been considered a



??? phylogenetic adaptation to intermittent feeding. For example, the GFR of normal dogs will increasemore than 50 % after a large protein meal or infusion of amino acids (12 - 15).Dietary protein level has been implicated as a possible causative factor of decreased renal function.A very high protein intake (70 to 80 % of diet) hastens degeneration of glomeruli and renal tubules inspecific strains of rats (16 - 18). The histologic changes seen are similar to degenerative lesions inaging and overfed rats. Increases in protein intake and caloric intake both appear to have the sameeffect. Degenerative changes are hastened when one kidney is removed or when renal mass isreduced to 70% of normal. An hypothesis advanced by Brenner is that modern ad libitum feeding,with increased protein content, leads to sustained elevations in renal blood flow and GFR, whichare unremittant and lead to progressive glomerular injury (19). The hypothesis states

that thehormone glucagon, responsive to protein and ad libitum feeding, is responsible for increased renalhemodynamics on an acute or sustained basis. The ensuing hyperfiltration may lead to degenera-tion and glomerulosclerosis of a certain polupation of nephrons. It should be ephasized that data tosupport this hypothesis exist only for specific strains of rats that have been fed ad libitum in thelalDoratory. Although this hypothesis may apply only to rats, it is intriguing because is may explainaltered function and structure of remnant nephrons after the loss of renal mass. Hypertrophy andhyperfunctioning of remnant glomeruli may lead to eventual destruction of the glomeruli.According to the theory, the increased function in these glomeruli is a hyperfiltration caused byincreased transmembrane hydraulic pressure across the glomerulus, leading to increased plasmaflow. Similar data have not been generated from other species. Experimental

studies in dogs in our laboratory do not support Brenner\'s hypothesis. The effects ofthree levels of dietary protein, two standar diets, and one reduced protein diet were studied in agroup of dogs for a period of up to 48 months (20). Renal mass was reduced by approximately 75% as judged by two standard experimental models.Renal plasma flow and GFR were significantly higher in dogs fed standard or increased proteindiets than in those fed a reduced-protein diet. These studies indicate that normal or increasedprotein intake does not lead to a reduction in GFR or renal function over a period of four years(figure 1). ml/min/Sq.M 48 O 42 > \\ 36 ^ \\> Â? \\ # \\ \\ \\ \\ 30 24 18 - 12 - 60 1 1 1 13 22 30 36 42 45 48TIME , months FICil\'RF. 1. (Tlomerular fillralion rate in dog.s wiih 75% ncplircc lomywhen led three different protein levels. Diel A~.\'>6%, R--27%. C;=19%.(Reprinted with permission from Bovee KC, Kronfeld DS, Rambeig C, elal: Long-

term measurement of renal function in partially nephrei lomizeddogs fed ,56. 27, or 19% protein. Invest ItoI 16:378, 1979.) These findings suggest that, although hemodynamic events associated with protein feeding may bethe same in the glomerlus of both the rat and the dog, progressive injury in the glomerlus does notoccur in dogs.



??? Since publication of functional data from these dogs, our staff has reviewed the pathology of thekidneys to determine the presence of sclerotic or degenerative changes. Four pathologists,without knowledge of each dog\'s dietary group, scored the histopathology. Glomerular pathologymeasured by the presence of glomerulosclerosis, mesangial proliferation, thickening of the glo-merular basement membranes, or tuft adhesions increased as the level of protein in the dietincreased, as evaluated under light microscopy. There was, however, no correlation of degree ofglomerular pathology with impairment of renal function. No significant differences in glomerularpathology between diet groups were revealed by electron microscopy. It was concluded that dogswith partial nephrectomy do not have glomerular degeneration similar to that found in some strainsof rats (21). When and how restrict dietary protein The use of protein restriction in dogs has

been poorly understood and overemphasized for manyyears. Most of the commercial diets recommended for dogs with renal disease are not low inprotein. In fact, many of these products contain protein in quantities similar to those found instandard commercial foods (22). In addition, these diets do not contain appropriate quantities ofminerals and electrolytes for dogs with renal failure. The indications and use of these diets havebeen extremely arbitrary for many years. A decision to control protein intake should be based on clinical signs as well as on the degree ofimpairment of renal function. Because there are no firm criteria or studies to support a recommen-dation, the following criteria are suggested based on our clinical experience and the availableexperimental data. Protein restriction should be instituted when BUN is greater than 80 mg/dl,plasma creatinine concentiation is greater than 2.5. mg/dl, creatinine clearance is less than 15mg/m3,

or when serum inorganic phosphate is elevated. These values should be measured whenthe dog is in a stable state in the absence of dehydration. Some dogs may require more stringentrestrictions, based on symptoms, and others amy require less stringent restrictions. It should beemphasized that dogs without this minimal degree of azotemia may not benefit from proteinrestriction. In fact, protein restriction may reduce GFR in the dog, as indicated above. Proteinintake and other dietary management should be designed individually for each dog and changed asthe dog stabilizes or progresses into renal failure. Because of the limitations of commercialsproducts, we recommend that a custom diet composed of common table foods be designed foreach dog. Our experience indicates that relief of some uremic symptoms occurs when dietaryprotein is less than 1.2 g/kg body weight/day. As much of this protein as possible should be in theform of

cooked eggs or other high-quality protein. If protein restriction is adequate, the BUNshould fall to approximately one-half the original concentration. After the dog has adapted to arestricted protein diet, BUN will no longer be a valid indicator of renal function. Improvement withthis diet is usually noted within three or four weeks. Dogs will experience less nausea and vomiting,improved appetite, and improved physical activity. Most important is the continuation of areasonable and stable caloric intake. The protein intake and caloric intake can be calculated by use of simple dietary list (table 1). Acaloric content of approximately 70 kcal/kg/day is offered. Calories are provided primarily in theform of fats and carbohydrates. In our experience, the following foods have been accepted mostwidely by uremic dogs: bread, butter, gravy, cream, ice cream, sugar, eggs, and cooked noodles.Meats, cheeses, fowl, and commercial dog food, except for flavoring,

should be avoided. The dailyfood intake should be divided into three or four feedings. A multiple B vitamin supplement shouldbe given dialy to ensure adequate water-soluble vitamin intake. A major advantage of this diet is theflexibility of form and intake as tbe nasea and gastrointestinal signs of uremia fluctuate. The use ofthis home-cooked diet has not resulted in hypoalbuminemia or protein depletion, in ourexperience. We do not advocate the use of commercial diets for renal failure for several reasons. The rationaleand criteria for use of these diets are arbitrary and vague. Analysis of the quality of protein in someof these diets showed that it was not superior to standard commercial dog foods, as estimated byessential amino acid index (4). A comparison of daily intake of amino acids indicated that a speicalreduced protein diet had a reduced content of some essential amino acids, especially aginine.Because uremic dogs undergo a significant

reduction in renal hemodynamics when dietary proteinis less than 20% on a dry matter basis, arbitrary diets with reduced protein content should be usedonly with care. Furthermore, the mineral and electrolyte contents of these diets were varied andappeared inappropriatefor the treatment of chronic renal failure. Sodium content was low in somediets and excessively high in others (4). Phosphate content of most products was not reduced to



??? TABLE I Food Used in Renal Failure Protein Energy Name (g) (kcal) Bread, toast, 1 slice 2.0 60 Butter, margarine, 1 teaspoon --- 40 Cake, cupcake 2.6 130 Pound, 1 slice 2"x3"x5" 2.1 130 Sponge, 2" slice 3.2 120 Cream cheese, 1 ounce 2.6 106 Cream, light, 1 ounce --- 50 Doughnut, 1 2.1 130 Eggs, cooked, 1 7.0 120 Gravy, 1 tablespoon --- 80 Ice cream, 1 ounce 1.2 62 Jelly, 1 ounce --- 60 Milk, v/hole, 2 ounces 2.0 40 Pancakes, wheat, 4" diameter 1.8 60 Sweet roll, 4"xl", 50 g 4.2 160 Rice, cooked, 1 cup 4.2 200 Soups Bouillon, consomme, 1 cup 2.0 9 Chicken, 1 cup 3.5 75 Spaghetti, cooked, 1 cup 7.4 220 Sugar, honey, 1 teaspoon --- 20 the appropriate levels for the treatment of chronic failure. The calcium content of these diets variedconsiderably, but was not generally increased as preferred for uremic animals with intestinalmalabsorption of calcium. 11. ELECTROLYTE BALANCE IN CHRONIC RENAL FAILURESodium As

chronic failure progresses, the ability to increse salt excretion to maintain appropriate extra-cellular fluid volume is well regulated. During moderate renal failure, sodium excretion is adjustedrapidly in response to changes in dietary sodium intake (4). As end-stage failure occurs, urinarysodium excretion becomes relatively fixed and is less adaptable to changes in extracellular fluidvolume or dietary sodium intake, resulting in the likelihood of sodium loss and reduction ofextracellular fluid volume. Dogs with severe renal failure are likely to develop further impairment ofrenal function in response to relatively mild degrees of dehydration. There is no apparent advantage, and considerable disadvantage, to the reduction of sodium intakein dogs with chronic failure. Reduction in sodium intake in dogs is associated with a decreasedcapacity to reabsord bicarbonate (23), which could lead to metabolic acidosis. On the other hand,excessive dietary sodium

intake could result in excessive expansion of extracellular fluid volume,which could exacerbate the nephrotic syndrome or produce cardiac failure and pulmonary edema.The management of sodium balance may be closely linked to the control of hypertension in chronicrenal failure. Although hypertension due to renal failure has not been clearly characterized in dogs,it does exist. Because excessive sodium intake could produce a more severe onset of hyperten-sion, it is prudent to maintain normal sodium intake during chronic renal failure. Acid-base balance It is generally assumed that dogs with renal failure have some degree of metabolic acidosis becauseof excessive bicarbonate loss into the urine and a limited ability to excrete hydrogen ion. Thisconcept has been reinforced by a report that administration of parathyroid hormone causesdecreased bicarbonate reabsorption in normal dogs (24). However, these findings do not appear tobe

valid for dogs with chronic renal failure. Enhanced bicarbonate reabsorption occurs in uremic
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-hicinii i. nal lailiiif. sli ould pio- H. 1 l.nv iloisuiii rs.ilil.iK IIK\'IIIK a,y..l ,,H.â€žiâ€ž 1, dogs independent of the state of extracellular fluid volume or the presence of parathyroid hormone(25). Bicarbonate reabsorption in such dogs was increased despite the presence of a high excretionrate for sodium, potassium, adn phosphate (26). This excessive bicarbonate conservation ispeculiar to the dog and may forestall the development of metabolic acidosis untile the late stages ofrenal failure. The relationship between onset of metabolic acidosis and reduced GFR and otherelectrolyte abnormalities in uremic dogs has not been characterized. This peculiar phenomenon inthe dog indicates clearly that bicarbonate therapy must be individually determined. Until data havebecome available, recommendations concering the maintenance of acid-base balance will remainarbitrary. To avoid symptoms attributable to acidosis, it is probably necessary to maintain a

serumbicarbonate concentration greater than 15 mEq/1 and, if possible, greater than 18 mEq/1. Individualrequirements for sodium bicarbonate will influence sodium intake. Phosphate intake in uremicdogs influences bicarbonate reabsorption; reduction in dietary phosphate intake allows en-chancement of the capacity to reabsord bicarbonate (24). Phophorus and calcium Dietary therapy with progressive reduction of phosphate intake appears to be an effective methodfor preventing uremic hyperparathyroidism or even for reversing established hyperparahtyroidism(27). In view of the growing evidence that parathormone may be a uremic toxin, phosphaterestriction could represent an important feature of medical management. It should be stressed thatall experimental studies in dogs indicate that phosphate restriction must be individually adjusted inrelation to reduction in GFR. An arbitrary or fixed phosphate restriction does not appear appro-priate

because it fails to reduce renal fractional reabsorption of phosphate (4). Standard dietaryphosphate intake in normal dogs is approximately 115 to 200 mg/kg body weight/day. Dogs withmoderate renal failure must receive less than 25 mg/kg/day to control hyperparathyroidism (23). Acombination of phosphate restriction and the use of aluminum hydroxide gels to prevent gastro-intestinal absorption of phosphate is highly effective in dogs. The use of cimetidine, which reducedhyperparathyroidism by blocking the synthesis or secretion of parathormone, may be an effectiveadjunct in dogs (28). We have succesfully used these measures, singly or in combination, to controlhyperphosphatemia during progressive renal failure. Dietary intake of calcium in uremic dogs should be normal or supplemented to combat renalosteodystrophy. It has been shown that elevated oral intake of calcium and vitamin D will reducethe severity of the intestinal defect for

calcium absorption. In uremic dogs, a standard calciumintake plus the administration of vitamin D prevented bony lesions for two years (29). The dose of25-hydroxycholecalciferol was 20 ug administered orally three times a week to 20 kg dogs. It shouldbe made clear that all studies using uremic dogs indicating the benefit of phosphate restriction orvitamin D supplementation utilize a standard dietary intake of calcium. When uremic dogs arereceiving a low protein diet, calcium supplementation must be given to ensure adequate calciumintake. We recommend supplements in the form of calcium carbonate at a dosage of approxi-mately 100 mg/kg body weight/day. Standard calcium intake for healty dogs is approximately 150mg/kg/ body weight/day. Potassium Impaired ability to excrete potassium during chronic renal failure in dogs is uncommon. Potassiumexcretion is adjusted to maintain normal serum potassium concentration, despite variations

indietary potassium intake. Protein restriction invariably entails potassium restriction as well. There



??? ESTIMATEDBUN CREATININE THERAPYNone 15 -|30- 50-170- 120-160-200- None is evidence that, in the course of chronic renal failure, uremic dogs will become potassiumdepleted. Therefore, potassium intake should probably remain normal. Usually, no difficulty isencountered in finding an appropriate combination of dietary foods to maintain normal serumpotassium concentration. Anemia caused by renal failure Assuming that nutritional therapy is adequate and that iron deficiency does not exist, anabolicsteriods may be used. It is known that androgens stimulate the production of stem cells in the bonemarrow, similar to the action of erythropoietin, or that they enhance the effect of erythropoietin onerythroid precursors. The value of androgen therapy in human urmics remains somewhat contro-versial; unfortunately, there are no data about its use in uremic dogs. We have used, empirically, adosage of 10 to 25 mg of testosterone

proprionate, or its equivalent, per day. Treatment withandrogens requires several weeks before a response, stich as increases in hemoglobin andhematocrit, can be expected. Abuse of protein restriction The availability of commercial diets for which vague claims are made has encouraged practitionersto assume an oversimplified view of renal failure. The initiation and maintenance of arbitrary dietsfor the lifetime of a dog has been recommended, in many instances, in a cavalier fashion. Forexample, it is common at our institution to recieve referrals or requests for consultation for dogsthat have been fed protein-restrcited diets for years, eventhough they show no evidence of renaldysfunction. The presence of polyuria alone is ometimes used to justify the imposition of proteinrestiction. Careful evaluation of these dogs indicates that the correct diagnosis is commonlyCushing\'s syndrome, prerenal azotemia, gastrointestinal disease, adrenal

insufficiency, thenephrotic syndrome in absence of renal failure, or simply aging. Protein restriction, and thepeculiar electrolyte content of some commercial diets, exacerbate these conditions.The use of arbitrary commercial diets has encouraged a reliance and complacency that havereplaced the application of sound medical management. Abuse or excessive reliance on commer-cial diets has led to failure of regular monitoring, failure to adjust medication, and even loss ofcontrol by and contact with the veterinarian. In many cases, the various components of the uremicsyndrome, such as osteodystrophy, anemia, and acid-base balance, have been virtually ignored.



??? QUESTIONS ABOUT THERAPY Requirements for therapy change in the course of renal failure. A view of this changing situation inrelation to some therapeutic considerations is shown in figure 2. In many instances, data regardingthe severity and progression of disease in relation to therapeutic recommendations are notavailable. Recommendations in this discussion for use of phosphorus, calcium, and vitamin D aresupported by convincing data. Specific details of other therapy must await more definitive data.Some questions that deserve investigation are presented in table 2. Chronic renal failure iscomplex, poses major questions of pathophysiology, and requires individual and detailed therapy -these points are commonly overlooked and must be adressed. REFERENCES 1. Bovee K.C.: Functional responses to nephron loss. In: Bovee K.C. ed.: Canine Nephrology.Media, P.A., Harwal Publishing Co., pp. 531-554, 1984. 2. Walser M.:
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experimental renal osteodystrophy in the dog. J. Clin. Invest. 60:332, 1977. URINARY INCONTINENCE IN THE DOG AND CAT P. E. HoltSUMMARY In small animals, urinary incontinence is mainly a problem of dogs, particularly bitches (1). Thefollowing descriptions relate to canine incontinence although comparisons will be made, whereappropriate, to similar conditions in the cat. The investigative procedures commonly employedhave been summarized previously (2) but contrast radiographic techniques are essential. DIFFERENTIAL DIAGNOSIS The differential diagnosis of canine urinary incontinence has been discussed by several authors (2,3-8). Animals are either presented as juveniles with congenital incontinence or adults with acquiredurinary leakage. The main differential diagnoses are: a) Juveniles - ureteral ectopia congenital sphincter mechanism incompetenceBladder hypoplasiaPervious urachusIntersexuality congenital

neurological problemsIn juvenile cats, the author\'s experiences suggest that ureteral ectopia and congenital sphincterproblems (due to virtual absence of the urethra) are the main problems. b) Adults - Acquired sphincter mechanism incompetence Prostatic diseaseBladder neoplasiaUretero-vaginal fistulaAcquired neurological conditions Overflow incontinence associated with chronic retentionDetrusor instability With the possible exceptions of overflow incontinence, and cystitis resulting in detrusor instabilityassociated with the feline urologic syndrome, all the above conditions are rare in the cat. 1. JUVENILE INCONTINENCEa. Ureteral Ectopia (9-15) The commonest diagnosis made in referred incontinent, juvenile animals, especially bitches (Table1), ureteral ectopia is familial in some breeds. Hereditary factors and vitamin imbalances in the dammay be involved in the aetiology. Incontinence may be continuous or intermittent and even

inbilateral cases, normal micturition usually occurs. Diagnosis is by contrast radiography when anectopic ureterocoele may be detected. In dogs the ureter usually enters the bladder wall normallybut then continues intramurally to open ectopically into the urethra or vagina. Rarely, the ureterterminates in the uterus. In the cat, the ureter can be seen radiographically to completely by-passthe bladder before opening ectopically.



??? Treatment involves transplanting the ureter into the bladder or ureteronephrectomy if severesecondary disease is present. Approximately 50% of animals are completely cured and in most ofthe remainder, the incontinence is markedly reduced. In animals which fail to respond to surgery,the possibilities of undiagnosed bilateral ectopia or other concomitant causes of incontinenceshould be considered. 2. Congenital Sphincter Mechanism Incomp?Štence (1, 2, 16, 17) This tends to be a problem of large breeds of dog, predominantly bitches (table 1). TABLE I DIAGNOSES MADE IN 285 DOGS REFERRED FOR THEINVESTIGATION OF URINARY INCONTINENCE Number of Affected Animals Diagnosis Juveniles Adults Total Females Males Females Males Sphincter mechanism incompetence 31 5 85 3 124 Ureteral ectopia 68 6 2 2 78 Uml 1 .t^iHi.setl fi 5 7 7 Uretural ectopia and sphincteriiicciianlsni incompetuncc 9 ?œ I ?œ 1 ?œ Bladder

Neoplasia 0 0 3 5 8 Prostatic Disorders 0 0 0 8 8 Cystitis 2 0 4 1 7 Detrusor instability 2 0 2 2 6 Neurogenic incontinence 0 0 1 5 6 Uretero-vaginal fistula 0 0 3 0 3 Intersexuality 2 0 1 0 3 Sphincter mechanism incompetenceand detrusor instability 2 1 0 0 3 Ectopic urethra 1 0 0 0 1 Pelvic abscess 0 0 1 0 1 Perineal rupture 0 0 0 1 1 Vesico-vaginal fistula 0 0 1 0 1 Total 123 17 111 34 285



??? Leakage of urine is more copious compared to animals with ureteral ectopia and occurs predomi-nantly when the dogs are recumbent. The urethra may be abnormally short or even absent (thisoccurs also in cats) or urethral diverticula may be present in male animals. In many bitches, nogross abnormalities are detected on contrast radiographic investigations and the diagnosis fre-quently relies on the history and elimination of other possible causes of incontinence. Approxi-mately half of the affected bitches become continent following their first oestrus.Those that do not may be candidates for medical or surgical management (see acquired sphinctermechanism incompetence). In a few cats with virtual absence of the urethra, some success has been achieved by creating aurethra from the bladder neck but the potential for also creating "ureteral ectopia" into theneo-urethra should be considered. 3. Bladder Hypoplasia This is usually

associated with other congenital causes of incontinence but, rarely, may occuralone. The signs are those of an unstable bladder with frequent micturition and nocturia. Only asmall amount of contrast medium is required to fill the bladder during retrograde contrastradiographic techniques. Treatment is generally unsatisfactory although in most cases the condition resolves with age.Parasympatholytic drugs may help to allow more bladder filling before a micturition reflex occurs,hopefully stimulating bladder growth (18). The author has no experience of augmentation cysto-plasty (19) to increase bladder size. 4. Pervious Urachus This is easily diagnosed since incontinence occurs through the umbilicus which may be scalded byurine. The condition is confirmed by contrast cystography and treated by excision of the urachus. 5. Intersexuality (20, 21) Most incontinent intersex animals have a male-like anatomical arrangement of bladder and

urethra(or \'urovagina\') with a vagina opening into the urethra. Urine accumulates in the vagina duringmicturition and subsequently leaks out via the urethra. Diagnosis rests on contrast radiography.Treatment usually involves excision of the vagina, uterus and gonads, taking care to preserve theblood supply to the bladder and urethra. 6. Congenital neurological problems (e.g. spina bifida, hemivertebrae) Affected animals are usually presented with obvious neurological signs (e.g. paraparesis, paraple-gia) but faecal and urinary incontinence may be present. Upper motor neurone lesions result inspasticity of the external urethral sphincter. Increased urethral resistance leads to urinary reten-tion with overflow incontinence. Lower motor neurone lesions cause interruption of the sacralreflex arc. Urine is therefore retained in the bladder and overflow incontinence occurs. Spinalradiography usually confirms the diagnosis and in the author\'s view,

euthanasia of the animal isindicated if the symptoms persist. II. ADULT INCONTINENCE 1. Acquired sphincter mechanism incompetence (1, 22, 23) This usually (but not always) follows spaying in the bitch but occasionally male dogs becomeincontinent after castration. As in the case of juveniles, large breeds are predominantly affected.Diagnosis usually relies upon elimination of other causes of incontinence although during contrastradiography, the bladder neck of affected bitches is usually found to be intra-pelvic. This isprobably associated with the shorter urethral length of these animals. The development of urethralpressure profilometry techniques in the bitch should facilitate diagnosis. In theory, sympathomimetic or parasympatholytic agents should improve continence control (24)but the results of clinical trials are variable (18,25) and adverse systemic effects have to be borne inmind. Affected spayed bitches sometimes respond to

oestrogen therapy but in many animals theresponse ceases eventually, despite increasing the dosage of oestrogens. Similarly, androgens have been employed in castrated male dogs but, in the author\'s experience,the results are disappointing. Surgical urethral sling procedures have been described in the dog(26,27) but the long-term results in large numbers of dogs are not available and the techniques havethe obvious potential disadvantage of causing dysuria. Preliminary results using a colposuspension technique to return the intra-pelvic bladder neck to anintra-abdominal position were encouraging (23) and further follow up suggest that this method canbe recommended (table 2).



??? Table 2 RESULT OnTAINED USING COLPOSUSPENSION TO TREAT SPHINCTERMECHANISM INCOMPETENCE IN THE BITCH No. of animals results No. of bitches with treated* excellent good poor post-operative com- plications ** 63 32 23 8 7 * Follow-up periods from 0.5 to 5.0 years (mean 2.1 years)Excellent - complete return to continence Good - markedly improved but still some incontinence Poor - n6 improvement ** Dysuria for periods between 4 and 21 days (3 bitches),increased frequently of micturition for up to 4 days (2bitches), vaginal infection (one bitch), skin woundinfection (one bitch) Table 2. Results obtained using colposuspension to treat sphincter mechanism incompetence inthe bitch. 2. Prostatic Disease (28, 19) Although haematuria and dysuria are the commonest presenting signs, nearly a quarter of dogsreferred to the author with prostatic disease were said by their owners to be incontinent. In morethan half of

these, however, prostatic haemorrhage had been mistaken for incontinence of bloodyurine but true incontinence, with or without urinary retention also occured. This may be associatedwith any prostatic disorder. In some cases, urine retention with overflow occurs but in others, itappears that prostatic disease affects the functioning or innervation of the urethral sphincter.The diagnosis and treatment of prostatic disorder are well documented and the prostate shouldalways be examined in adult, male, incontinent dogs.Prostatic conditions are extremely rare in the cat. 3. Bladder neoplasia (30-33) One third of animals referred with bladder neoplasia were incontinent and all had carcinomas atvarious sites in the bladder. Even with bladder neck tumors retention with overflow incontinencewas uncommon. It is likely that incontinent animals with bladder neck/urethral neoplasia haveimpairment of the sphincter mechanism whilst bladder wall tumors

probably result in detrusorinstability. The diagnosis rests on contrast urethrocystography and urine cytology or biopsy; the latter can beobtained non-invasively via a catheter (34,35). Benign tumors can be excised and the managementof bladder malignancies has been presented recently (32). Bladder neoplasia is reported only rarelyin the cat and there is insufficient data to assess its role in feline incontinence. 4. Uretero-vaginal fistula (36-38) Inadvertent inclusion of a ureter during ligation of the cranial vaginal stump during ovariohysterec-tomy has been reported in bitches and cats. The result is an acquired ectopic ureter opening intothe vagina. The diagnosis is made on the history and contrast radiography and treatment isidentical to that for congenital ureteral ectopia. 5. Acquired neurological conditions As with congenital neurological problems, acquired urinary retention with overflow incontinencemay result from upper or lower motor neurone

dysfunction, usually a sequel to spinal lesions (e.g.intervertebral disc prolapse, discospondylitis, neoplasia). Other neurological abnormalities areusually apparent and the diagnosis may be confirmed radiographically. Treatment is conservativeor surgical (orthopaedic) depending on the cause, severity and duration of signs. In the case oftumors, euthanasia may be indicated. It should be remembered that animals with lumbo-sacraldisease may show minimal signs of hind limb weakness (39). Also, a form of lower motorneuronedysfunction may follow stretching of vesical nerves; for example, after bladder displacement into aperineal rupture or bladder distention associated with urethral obstruction. In the latter instance,urinary retention with overflow may persist following replacement of the bladder or relief of theobstruction but this usually responds to the use of an indwelling bladder catheter for 5-10 days.



??? 6. Overflow incontinerrcc with chronic retention Animals with urethral obstructions (e.g. calculi, tumours, prostatic disease) may show paradoxicalincontinence when the intravesical pressure becomes high enough to exceed urethral resistance.Such cases are usually presented with dysuria, however, and should be investigated and treated assuch. 7. Detrusor instability In dogs, bladder instability is rare and usually secondary to lesions leading to excessive bladder wallstimulation (e.g. cystitis, bladder neoplasia) or initiation of a detrusor response with only a smallvolume of urine in the bladder (e.g. bladder hypoplasia). Occasionally, detrosur instability occurswith no obvious underlying causes. The history includes nocturia and uncontrollable voiding ofurine during recumbency. The diagnosis depends on the history, demonstration of an underlyingcause and elimination of other possible diagnosis, although the development of cystometry in

thedog (40-42) may facilitate diagnosis. Treatment involves elimination of the underlying cause andidiopathic detrusor instability may respond to parasympatholytic drugs (18). REFERENCES 1. Holt P.E.: Urinary incontinence in the bitch due to sphincter mechanism incompetence:prevalence in referred dogs and retrospective analysis of sixty cases. J. Small Anim. Pract. 26,181-190, 1985. 2. Holt P.E.: Urinary incontinence in the dog. In Practice, 5, 162-173, 1983. 3. Finco D.R., Thrall D.E. and Duncan J.R.: The urinary system. In Canine Medicine, 4th Edn.(Ed E.J. Catcott) American Veterinary Publications Inc. Santa Barbara pp 419-500, 1979. 4. Oliver J.E. and Osborne C.A.: Neurogenic urinary incontinence. In Current VeterinaryTherapy VII. Small Animal Practice (Ed. R.W. Kirk). W.B. Saunders Co., Philadelphia, pp1122-1127, 1980. 5. Osborne C.A., Oliver J.E. and Polzin D.E.: Non-neurogenic urinary incontinence. In CurrentVeterinary
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??? VETERINARY CARE OF RODENTS AND LAGOMORPHS J. E. Cooper SUMMARY The species covered in this paper are the mouse, rat, golden hamster, gerbil (jird), guinea pig andrabbit, all of which are commonly kept as pets as well as for exhibition purposes, education andresearch An understanding of the biology of these small mammals is necessary if they are to besatisfactorily restrained, examined and treated. They are susceptible to a range of infectious andnon-infectious diseases. Small mammals have a high metabolic rate and a large body surface area.Anaesthesia and surgery may therefore present problems of hypoglycaemia and hypothermia^Various anaesthetic agents can be used and a range of surgical procedures may be safely andsuccessfully performed. INTRODUCTION The small mammals which are most frequently kept as pets are the mouse (Mus musculus), rat(Rattus norveqicus), golden hamster

(Mesocricetus auratus), gerbil or jird (Menones unqicula-tus), guinea pig (Cavia procellus) and rabbit (Oryctolagus cuniculus). The first five are rodents, the last a lagomorph. , , . , .,, , . > Other rodents which may be kept from time to time include the chinchilla (Chinchilla laniger),chipmunks (Eutamias and Tamias spp.), squirrels (Sciurus spp. and others), voles (Microtusspp.), lemmings (Lemmus lemmus andLagurus lagurus) and hamsters (Cncetus and Cncetulus There are legal and ethical considerations when keeping small mammals, especially if these arespecies which are not regularly bred in captivity or if diseases or other problems arise (5).An understanding of the biology and requirements of small mammals is essential if the veterinarianis to deal with them competently in the consulting room and when visiting schools or researchestablishments. Some biological data are given in table 1. Both rodents and lagomorphs are gnawing

animals; the former have a single pair of continuouslygrowing incisors in both upper and lower jaws, while the latter have four upper incisors and theirchewing motion is lateral rather than longitudinal. Most species are essential vegetarian althoughmany rodents will eat insects and other food of animal origin. HANDLING AND RESTRAINT , ^ , . u- Small mammals must be handled and restrained proficiently and humanely. Only in this way will itbe possible to examine them thoroughly and to carry out appropriate treatment. It is mportant todistinguish between simple handling - for example, a mouse held by the base of the tail andsupported on a surface, which usually only permits observation, and total restraint - usually"scruffing" - which is necessary if one is to carry out a full clinical investigation. These techniquescan only be learned by practice and experience but theoretical guidance, including photographs, isto be found in a number of works

(6, 7, 3, 4, 2).CLINICAL EXAMINATION Initially the animal should be observed in its cage or enclosure. Then follows handling and/orrestraint and examination. Standard methods of clincal examination should be followed but auseful check list for rodents and rabbits is as follows:L Relevant history 2. Information on management 3. Observation. 4. Clinical examination, with particular reference to ears, teeth, ano-genital region, sl<in. 5. Aids to clinical examination - auscultation, radiography. 6. Laboratory tests - faecal examination, bacteriology, haematology. Radiography may include the use of contrast media while laboratory investigations are likely toinvolve the examination of faeces and skin for parasites, pus and other samples for bacteria andblood for appropriate haematological and biochemical tests. Impression smears and wet prepara-tions are often of considerable value.



??? TABLE 1 Some biological data Tor rodents and lagomorphs Species Classification Adult body-w(!l(7ht (kI Average1i fespan(year.i) Gestation period (day.-i) Litter.^Ize Weaningage(days,) Comments Mouse Order RodentlaFamily Muridae 20-40 2 19-21 6-10 18-21 Long tail, climbs well.Many colour varieties Rat As above 250-600 2 20-22 6-12 21 As above Goldenhamster RodentlaCricetidae 100-150 li 16 5-10 21-28 Short tail, largelyterrestrial. Severalcolour varieties Cerbil(Jirdl RodentlaGerbillidae 75-120 3 22-26 4-6 21 Long tail but largelyterrestrial Guineapig RodentiaCaviidae 750-1000 59-74 1-6 14 No tail, terrestrial.Young precocial. Manyvarieties (colour andcoat) Rabbit LagomorphaLeporidae 1000-COOO 6 28-34 4-12 42-56 Large ears. Inducedovulation. Many varie-ties (colour, coat 4 sizf Useful information on the diagnosis of disease in small mammals is to be found in various texts (4 78,9). Post mortem examination is also

important. When large numbers of animals are kept it may beboth possible and advisable to cull one or more and to carry out full pathological screening. DISEASES AND TREATMENT The many and varied diseases of small mammals will not be described in detail. Some conditionscommon to all species are given in table 2. More specific diseases include "wet tail" or proliferativeileitis (golden hamster), epileptiform seizures and sebaceous gland disorders (gerbil), yersiniosisand pododermatitis (guinea pig and rabbit) and ear canker, hepatic coccidiosis and myxomatosis(rabbit). These are covered in more detail in standard textbooks (see References). Treatment of diseases of small mammals may comprise chemotherapy, surgery, nursing andattention to management. The last two are often the most important. Chemotherapy may be carried out using agents in the environment (eg. dichlorvos strips), topically(eg. sulphurpowder, antibacterial and

corticosteroid preparations), by injection (eg. certain anti-biotics, ivermectin) or orally (eg. vitamin preparations, certain antibiotics, ivermectin, sulpho-namides). It should be noted that very few agents are licensed for use in rodents or lagomorphs:therefore, care must always be taken. Antimicrobial agents which must be used with care are listedin table 3. Cephaloridine and the sulphonamides appear to be relatively safe in all species and paediatricpreparations of potentiated sulphonamide offer a particulary convenient way of providing suchmedication. Surgery, anaesthesia and nursing are discussed later. Attention to management is often necessary since many disorders of small mammals can be due to,or exacerbated by, an adverse environment. For example, skin lesions may be associated with toohigh a temperature, too low a relative humidity, irritant bedding, urine scalding or fighting.Respiratory disease may follow exposure to draughts,

overcrowding or high levels of environmen-tal ammonia. Sometimes management changes alone will remedy the situation but often othermeasures eg. chemotherapy, will also be needed. Each case must be carefully assessed.



??? TABLE 2 Some diseases comraon to all small mamraals Disease(s) Clinicalsigns Treatment Comments Skin woundsand abscesses Superficial abra-sions, lesionsand swellings Clean, irrigate.Suture if necessary May indicate management prob-lems eg. fighting. Rabbitand guinea pig abscesses arebest excised in toto Traumaticinjuries Externallesions, inco-ordination, pain,collapse Nursing. Surgeryif necessary Small rodents are easilyinjured by falls or roughhandling. Vertebral injuriescommon in rabbits Dentalproblems Excessive sali-vation, dysphagia Clip overgrownteeth. Remove ex-cess plaque.Improve management Overgrown teeth (malocclu-sions) may be associated withdiet Ecto-parasites Skin lesions, pruritus, alopecia Appropriate topicalparasiticidaltreatment. Improvemanagement Intractable cases respondwell to ivermectin byinjection Endo-parasites Diarrhoea,weigh: loss,rectal prolapse Appropriate anthel-mintic or antipro-

tozoal treatment.Improve management Diagnosis usually based uponfaecal examination. Hymenclepnana transmissible to humans Respiratorydisease Nasal discharge,sneezing, dys-pnoea, head tilt Antimicrobialtherapy may help.Isolate affectedanimals and im-prove management Often enzootic in smallmammals. Various aetiologicalagents. Head tilt is usually due tolabyrinthitis Diarrhoea,enteritis Loose faeces,sometimesdysentery,dehydration Antimicrobial,anthelmintic orantiprotozoaltherapy if indi-cated Causes range from change ofdiet to parasites.Salmonella spp. may be trans-missible to humans Dermatitis and/or alopecia Skin lesions,hair loss Antifungal orparasiticidaltherapy if indica-ted. Improvem.\'inci/j;emc\'nt Often associated with anadverse environment eg. toohigh temperature or lowrelative humidity. Hairpj ucking P\'barbtring" ) it; abehavioural trait in rodents.Female rabbits remove hairfor nest building Tyzzer\'s disease (Bacillus

piliformis) infection Diarrhoea, loss of condition, death Tetracyclines mayhelp. 1 May follow stress. Defini-tive diagnosis requirespathological investigation



??? Table 3 Antimicrobial agents which must be used with cautionsystemically in rodents and lagomorphs Agent Mouse Rat Hamster OPig Gerbil Rabbit Ampicillin -t- -1- 9 - Penicillin - - - - 7 Streptomycin - - - - ? -t- Lincomycin - - - - - - Tetracyclines - -t- -f Key: r can be used - = should not be used ? z little reliableinformationavailable ANAESTHESIA AND SURGERY Certain of the biological features of small mammals referred to earlier are of great relevance whenthese animals are anaesthetized or when surgery is to be performed. Small rodents have a high metabolic rate. As a result they absorb, metabolise and excrete chemicalagents rapidly. They are also prone to bypoglycaemia if either they do not take in sufficientenergy-rich food or their body carbohydrate reserves become depleted. This is compounded bythe fact that, because of their small size and relatively large surface area, these animals can rapidlylose heat and become

hypothermic. Rabbits are less susceptible to bypoglycaemia and hypother-mia than rodents but all of the recommendations to be outlined are wise precautions for them too.It follows, then, that small mammals which are to undergo anaesthesia or surgery (or, indeed, anyform of treatment or care) should be kept warm and maintained in positive energy balance â–  eitherby the provision of food or by administering glucose or other carbohydrates. Other importantpomts are: to avoid physical injury by handling patients gently, and to minimise stressors such asnoise (especially high frequency), vibration, bright lights and unusual odours.A range of anaesthetics can be used in rodents and rabbits but response to injectable agents variesfrom species to species. Examples are given in table 4. Inhalation agents can be used relativelysafely in all small mammals. Halothane and methoxyflurane are the agents of choice. The latter is particularly valuable in

poorrisk patients because of its low potency at normal room temperatures. It is also a good analgesic.Inhalation agents can be administered by means of a glass anaesthetic jar, a chamber attached toan anaesthetic machine (1), a facemask or an endotracheal tube. Nitrous oxide shoud also be usedwhen appropriate. Insofar as injectable anaesthetics are concerned a range of agents can be employed. A selection ofthose favoured by tbe author is given in table 4. Maintenance and monitoring of anaesthesia are important. Incremental doses of injectable agentscan usually be given, with care, when required. Assessment of depth of anaesthesia depends uponthe compound used: for example, there are considerable differences in effect between thedissociative agent ketamine and the neuroleptanalgesic combination of fentanyl and fluanisone.Useful general points to be considered when assessing anaesthesia are: respiration rate andquality,

degree of inmobility, response to stimuli, muscle relaxation, tbe colour of the mucousmembranes and the temperature of tbe extremities. A range of operative procedures can be performed in rodents and lagomorphs, ranging from thesuturing of skin wounds to the pinning, plating or wiring of fractures. Castration and ovariohyster-ectomy are frequently requested and present no particular problems although it is important toremember to close the inguinal canal after the former. In most cases standard surgical techniquescan be followed. Usually the only problems relate to anaesthesia, the small size of the patient andthe need to be constantly vigilant in order to prevent or minimise hypothermia and dehydration.Nursing is of great importance and should be carried out whenever a small mammal is presentedfor veterinary attention, regardless of whether it is a surgical or medical case. The importantfeatures of nursing small mammals are listed in

table 5, together with some recommendedtechniques and comments.



??? â– rfiDLF: M Injectable anaesthetic agents in small marmnals OtoCrt Agent(a) Comments Dose Species 0.5ml/kg 1 1-ra [ 2-5mg/kg fi-m _J As above As above Fentanyl and")fluanisoneMidazolam MouseRat Goldenhamster Cerbil (jird)Guinea pig As aboveAs above Rabbit Metomidate ! 50mg/kg i-m Fentanyl citrate\'j 0.05mg/kg i-ra( Fentanyl and 0.5-1.0ml.kg fluanisone i-m Midazolam 2-5mg/kg i-m Ketamine 25-93 mg/kg i-m hydrochloride Alphaxalone- 5-15rag/kg i-v alphadolone Fentanyl and 0.5ral/kg i-m fluanisone Methohexitone 5-10mg/kg i-v sodium Some variation in response, depending upon strain f/arioLy).Animal must be kept warm as fentanyl is a potent vasodilat-ing agent. Use of midazolam enhances muscle relaxation(diazepam can be used but is not in an aqueous solution and mayprove irritant intramuscularly)As above As above Can also use fentanyl and fluanisone, as above, but resultssometimes variable As above

(Mouse, Rat and Golden hamster) Ideal for restraint (eg. radiography) but not suitable forpainful procedures Use with caution, starting with 5tng/kg and giving incre-mental doses as required Muscle relaxation is improved, if midazolam 2-5rag/kg is alsoadministered Excellent ultra short acting agent Trade names Fentanyl and fluanisone - "Hypnorm" (Crown) Fentanyl citrate - "SublJ.mazo" (Janyucn) Midazolam - "Hypnovel" (Roche) Ketamine hydrochloride - "Vetalar" (Parke-Davis) Metomidate - "Hypnodil" (Crown) Alphaxalone-alphadolone - "Saffan" (Glaxovet)Methohexitone sodium - "Brietal" (Elanco)



??? TABLE 5 Requirement Comments Warmth Use lamp, hotwater bottle, heating pad or aluminium foil.Optimum temperature range for nursing sick rodents 25Â°-30Â°C(normal range 20Â°-24Â°C), rabbits 21"\'-25Â°C (15Â°-21\'\'C) Food Regular (usually frequent) intake necessary. Daily intakein healthy mammals ranges from 5g (mouse) to lOOg (rabbit).Provide palatable, easily masticated and readily digestibleitems or tube-feed (using oesophageal or stomach tube) withappropriate liquid preparations Fluids Daily fluid intake in healthy mammals ranges from 6ml(mouse) to 300ml (rabbit). Sick animals require largervolumes. If not drinking water voluntarily, provide palatablealternatives eg. milk, fruit Juice,vegetables or wet mash.Can tube-feed (see above) or inject dextrose-saline - up toA% bodyweight every 2k hours. Weigh animals post-operativelyto help assess fluid loss Supportivetreatment Treat wounds, control haemorrhage, immobilise

fractures, keeporifices clean, ensure animals is "comfortable" and not e.\\-posed unnecessarily to stressors (see below). Monitor urina-tion, defaecation and behaviour post operatively. Use anal-gesics (eg. buprenonphine) if necessary Minimisedisturbance Ensure animal has periods during which is it not beingobserved or disturbed. Provide cover and adequate bedding.Avoid bright light and loud noises. Conpany (another aniralBmay be beneficial. Rodents and lagomorphs present a challenge to the veterinarian. In order to deal with themadequately he or she must be familiar with their biology, be able to handle and restrain themproperly and have some knowledge of their particular features. REFERENCES 1. Cooper J.E.: Anaesthesia of exotic species. In "Manual of Anaesthesia for Small AnimalPractice" edited by A.D.R. Hilbery. BSAVA, Cheltenham, 1984. Cooper J.E.: Veterinary work with non-domesti-cated pets. II Mammals. Br. vet. J 142

4201986. Cooper J.E. and Applebee K.: The restraint of smaller pets. In "Jones Animal Nursing" editedby D.R. Lane. Pergamon Press, London, 1985. Cooper J.E. and Hutchison M.F.: Manual of Exotic Pets. BSAVA, Cheltenham, 1985.Cooper M.E: An Introduction to Animal Law. Academic Press, London and New York, 1987.Flecknell P.: Restraint, anaesthesia and treatment of children\'s pets. In Practice 5, 85, 1983.Gabrisch K. and Zwart P.: Krankheiten der Heimtiere. Schlutersche, Hannover, 1985.Harkness J.E. and Wagner J.E.: The Biology and Medicine of Rabbits and Rodents. Lea andFebiger, Philadelphia, 1983. Holmes D.D.: Clinical Laboratory Animal Medicine, lowa State University Press, Amer., 1984. Nursing of rodents and lagomorphs 2. 3. 4. 5. 6.7. 9.
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??? PHYSIOLOGY OF URINARY CONTINENCE p. E. Holt INTRODUCTION Normal vesico-urethral function in the dog is poorly understood (1), making abnormal functiondifficult to comprehend. In the veterinary literature, descriptions of vesico-urethral functiontraditionally concentrate on micturition physiology (2-11), rather than continence control. Much ofthe information available results from the use of the dog as an experimental animal by thoseconcerned with human urology. Where relevant, reference will be made to representative publica-tions arising from the human field. Since incontinence is predominantly a problem of bitches (12),the following descriptions are primarily related to the situation in females. ANATOMY AND CONTINENCE CONTROL The bladder is a smooth-muscular sac continuous with a fibro-muscular tube, the urethra.Vesico-urethral anatomy is well-documented (13-20). Contrary to popular belief, there is no true sphincter

muscle encircling the bladder neck (fig 1).Indeed, the majority of anatomical and physiological studies of the arrangement and innervation ofsmooth muscle in the bladder neck and proximal urethra suggest that this region is closed whenrelaxed and that active contraction results in opening of the bladder neck and shortening of theurethra as a prelude to urination (13, 21-27).



??? However, work by a few authors supports the concept of a bladder neck sphincter (28-31) and inmales, this may have the primary function of preventing reflux of sperm into the bladder duringejaculation. During the urine storage phase, the whole urethra represents a tube of resistance to urine outflowand bladder stretching results in a reflex increase in urethral muscular tone (32). Factors thoughtto contribute to the maintenance of urethral resistance in the dog are: a) tone in urethral smooth muscle (the \'internal\' sphincter); b) tone in urethral striated muscle (the \'external\' sphincter); c) passive elasticity of the urethral wall; d) mechanical properties of the urethral tube - i.e. length diameter, efficiency of closure of thelining urothelium; e) vascular tissue within the urethral wall. Neuromuscular control The terms \'internal\' and \'external\' sphincter are extrapolations from human anatomy and areconfusing when applied to the dog. Urethral

musculature is best considered in terms of its smoothand striated components. Smooth muscle is concentrated in the proximal urethra and is a continuation of that in the bladderneck. It is arranged as inner and outer longitudinal layers with a more predominant middle circularlayer (13, 16, 18, 19) and accounts for approximately one quarter of the volume of the proximalurethra in the bitch (19). In the distal urethra, the caudal part of the striated urethralis muscle encircles tbe urethra andvagina in common (16, 19) and is thus discontinuous dorsal to the urethra in this region. Furthercranially, striated muscle completely encircles the urethra and merges with the above-mentionedsmooth muscle. Striated muscle accounts for about one third of the volume of the distal half of theurethra in the bitch but is less well developed in juveniles than adults (19). The role of striatedmuscle is unclear. It is thought by some to perform a minimal function in preventing

incontinence(21,33) but others estimated that striated muscle was responsible for over 50% urethral resistance,especially in the midurethra (34). Its main function is probably to supplement urethral resistanceduring stress, when intravesical pressure increases - e.g. during coughing or sneezing (35, 36). During storage, tone in the urethral smooth muscle is maintained primarily by sympatheticstimulation via tbe hypogastric nerve and mediated mainly by .-adrenergic receptors (33,37-39). Itis considered to be the major neurogenic factor in the control of continence (40) although chemicalsympathectomy did not result in incontinence in four bitches over periodes of six to twelve months(41). In the bladder, the sympathetic supply in relaxation due to a direct a-adrenergic action and by/5-receptor-mediated inhibition of parasympathetic ganglion transmission (1,7,10,42-44), althoughbladder neck musculature exhibits a-excitatory activity (45).

Intravesical pressure during storageis thus kept to a minimum, avoiding the need for high urethral resistance to maintain continence.Direct sympathetic-parasympathetic interaction occurs not only in the bladder (46, 47) but also inthe urethra of a variety of species, including the dog (48). To complicate matters further, there isevidence for autonomic (particularly sympathetic) as well as somatic innervation of urethralstriated muscle in animals and man (48-50). However, others could find no evidence of a sympa-thetic supply to the canine external sphincter (51, 52) and urethral striated muscle is primarilyunder the voluntary control of the pudendal nerve. A local reflex serves to maintain straited muscletone and the so-called \'sphincter centre\' in the dog is located at the fifth-sixth lumbar levels (53). PASSIVE ELASTICITY OF THE URETHRAL WALL In the bitch urethra, the sympathetic contribution to resistance is approximately equalled byurethral

elastic properties (33, 40). Conriective tissue is the major structural component of theurethral wall and approximately 2% comprises elastic fibres (19). Collagen and elastin fibres aremostly arranged longitudinally and help to prevent tissue damage during radial distension andcontraction of the urethra (14, 24).



??? MECHANICAL PROPERTIES OF THE URETHRAL TUBE There is little information on urethral parameters in normal dogs, despite the urethras of inconti-nent bitches being described as \'short\' and/or \'wide\' (12,54,55). However, a comparison betweencontinent and incontinent bitches revealed that the latter tended to have shorter urethras and, as aresult, intrapelvic bladder necks compared to the former (56). It is suggested that, as in women, the lack of transference of abdominal pressure changes to bothbladder and proximal urethra in the bitch with an intrapelvic bladder neck and deficient urethralsphincter mechanism may tip the balance in favour of incontinence. During storage, the elastic urethral mucosa closes by means of longitudinal folds. The efficacy ofsuch closure depends on urothelial elasticity which may be influenced by circulating oestrogens, atleast in women (57-59). OTHER FACTORS Opinions vary on the contribution to

urethral resistance due to vascular tissue within the urethralwall (60, 61) but it is probably only small. Other factors which may influence urethral resistance are endogenous (or exogenous) opioids(62), prostaglandis (63) and hormones, including sex hormones (64). CONCLUSION It is apparent that there is much yet to be learned about normal vesico-urethral function in thebitch. Only then will it be possible to understand fully abnormal continence control. REFERENCES A comprehensive list of references is available from the author on request.



??? URODYNAMIC EXAMINATION IN THE DOG p. M. MoreauSUMMARY The urodynamic examination of the dog is performed to evaluate objectively animals with dis-orders of micturition. These tests measure pressure, volume, and flow relationships within thelower urinary tract during various phases of micturition. In small animals, urodynamic tests thathave been described include the cystometrogram, the urethral pressure profile, and the simul-taneous cystometrogram and urine flow measurement. This article reviews the important featuresof these diagnostic methods. Special urodynamic studies are being performed more frequently by veterinarians at some referaicenters. These tests measure pressure, volume, and flow relationship within the bladder andurethra during various phases of micturition. They provide objective data of lower urinary tractfunction for the diagnosis, the prognosis, and the monitoring treatment of disorders of

micturition(ref. 1-6). In small animals, urodynamic tests that have been described are the cystometrogram (cystometry= CMG), the urethral pressure profile (profilometry = UPP), and simultaneous cystometrogramand urine flow measurement (cystometry-uroflowmetry, also referred as "micturition study") (ref.7-10). A cystometrogram consists of a pressure-volume recording of bladder function. To perform aCMG, sterile saline or gaz is placed into the bladder via an urinary catheter. The catheter is alsoconnected to a pressure transducer to record vesical pressure as the bladder is filling (ref. 7).Normally, once bladder capacity (or threshold volume) is reached, the micturition reflex occursand vesical pressure rises abruptly, as a result of detrusor contraction. This tests providesmeasurements of bladder tone, bladder capacity, bladder compliance, micturition reflex, thresholdvolume, threshold pressure (ref. 11, 12). Cystometry is especially helpful to

evaluate bladderfunction during filling, to detect the presence of a micturition relfex, and to measure the visco-elas-tic (contractile) properties of the bladder wall (ref. 2). Urethral function during bladder filling is notmeasured and may even be altered by the catheter within the urethral lumen during the test (ref.11, 12). A urethral pressure profile (UPP) is a recording of the pressure present at the tip of a catheter as itis slowly withdrawn through the urethra. Infusion by gaz, or by another fluid such as sterile saline, isslow and pressure is recorded similarly as for the CMG (ref. 8). Measurement of intraluminalpressure along the length of the urethra provides a graphic record of urethral tone and resistanceand is of critical value in localizing areas of excessive outlet resistance (increased urethralpressure) or urethral incompetence (decreased urethral pressure) (ref. 8). Eventhough profilo-metry allows evaluation of a resting urethral tone (during the

storage phase), its value is howeverlimited since adequacy of urethral function is not assessed relative to intravesical pressure orvolume (ref. 11, 12). Urethral activity during detrusor contraction and micturition reflex are notmeasured by the urethral pressure profile. Electromyography of the anal sphincter or of themuscular components of the urethra can be measured simultaneously with tbe CMG and UPP tofurther characterize functional responses during these evaluations (ref. 1, 11, 12).A micturition study is a simultaneous cystometric and uroflowmetric recording of the micturitioncycle. Catheters placed in the bladder lumen through the abdominal wall are used to fill the bladderand to measure intravesical pressure without interfering with urethral function during the test (ref.9, 10). As urine escapes from the urethra during micturition events, its rate of flow is also measured. Thisprocedure evaluates the bladder and urethra as a single functional

unit during both the storage andthe emptying phase of the micturition cycle. Intravesical pressure measurements characterizedetrusor activity, while urine flow rates determine urethral function during bladder contraction(ref. 9, 10). A micturition study may be necessary for the diagnosis of reflex dyssynergia (ref. 4).Although it can also be used to evaluate the micturition reflex, excessive outlet resistance, orurethral incompetence, the overall procedure is more invasive and requires more expertise andequipment than the other tests. The urodynamic examination of the dog is critical for the precise and objective evaluation of theanimal with a micturition disorder (ref. 3).



??? The veterinarian should know when these special diagnostic methods are required and where theyare routinely performed. It is clear that for many clinical cases, these urodynamic tests are notavailable, but often are not needed. Valid functional assessments can result from observations,clinical and physical findings, eventhough the variables are then estimated rather than measuredprecisely. REFERENCES 1. Gregory C.R.: Electromyographic and urethral pressure profilometry: Clinical application inmale cats. In: Veterinary Clinics of North America, Osborne C.A. (ed.), Philadelphia, W.B.Saunders Co., 14: 567-574, 1984. 2. Moreau P.M.: Disorders of micturition: Diagnostic and therapeutic methods. Proceedings 4thACVIM Annual Veterinary Medical Forum. Washington D.C., May 1986. 3. Moreau P.M.: Neurogenic disorders of micturition in the dog and cat. Compend. Contin.Educ. Pract. Vet., 4: 12-21, 1982. 4. Moreau P.M., Lees G.E., Hobson

H.P.: Simultaneous cystometry and uroflowmetry forevaluation of micturition in two dogs. J. Am. Vet. Med. Assoc. 183: 1084-1088, 1983. 5. Richter K.P., Ling C.V.: Clinical response and urethral pressure profile after phenylpropano-lamine in dogs with primary sphincter incompetence. J. Am. Vet. Med. Assoc. 187: 605-611,1985. 6. Rosin A.E., Barsanti J.A.: Diagnosis of urinary incontinence in dogs: Role of the urethralpressure profile. J. Am. Vet. Med. Assoc. 178: 814-822, 1981. 7. Oliver J.E., Young W.O.: Air cystometry in dogs under xylazine-induced restraint. Am. J.Vet. Res. 34: 1433-1435, 1973. 8. Rosin A., Rosin E., Oliver J.E.: Canine urethral pressure profile. Am. J. Vet. Res. 41:1113-1116, 1980. 9. Moreau P.M., Lees G.E., Gross D.R.: Simultaneous cystometry and uroflowmetry (micturi-tion study) for evaluation of the caudal part of the urinary tract in dogs: Studies of thetechnique. Am. J. Vet. Res. 44: 1769-1773, 1983. 10. Moreau, P.M.,

Lees G.E., Gross D.R.: Simultaneous cystometry and uroflowmetry (micturi-tion study) for evaluation of the caudal part of the urinary tract in dogs: Reference values forhealthy animals sedated with xylazine. Am. J. Vet. Res. 44: 1174-1781, 1983. 11. Barret D.M.: Urodynamics of the lower urinary tract In Green L.F., Segura J.W. (ed.):Transurethral surgery. Philadelphia, W.B. Suanders Co. pp 353-370, 1979. 12. Whiteside G.G.: Symposium on clinical urodynamics. Urol. Clin. North Am. 6: 55-62, 1979. CYSTITIS IN THE DOG R. A. A. van OosteromINTRODUCTION Bacterial infection of the urinary tract (UTI) occurs at some time during life in about 14% of all dogs(ref. 8). As a rule UTI is the result of ascending bacteria, while haematogenous infection rarelyoccurs (ref. 2). A resident population of bacteria is normally present in the distal part of the urethraof healthy dogs (ref. 6) and therefore a defense mechanism must be present to prevent

bacteriafrom invading the proximal part of the urethra. Moreover, it is not merely the entrance of bacteriainto the urinary tract that gives rise to an infection. Large quantities of Escherichia coli, inoculatedinto the normal bladder, were eliminated within 72 hours (ref. 3). Normal host defense mechanisms consists of normal micturation, i.e. a perfect synergia betweendetrusor and urethra (ref. 4, 11), anatomic defense mechanisms, antimicrobial properties of theurine and intact mucosal defense barriers (ref. 11). Impairment of the function of one or more of these mechanisms can lead to the introduction,colonization and proliferation of bacteria, resulting in UTI. The primary factor which enablescertain bacteria to intrude into the proximal urethra and the bladder remains unknown. Optimalcircumstances for colonization are probably created by impairment of the host defense mecha-nisms combined with the colonizing ability of the bacteria which have

reached the bladder. For



??? example P-fimbriae enable certain strains of E. coli to adhere to the urothelium. This circumstancegreatly enhances the virulence of these bacteria (ref. 10). Proteus spp. secrete urease to split ureaand produce ammonia which alkalinizes their environment, a condition obligatory for their growthand virulence (ref. 13). Urease seems to play an important role in bacterial virulence by altering theanti-adherence activity of the glycosaminoglycanlayer of the transitional cell surface (ref. 14).At present, research is focused on the mechanisms contributing to the disturbance of the balancebetween host defense and bacterial virulence . Till new insight is gained into the facts contributingto this balance, the clinician is forced to install a symptomatic therapy and for the momentantimicrobial treatment remains the corestone of therapy. However, large numbers of patientswith recurrent UT! confront the clinician with reduced sensitivity or even total resistance

of thecausative bacteria to the antimicrobial agents commonly tested (ref. 8,12). The least that should bedone is to ensure that the greatest part of this treatment, the antimicrobial component, is selectedappropriately. E. coli and Proteus spp. are involved in approximately 50% of UTI cases (ref. 6,12)and most are susceptible to one or more of the antimicrobial drugs commonly used in thetreatment of UTI (sulfonamides, ampicillin, nitrofurantoin, trimethoprim/sulfa). However, in rec-urrent UTI selection towards more resistant strains of bacteria occurs. Up till now, gentamicin wasthe only drug to which all strain of E. coli and Proteus spp. appeared to be susceptible. Gentamicinshould, however, be used as a last resort, because it must be administered by injection and,moreover, it involves a high risk of toxic side effects, especially during prolonged therapy which isindicated in cases of chronic UTI (ref. 12). The oldest quinolone compound, nalidixic

acid, was notapplicable in patients with chronic UTI because of the side effects noted during treatment. We thuslooked for another orally applicable drug and pipemidic acid and especially norfloxacine appearedto be promising in the treatment of multiresistant E. coli and Proteus strains found in patients withrecurrent UTI. Together with nalidixic acid, pipemidic acid (PipramÂŽ) and norflaxacine (NoroxinÂŽ)are quinolone compounds with antimicrobial activity against mainly facultatively anaerobic gram-negative bacteria. Concentrations in urine are adequate to treat urinary tract infections (ref. 9).Pipemidic acid is available in capsules containing 200 mg of the drug and norfloxacine is available intablets containing 400 mg. The recommended dosage of each is approximately lOmg/kg body-weight, divided into two doses per day. Even in patients with severly impaired renal function, theurine reached sufficiently high levels; although serum levels are high

in such patients, no toxic sideeffects have been reported (ref. 5). It should be born in mind however, that streptococci and staphylococci which are at least partlyresponsible for UTI (ref. 7), are resistant to pipemidic acid. Therefore, UTI should not be treatedwith pipemidic acid before the causitive microorganisms are known. Furthermore, during pipe-midic acid treatment of UTI caused by mixed gram-positive and gram-negative infections, which isnot readily recognisable because of the overgrowing properties of Proteus spp., selection in favorof the gram-positive bacteria occurs. After-treatment with an appropriate drug is thus compulsory.This problem is encountered to a lesser extent in using norfloxacine. Large numbers of gram-posi-tive bacteria are also susceptible to this younger quinolone compound and therefore it is even moreeffective in the treatment of recurrent UTI. But now already, the first strains of E. coli and Proteusspp. being resistant

towards pipemidic acid, have shown up, while sensitivity towards norfloxacineremains intact. This fact remembers us of the capabilities of bacteria and reinforces the researchdirected to the primary causes of recurrent UTI. REFERENCES 1. Boerema J.B.J., van Summeren T.R.K.M., de Bruyne F.M.J., Muytjens, H.J., van VeldhuizenG.L., and van der Ros-van Repe J.S.: Het gebruik van pipemidinezuur (Pipram(R)) bijgecompliceerde urineweginfecties. Tijdschrift voor Geneesmiddelen Onderzoek 8: 1689-94,1983. 2. Bush B.M.: A review of the etiology and consequences of urinary tract infections in the dog.Brit. Vet. J. 132; 632, 1976. 3. Cox C.E. and Hinman F: Experiments with induced bacteriuria, vesical emptying and bacte-rial growth on the mechanism of bladder defense to infection. J. Urol. 86: 739, 1961. 4. Van Gool J.D. and Tanagho E.A.: External sphincter activity and recurrent urinary tractinfection in giris. J. Urol. 10: 348, 1977.

5. Humbert G., Fillastre J.P. and Leroy A.: Etude de l\'?Šlimination urinaire d\'un nouvel antibacte-ri?¨n de synthese, l\'acide pip?Šmidique, chez le sujet normal et l\'insuffisant r?Šnal. Sem. Hop.Paris Therapeut. 52: 32-8, 1976. nos



??? 6. Ling G.V. and Ruby A: Aerobic bacterial flora of tbe prepuce, uretbra and vagina of normaldogs. Am.J.Vet.Res. 39: 695, 1978. 7. Ling G.V., Biberstein E.L. and Hirsb D.C.: Bacterial pathogens associated with urinary tractinfections. The Vet. Clin, of North Am. 9: 617-31, 1979. 8. Ling G.V.: Therapeutic strategies involving antimicrobial treatment of the urinary tract.JAVMA 185: 1162-64, 1984. 9. Maclaren D.M.: Pipemidinezuur, een nieuw chemotherapeuticum voor urineweg-infecties.Pharm. Weekbl. 118: 613-15, 1983. 10. Michel M.F.: Betekenis van adherentie voor de pathogenese van urineweg-infecties. Sympo-sion urineweginfecties. Nov. 1984, Rotterdam. 11. Osborne C.A., Klausner J.S. and Lees, G.E.: Urinary tract infection. Normal and abnormalhost defense mechanisms. The Vet. Clin, of North Am. 9: 587-611, 1979. 12. Oxenford C.J., Lomas G.R. and Love D.N.: Bacteriuria in the dog. J. Small Animal Pract. 25:83-91, 1984.

13. Parsons C.L. and Mulholland S.G.: Bladder surface mucin: its antibacterial effect againstvarious bacterial species. Am. J. Pathol. 93: 423, 1978. 14. Parsons C.L., Stauffer C., Mulholland S.G. and Griffith D.P.: Effect of ammonium on bacterialadherence to bladder transitional epithelium. J. Urol. 132: 365-66, 1984. DIETARY MANAGEMENT IN UROLITHIASIS IN THE DOG A. E. Hoppe, L. P. O. Bellstrom, E. 1. Gustavsson, S. P. Jerre, and E. SeveliusSUMMARY Struvite uroliths are found more frequently than other types of uroliths in the urinary tracts of dogs.Medical dissolution of struvite uroliths with a Swedish calculolythic diet has been evaluated. Thepalatability of the diet was good and only two out of a total of 69 dogs in the study could not bemaintained on the diet because of diarrhea. In 19 of 33 dogs medically treated, the uroliths weredissolved over a period of one to 6 months (mean time 2.5 months). In the remaining dogs urolithswere

surgically removed, and calculolytic diet was postoperatively given. Consumption of tbecalculolytic diet was in most cases associated with a lowered specific gravity and pH of the urine.A representative case report of medical dissolution of struvite uroliths located in the urinarybladder of a 9 year-old female cocker spaniel with a history of recurrent urolithiasis is described. Itis concluded that the Swedish calculolytic diet can be used successfully to dissolve struvite inadults dogs. INTRODUCTION Struvite uroliths are predominantly composed of magnesium ammonium phosphate (1,2,3). Theyare found more frequently than other types of uroliths in the urinary tract of dogs. Therapy forstruvite urolithiasis should encompass relief of obstruction when necessary, elimination of existingcalculi, eradiction or control of urinary tract infection and prevention of recurrence.Although surgical treatment has to be performed in dogs with obstruction, it may not

alwaysremove all the uroliths, and it may be hazardous in some patients. For these reasons a medicalprogram which would induce struvite dissolution and prevent their recurrence was developped atthe University of Minnesota (1, 4, 5). Tbe calculolytic effect of a diet designed to reduce the urineconcentration of urea, phosphorus and magnesium was evaluated in these studies. A canned dietwas formulated that contained a reduced quantity of high protein and reduced quantities ofphosphorus and magnesium. The diet was supplemented with sodium chloride to stimulate thirstand induce compensatory polyuria. In Sweden a calculolytic diet for management of struvite urolithiasis has been developed by ABDoggy Vargarda. The Swedish stone diet (Doggy-urinstensfoder) is a dry food diet, and is not quiteas extreme in the reduction of protein, phosphorus and magnesium levels, and does not containquite as much sodium chloride as the American

Prescription diet (table 1).Tbe purpose of this article is to evaluate the calculolytic activity of the dry calculolytic diet in themedical treatment of dogs with struvite urolithiasis. ins



??? Table 1 Composition of diets Diet Nutrient Doggy - urinstensfoder Prescription Diet s/d Protein 11.6Â? 7.6% Fat 22.0% 26.2% Carbohydrate 60.3% 59.3% Fiber 2.3% 2.4% Ash 3.8% 4.5% Calcium 0.39% 0.27% Phosphorus 0.36% 0.13% Magnesium 0.086% 0.017% Sodium 0.73% 1.2% Caloric density 508 Kcal/100 g 517 Kcal/100 g 2100 KJ/lOO g 2137 KJ/lOO g All nutrients with the exception of caloric density are expressed aspercentage of dry matter MATERIALS AND METHODS During a 2 year period a total of 69 dogs at 5 different animal hospitals were fed the stone diet (table2). Twentysix different breeds were represented. Dachshund and King Charles Cavalier spanielwere the most common ones. Thirtysix out of 69 dogs were treated postoperatively in order to testthe palatability of the diet after surgical removal of struvite stones. The uroliths were analysed byinfrared spectroscopy (6). In 33 dogs, 2 with renal calculi and 31

with bladder stones, medicaltreatment was initiated instead of surgery (table 2). All of these dogs showed mild symtoms fromthe urinary tract with polyuria and hematuria. None of them were obstructed. Before medical treatment the following steps were taken in order to determine the mineralcomposition of the uroliths: 1) Analysis of uroliths from earlier operations or stones passed during micturition. 2) Identification of crystals in the urine sediment. 3) Type of bacteria, if any, isolated from the urine. 4) Urine pH. 5) Radiographic density and characteristics of the uroliths. If the uroliths in all probability were composed of struvite, treatment was started.Therapy included: 1) Gradual change from ordinary food to calculolytic diet over a one week period. 2) Eradication or control of urinary tract infections with appropriate antimicrobial agents. 3) Stimulation of thirst if polyuria did not occur while consuming the calculolytic diet. 4) Administration of urine

acidifiers if antimicrobial agents and the calculolytic diet did not result inacidification of urine. The effect of therapy was evaluated every fourth week. Dissolution or growth of uroliths wasmeasured radiographically and the urine pH and specific gravity were determined. Affectedanimals were maintained on the diet for one month after disappearance of uroliths.



??? Table 2 Sixtynine dogs treated with a swedish calculolytic diet.Measurement Number of dogs Postoperative treatment after surgical removal of struvite uroliths 36 Medical treatment of uroliths which inall probability were struvite. Dissolved uroliths 19 Ineffective medical treatment of urolithiasissurgical removal of struvite uroliths 3 Ineffected medical treatment of urolithiasissurgical removal of nonstruvite uroliths 7 Discontinued dietary treatment because of discomfort during medical treatment 4 RESULTS Uroliths dissolved in 19 out of 33 dogs medically treated with the Swedish stone diet (table 2). All 19dogs were healthy during the therapy, and time required for stone dissolution varied from 4 weeksto 6 months with a meantime of 2.7 months (table 3). In 4 cases medical treatment was ceasedbecause of discomfort, and surgical removal of uroliths became necessary (table 2). Two of these 4dogs developed diarrhea because of the diet and one

developed a urethra obstruction. In the fourthdog, a 9 months old King Charles Cavalier spaniel, treatment was stopped because of impairedgrowth and loss of body weight inspite of a good appetite. Ten cases were operated upon after medical treatment for 1.5 to 3 months because of unchangedsize of growth of the stones. Analysis of the calculi revealed a content of calciumoxalate in 4 dogs,mixed struvite with calciumphosphate of more than 30% in 3 dogs, and almost pure struvite in 3dogs. Bacteriuria was present initially in all but 5 cases, and staphylococcus aurus, and proteus mirabiliswere the most common findings. In 20 out of 33 treated dogs urine pH was between 6 to 7 and thespecific gravity 1.030 during treatment with calculolytic diet. Remaining dogs treated postoperatively, usually ate calculolytic diet for 2 months. Three excep-tions were: one dog was treated for 6 months, one for 7 months and a male toy poodle was treatedfor 10

months. The majority of dogs treated had a good appetite, normal stools and the owners hadno complaint about the diet. Five dogs refused to eat the diet. DISCUSSION Urolithiasis dissolution was induced in 19 out of 33 treated dogs. The mean time of stonedissolution in this study was about 2.5 months, which is in accordance with the earlier studies (7). In4 cases where medical treatment was ineffective, analysis of the calculi showed a mineral composi-tion of calcium oxalate. This points out how essential it is to determine the mineral composihon ofuroliths. Calculi composed of struvite in mixture with other minerals such as calciumphosphate donot dissolve during treatment with the Swedish diet.



??? In 3 dogs with almost pure struvite uroliths, however, the size of the stones did not decrease in 4 to6 weeks on dietary management. There could be several reasons why medical treatment was noteffective. The dogs may not have been fed the calculolytic diet exclusively as instructed. The dogsmay not have gotten their antimicrobial therapy properly. In addition, the time of treatment mayhave been too short. For example, two other dogs in this clinical study were treated withcalculolytic diet for 6 months before the stones were completely dissolved. Furthermore, there wasa tendency towards longer treatment time in dogs with urinary tract infections compared to dogswith sterile urine. This finding has previously been described in dogs with induced struviteurolithiasis (8). Most dogs given the calculolytic diet accepted the food well, which is very important for asuccessful treatment. The diarrhea, which developed in two dogs was probably

related to the highfat level in the diet. Dietary treatment with low protein diet may not be the best way to treat struvitestones in immature dogs since a 9 months old dog showed impaired growth after 6 weeks of dietarytreatment. Recommendations to avoid calculolytic diets in growing dogs have also been given byother investigators (5). Adult dogs on the other hand could probably be maintained on the diet forseveral months without discomfort. In this study 5 dogs were fed the diet for 6 months, one for 7months and one for 10 months without showing any problems other than a tendency to gain inweight. CASE REPORT A 9 year old female cocker spaniel was referred to the Small Animal Medicine Clinic, SwedishUniversity of Agricultural Sciences, Uppsala, because of dysuria of approximately 3 weeksduration. The dog was operated upon for struvite stones 2 years previously, and was givenantimicrobial agents as treatment for dysuria and

hematuria approximately 2 weeks before referalto the clinic. Physical examination revealed that the dog was alert, active and severely overweight. Bodytemperature, pulse and respiration were normal. A mild greyish discharge from the vulva wasobserved. Palpation of the urinary bladder was impossible because of a large and tense abdomen.Analysis of a midstream urine sample revealed an alkaline pH, magnesium ammonium phosphatecrystals, and findings typical of inflammation (hematuria, pyuria and proteinuria). Culture of theurine revealed growth of Esherichia coli. Survey radiography of the abdomen showed multipleradiodense uroliths located in the bladder, as tbe only abnormal finding (fig. 1). The followingobservations were interpreted to indicate that the uroliths were composed of struvite: 1. alkaline urine; 2. struvite crystalluria; 3. multiple radiodense uroliths; 4. previous history of struvite urolithiasis. The only thing that did not fit in

was the E. coli, a non urease producing bacteria, which was found inthe urine. Since urine was collected spontaniously and the dogs had discharge from the vulva, theE. coli found could have originated from the vagina as well as from the urinary bladder.Medical treatment to induce struvite urolith dissolution with calculolytic diet was initiated. Antimi-crobial therapy was continued with the same drug (trimethoprimsulfa, 30 mg/kg/day, divided in 2doses) as previously had been prescribed. The owner was carefully instructed to continue thetrimethoprimsulfa and the special diet therapy until radiographic evidence of urolith dissolutionwas obtained. Serial survey abdominal radiographs obtained 4 and 8 weeks following initiation of antimicrobialand calculolytic diet therapy revealed progressive reduction in tbe size of the uroliths (fig 1 - 2).Urine analysis revealed acidification of urine (pH 6), dilute urine (specific gravity 1.015), bacteriaand

disappearance of hematuria and proteinuria. Tbe owner indicated that the dog readily consumed the diet and was normal except for polyuriaand a further gain in weight. Three months after start of treatment radiotense uroliths were notdetected by survey radiography (fig. 3). Antimicrobial and calculolytic diet therapy was discon-tinued approximately one month later. This case report indicates the importance of identifying the mineral composition of tbe uroliths,and the effectiveness of the calculolytic diet.
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??? THE USE OF ARGININE VASOPRESSIN MEASUREMENTS INTHE POLYURIC DOG W. J. Biewenga, W. E. van den Brom and J. A. MolSUMMARY The direct measurements of AVP during water deprivation and salt loading demonstrate theinability of the direct water deprivation test to distinguish accurately between several forms ofpolyuria. Polyuria and polydipsia are commonly formed disorders in the dog and can be caused by 1) osmotic diuresis; 2) deficient release of anti-diuretic hormone-arginine vasopressin (AVP); 3) a decreased renal response to AVP; 4) excessive water intake. The differentiation between these forms often requires a water deprivation test followed byadministration of vasopressin (1). The latter test is an indirect one and relies upon changes inurinary concentration as index of vasopressin function. With this it is usually possible to differen-tiate total neurogenic diabetes isipidus and total nephrogenic diabetes insipidus.

However, severaldipsogenic forms and partial diabetes isipidus forms are still very difficult to distinguish from eachother and only the direct measurement of plasma AVP (PAVP) can give conclusive information (2).The role of AVP in osmoregulation was investigated by measuring plasma osmolality (Posm) andPA VP during; 1) hypertonic saline infusions; 2) water deprivation in both healthy experimental dogs and in dogs with polyuria. RESULTS In 11 experimental dogs 20% saline was infused at a rate of 0.03ml/kg bw -1 min -1 over a period oftwo hours while plasma samples were obtained at 20 minute intervals. From the data thus obtainedfor Posm and PA VP a monogram could be established which represents reference values forthreshold and sensitivity of the AVP response to Posm increases (Fig. 1 and 2). The results of 16 polyuric dogs (various age, breed, sex, urine osmolality 750 mosmol kg -1 arelisted in table 1. In patient no. 1,2 and 3 a

nephrogenic diabetes insipidus was diagnosed. The urineosmolality after water deprivation of several hours and after exogenous vasopressin administrationincreased not significantly. At hypertonic saline infusion the AVP response was normal (fig. 3a), sothe final diagnosis was nephrogenic diabetes insipidus. The water deprivation test indicated also anephrogenic diabetes insipidus in dogs 4,5,6, 7, and 8 (table 1). In these dogs the urinary osmolalitydid not increase significantly after water deprivation of several hours and after exogenous vaso-pressin administration. Osmotic stimulation with hypertonic saline however, revealed a lowering ofthe sensitivity of the AVP response in dogs 4, 5 and 6 and a shift of the osmotic threshold value tothe right in dog 7 and 8 (fig. 3b, c and 4a). In dog 6 the diagnosis hyperadrenocorticism was made.Through water deprivation test a partial neurogenic diabetes insipidus was diagnosed in dog 9(table t). With

hypertonic saline infusion a resetting of the osmotic threshold to the right could beestablished (fig. 3c). The water deprivation test indicated primary polydipsia in dogs 10, 11, 12, 13, 14 and 15 (table 1).Osmotic stimulation with hypertonic saline revealed a lowering of the sensitivity of the AVPresponse in dogs, 10,11,13 and 15 and a high sensitivity in dog 14, whereas the osmotic thresholdvalues in dogs 12, 13 , 14 and 15 were raised (fig. 3b, c, 4a, b). In dog 13 the diagnosis hyperadrenocorticism was made. Dogs 14 and 15 were both patients withclinical and laboratory findings of liver disease. Dog 16 was successfully treated for hyperadreno-corticism, whereas through a water deprivahon test, performed elsewhere, the diagnosis completeneurogenic diabetes insipidus had been made (table 1). Osmotic stimulation with hypertonic saline,however, revealed a base line value for PAVP of 5.4 pg/ml and a marked lowering of the sensitivityof the

AVPrespons, the PAVP levels decreased even along with the rising Posm (fig. 3b).



??? 60 30 Fig. 1. 25 50 ^20 - 40e 15 30 10 I 20 D E Ul 5 10 E OQ- If. < i A 260 280 300 320 340Plasma osmolality (mosmol/kgl 260 280 300 320 340Plasma osmolality Imosmol/kg) Fig. 1. Relation of plasma vasopressin and plasma osmolality in 11 experimental dogs during hypertonic saline infusion.Pavp = -77.k 0.299 Posmp < 0.01 S^ = 36.1 Sg = 0.116 Fig. 2. Example of the relationship between plasma vasopressin and plasma osmolality during hypertonic saline infusion.The slope of the regression line (a) defines thesensitivity and the intercept with the 5 pg/ml line (o)provides a measure of its threshold value. DISCUSSION Summarizing the results of these 16 polyuric dogs: the diagnosis nephrogenic diabetes insipiduswas only confirmed by AVP measurements in 3 out of 8 dogs. Six dogs diagnosed as having primarypolydipsia using the water deprivation test had clear evidence of partial neurogenic diabetesinsipidus either in the form of a

decreased sensitivity of the AVP response to changing plasmaosmolality or in the form of a resetting of the osmotic threshold value. The diagnosis partialneurogenic diabetes insipidus was comfirmed with the AVP measurements. The one dog whoappeared to have a complete neurogenic diabetes insipidus had clear evidence of a partialneurogenic diabetes insipidus. These data demonstrate that the examination of the osmoregula-tory system by means of a water deprivation test may give rise to a mis diagnosis in several patients.From previous (3) as well as from own studies appeared that the response to longterm waterdeprivation is precarious and often a 32 hour period is required to get a marked rise in Posm inhealthy dogs. Polyuric dogs on the contrary can dehydrate within a few hours and this rapid changeof osmotic stimulus can affect the sensitivity of the AVP release (4). Except for the increase intonicity also the reduction in extracellular

volume can influence the AVP release (5). The use ofurinary osmolality as an index of plasma vasopressin concentration is also questionable. A numberof hormones like prostaglandins (6), atriopeptins (7) can also influence urinary osmolality. Theinability of the water deprivation test to differentiate the several forms of polyuria/polydipsia canalso be explained by the reduction in maximal concentration capacity due to washout of themedullary gradient and to an enhanced antidiuretic response to low levels of AVP (2).From the results we can conclude that the introduction of AVP measurements in the clinicalevaluation of polyuric patients is necessary.
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??? HYPERTENSION AND RENAL FUNCTION K. C. Bovee and M. P. Littman SUMMARY The presence of hypertension in domestic animals is poorly described. Values for hypertensionwere established in dogs using a direct blood pressure measurement. A protocol was devised torecognize and characterize primary (essential) and secondary hypertension. Essential hyperten-sion was associated with marked elevations in blood pressure and can be shown to be a hereditarydisease in dogs. Secondary hypertension is more common and most frequently associated withCushing\'s disease and renal failure. Treatment to reduce blood pressure in both groups can beachieved using pharmacologic agents which are more effective than sodium restriction alone.Hypertension appears to be an underdiagnosed disease in dogs. The significance of chronichypertension in dogs in terms of vascular pathology is not yet clear. INTRODUCTION Spontaneous

hypertension in domestic species has not been well documented or charaterized.Most efforts have been applied to the dog, but even here, charaterization of primary or secondaryhypertension has not been made. We have applied a method and criteria for blood pressuremeasurement in unanesthetized dogs to identify the possible causes of hypertension and asso-ciated diseases. The purpose of this paper is to describe the methods of measurement, criteria forhypertension in trairied and untrained dogs, and the identification of primary and secondaryhypertension. METHODS Detection of hypertension depends on accurate and repeated blood pressure measurements.Measurements of blood pressure have been lacking in veterinary medicine due to deficiency of asimple and dependable method using indirect blood pressure measurements (occlusive cuff andstethoscope). Anatomy of the limbs of dogs does not lend itself to the occlusive cuff. 1)

Further-more, dogs have a very labile blood pressure response to anxiety and excitement. In a series ofreports using indirect methods, dogs in the unanesthetized relaxed state had an average systolicpressure of 127-139 mmHg and a diastolic pressure of 67-86 mmHg. 1-3) While this range ofpressures is a helpful reference point, it is difficult to use these values as normals for clinical patientswhich are not relaxed or trained for this procedure. We have found that indirect measurementsusing an automated cuff underestimates both systolic and diastolic pressure in dogs (4). Due tothese difficulties we have not relied on indirect methods but have used this as a screening test onlyand have turned to direct pressure measurements. Direct blood pressure measurements are preferred since they are more consistent and have anarrower range. Others have reported average systolic pressure of 112-144 mmHg and a range ofaverage diastolic pressure of

68-84 mmHg (2, 5, 6). The mean pressures in trained normal dogs has been reported to be 87-104 mmHg (5, 7, 8, 9).Pressure in normal untrained anxious dogs is more labile, systolic 155 26 mmHg and diastolic 73Â?14 mmHg (11). It has been suggested that the upper limits of normal pressure are approximately160/90 mmHg (5). We have found the latter values reliable using a direct measurement system.The presence of retinal hemorrhage and/or retinal detachment are commonly the first clinical signof hypertension. Dilute urine in the presence of normal renal function is common. We haveestablished a protocol to measure pressure in such dogs after hospitalization and feeding of astandard diet for 1-2 weeks. Blood pressure is measured by puncture of the femoral artery in theunanesthetized state while the animal is relaxed in lateral recumbency. The apparatus consists of25 gauge needle, 3/4 inch long, connected to a pressure transducer and

permanent recordingapparatus. A record of pulse rate, systolic, diastolic and mean pressures are made. Blood pressureis considered abnormally high in untrained dogs at 180/100 mmHg. After dogs are trained to repeated daily measurements over several days or weeks and becomeaccustomed to the procedure, as evidenced by their emotional reaction and a pulse rate of lessthan 120/minute they are considered hypertensive when pressure exceeds 160/90 mmHg.



??? Subsequent pressure measurements are made during a 2-week hospitalization when dogs are led astandard commercial diet containing approximately 3 mEq sodium/kg body weight/day. Otherclinical tests include routine bemogram, urinalysis, plasma chemistries, chest x-ray and electro-cardiogram. If blood pressure remains elevated and routine tests do not indicate a cause ofhypertension, additional specific tests are performed. The next step is to characterize the hyper-tension as either primary or secondary. Primary, or essential hypertension, is diagnosed whenknown causes of secondary hypertension are ruled out. Secondary causes are identified bystudying the presence of renal parenchymal disease, renal arterial disease, hyperaldosteronism,diabetes, thyroid disease, Cushing\'s disease, and pheochromocytoma. When the results of thesetests are normal, a diagnosis of essential hypertension is made. Since primary hypertension

isdiagnosed by exclusion and has not been previously characterized, these animals are studied andfollowed at intervals for months or years to determine that secondary causes of hypertension donot become evident. Treatment to reduce blood pressure in dogs has included the use of sodium restriction alone,diuretics, angiotensin converting enzyme inhibitors, beta blockers, alpha blockers, and sodiumrestriction in addition to some of these drugs. These drugs were chosen because of their use inhuman hypertension. The dosage was based on per body weight dose in man and their efficacy tolower blood pressure in these dogs. Various regimens have been used to determine if bloodpressure could be controlled. RESULTS Essential hypertension has been identified in three dogs and carefully characterized in a pair orunrelated dogs over a period of years (4,11). These dogs have had consistently high blood pressure when measured over a

period of years whenthe dogs were trained and accustomed to the measurement techniques. Diastolic pressures werein excess of 125 mmHg. One male dog which was studied for more than 5 years had systolicpressure of 240 mmHg, diastolic pressure of 146 mmHg. Renal function was normal despite highpressure for years. Mating of two dogs with essential hypertension has shown this to be an inherited trait. More thanhalf of the offspring of F1 and F2 inbreeding are hypertensive. Offspring can be divided in a highpressure group, borderline pressure group, and a normal group based on diastolic blood pressure.No correlation was found between diastolic blood pressure and plasma renin, aldosterone andplasma catecholamines. These dogs appear to be sensitive to sodium loading when compared totheir normotensive littermates (4). These dogs represent a useful model for essential hypertensionin humans and are identified as Penn

Hypertensive Dogs (PHD). Identification of tbese dogs showsthat essential hypertension exists and may be a hereditary disease which has avoided detectionpreviously. The incidence of essential hypertension in the canine population is unclear.Treatment of dogs with essential hypertension is limited to a few individuals. However, the use ofdiuretics and angiotensin converting enzyme inhibitors appears to be most efficient. Sodiumrestriction alone caused a moderate reduction in pressure. Secondary hypertension has been more commonly diagnosed in our hospital than primaryhypertension. The causes of secondary hypertension include Cushing\'s disease, glomerulo-nephritis, renal amyloidosis, and chronic renal failure. A preliminary report including 30 dogsstudied at our University has recently appeared (12). Blindness was the most common presentingsign. The clinical signs of chronic renal failure, polyuria/polydipsia, epistaxis, head and

neck pain,and systolic murmurs were also notable signs. Diagnostic tests indicated that the most commoncauses of hypertension were Cushing\'s disaese and renal failure. These data suggest that the presence of renal disease or renal failure is a likely cause of hyperten-sion. Many dogs with renal disease had moderate proteinuria with glomerulonephritis or amyloido-sis. Glomerulosclerosis was common but it is not clear whether hypertension is the cause of or theresult of glomerulosclerosis. While renal dysfunction was documented in these dogs, the presenceof renal failure was not necessarily linked to the presence of hypertension.The incidence of hypertension in dogs with renal failure is unclear. Cardiovascular abnormalitiesassociated with secondary hypertension were difficult to evaluate. Many dogs had moderatelysevere murmurs due to mitral insufficiency. Left ventricular hypertrophy was present in many dogsand may have been

due to increased cardiac afterload. It is possible that ventricular dilation causedmitral valve incompetence. Treatment of secondary hypertension included standard approachesto control the primary disease such as hyperadrenocorticism or renal failure, plus the use of



??? standard antihypertensive medication. A variety of medical regimens have been used indicatingthat each individual dog requires specific therapy arrived at by trials. The outcome of dogs withazotemia at the time of presentation was much poorer than those without azotemia. CONCLUSION Hypertension in dogs is more common than generally suspected. Documentation of hypertensionrequire s the use of direct blood pressure measurement. Essential and secondary hypertension canbe identified using a series of routine and special diagnostic tests. Essential hypertension appearsto be re latively uncommon, but is associated with minimal clinical signs with the exception of ocularchanges. These dogs may live for many years with persistent hypertension. Treatment to controlhypertension is effective in lowering blood pressure but its efficacy to alter the course of the diseaseor prevent peripheral vascular disease remains unknown. Secondary

hypertension is morecommon and more difficult to study since there may be multiple causes and it is difficult todetermine cause and effect relationships. Cushing\'s disease and renal disease, with or withoutrenal failure, are the most common causes. In these dogs, vascular changes in the eye are also themost common clinical finding. While medical treatment may lower blood pressure, it is unknownwhether it is important in reducing vascular injury. Based on our findings with dogs suffering from severe essential hypertension that have beenfollowed for several years, and then subjected to complete necropsy, the vasculature appears to berather resistant to the influence of high pressure. In conclusion, many questions remain unans-wered and require careful investigation concerning hypertension and its associated diseases. REFERENCES 1. Harvey J., Falsetti H., Cooper P., Downing D.: Auscultory indirect measurement of bloodpressure in dogs.
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??? RENAL INJURY IN DOGS WITH PYOMETRA J. de Schepper, J. van der Stock, E. Capiau and I. de CockSUMMARY In a group of 58 dogs with proven pyometra, 10 bitches developed renal failure, combined withincreased (p < 0.01) urinary excretion of protein, glucose, y-glutamyltransferase (GGT), alkalinephosphatase (AP), amylase, lipase and casts. Thirty-two bitches without renal failure showednevertheless signs of renal dysfunction as indicated by increased (p < 0.01) urinary levels ofprotein, glucose, GGT, AP and amylase. Six bitches without significant proteinuria showedincreased (p < 0.02) urinary levels of GGT, AP as well as amylase. Thus renal injury was detected in72 per cent of the bitches. Sixteen bitches showed normal urinary levels of protein, glucose, GGT,AP, amylase and lipase, indicating absence of renal disease. INTRODUCTION The diagnosis of renal failure in dogs with pyometra was based on tbe increased

plasma levels ofureum, creatinine and phosphorus (1). The routine diagnosis of renal disease in pyometra dogswithout renal failure used to be based on detection of proteinuria and the lack of concentratingability in a dehydrated dog (Sg 1.030) (2). Measuring proteinuria and glucosuria with urinary enzyme activities may be a more sensitive andreliable method of assessing renal glomerular and tubular damage (3, 4). As a consequence the urinary excretion of GGT, AP, amylase and lipase was studied in relation tothe protein and glucose excretion. METHOD About 150 bitches were clinically examined and hospitalized for surgical treatment of pyometra. Asa rule the diagnosis was based on vaginal discharge, an abnormally enlarged uterus on abdominalradiography and on laboratory tests (5) and later verified during or after ovario-hysterectomy.Although a blood analysis was performed in the case of 148 bitches, urinalysis was only carried outin

tbe case of 58 dogs. Tbe methods used to determine the levels of protein, glucose and enzymeshave already been described elsewhere (6). RESULTS Taking into account the presence or absence of renal failure (1), a white blood cell count lower orhigher than 22.10 9/1 (7) and a proteinuria lower or higher than 0.4 g/1, all pyometra dogs weredivided into five groups (table 1). Levels of urinary protein, glucose and enzymes are given as the amount calculated to be present ifthe urine had the same osmolality or a specific gravity of 1.025, as determined by a refractometer(8). The protein concentration was normal (lower than 0.4 g/1) in 16 of the bitches (group 2) and wasassociated with normal low values of glucose, amylase, GGT, AP and lipase. Ten dogs (group 3)showed increased values of protein, associated with an increased excretion (p <0.01) of glucose,GGT, AP, amylase and lipase. Six bitches (group 4) had low protein values,

associated with moderately significant (p < 0.02)increases (in 3/6 dogs) of urinary GGT, AP and amylase. Sixteen bitches however (group 5)showed a significant (p < 0.05) proteinuria, associated with a significantly (p < 0.01) higherexcretion of GGT, AP, amylase and lipase. Dogs with renal failure (group 6) showed similar results. In the whole group, the urinary proteinlevel was positively correlated with tbe amylase level (r = 0.65 p < 0.02), but less so with the GGTlevel (r = 0.28 p < 0.05). There was however a significant correlation between AP and GGT levels(r = 0.86 p< 0.01). AP-uria and GGT-uria were found in 4/22 bitches (group 2 and 4) with normal urinary proteinvalues, in 7/13 bitches with proteinuria between 0.4 and 0.9 g/1 and in 23/32 bitches with aproteinuria above 0.9 g/l. Significant amounts of casts were only detected in dogs with renal failure.
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??? DISCUSSION Renal failure in pyometra dogs was associated with an increased urinary excretion of protein,glucose, GGT, AP, amylase, lipase and casts. It is logical to presume that in dogs without renalfailure similar indications of proteinuria, glucosuria and enzymuria indicate the presence of renaldysfunction. Since urinary GGT and AP, both originating from the proximal tubulus, are fast and sensitiveindicators of renal tubular damage (3,4), normal urinary enzyme levels may exclude the presenceof tubulopathia. GGT-uria and AP-uria usually occurred after urinary protein and amylase levelsincreased, indicating tubular damage after glomerular lesions. The urinary amylase may originatefrom the diseased uterus (9) and may therefore be filtered more by the damaged glomerulus.Although renal failure was only found in 17% of pyometra dogs, renal damage, as detected byproteinuria and enzymuria was present in 72% of the cases.
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Measurement of the plasma levels of urea and creatinine does not provide a sufficient characteriz-ing of renal function. Both parameters are not very sensitive. More reliable information about thekidney function is desirable and can be obtained from a determination of the glomerular filtrationrate (GFR) and of the effective renal blood flow (ERBF). The GFR can be estimated from theendogenous clearance (24 hours) of creatinine. This requires, however, a quantitative collection ofurine. Another approach is the administration of an adequate test substance either by constantinfusion or by a single shot method. The latter method avoids the use of infusion systems, thepossible use of the sedatives and a priming procedure, but requires a repetitive acquisition of bloodsamples. Since in the single shot method a plasma or blood disappearance curve is measured, acomparent analysis can be performed. The use of radioisotopic labeled test

substances is attrac-tive, provided that the required measuring system is available, because a reliable and fast determi-nation of the plasmalevel of the test substance, even in the case of low doses, is possible.



??? Well-known examples are 99m Tc-DTPA and 51-Cr-EDTA (for GFR) and 131 1-Hippuran (forERBF). From the area below the disappearance curve of the test substance (determined by meansof a so-called exponential peeling-off technique) and the administered dose the clearance can becalculated. Using this method the following relationships between clearance and body weight (W(kg)) were established (ref. 1, 3).GFR = 10 2.5 WERBF - 61 13.2 W(both in ml/min) In patients we observed a pronounced increase of the plasma level of urea and creatinine notbefore a decrease in renal function of about 50% was present (ref. 2). Additional information about the contribution of the individual kidney to the overall clearancefunction can be obtained with the help of renography. In this method the processes of accumula-tion and excretion of the labeled test substances can be visualized and analyzed by a gamma-camera and a computer on-line.

It should be realized that a single determination of the GFR and ERBF does not contain allinformation about the functional state of the kidneys. Information about the reserve capacity ismissing but may be relevant for patients suspected of renal insufficiency. Knowledge about thisreserve capacity can be obtained from a protein load experiment, since it is known (ref. 4) that aprotein load may induce an enhanced renal function, i.e. an increase in GFR and in ERBF. Wefound in normal dogs that lowering the protein content of the diet from normal\' (24.8% dry weight)to 9.1% during 14 days was not accompanied by a significant change in the GFR and ERBF.However, an acute load of 500 gram of heart, corresponding with about 100 gr. of protein, to thediet with a normal protein content induced in a group of 6 healthy Beagles an increase of about 30%in the GFR and of about 20% in the ERBF. How far patients with renal insufficiency exhibit a

specificpattern of functional capacity as measured through this acute protein loading technique, isunknown. The relationship between disturbances in the renal function and renal pathology is a matter ofdiscussion. It has been stated that in man a relation between glomerular lesions and GFR is absent(ref. 5, 6). In order to check the correctness of this statement in dog, 51 proteinuric animals wereinvestigated. 51Cr-EDTAand 1311-Hippuran clearance were determined for the assessment of theGFR and the ERBF. Renal biopsies were taken and the histomorphological results compared withthe functional findings. The glomerular and tubulointerstitial lesions were graded on the basis of theextensiveness of the lesions. A significant correlation was found between glomerular lesions andsclerosis and the 51Cr-EDTA clearance (r = -0.629, P < 0.01) but not between this clearance andextracapillary lesions. There was also a significant correlation

between the tubulointerstitial lesionsand the 5lCr-EDTA clearance (r = -0.581, P < 0.01). The 1311-Hippuran was also correlated with the tubular lesions (r = -0.563, P < 0.01, 41 dogs) butnot with glomerular lesions or sclerosis. Seven of the 51 dogs had renal amyloidosis. The GFR of these dogs was correlated with the degreeof amyloidosis (r = -0.694, P < 0.05). Multiple linear regression of the relative GFR on the degree of amyloidosis (AM) and the summa-tion of the degrees of glomerular lesions and sclerosis (GL SCL) yielded for these 7 dogs thefollowing relationship:GFR (%) = 130 - 30 AM â–  22 (GL SCL)(R - 0.865, P < 0.05) This result indicates that the effects of AM and GL -I- SCL are of the same order of magnitude.REFERENCES 1. Van den Brom W.E, Biewenga W.J.: Res. Vet. Sc. 30, 152-157, 1981. 2. Biewenga W.J., van den Brom W.E.: Res. Vet. Sc. 38, 1-5, 1985. 3. Biewenga W.J., van den Brom W.E.: Res. Vet. Sc. 30,
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